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急性化膿性耳下腺炎

(Parotitis purulenta acuta) 

（昭和11年3月5日講義）

教授墜事博士烏潟隆三講述

助手醤皐博士小 津 茂筆記

第 例

患者 ：榊OョOヱ， 43歳，女子，（昭和11年2月25日入院）

教授「此ノ患者ハ7年前＝子宮癌ノ手術ヲ受ケマシタ。近来下腹部，殊＝盲腸部＝硬結ヲ訴へ

Pレノデ，後腹膜癌時移ノ診断ノ下＝IO目前試験的開腹術ガ行ハレ，入院経過中＝本病ヲ併費シ

タモノデアリマス。』 （以下曹員病歴朗読）

現病歴 ．試験的開腹術後4日目カラ，舌及ピ口腔粘膜＝止針頭大ノ；茨白色ノ苔ヲ生ズ。疹痛

ハ訴ヘザルモ味覚頓ニ減退シ，6目前ヨリ左側下顎隅下部ノ皮下＝ 有痛性腫張ヲ来シ，該腫張

ハ次第＝耳前部ニ及ピ，白護痛劇烈トナリ， 38°C以上ノ随温上昇ト脈陣頻敢(100以上）トアリ

充分＝開ロシ得ズ。

教授『御覧ノ通リ非常ニ顧痩セル患者デ‘アリマス。局所ヲ硯マストJc.側デ下顎骨＝活ヒ Jiffus 

（揃慢性）ェ腫張シ，大略ノ境界ハ，上ハ翻骨弓，内ハ鼻唇撒繋，下ハ下顎骨ヲ越ヱ頚部＝達シ，

後方ハ乳噛突起ニ及ンデヰ7 ス。

コノ腫張ノタメェ左耳殻ハ上昇（aufstehen）シ，且ツ離浮1>(abstehen）シテヰマス。

表商ハ卒滑デ覆蓋皮！禽ハ緊張シ光津ガアリマス。耳下腺ノ；在ルベキ部ノ皮膚ハ Jividrot（帯紫

紅色）デ．ソレヲ中心＝ diffusニ護赤ヲ認メマス。試ミニコノ部ヲ指頭デ刺戟シテ見マセウ。

スルト此ノ厳＝刺戟サレタ部＝一致シテ蒼白ナ線後ヲ残シマスG コノ症候ハ…....・H ・－？』

事生『・・・....・H ・－』

教授『コレガ帥チ主主二氏症候（MareyscbesPh証nomen）デアリマス。此ノ症候ハ診断上何ヲ

意味シマスカ…...・ H ・－－？』

脚註 l) abstehenトハ正常／卒菌（Niveau）ヨリ高マリテ浮キ醗レタ有機＝アノレョトナリ。
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事生「・・・・・・・・・・・・・・・』

教授『コレハ aktiveHyperarnie （自働性充血）ノ標徴デ，急性炎症性鷲赤ヲ意味シマス。此ノ

Mareysches Phanomenガ明白デアルト，確カニ急性炎症デアリマス。今度ハ鰯診上ノ所見デア

リマスガ……－…」

墜生『局所ニ温度上昇著明。硬サハ一般ニ弾力性硬デ，中心部＝波動ヲ詩明シマス。」

教授「／じ様。皮！苗ノ lividrひtニナツタ部デハ凡テ J方向＝波動著明（Fluktuationnach alien 

Seiten sehr deutlich），ソシテ健康組織ニ移行スル部ノ堤防朕硬結（wallartigeInduration）ハ2糎以

上ノl幅デ緊満顕著，共底ニ指慶デ陥凹ヲ残シ，同時＝疹痛ヲ訴ヘマス。若シコレガ耳下腺ソレ

自身ノ炎症デアルカ否カヲ断定スルニハ如何致シマスカ...・H ・－－…？』

筆生「H ・H ・・H ・H ・・・」

教授「口腔内カラ耳下腺ノ開口部卸チ DuctusStenonianusノ関口部ヲ検シマス。普通ソレハ

上第II小臼歯ニ相首シグ頬粘膜＝所在シテヰマスカラ， ソレヲj硯マスト……....・H ・－（患者ノ左

口角ニ近キ上下口唇ヲ助手ヲシテ前方へ仲展セシメ，；r_頬部粘膜ノ深部ヲ踊ナガラ）……開口

部カラハ蛸針頭大ノ濃厚ナル膿滴ガ拭イテモ，拭イテモ出テ来マス，耳下腺＝相営スル腫張部

ニ外部カラ軽キ指歴ヲカ日ヘルト特＝著明ニ膿ノ流出ヲ認メマス。』

教授『以上ノ所見デドノ様ナ診断ニ時着致シマスカ・…・・・・・・・H ・.'t』

筆生『念性化膿性耳下腺炎』

教授「確カニ共ノ通リヂアリマス。耳下腺ノ犯サレテヰル有様ハ被覆表皮ニ妨グラレテ臨床

上直接＝目撃スルコトハ出来マセン，ガ併シ唾液管ノ開口部ヲ直接＝目撃スルコトガ出来マス。

此ノ部ニ著明ナ所見ヲ得タノデ，誇断ハ確定的トナツタノデアリマスガ，此ノ様ナ誇察ノ仕方

ハ他ニモアリマスカ・H ・H ・H ・H ・－－？』

i墜生『・・・・・・・・・・・・・・・J

教授『考へテ御覧ナサイ・H ・H ・H ・H ・－・』

筆生『…・H ・H ・－－…」

毅授『化膿性宰L腺炎ノ；揚合ニモ往々ニシテ膿ガ乳頭ニ開口シテヰル輪乳管（Ductuslactiferus) 

カラ排出サレルモノデアリマス。腎臓ノj急性炎椛ノ時モ蹄脱鏡デ検スyレト忠側ノ輸尿管ノ腸脱

内開口部 Plicaureteris及ピ Orificiumureteris附近）＝限局シタ充血ヲ認ムルコトモアリマス。

腎臓結核ノ開放性ノ型（offeneNierentuberkulose）デハ膿ノ排地ヲ認メ得マス。

生理的機能ヲ皆ミ得ル乳腺ソレ自身＝癌ガ護生シタ時ニ乳頭＝如何様ナFレ所見ガ現ハレ得マ

スカ....・H ・－－…－？」

畢生『乳頭部ガ全韓トシテ後退シ且ツ癌腫ノ存在スル方向へ傾キ牽引サレマス。」

教授「主様。乳頭ノ此ノ如キ所見ヲ目撃スルコトニヨリテ，字LIT泉ヲ硯ナクテモ，乳腺ノ何レ
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ノ部＝如何ナル病費ガアyレカトイフコトヲ察知スfレコトガ出来ルモノデアリマスc物ハ皆ナ斯

ノ如クデアリマス。下流ヲ目撃シテ，未ダ見ナイ上流ヲ察シ，マタ水源ヲ知リマス。同様ニ現

在＝於ケJレラ｜ミ梢ノ現ハレヲ目撃シテ，眼＝見エヌ遠イ揚所ノ疾患ノ本瞳ヲ察知スベキデアリマ

ス。他＝マダ寅例ガアリマスヵ・H ・H ・H ・H ・..'? J 

易保生『・…・・・・…・・・』

教授『腎或ハ腸等腹内臓器ノ癌腫ガ費生シテ居Jレ際＝『駒』＝於テ・直接＝網レ叉ハ目撃シ得可

キ縛移ガ現ハレ来ソレコトモアリマス。或ハ轟様垂炎ニヨル廻盲部ノ膿蕩ガ Lifl". umbilicale 

lateはle ノ路ヲ倖ハツテ駒＝開口スルコトモアリマス。肝臓ノ管血ハ直接ニ目撃スルコトハ出

来マセンガ，末梢へノ現ハレトシテハ・ H ・H ・－・……？」

康生「・・・・・・・ H ・－－－－』

教授『提肝級楼（Lig. suspenso山 m hepatis）カ肖l腹壁＝闘聯シテヰル部，郎チ隣ノ上部デ正中

l娘＝沿ヒテ一保ノ静脈ノ横張トシテ示サレマス。肝臓＝管血其他ノ血行障碍（例へパ肝硬餐）ノ

アル際＝ハ門脈系ニ属スJレ虹門周囲痔静脈ガ怒張スルデアラウト考ヘルノハ全ク素人考ヘデア

リマシテ，事賞ト一致セヌモノデアリマス。樫控目墜珪と笠空三と墾毘鑑賞と二埜埜主主主

静脈系ニ於テ最初ニ欝血ガ起yレモノデアリマス。肝硬費ノ初期ノー症候トシテj隣上E中線ノ静

脈繍張或ハ食道下端，噴門部ニテ怒張セル静脈（Vv.ca吋iacae及ピ Vv. oesophageae）ノ損傷

＝原因スル突費的吐血ナドノ起Yレノハ此ノ謹デアリマス。

痔静脈ハ肝臓カラ非常ニ遠隔ノモノデ，一方ハ室静脈系ト連絡シテヰルモノデアリマスカラ，

肝臓ノ管血ヤ，大食ャ，肝硬壁等ノ原因デ痔援ガ増悪シタリ，新タ＝張生シグリスルコトハ絶

無ナルモノデアリマス。警警血ガ痔静脈＝波及スル迄ニハ患者ハ既二死ノ締蹄ヲ取Jレ筈デアリマ

ス。』

教授「耳下腺ハ強級ナJレ被膜及ピ Fasciaparotideomasseterica .：.蔽ハレテヰマスカラ，コノ中

デ化膿ガ起ルト緊張ノ結巣トシテ非常＝強イ嬉痛ガ超リマス。此ノ患者デモ左様デアリマス。

之レト同ジコトガ他ノ臓器＝モアリマスカ・ H ・H ・－－……？』

製生「・・…・…・…－』

教授『皐九，腎臓，擁護腺等デアリマス。此等ノ臓器モ被膜ガ強級ナ嬬メ＝臓器ノ：炎症ガ起

1レト強イ疹痛ヲ訴ヘマス。其他＝炎症ガ超Fレト特ニ疹痛ノ烈シイ組織ハ何鹿デアリマスヵ・・....

…？」

謬生「…・・…・…・・－』

教授「顔面ヤ指~II: ノ尖端デアリマス。此ノ部デハ背部ヤ韓部ノ如ク皮下結締織ガ麟且デハナ

クシテ緊華街デアリマスカラ炎筒性浸潤ノ結果デ自費痛ガ強烈デアリマス。ナンデモ横張スル官余

地ノ無イ限ラレタ組織内＝炎筒a性浸潤ガ稜生スルト非常＝嬉痛ガ烈シイノデアリマス。主主基
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ノ鵬ヤ臓器＝疹痛ヲ停達シ得yレ紳経繊維＝ヤ終末端ノアルコトガ必要保件デアリマス。
‘－－－－－－－－－－－－一一一一一一一一一一一一＿＿＿＿＿＿....＿..一一一一一〉一一一～～－－－－－－.....一一一一--....-....-w一一一一一一～）一一
肺ャ肝臓デハ疹痛ヲ感ズル神経ガ無イノデ，肺炎，肺壊痘性炎症，肝膿蕩等デハ疹痛ハ無イ

ノデアリマス。此際＝モシモ疹痛ガ現ハレルト． ソレハ元来痛’覧ヲ有スル瞳壁肋膜乃ヨミハ瞳壁

腹膜ガ犯サレル＝至ツタ徴候デアリマス。

耳下腺炎デハ膿ハ結局被膜ヲ穿破シテ皮下へ出 yレガ， 早ク充分＝切開シテ排濃シナイト

Fascia temporomasseterica ノ下ヲ通ツテ頭蓋骨膜下ノ方へ損ガリ非常ニ危険デアリマス。顕顕

筋（M.temporali直）ノ部ニ浮腫ヤ腫痛ガ現ハレル様ニナツタナラパ注意ヲ要シマス。

此ノ患者デ開口不充分ナノハ攻筋（M.masset疋r）モ侵サレテヰ1レ嬬メデアリマス。 M.tempo司

ralis ＝ハ異欣ヲ認メマセン。

叉此ノ；場合尿中ノしヂアスターゼ1ノ量ヲ検シタノデアリマスガ，此ノ患者デハ殆ンド常態ノ

域ヲ脆シテヰマセン。一般ニ唾液腺ノ或ルモノ；ガ犯サレルト，他ノ健康ナモノガ Hyperfunktion

ヲ管ミ，ソノ結果尿中ノLヂ‘アスターゼ寸ノ増量ヲ来スモノデアリマスガ，本例ニ於テハ誼明シ

得ラレマセン。』

第 2 例

患者： 矢O美O子， 20歳，女子 （昭和11年3月4日入院）

主訴： 耳前部ノ有痛性腫張ト開口障碍。

現病歴： 約7年前ヨリ時々，左下第1大臼歯離部ガ有痛性ニ腫張セYレコトアリ。約2個月前

悪感ト共＝高熱ヲ護シ．左頬部ニ腫張ヲ来シ，匪痛アリ，歯治師（Dentist）ニヨリテ該歯離部

ノ外側ニ切開ヲ施サル。次イデ数日後， Jr..下第1大日歯ヲ抜カル。然ル＝腫張，疹痛ハ却ツテ

増強セルニヨリ，再ピ同部＝切開ヲ行ハレ，少量ノ排膿ヲ見タリ。共後局所ハャ、快方ニ向ヘ

ルモ，左頬部皮膚ノ一部暗赤色ニ腫張セシタメ，約2週間前，外部ヨリ此ノ部＝小切開ヲ施サ

レグリ。

然ルニ爾来左；!4：前部商毛穴＝腫張シ，激烈ナル博動痛（Pulsationsschmerzen）アリ，加フルニ充

分ナル開口ハ不能トナレリ。（以土曹員朗蘭）

教授「此ノ患者ハ第1例トハ具リ，韓格，管養共ニ普通デアリマシテ，少シモ崩痩シテヰマセ

ン。ソシテ本病ノ費生経過モ亦タ，只今オ聴キノ如ク全ク第1例トハ異ツテキマス。

局所所見ヲ記載（beschreiben）シマスト，左側耳下腺ノ部ガ diff usニ腫張シテヰマス。ソノ

境界ハ上ハ顧骨弓，下ハ下顎骨下縁＝及ンデヰマス。皮膚ニハ護赤ナク，皮膚静脈ハ旗張シテ

ヰマセン。耳殻ハ aufstehenシ，且ツャ、 abstehenシテヰマス。左頬部デ口角カラ2糎距ツグ

所＝ 1ツノ陥凹ガアリ，其庵ハ黄緑色ノ膿ヲモツテ充サレテヰマス。

鏑診、ンマスト．健側ニ比シ顕著ナル局所ノ温度上昇ヲ認メマス。硬サハ弾力性軟デ，腫張ノ

中央部デハ波動ヲ誰明シ，周園ニハ wall:utig巴sGebi!deガアリ，指慶エヨリ Delleヲ残シ，同
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時エ疹痛ヲ訴ヘマス。口ノ内ヲ診マスト…H ・H ・－－－…？』

畢生「口腔粘膜ハ護赤シ，左側下第1大臼歯ヲ快如シ． ソノ外f!!Jj.：：.ハ膿ヲモツテ充サレタ小陥

凹ガアリマス。』

教授『左様。此ノ陥凹ガ恐ラク以前＝切開セラレタ部分＝相営スルノデアリマセウ。 Ductus

parotideus開口部ハ如何デアリマスカ・H ・H ・－－……？』

製生『……・・・……』

教授「本例デハ第1例トハ異リ，耳下腺管開口部ト莞シキ部分ハ，一帯＝浮腔性ニ腫張シテヰ

マスノデ，明カ＝分リマセン。コノ部カラ膿ガ排出サレルノヲ昆レパ，耳下腺ノ化膿性疾患デ

アルト言フ診断ハ容易デアリマス。J

教授「口腔内燭診ノ所見ハ如何デアリマスカ H ・H ・...・ H ・..'? J 

E嬰生「嗣診上腫張ヲ認メタ部ハ弾力性軟デ，外部トノ隻手j燭診＝ヨリ波動ヲ感ジマス。」

教授「/Ct私耳下腺管関口部カラハ膿ノ排出ヲ誼明シナクテモ，以上ノA月見ニヨリ化膿性耳

下腺炎ト診断サレマス。耳下腺管ガ饗ガツテヰル時ニハ膿ハti＼テ来マセン。ソレハ丁度腎制農

蕩ノ揚合＝.. 輸尿管ノ閉塞ノ鴻メ＝．勝脱鏡検査＝際シテ輸尿管開口部カラ膿ノ排地ヲ認メナ

イノト同ジヨトデアリマス。底置トシテハ…・ H ・H ・－－… ＇（J 

筆生「切開シテ排膿シマス。』

教授「左様。現在アル切開倉ljハ!J、サ過ギテ何ノ役ニモ立チマセン，却ツテ耳下腺ノ方向へ炎

症ヲ波及サセグ結果＝ナツテ居リマス。ソレ故ニ充分ニ大キク切開スYレ1必要ガアリマス。

一般＝念J性化膿性炎症ノ進行期＝首ツテ銃利ナ万ヲモツテ切開ヲ加へルコトノ、，充分＝注意

シナクテハナリマセン。ソレハ切開スルコトニヨツテ，化膿菌ガ直接＝多量＝切断セラレタ血

管ヤi休巴管ノ中へ侵入シ，化膿寵ノj湖周ノミナラズ，全身性ニモ庚ク停遼サレ，ソノ結果却ツ

テ病竃ガ横大シタリ．時ニハ敗血症ヲ惹起スル危険ガアルカラデアリマス。

ソレデアリマスカラ，此ノ様ナ揚合＝ハ必ズ焼灼器トカ，電気万トカヲ用ヒテ切問、ン，組織

ヲ切開スルト同時ニ切開創ヲ姉疲化セシメテ，化膿菌ノ｜盟液移行ヲ防止シナクテハナリマセン。

本例デハ．最初ハ歯服部ノ骨膜炎ヲラ~シテヰタノデアリマスガ， 此ノ椋ナ時期ニ抜歯スyレト，

炎症ハ麟槽カラ顎骨骨髄へ及ピ，終＝ハ全顎骨ノj告J性化！臨性炎症＝づl縮キ骨ノ；壊死ヲ起シ非常

＝危険ナモノデアリマス。

ソレカラ本例ニ於テモ尿中 fLヂアスターゼ1 ヲ検シタ fデアリマスガ， iE常値ノ約1訓喜デ

アリマシタ内尿中ノLヂアスターゼ1ハ如何ナル揚合ニ上昇致シマスカ……………？』

身再生r..・H ・・・・……』
教授「最モ頴著デアルノハ念性陣臓壊死ノ揚合デアリマス。

臨床上急性陣臓壊死ノ疑アル揚合尿中Lヂアスターゼ1ヲ検シ五常イ［在ヨリ非常＝上昇シテ居1レ

コトエヨリテ診断ガ確定的トナル程＝願著ナルモノデアリマス。
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此際隊臓自身ハ壊死＝陥ツタト考へラレル時＝．此ノ：多量ノ Diastaseハ何庭カラ護生スyレ

カハ1ツノ：疑問デアリマス。陣臓ノ中デマダ多少生活力ノアル細胞カラ出yレモノデアリマスカ

或ハ勝臓以外ノ他ノ唾液腺カラ出Fレモノデアリマスカ不明デアリマス。出ル所ノ腺ハ不明デア

ルトシテモ，ソレガ何故ニ疋常以上＝多量ノ Diastaseヲ出スノデアリマスヵ・H ・H ・H ・H ・－－？』

製生『・・・・…－・・・・…』

教授『コノ現象ハ印チ 1ツノ代償性、過剰 Hyperkompensation ノ結果トシテ理解サレマス。凡

テ臓器ナリ組織ナリノ生理機能カe或JI.-程度ニ障碍サレルト， 1：＼＇：償性ニ必要以上ニ他ノ類似ノ臓

器ガ作用ス1レモノデアリマス。最モ額著ナyレ例ハ…...・H ・－－…？」

接生r・・・H ・・・・・・・・・・』
教授「貴笠三豊壬2fil'lまガ費生スル際ニ必要以上＝多量ニ出来テ provisorischerCallusトナル

コトハ著明ナル事責デアリマス。ソレガ時日ノ経過ト共＝不要ノ部分ダケ吸牧サレテ異ノ骨癒

合ガ成就スルモノ．デアリマス。外傷デモ，炎症デモ，急劇＝費生スル時エハ治癒機縛ハ必要以

－ 

上＝設現スルモノデアリマス。丁度試験前＝ハ必要以上ニ種々雑多ナル事項ヲ費エテ居リマス

ガ，時日ヲ経過スJI.-ニ従テ必須扶クベカラザyレモノダケガ脳裏＝止リ，共他ハ何底カへ霧散ス

ルノト同ジコトデアリマス。（謬生産主ヲ拳ヂテ笑フ）

Ehrlichノ側鎖詑モ亦タ此ノ一般的生物接的現象カラ出費シテ居リマス。ソレハドノ様ナコト

デアリマスカ……...・ H ・－－？』

接生「－…・・・・・・…..J 

数授『毒素ガ膿巾へ侵入スルト， ソレト規和力ノ強イ細胞ノ｛則鎖ガ毒素カラ結合サレテ傷害

Z主主ヱ三。ソコデ同牒ノ側鎖ガソノ細胞内＝必要以ヒ＝津山新生致シマス。此ノ必要以上＝

再生シタ所ノ側鎖ハ時日ノ経過ト共＝次第ニ細胞ヲ去ツテ血中へ移行シマス。コレガ印チ『抗

樟』デアツテ，モシモ毒素ガ再ピ血中へ侵入シタ時＝ハ毒素ハソレト結合シテ，以テ『細胞ノ

側鎖」ガ毒素カラ結合サレルコトヲ防止シマス。

以上ト同様ノ理由デ，例へパ耳下腺ガ念ニ炎症デ犯サレタ時ニハ他側ノ耳下腺ヤ陣臓ナド

ガ正常以上ニ作用シ共ノ結巣 Diastas~ ノ成中移行量ガ多クナリ得yレノデアリマス。

教室ノ鬼来製てI：ハ家兎ノ左右何レカ或ハ同時ェλ：右雨側ノ耳下腺ヲ劉血豆竺主，或ハソレ

ニ也監蛙室主ヲ起サシメルカ或ハ分也管ヲ結紫スルコトニヨツテ共後3～4日間ハ尿中ニ移行

スル Diastase量（従テ流血中ノ Diastasε 量）ガ非常＝高マルコトヲ寅験的＝立詮シテ居リマス

（表参照）。

ソレデアリマスカラ陣臓ノミナラズ耳下！保等＝於テモ共ノ念性炎症＝際シテハ尿中 Diastase

ノ消長ヲ検スベキデアリマス。J
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術手

（昭和11年3月5日）
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前鹿置：

1) Lエーテル1, 2) 0.1% 消毒法：

昇求水， 3)60%Lアルコール＇， 4) 5% 

沃度丁幾塗布， 5)2%安亜硫酸曹達しア

yレコール「エヨ yレ沃度ノ中和ノ順＝行

表弱シテヰタ嬬メ.＝.Lスコポ

ラミン「ヲ使用シナイデ，唯ダ2%Lパ

ントポン寸0.7括ヲ手術前1時間ニ0.3耗，

更ラニ30分ヲ経テ0.4耗ノ2同＝分チテ

皮下へ注射シタn 局所麻酔トシテハ

ハレタ。

麻酔：
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中
「
ヂ
ア
ス
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1
ぜ
」
量

約15詫デ充分デアツタ。
A 

－ー『～＿，・ 切開＝ハ総テ手術経過及ピ所見：数日過経

Antitragus （耳殻迎珠）ヲ去yレ3糎ノ部ヨリ略k顧骨弓＝卒Bovie氏電気刀ヲ使用シタ。先ヅ

行＝約3糎ノ皮切ヲ行ヒテ耳下腺被膜＝建シタ。被膜ハ肥厚シテヰタノミデ特別ナ餐化ハ無カ

ツタ。被膜ヲ先ヅ電気万＝テ少シ切開シテラ；イデ鈍性ニ充分之レヲ擁グyレニ，茨黄色濃厚ナル

殆ンド無臭ノ膿ガ少量排出サレタ。＝欠＝耳下ニ於テ下顎骨ノ走行＝一致シテ約4糎ノ同様ノ切

コノ部カラモ膿ハ少量シカ出ナカツタガ非常＝濃厚ナモノデアツグG 各切開創＝開ヲ施シタ。

ハLタンポン1ヲ持入シテ手術ヲ終ツタ。

其ノ後疹痛

ハ少クナリ，舌モ常態ニ復シタガ，口腔内清潔ト言ウ黙ハ手術商iト同様充分ニ気ヲ付ケタ。然

シ腹部疾患ノタメニ食慾減退シ，加フルニ p~吐ヲモ来シ，術後敢II ヲ粧テカラ精神欣態ニモ異

手術後膿ノ排出量ハ次第ニ増加シタガ腫張ハ一向＝退ラナカツタ。術後経過・

常ヲ来シタ。局所ノ腫張ハ下顎骨ードニ向ツテ増大シ夕鶴メ.6日後＝再ピ下顎骨部ノ切開創ヲ

更ラ i 下方へ延長シタ。ソノ｜控エハ下顎骨下及ピ上頚三角部ノ皮下＝膿ノ滞情ヲ認メタノデ

Lゴム寸排膿管ヲ挿入シタ。然シ乍ラ第2同目ノ切開後第5日目＝終＝鬼籍ニ入ツタ。

（昭和11年3月5日）伊J2 第

正午絶食，手術1時間自jjLヂギプォリン寸1.0姥皮下注射。

第1例ト同ジ。

前虚量：

消毒：
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麻酔： 4%Lパントポン，スコポラミン寸（主之とユ製） 0.7括ヲ手術前1時間， 30分ノ2岡ニ夫

々0.3耗及ビ0.4括分割皮下注射。局所浸潤麻酔ニハQ.05%Lヌぺyレカイン＇ kアドレナリシ「加）ヲ

使用シタ。ソノ全使用量ハ約40括。

手術経過及ピ所見： 患者ヲ仰臥位トシ， 右後頭部＝枕ヲ入レテ頭部ヲ下ヂ，患側ノ下顎骨

部ヲ突出セシメれ先ヅ下顎骨下縁＝滑ヒ皮内ノミ＝浸潤麻酔ヲ行ヒ，左頬部デ口角ヲ去ル2

糎ノ所ェアル以前ノ切開創ヨリ下顎骨下縁ニソヒ約5糎ノ皮切ヲ行ツタ。切開＝ハ最初ヨリ

Bovie氏電気刀ヲ用ヒ，逐唐的ニ深部へ進ミ，吹筋膜へ到達シタ。唆筋ヲ中＝介シテ前部，（口

角側）及ピ後部（耳殻側）ノ 2個所＝膿蕩ヲ認メタ。前部ノ膿務腔ハ下方へ向ヒ下顎骨マデ達シ

テヰタガ，骨膜ハ平滑デ殆ンド異常ヲ認メナカツタ。後部ノ膿蕩腔ハ後上方へ進ミ耳下腺ト闘

連シ，耳下腺ハ壊死欣トナリ，ャ、濃キ無臭ノ黄緑色ノ膿ヲ出シタ。叉後部ノ膿蕩腔ハ下方ヘ

モ繍ガリ下顎骨．、建シテヰタ。コノ部デハ骨膜ハ快除シテヰテ，組憶ナyレ骨商ヲ直接ニ鯛レタ。

以上ノ2個ノ膿蕩腔ノ間ニハ互ニ交通ヲ認メナカツタ。前部ノ膿蕩腔へハ」ガーゼタンポナー

デ寸ヲ行ヒ，後部膿蕩腔ヘハ上方（郎チ耳下腺中へ）及ピ下方（下顎骨下へ）へ2本ノLゴム寸排膿管

ヲ掃入シテ手術ヲ終ツタ。

手術後経過： 術前38°--39°Cノ膿温上昇ガアツタガ，術後第2日目ヨリ37°C牽ニ下降シ．

第3日目カラハ卒常ノ鯉温トナリ，食慾増進シ，気分モ佳良トナリ，第5日目迄ハ膿ノ排出ガ

相営多量デアツタガ，第 7 日目＝至ツテ著シク減少シ，耳自~j部ノ腫張モ消退シ，ロモ相嘗開ケ

ル様ニナリ，固形物モ揖リ得ル様ニナツタ。ソシテ目下治療中デアJレ。

尿中Lヂアスターゼ寸 (Diastase im Harn) 

第I例： 手術前日…・……，…・・…・2“ （食餌掻取時不定）
手術後第2日目……… 25 ( ク ） 

同 第4日目….....・ H ・－・24 ( ク ） 

第2例：手術前日…....・H ・－・0 ・……P （夕食後2時間）

手術常日……..・ H ・H ・.......2s （朝食前空腹時）

手術後第 5 日目....・H・－－… .•21 （朝食前空腹時）


