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稀ナル経過テ示レタ Jレ肢端紅痛症
米子博愛病院外科

密接博士都谷枝高夫郎

磯遺昌治

Ein seltsamer Fall von Erythromelalgie. 
Von 

Prof. Dr. S. Ogai und Dr. M. lsobe 

〔Ausder Chir. Abteilung des Hakuai-Hospitals zu Yonago 
(Abteilungsche.f: Prof. Dr. S. Ogai）〕

Pαt. N. M., 8 jahriges Madchen, aufgenommen am 8. VI. 1937 wegen heftig巴rSchmerzen 

der beiden Hiinde und Flisse. 

Anamnese : Vor 5 Tagen bekam das M五dchenin der Schule ganz plδtzlich Schmerzen 

an beiden Handen. B巴imAbwischen des Bodens mit einem feuchten Tuch hat Pat. zufallig 

gefunden, dass die Schmerzen beim Eintauch der H五ndein kaltes Waser erleichtert werden. 

Nach der Schule b巴kamPat. zu Hause auch Schmerzen der beiden Flisse. Die Schmerzen 

traten in Begleitung von einer starken Rδtung und lokalem Hitzegeflihl anfallsweise auf. Nachts 

musste das Madchen 2-3 Mal aufwachen, um Hande und Flisse im kalten Wasser zu halten. 

Pat. w礼rbisher ganz gesund. Neuropathische, tuberkulδse und syphilitische Belastung 

nicht nachweisbar; keine Ge!egenheit flir irgend eine Vergiftung, wie z.B. die von Pilz. 

成αl'uspraesens : Di巴 Rotungder beider】 Hiindebeginnt 2 querfingerbreit oberhalb des 

Handgelenks und die der beiden F泊sse3 q.f.b. ob弓rhalbdes Fussgelenks. Die Grenze der 

Rotung ist eine a!lmahlich libergehende. Die gerotete Haut sieht leicht geschwol!en aus, zeigt 

deutlich das Mα7旬、chePhiinomen. Dase!bst scheint die Empfindung etwas abgeschwacht zu 

sein. Die Pulsation von Art. radialis, tibialis posterior und dorsalis pedis ist sehr stark. Aus 

dem kalten Wasser klagt Pat. lib巴runertragliche Schmerzen, die das arm巴 Madchen ver-

h是ngnisvollqu証Jen.

Verゐuj. Die gewohnlich angegebenen narkotische 

9. V L (der 7. Tag nach Beginn des L巴id巴ns). Schmerzen immer heftiger. Blutbild, Urin 

u. Faeces zeigen nichts abnormes. 

11. VI. (der 9. Tag). Alie Symptome immer schlimmer. Rδntgenb巴strar】1ung der Hande 

und Fliss巴. Einspritzu時 desEigenblutes (4 ccm) in die Gesassmuskeln. 

14. VJ. (der 12. Tag). Die Schmerzen der Flisse sind heftiger als die der Hanrie. Die 

Schwellung des linken Fussrtickens ist eine grossere als die des rechten. 

15. VL (der 13. Tag). Die Haut der Hiinde und Flisse ist infolge des Wassertauchens 

etwas mazeriert, sieht ekzematos aus. K.T. 37,5°C. Bluttransfusion vom Vater des Pat. in d色r
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Menge von 50 ccm. Nachmittags beim Schlummern leichte Zuckun呂ender 4 Extremitiiten. 

Beim Aufwachen ist <las Sensorium ganz klar. Narcotica, wie Luminal u. Aspirin, verordnet 

16. VI. (der 14. Ta耳）・ VormittagsJeichte epileptiforme Anfalle. Gegen Mittag die gleichen 

Zitterungen zuniichst an oberen und dann an unteren Extrernitiiten, besonderes an der linken 

Seite he氏iger. Der Kopf wird nach rechts umgedreht, indem der r. Kopfnicker krampfhalt 

kontrahiert ist. Alie Sehnenreflexe der 4 Extremitiiten gesteigert. Kern勿’sches Symptom 

nicht konstatierbar. Lidspalten halb geo仔net. Bulbi n巴igen,nach rechts fixiert zu werden. 

Die r. Pupille etwas grosser als die linke. 

Die Lichtreaktion der Pupillen rechts etwas trager als links. Nachmittags urn 4 Uhr 

weint d礼sM九dchenvor Schmerzen der Hande und Flisse, deren objektiven Befunde wiihrend 

der vorerwahnten epileptiformen Anfalle unveranderlich blieben. Sensorium ist immer noch 

etwas getrlibt bis gegen 6 Uhr abends. Das Madchen er・holtesich clann (ab 6 Uhr abends} 

ganz p16tzlich von alien Symptomen; u.z. mit dem ganz normalen Sensorium. 

Von diesem Moment an fand Pat. die Schmerzen sehr erleichtert und das Eintauchen der 

Hande und Fiisse ins kalte Wasser nicht rnehr notig. Kalte Umschlage der Lokale verordnet. 

17. v工（der15. Tag). Allg. Befinden gut. Sensorium klar. Die Schwellung, Schmerzen, 
Hitzegeflihl und Rotung <ler r. Hand nachgelassen. Blutdruck 128-68. 

18. v工（der16. Tag）・ SpontaneSchmerzen der Hande und Fiisse fast ganz verschwunden. 
Hanclteller uncl Fusssohlen sind noch etwas druckempfindlich. Die Schwellung der I-Hinde 

und Fliss巴 istbis auf eine Spur geheilt. Selbst die kalten Umschliige fand Pat. nicht mehr 

n心tig.Eigenblutinjektion in die Gesassmuskeln in einer Menge von 5,0 ccm. 

Blutbi・ld: Leukozytenzah1=10900 

N号utrophileL.=71,7% 

Eosinophile Z.=l,3% 

Lymphozyten=21,8% 

19. vよ（d巴r17. Tag）・ DieStreckseiten der Hiinde und Flisse zeigen briiunliche Hyper-
pigmentation an Stelle der Rotung. Die Steigerung von Patellarsehnenreflex merklich abge-

schwacht. X司Bestrahlungder Volar-u. Plantalseiten der I-Hinde und Flisse. 

22. vよ（der20. Ta耳）. Abschiippung d巴rrotlich angeschwollenen Haut der I-Hinde und 
Flisse. 九，VegenDruckschmerzen tier Fusssohlen kann Pat. noch nirht zu Fuss gehen. 

25.γょ（der23. Tag). Blutdruck : 100 60. 

28. vよ（de『26.Tag). Nach der Abschlippun宮sehendie bei<len Flisse lividrot aus und 
fiihlen sich kalt, wahrend sich die beiden lLinde heiss anflihlen. Der Gang ist rnoglich 

gewor<len. 

4. V JI. (der 33. Tag）・ DieHande und Flisse sincl subje~tiv um! ohjektiv ganz normal 
wiederhergestellt. Als geheilt entlassen. 

Das Madchen erfi『巴utsich bis zum heutigen Datum, d. 16. I. 1938, voller Gesundheit, litt 

an keinen epileptiformcn An臼lienmehr. (Autoreferat} 
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前詞

余等ハ8）］友ノ少文ノ四肢＝劉郁性＝現ハレタ定期的政端紅痛症ノ 1例ヲ経験シタ。共ノ経過

中＝唯1悶ノ1顕痢械設作ガアツテ，以後急速＝治癒＝向ヒ，何等ノ後陣碍モ胎スコトナク全治

シタ。

本症ハ共ノ原因ハ勿論，本態モ不明ノ賄ガ多イ今日，蕊ニ余等ノ 1例ヲ顧Fレトキ，関痢様設

作ガ如何エシテ護来シタモノデア1レカ．叉共ノ；設作ト肢端紅痛症トノ因果関係如何ノ問題ハ．

甚ダ興味アルモノデアツテ，本症ノ原因ニ向テ何カノ暗示ヲ輿ヘルモノデハナカラウカ。

臨床例

J患者： 西O町O, 8歳， 女， 昭和12iF6月8日初診入院

約！経： 8日前ニ陸ユ車庫裂ガ出来テ多少／痛ミガアツタガ，別ニ霊童赤肺脹ハ無カツタ。軟有ヲ貼用シテ治癒

シタ。 5日前母校シテ授業中エ突然爾手ガ痛ミダシダカコ堪へラレナイ程デモナク，放課後母校ノ掃除ヲス

ル際，生三主Z主三三里主主乙型ど企7-!_。腸宅後雨手ノ外雨足ニモ同様／痛ミヲ短エタガ，其／都度疹
痛部ヲ水ニ浸スコト＝依ツテ鎮痛スノレノデ，夫ヲ繰リ返シテヰタ。荊jミガ襲来スFレト肢端＝熱感ヲ提ェ，紅

タナツダ。夜，，，，~市ミノタメ 2, are:1限メテ水ニ浸シテヰタ。翌日カラノザ割rilガ次第ニIf.I］シクナツテ，間断ナク

会肢端ヲ冷水＝浸シテ府ナケレパ到底』拡へ符ナイ科ニナツ 9。疹柿ハ夜間ノ方ガ可リ5.filイタポニ，睡眠モ出

来ナイ。食慾ノ、普通。 f挺主jj,1、秘結vH歩チデ、アル。世温／上昇ナシ。近頃車型土主生壁翌三全世Z埜217位エ
ハナイ。

一WHt症； 店、児ハ満期安産デ，今日マデ若忠ナク，特＝前11経質ナ子供デモナタ，身徴的材的援育モ尋常ヂ，
曾テ菰絢様王室作ノアツタコトモナイ。

家族賂： 父ノ、健在，花柳病ニ催ツタコトモナイ。母ノ主産主是主主2豊三里担翌三主主主。病名ノ、不詳デ
r yレガ，平常健康デアツ 9彼女ガ坐リ仕事q1ニ卒倒シテ， ソノマ、死亡シ 9ト言7o其／他ニハ父系ニモ母

系＝モ精前11訴i，結核，瀦I等／累荷ハ見出サレナイ。

現€£ ：悌絡祭養共ニ中等。皮膚ヤ可税制IJ~~ ノ貧血ナシ。脈縛整順，強緊~。頭部，顔面呉常ナシ。随孔左

右同大，図形主主I光反肱尋常。脱力，礎、力附碍ナシ。鼻尖，耳殻ユノ、~赤IW脹ヲ認メズ。耳後部，事ri部， ~if（部，

J・.J博，躯幹上部等ノ所＂kニ不著明ナ主主赤斑紋ヲii:/t.メル民事帰fl疹ノ様ユ皮！背面カラ高マツテノ、居ナイ。右Hili

上部＝呼吸音・延長アル外ノ、}JI］段／所見ノ、ナイ。肺肝境界ノ、右乳線 I：第V肋骨ニ相官？ス。心臓泌苦界正常。心

苦清。腹部ノ、一般ニ附問シテ腹壁ノ緊強ナシ。肝ノ、肋骨弓下1椛指伏ニ鰯レル。 lff股大ノ、殺t!fjシナイ。右「腎

下極ヲ鯛知シ，牌ノ、鯛レナイ。脊柱正。 w常ナシ。！Iii王室舵反射ノ、克主主ス。呉常反射ナシ。般湿：l7度。脈縛100
至内外。

局所々見． 四肢端，詐シク云へパI：肢デノ、脱闘節ョリ 2椛指一l：方ヨリ指尖ユ至ルマデ，手Ep手令嗣面，及

ピ下肢ヂノ、足関節ョリ 3横指1-.方以下創A端ニ至ルマデノf飽問ニ，鮮紅色ノ愛赤ト轄度ノlliR脹ガ認メラレル0

5聖赤／境界ノ、切jラカデナク，漸次槌色シテ健康皮H竜二移行ス。皮静脈ハ悠張シテヰル。 JI¥床ハ体カニしチア

ノーぜ寸様＝見へル。局所ニノ、若llJJナ温度上昇ガアル。 l\farey 氏現象ガ顕著＝アル。溌赤書（）ニハ H•. カニ知

強鈍航ガ存スル様デアルガ，アマリ切JU昨デハナイ。鵠骨動脈，足ll'l1!JJ脈，後j佳骨動脈持動ノ、強ク緊張シテヰ

ル。何虞ユモ淋巴腺ノ！匝脹ハ胸レナイ。

自愛疹痛ノ、l'r－＂＇康｜］甚デ引キ裂カレル様ナ，幸リラレル様ナ，叉ノ、焼カレル様ナ irfiミヂアルト云70 l~t水ヲ離

レテノ、数分間モ堪へラレヌモノ、如ク，競泣韓帳反側シテ，狂気 ）；俵ニ＊ヲ求メテヰル。水温ガ住カニ高マ

ツタ丈デモ疹痛ヲ鱈i減シナイノデ， mt々水槽ノァkヲ交換シテヤラネバナラメ。血清ワ氏反舷（ー）。血型 A。
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経過量産詮及ピ諸検査：

量産病第6日（6月8日入院時） 経過ノ慢性ナルヲ径悟シ，可及的麻酔剤／投奥ヲ避ケ， Lプローム， 9カロー

ぜ1 注射，沃度加盟，臭素加塁，健胃剤等ノ内服ヲ以テ経過ヲ叡聖書スルヨト、シタ。局所ノ、常ニ冷水中ヨリ

離スコトヵ・出来ナイ。斯ウシタ姿勢ノマ、デ時々浅イ睡眠ガトレルニ過ギヌ。

君主病第7日（6月9日）

注射前日＝悶ジ。

糞使寄生議卵（ー）

血液血色素量85;>.;（ザーリー氏）

赤血球数506万

白血球数6400

愛病第8日（6月10日）

赤血球沈降速度
（ウエスターグレーン氏法）

尿淡黄色透明比重1013

30分後 2 

60分後 8 

120分後 20

24時間後 86 

蛋白（ー）糖（ー） グメリン氏反腹（ー） Lヂアゾ＇（ー）

肢端痔痛袋々劇甚トナリ， t令水ノミユテノ、堆へラレズf，水•Iι ニ氷塊ヲ投入セザル可カラザル＝至JI- 。 ιモ

クソール， 20cc静注。

霊童病第9日（6月11日）

局所あ1i＇.扶ノ、却ツテ帯怒れ疹痛脈脹ヲ帯ス。夜間 LコンプラーJI-寸」ピラミドン1鞭酸」モルヒン1 合糊ヲ

頓月lシテ，幾分疹痛減退シタルモノ、如ク，局所ヲ氷水，，，ユ浸シダルマ、時々日曜限ス。 Lモクソール， 20cc 

注射。手甲足{f側ヨリ各々］／δII.E. D.宛レ線照身H島津製 SpecialJuno，東京電気製II型 Coolidge管球，

距離40cm 二次電~SOK.V. 二次官I流 2.5M.A.滅過2mm.AI）ヲナス。 レ線治療•！＞ノ；数分間モ肢端ヲホョリ

離スコトガ困難デアル。

畿病第10日（6月12日）

抗J伏依然鑓化ナシ0Iモクソール寸 20cc静注。自家血液4cc筋肉注射。 A型（父）験血IOOcc.薬剤ノI服用前

同 I[1日］。

霊童約第11日（6 JJJ；）日）

型主笠堕Z翌ごに土堕聖旦ゴ区三型三竺2_o In）所／他礎的帥ニノ明化ヲ；忠メ難イ。 Lモタツール守
20cc古宇佐。自家血液6cc筋内注射。

後病第12日（6月l4EI)

足部／広痛ハ繭手ヨリモ強ィ。足脊／i掬慢性llif(ijfi:粉々精力HJス。特＝左側＝ヨfflJJデアル。レ線照射（前向）。
－、，、，、】，、，ー、－，、－、，【】目、p、r、d民、－、F、d町、－、－、，、－、r、，、，炉、，、，、，ヘ4内回、d品、，，、－、d円、－戸、，、，、，、，、，目、，町、，町、，－、J，、“’、M，、J、】，匂【－、一，、】，、，、ー，、，、，、J、，、，、，、4、，、一 一一一一一一

睡眠鎮静剤／投奥II司。

!lit病第13日（6月15日）

数分間ノ！維水ニノ、辛ジテ堆へ 7レル様デアル。長ク冷水ユ泌シ ?I?I ；＜＇手足ノ皮膚ニ調達疹様ノ牒欄ヲ認メ

亜鉛務 Lオレー 7 1泊ノ！塗:fliヲ命ズ。勝淑＜17.5°C0A型（父）稔血 50cc午後ヨリ偲眠中物ニi1i:i:. ?I時／i様ニ

里堅三豊墾壁生壁生芝生乏をと。芯；識川』j際デ， 1'~他ニモ異常ノ、必メラレヌ 0 ~＇レミナ－ JI- ，~キューい ιア
スピりン1 合剤／釘！JTII f1己j。

主主病第14fJ(6Jjl6日）

午前＂υ、咋 II ト大差ナク，数I吋ノ小ji;i~長壁11三豊三！：.a 正午頃 l：肢次デ下肢特ニ左側エ描揚性療態アリ。
甥全任型Jトナル。飢I訂／蒼白か倣ナクロヨリ泡沫ノ、出シテヰナィ。頭部ヲ右方二品工：印刷
筋強i度見。強ヒテ左方ニ廻車事セシメテモ再ピ右方＝向 7。四肢モ紐度強（~J：シ，各艇反射モ元経シテヰルガ，
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異常反射J、訟メヌ。頂強院モ士丘二竺氏症獄モナイ。険裂牛問的限球ノ、右方ユ岡定スル傾向ガアル。随孔

／：大サ左右不問ヂ右側ノ、僅カユ大ィ。針光反日産J、雨側トモ存在スルガ，右側ガ少シタ迩鈍。呼吸粉々泡迫シ

心l季尤主主ヲ認メル他ニノ、胸腹部品異常ナシ。肢端局所ノ後赤腫脹熱感ノ、依然第化ナシ。提言摩ノ、漸火消火 i/'

午後4時頃二歪 9!$:.tお7訴へテ銃泣スルガ，意識ノ、偽村岡濁ス。午後6時頃意識会ク同復内一般疲欣毛消

散シ ！！ 0 此ノ霊童作以来手足ヲ水＝浸サズ，冷僻ノミデ堪へラレル三主五里担聖堂さと塾塾土と。

雪量病第15日（6月17日）

一般歌態良好。意識明瞭。右手ノ脆脹．君主赤，熱感，疹姉等滅退ス。

血歴128-68

量産病第16日（6月18日）

四肢即時痛ノ、殆；／ f浦和，只手掌足舵＝腹痛ガアル。股脹モ~赤モ大壬二控室と豆丘埜主主度シ

得ル＝至ル。 自家血液 5cc筋肉注射。

血液検査血色素意 90%（ザーリ ー氏）

赤血球数 579万

白血球数 10900 

｛枠朕核 8.7%) 
中性多核白血球j ~71.7% 

1分業核 63.0%)

';:c.オジン寸略女子多核白血球 1.3% 

型車3毒性多核白血球 0% 

淋巴細胞 21.8% 

大寧核白血球及移行製 5.2% 

軍基病第17日（6月19日）

手甲足脊／後赤泊、徳シテ， i炎補色々素沈着ヲ胎ス。膝蓋腔反射充主主ノ、著シタ減弱ス。手掌足蹴菌ζ レ線照

射（前同）ヲ肱ス。

霊童病第20日（6月22日）

挙テ~赤脆股ノ：存花セシ部枚＝務府ヲ認メル。足首在ユ倫ホE医祈！ 7 ＇~ !Jメ歩行困難デアル。

護病第23日（6月初日）

血~ 100-60 

雪量病第26日（6月28日）

自往症歎ナシ。雨足ノ、落居後帯紫赤色ヲ曇シ，冷ク，雨手ノ、がIホ熱！感ア P。歩行可能トナル。

褒病第29日（7月1日） Lピロカルピン1試験

第 l表 1 % Pilocarpin 0.5 cc皮下注射

｜ぴI5〆｜川15'I 20' I 25' I 30〆卜巾
阪 事基 !)7 [ 108 i 112 112 117 115 109 109 108 108 108 

血 E区 92 93 93 93 104 103 108 108 106 105 98 106 104 

洗 誕 『 一 ー

褒 汗 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 土 土

102 

92 

一’

熱 感 一 - I ．． 明圃． I - 『 ーーーー 』

寒 感 ＋ ＋ ＋ ＋ 

胃腸 ff[ J伏 一一一 腹II怠 一

顔面 ｜流涙 1' ク ク

粉々
紅潮 ｜

112 

100 
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いいい！叫20'¥ 25' I 30' I 3んぴ！ザI50' I 55' I 60'同120'
脈

血

動

振

口

量産病第31日（7月3日）

5' I川叶 20'I 25' i 3ぴ｜小ぴ 145'
~~~ I ~~： I ~~~ I ~~： I ~~~ ! ~~： I ~~： I ~~： I ~~~ i 引引引引 l~＇； 

士！＋｜土

足部資自 元色
｜睡ス眠 ｜ タ I <- I <- I ク

ユ返
3し

五重病第：J:J日（7月4日）

権患部ノ、自健的ニモイ也f量的ニモ，何等ノ典常ヲ認メズ。 祭主主fl：良。全治退院ス。

倒来今日（昭和13年 1月1611)"7デ本£［ノ：再登モ昔前骨！日様後作モナク健康デアル。

考 察

肢端車工筋症ノ！！日L'-1本態 ＝＇－ g,.I；テハ，呉論百II＇，，未ダ全ク明ラカデナイ。個々／症例 ＝fl｛ツテ，

種々ノ（j~ガ樹テラレテヰ／レ。例ヘパ中市二ニヨツテ本症i伏ヲ皐スルモノ＝，本邦ニ於テハ毒菌中

毒ガlfiクカラ知ラレテヰル。或ハ腸内寄生盆駆除＝ヨツテ本症ガ全治シタ例ヲ皐ゲテ，夫ト闘

係ヲ附セントシテヰル。或ハ叉或種ノ疾病，例ヘパi投ι 癒， Lマラリヤ1ノ場合エモ本症tlXヲ

来スコトガアルトシ， 又 Basedow氏病ヤ副腎疾忠，分娩時zモ見ラレル所カラ，内分泌ト一

定ノi制係ガアパダラウトセラレ，或ハイヰ症＂＇＂＊相 ifi111粧ノf変化ヤ動脈内膜ノ病艶ヲ槻綴シテ，末

桁'l:'l：疾忠説ヲ H昌へ，或ハ＇［c1,fif!; iJilll粧系統ノ機質的経化及ピ機能的異常，例ヘバ脊髄~炉j症，脊髄

樟，半身不随， MiW,i性疾Ii呆， Lヒステリー寸共他ノ精神病等＝本態ヲ求メテヰル感者モアJl。

以J：ノ如ク本症ガ澗立疾患デアルカ，叉ハ－1;1：欣1洋ニ過ギヌモ f カモイ1~リ然シナイガ，本症例

ノ内エハ特世性肢端紅痛症ノ；存在モ多分ニ認メネパナラヌ。

原因論ハサテ置キ，本症ガ血管運動1iir!1経症トシテ，赴ヲ両Ii提トシテノ外科的治療法ガ奏放ス
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yレ事賞ハ甚グ興味深ィ。共／ 1ハ Forster氏手術デ，他ハ交感、相j1粧外科，印チ Leriche氏手術

及ピ伊藤・大津氏手術デアyレ。抑モ肢端紅痛症ガ血管拡張·iJi~1粧異常興禽エ f[J来スル疾患ト考へ

ラレ，血管横張耐11経ガ脊髄後根ヲ通過スルモノトシテ， ffi1者印チ Forster氏手術ガ行ハレル。

然ルニ後者ハ元来特設性！此症エ向ツテノ手術デァ，レコトヨリ理解セラレル椋ニ，交感柳，，粧侵襲

＝ヨリ末梢血管ノ事実張ヲ目的トスルモノデアル。出是翻之， 2ツノ相反スル作mタル手術， lW
チ血管描張神経切断（Forster氏手術）モ，血管縮小雨r［曜切除（Leriche氏，伊藤・大津氏手術）

モ共＝肢端紅痛症＝針シテ奏主主スyレト云フ奇現象ヲ承認シナケレパナラヌ。落ニ一見思索ノ統

一ヲ依グコトニハナラヌカ。一方生理製ノ教へJL-様＝血管＝擁張市，，粧ノ一部ノ寸断中経及ピ脊髄紳

幸運ヨリ殻シ，直接血管ニ至リ，（後者ヨリ護スルモノハ脊髄後根ヲ通過ス）一部ハ交感、雨j1粧ヲ通

ジテ血管縮小雨111粧ト共ニ血管＝至ルトスルナレパ，交感榊粧首i-!U：索中＝ハ，血管縮小雨11粧ト血

管扱張利i鰹ト l2 ツノ示111粧ガ混在シテヰルモノト考ヘラレyレ。然ラパ交感雨r!1粧~ilifl/；索切除ナル

同一手術＝ヨリ．或場合（多分貧血性デアル揚合）ニハ末桁血管ヲ蹴張セシメ，或場合（多分充

血性ヂアル揚合）ニハ末桁血管ヲ縮ノj、セシメyレト考ヘネパナラヌ。同一ノ手術ガ場合＝ヨリ，

共ノ何レカニ強ク作用スルト云フナレパ，肢端車I：痛症ニ劉・シ．本手Wiガ効果的＝作用シれ｝lレ詩

デアル。コレハ T度，同一程度ノ機~）史的刺戟ヲ皮膚面＝加ヘタ揚合ニ皮肉’＝充血ノ無イ時＝ハ

Lデルモグラフヰー「トシテ反臆1シ，皮膚ニ充血ノアル時＝ハ三と壬ノ制民トシテ反鹿スyレコト

ト同格デアラウ。併シ果シテk岐ナ考へ方ガ許容セラレルデアラウカ。現今血管運動神経中橿

及ピ共ノ経路ガト分明ラカデナイ以上，臆説ノ上ニ立ツテ諸種ノ説ガ組a1スルコトハ止ムヲ得
ナイコトデアラウ。

者々ノ 1症例＝於テハ無論砿読ハナイケレドモ，興味ヲ唆ラレルコトハ，現症ニ詳記シタ通

リ，定型的肢端紅痛症デアツテ，別ニ阪店iト認、メラレルモノモ無イ。然モ童夜間断ナキ劇痛ノ

タメ共ノilk，寅＝見IL-ニ忍ビ、ザルモノデアツタガ，唯1同ノ蹴胸椋琵fr-：以後金症AAハ忽然トシ

テ完全ニ消散シタ!cf,:寅へ L誤マツタ事貫寸し過然ノ一致寸トハ認メ難イ。然ラバ該願痢肢護作

ト肢端紅痛症トノ因果闘係如何へ再ピ)I；意測ノ範園ヲ II~デナイケレドモ，何等カノ原因エヨツ

三毘遡的度選蛍よ是ヨ乞ム去♂！壁土虫登壇邸機史堅塑重土~逓~担穿
シタモノデアツテ．頭蓋腔内眼ハ漸次充進シ，遂＝願R首相；設作ヲ来ス＝至リ，琵｛午後脳歴ガ念

塑三万笠己点二段三立数乏をほと且笠運動健史里郡堅固工主主~良三庇弾鑓
主主車璽土！＿＿モノト想像スルコトハ許サレナイデアラウカコ害千々ノ思考未ダ此庭＝五ラズシテ，

本例ニ於テ脳脊髄i夜ノ検索ヲ逸シタノハ遺憾デアル。

特護性股症ャ Raynaud氏病ノ揚合ノ疹痛へ血液供給不全ノタメノ組織Lアスブヰキシー寸

トシテ容易＝瑚解シ得Ji.-：ガ，肢端紅痛症ノ疹痛（Kausalgie）由来ノ説明ハ，甚ダ凶雑デアツテ，

此ノ異国モ未ダ不明ト云フ外ハナイ。

本症例＝就テ吾々ノ行ツタ簡翠ナ諸検査デハ，何モ根操トナルモノヲ見出セナイ。薬物事的
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機能検査ノ如キモ，疾病ノ繕頼中ハ到底行ハル百Jキモナカツタ。例ヘパ治療ノ目的＝向ツテ，

レ線照射ヲ施スタメノ；数分間サヘモ，政端ヲ水池ヨリ離シテヰルコトガ甚ダ困難デアツテ，上

肢端ヲl照射シテヰル間下肢端ハ氷水ニ浸シテヰル有株デアJレ。従テ症AAノ泊、散後ニ至ツテ，漸

ク薬物事的機能検査ヲ寅施シ得タ。夫＝ヨルトLヒ・ロカルピン1トLアドレナリン1トFw~者＝ハ
多少敏感ノ様デアル。

結 癖

1. 本例ハ8歳ノ少女ノ四肢ニ針稿性＝殻来シタ定型的肢端紅痛症デアル。

2. 薬剤，自家血液注射，輸血，レ繰照射等ノ放果ハ認メラレナカツタ。

3. 護病第 2 週日ノ後，唯 1 同ノ闘病様殻作ガアツテ以来，劇f.i~ナ yレ一本症献ハ君、然トシテ治癒

シ，爾来4・症ノ；再護モ廟廟椋費作モナク，。J等ノ後遺症ナク全治シタ。

4. 本症ト蹴痢桜静作トノ因巣闘係ハ全ク不明デアツテ，今後ノ研究＝侯ツ可キデアルガ，本

症ノ！京国本態向ホ未解決ナル今日， 共 ノ究明ニ向ツテ1ツノ興味ヲ唆yレモノト思ハレル。




