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蟲樣突起炎性膿瘍ト誤診セラレタル腹壁膿瘍ニ就テ

附 腹 壁 膿 瘍 ノ種 々 相

岡山醫科大學津田外科教室(主 任津田教授)

助手 醫學士 砂 田 輝 武

[昭 和15年11月13日 受 稿]

第1章 緒 言

 腹部疾患殊ニ炎症性腫脹ガ腹腔内ニ存 スルヤ,

將又腹壁ニ 位 スルヤ診斷 容 易 ナ ラザ ル モ ノ尠 カ ラ

ズ.而 シテ腹腔 内 ノ腫 脹 ヲ腹壁ニ 存 スル ガ如 ク誤

認 スル コ トハ稀 有 ニシ テ,腹 壁 ノ炎症 性腫 脹 ヲ腹

腔内ノモ ノト斷 定 スル コ ト甚 ダ多 シ.カルガ故ニ

蟲樣 突起 炎 ハ最 モ屡 々遭遇 スル腹 部疾 患 ノー ナル

ヲ以 テ,蟲樣 突起 炎 性膿 瘍 トシテ 誤診 セ ラ ルル 腹

壁腫脹 モ亦尠 カ ラザ ル ヲ信 ジ テ疑 ハ ズ.然 レ ドモ

限局性前 腹壁 疾患 ヲ蟲樣 突起 炎 性 膿 瘍ト 誤 診 セ

シハ.文 獻ニ 徴 ス ル ニ,極 メ テ少 ナ ク 余 ノ渉 獵

セ シ範圍 内ニ 於 テハ,Sonnenburg
, Spellissy

Stratiewski, Hizrot, Tomasovszky , Danzis,

Meisezahl, Theodor Korner ,鈴 木,松 尾,中

田,高橋,齋 藤等 内外 各数 氏 ノ報 告 アル ノ ミニ シ

テ,恐 ラク秘 シテ公 ニセ ラ レザ ル 幾 多 ノ誤 診 例 ア

ルベ キヲ信 ズル モ ノ ナ リ.

余ハ我 ガ教 室ニ 於 テ 既 往15年間 ノ入 院 病 歴 中

ヨリ腹壁膿瘍 ヲ蟲樣 突 起 炎 性膿 瘍ト 誤 診 セ ラ レタ

ルモ ノ2例 ヲ見 出 シタル ヲ以 テ
,之 ヲ報 告 シ,其

ノ誤謬 ノ原 因 ヲ闡 明 シ
,尚 ホ腹 壁 膿 瘍ニ關 スル卑

見 ヲ述ベ,大 方 諸 賢 ノ御叱 正 ヲ乞 ハ ン トス.

      第2章 症 例

 第1例

 田○綱 ○ 36年,女,仲 居.

 初診 昭和6年3月6日

 主訴 腹痛

 家族歴 祖 父母ニ關シテハ不詳.父 ハ心臓病,

母ハ老衰ニ テ死亡セル モ其ノ年齢ヲ知 ヲズ.同 胞

8人 アルモ彼等ニ就キ全ク不詳.

 既 往症 幼 少時 健 康 ニ シテ著 患 ヲ知 ラズ.27歳

ノ時Highmor氏實 蓄膿 症ニ テ手 術 ヲ受 ケ シ他,

徴 スベ キ疾患 ヲ認 メズ.初 潮 ハ16歳 ニ シテ爾 來 整

調 ナ リ.患 者 ハ 尚 ホ未 婚 ニシ テ花 柳病 ヲ否 定 ス.

酒,煙 草ハ攝 ラズ.

 現 症 歴 約40日 前 ヨ リ下 腹 部ニ疼 痛 ヲ訴ヘ,某

醫 ヨ リ温濕 布 ヲ受 クル モ治 癒 セズ.更ニ 他 ノ醫 師

ヲ訪 レ,蟲樣 突 起 炎 ノ診斷 ノ下ニ 冷濕 布 ヲ受 ク.

然 レ ドモ依 然 トシテ良 好 ニム カハ ズ.次デ30日

前ヨ リ右 下 腹 部ニ 腫 脹発 現 シ壓 痛 ヲ トモ ナヒ,次

第ニ増 大 スル傾 向 ア リ.嘔 氣,嘔 吐ハ 始 メ ヨ リ缺

如 シ,體 温ハ 測 定 セザ リシモ 左 程 高熱 ナ ラザ リシ

モ ノ ノ如 シ.

 現 症 全 身所 見 體 格,身 長 共ニ 中等 度.榮 養

佳 良 ニ シテ皮 下 脂 肪 ノ発達 特ニ 著 シ ク,筋 肉 ノ発

育 モ亦 良.皮 膚 ノ色 調,濕 度尋 常 ナ ル モ顔 貌稍 々

悶 苦 ノ状 ヲ呈 ス.瞳 孔左 右 同大 圓 形 ニ シ テ對 光 反

應 正 常.結 膜竝ニ 認 識 シ得ベ キ粘 膜ニ 貧 血,黄 疸

ヲ認 メズ.舌 面 ハ濕 潤 ナ ル モ 白苔 ヲ蒙 ル.體 温 ハ

37.4℃,脈 搏 ハ中 等 大,1分 時 約82平 均 ヲ算 シ,

整 調 ニ シ テ中等 度 ノ緊 張 ヲ有 シ,血 管壁 硬化 ヲ認
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メズ.呼 吸ハ 安靜ニ シテ胸 腹型 ナ リ.肺 肝境 界 ハ

乳嘴 線 上 第7肋 骨 上縁,心 臓 濁音界 及 ビ心音 尋 常

ニシ テ雜音ヲ聽 カズ.肺 臓 ハ打,聽 診 上 異 常 ヲ認

メ ズ.

 食 欲稍 々不 良,便 通1日1行,睡 眠 モ稍 々不 可.

 尿 ハ其 ノ量 尋 常ニ シテ 淡黄 色透 明 ノ弱酸 性,蛋

白及 ピ糖 ヲ證 明 セ ズ.糞 便 モ亦 正 常 ニ シテ潜 血,

寄 生蟲 卵 ヲ認 メズ.赤 血球 数5.780,000,白 血球

17,300,血 色 素 量120%ナ リ.

 局 所 所 見 腹 部 ハ 中等 度ニ 膨 脹.蠕 動 不 安 ナ キ

モ右 側 中腹 部 ヨ リ下 腹部 ニカ ケ,大 人手 掌 大,略

ボ圓 形 ナ ル輕 度 ノ膨 隆 ア リ.コ ノ部 ノ皮膚 ニハ発

赤 其 ノ他 ノ異 常 ヲ認 メズ.該 膨 隆 ハ腹 壁 ノ呼 吸運

動ニ 注 意 スル モ移 動 性 明 カ ナ ラズ.觸 診 スル ニ膨

隆 部ニ 相 當 シ テ硬 結 ア リ.患 者ハ 皮 下脂 肪 ノ発 育

高 度 ナ ル タ メ,觸 診所 見 鮮 明 ナ ラザ ル モ,硬 結 ノ

上 縁 ハ臍 ノ高 サ ヨ リ稍 々上 昇 シ,内 側 ハ右直 腹 筋

ノ外 縁 ヲ僅ニ 越エ,下 縁,兩 上前 腸 骨 棘 ヲ結ブ 線

ニ及 ブ.表 面平 滑 ニシ テ皮 膚 トノ癒 著 ナ キモ ノ ノ

如 シ.該 腫脹 ハ 腹壁 ヲ緊 張 弛緩 セ シムル モ外 形,

硬 度ニ變 化 ナ ク,又 移 動 性 モ認メ ズ.硬 度 バ一 體

ニ彈力性稍 々鞏靱 ナ ル モ 中央 部 ハ軟 ニ シテ波 動 ヲ

觸 ルル感 ア リ.腫 脹 全體ニ壓 痛 ヲ認 メ,輕 ク打 診

ス レバ 局所 ハ濁音 ヲ呈 ス.其 ノ他 腹 部 各臓 器 ノ相

當 部ニ 抵抗 又 ハ腫 脹 等 ヲ觸 レズ.

 診斷 蟲樣 突 起 炎 性 膿瘍

 手術 及ビ 爾 後經過 昭 和6年3月6日 入院 後 直

チニLocke氏 液1000cc皮 下 注射,續 イテ1%

「モ ル ヒ ン・ア トロ ピン」0.8cc豫 備 注 射 後,「 トロ

パ コ カ イ ン」0.06gニ ヨ ル腰 椎 麻醉 ノ下ニ,腫 脹

ノ 中央 部ニ4cmニ 互ル 斜 切 開 ヲ施 スニ 外 斜 腹筋

ニハ 浮 腫浸 潤 ヲ認 ム.更ニ 切 開 ヲ ス スム ル ニ黄 色

濃 稠 ナル無 臭 ノ膿 汁 ヲ出 ス.Sorensen氏 吸 引 器

ニ テ約300cc排 出 セ ル後,觀 察 スルニ 内 斜腹 筋 侵

サ レ,一 部壞 死状 トナ ル.コ ノ部ニ 「護謨 ド レナ

ー ジユ」 及 ビ 「ヨ ー ド ホ ル ム・ガー ゼ・ タ ン ボ ナ ー

デ」 ヲ施 シ術 ヲ終 ル.膿 汁ニ ハ培 養ニ ヨ リ黄 色 葡

萄状 球 菌 ヲ證 明 セ リ.術 後 診斷 ハ腹 壁膿 瘍 ナ リ.

 術後2日 目ニ體 温,脈 搏 手 掌 トナ リ,爾 後經 過

概ネ順 調ニ シ テ,3月23日 手術 創 ハ殆 ド治癒 シ健

康 肉 芽 創 トナ レ リ.

 次デ3月24日1%「 モル ヒン ・ア トロ ピ ン」1.0cc

皮 下 注射,「 トロパ コ カ イン」0.06g腰 椎麻醉 及 ピ

「エー テル 」ニヨル補 助 麻醉 ノ下ニ,交 互切 開法 ニ

ヨ リ蟲樣 突 起 切 除術 施 行.蟲樣 突 起 ニハ何 等病 的

變化 ナ ク手 術 ハ簡單ニ終 了 セ リ.切 除 セル蟲樣 突

起 ハ 病 理組 織 學 的 ニモ著變 ナ シ.爾 後 ノ經 過 モ亦

佳 良ニ シテ 第2囘 手 術後18日 目ニ 全 治退院 セ リ

  第2例

 青 ○益 ○ 19年,女,無 職.

 初 診 昭和11年1月3日

 主訴 廻盲腸部腫脹

 家族歴 父系 ノ祖父73歳 ノ時腦出血ニテ死亡,

父系祖 母76歳ニテ 死亡セルモ死因不詳,母系 祖

父68歳 ノ時腦 疾 患 ニ テ死亡,母 系祖 母健 在ニ シテ

71歳 ナ リ.父47歳 ニ テ腦 出血 ノ タ メ死亡,母54

歳 ナル モ血壓亢 ク,腎 臓 ヲ患 フ ト.同 胞7人,患

者 ノ姉32歳ニ テ腎臓 ヲ患 ヒ腦出 血ニ テ 死 亡.尚

ホ2人 ノ兄 及 ビ弟幼 時 ニ シテ死 亡 セ ルモ死 因何 レ

モ不 明.他 ノ同 胞 健 在 ナ リ.父 系ニ半 身不隨 ノ叔

父 ア リ.

 遺 傳 腦 出血,腎 臓 病 ノ遺傳 ヲ認 メ,殊 ニ腦 出

血 ニテ死 亡 セ ル モ ノ上 記載 中4人ニ 及ブ.他ニ 特

記 スベ キ遣傳 ナ シ.

 既往症 分娩正常,母 乳榮養,生 來健全ニシ テ

著 患 ヲ知 ラズ.有經 初潮15歳ニ シテ,爾来 不調,

又 月經 時 腰痛 ヲ訴 フ.花 柳病 ヲ否定 ス.

 現病歴 昭和10年10月 中旬頃ヨリ,顔面ニ 尋

常性座瘡及ビ〓 腫 多数 生 ジ,陳舊 ナル モノ治癒 ス

ル ト共ニ 相 次 イデ新 生 シ現 在ニ 至 ル.11月20日

頃 ヨリ何等認 ムベキ誘因ナクシテ,廻 盲腸部ニ輕

度ノ壓痛及ビ身體ノ動揺ニ際シ 鈍痛ヲ覺エタルモ

當時発熱,食 欲不振,嘔 氣,嘔 吐等ノ症状ヲ認メ
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ザ リキ.某 内科醫 ヨ リ腸 ガ脹 レテヰ ル ト云 ハ レ.

何カ 内服藥 ヲ投與 サ レタ リ.併 シ其 ノ後日 ヲ追 フ

ニ從 ヒ上記症状増惡 シ,且 「キ リキ リ」スル 自學 痛

ヲ訴ヘ,氣 分 モ勝 レズ衰 弱 セル 感 ア リ.11月25

日更ニ 第2ノ 内科醫 ヲ訪 レ,蟲樣 突 起炎 ノ診斷 ノ

下ニ,絶對 臥 床安 静,1週 間 ノ絶 食,局 所ニ 氷 嚢

濕 布 ヲ命 ゼ ラ レタ リ.當 時體温37.6℃ 位 ナ リキ.

其 ノ後疼 痛 輕 快 セ ル モ,12月 初 旬 ヨ リ廻 盲 腸 部 ニ

大人手拳 大 ノ壓 痛 ア ル腫 脹 ア ル ニ氣 附 キ,氷 嚢 濕

布 ヲ續クル モ,日 ト共ニ増 大 シ,現 在小兒 頭 大 ト

ナル.12月20日 頃 ヨ リ壓 痛 ハ次 第ニ 減 弱 シ,硬

結増 加セル感 ア リ ト雖 モ,内 科 的 ニハ モハ ヤ 治療

シ得 ズ トテ同醫 ヨ リ昭 和11年1月3日 當 科ニ 送

ラル.

 患者 ハ発 病 時 ヨ リ12月10日 頃 マデ流 動 食,次

イデ粥食 ヲ トリ,12月20日 頃 ヨ リ普 通 食 ヲ攝ル.

便通 ハ発 病 當 時2, 3日 間 下痢 シ,續 イ テ全 ク秘 結

セルモ,12月20日 頃 ヨ リ大體1日1行 トナ リ タ

リ.尿 ハ稍 々泪濁 セル モ排 尿 痛,尿 意 頻数 等 ハ訴

ヘ.尚 ホ患者 ハ12月10日 頃婦 人科醫 ヨリ 婦 人科

的疾患 ナ ラザ ル コ トヲ證 サ レタ リ.

 現症 全身所見 體 格中等,身 長中等大,榮 養

佳良.皮 下組織発達著明ニシテ筋肉ノ発育モ亦良

皮膚ノ色調,濕 度共ニ尋常ニ シテ顔貌モ亦正常.

瞳 孔左右同大,圓形ニ シテ對光反應正常,眼 瞼結

膜ニ 貧血 黄疸 ヲ認 メズ.舌 ハ濕 潤 ナル モ 白色舌 苔

ヲ以 テ覆ハ ル.體温37 .6℃,脈搏 中等 大,1分 間

90平 均ニ シテ整調,緊 張 良好ニシ テ血 管 壁 硬 化 ヲ

認メズ.呼 吸安静ニシテ胸腹型.肺 肝境界ハ乳嘴

線上第7肋 骨上縁.心 臓濁音界尋常,心音 モ正常

ニシテ雜音ヲ聽カズ.肺 臓所見ニモ著變 ナシ.顔

面ニ於テ前額,右 前頭部ニ大豆大ノ〓腫アリテ中

心部ニ膿炎 ヲ認 メ,周圍 ノ皮膚潮紅ス.其 ノ他顔

面ニ〓瘡瘢痕,硬 結性〓瘡 ヲ数箇認ム.右 下顎部

淋巴腺ノ腫脹セル ヲ見ル他,身體 他部ニ淋巴腺 ノ

腫脹 セル モ ノ ナ シ.四 肢正 常 ナ ル モ膝 蓋 腱反 射 稍

稍亢 進.ス

 食 欲 可 良,睡 眠 安靜,便 通1日1行.尿 ハ 其 ノ

量 尋 常,淡 黄 色透 明,弱 酸 性ニ シテ糖 及 ビ蛋 白 ナ

キ モ,「 イ ンヂ カ ン」弱 陽 性.顯 微 鏡 的 ニモ著變 ナ

シ.糞 便 モ 亦尋 常 ニシ テ潜 血,寄 生蟲 卵 ヲ認 メズ.

血 液ハ 白血 球13,400ニ シ テ血 液 像 ハ次 ノ如シ.中

性 嗜 好 性 白血球80%〔 幼 若 型3%,桿状 型14%,分

葉 型63%〕,淋 巴球15%,大單 核 及 ビ移 行型3%,

「エ オ ジ ン嗜 好 性」及 ビ鹽 基 性 白血球 各1%.

 局 所所 見 腹 部 ヲ望 診 スル ニ,廻 盲 腸 部ニ半 球

状 ノ膨 隆 ア リテ,其 ノ表 面 ノ皮 膚 ニハ発 赤 其 ノ他

ノ異 常 ナ ク,又 呼 吸運 動 ニ ヨル移 動 ヲ認 メズ.觸

診 スル ニ,膨 隆 部ニ 相 當 シ テ略 ボ小兒 頭 大 ノ腫 脹

ア リテ,其 ノ上 縁 ハ臍 ノ高 サ ヨ リ1横 指 上,内 側

ハ僅ニ 正 中腺 ヲ越エ,外 側 ハ乳嘴 線ニ 及 ビ,下 縁

ハPoupart氏 靱帶ニ 達 ス.皮 下 脂 肪 ノ発達強 度 ノ

タ メ腫 脹 ノ境 界 ハ鮮 明 ヲ缺 ク.表 面平 滑 ニ シ テ皮

膚 トノ癒 着 ナ キ モ ノ ノ如 シ.腹 筋 ヲ緊 張 弛 緩 セ シ

ムル モ,腫 脹 ノ外 形,硬 度ニ變 化 ナ ク,又 移 動 性

ナ シ.硬 度 ハ周圍 部 ハ鞏 靱 ナル モ中 央部 ハ稍 々軟

ニシ テ波 動 ヲ觸 ルル ガ如 シ.腫 脹 全體ニ壓 痛 存 ス

ル モ 中心 部 ハ特ニ 甚 シ.

 其 ノ他 胃,肝,膵,腎 及 ビ脾 臓部 等ニ ハ抵 抗 竝

ニ腫 脹 ヲ觸 レズ.

 診斷 蟲樣 突起 炎 性 膿 瘍

 手術 及 ビ其 ル後 ノ經過 昭 和11年1月4日1%

｢モルヒ ン・ア トロピン 」0.8cc豫 備 注射 後,0.1%

「ナ ル カ イ ン」ニ ヨル 局所 麻醉 ノ下ニ,腫 脹ノ 中央

部ニ 縦ニ数cm皮 膚 及ビ 皮 下組 織 ヲ切 開 ス レパ,

鞏 靱 ナル 繊 維 組織 ヨリ ナル 膿 瘍 壁ニ達 シ,ソ レ ニ

更ニ 切 開 ヲ加 フ レバ,黄 色 無 臭 ノ濃厚 ナル 膿 汁 溢

出 ス.Sorensen氏 吸 引器ニ テ吸 引 スル コト100cc

位ニ シ テ,膿瘍 内ニ 消 息 子 ヲ挿 入 シ探 索 スル ニ,

僅カ3cmニ シ テ後 膿瘍 壁ニ達 シ,膿 瘍 内ニ壞 死 状

柔 軟 トナ レル直腹 筋 ヲ觸ル.次 デ 切 開部ニ 「護謨

ド レー ン」及 ビ「ヨー ドホ ル ム・ガ ーゼ」ヲ挿 入 シ術

ヲ終 ル.膿 汁 中ニ ハ黄 色葡 萄状 球 菌 ヲ證 明 シ,且

後 日之 ヲ培 養 シ得 タ リ.即 チ術 後 ノ診斷 ハ 腹壁 膿
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瘍 ナ リ.術 後2日 目 ノ1月6日ニ 局 所 所 見 左 程變

ラザ ル モ,體 温,脈搏 殆 ド 平常 トナ リタ レバ,「 バ

リ ウム試驗 食」 投 與後Rontgen線 透視 ヲ施 行 ス

ルニ,廻 盲 腸部ニ 認 ム ベ キ變 化 ナ ク,腫 脹 ハ 之 ト

直 接 關 係 ナ キ モ ノ ノ如 シ.爾 後經 過 極 メテ 順 調 ニ

シ テ2月1日 手 術 創 ハ 全 ク治癒 セ リ.次 デ2月3

日1%「 モ ル ヒ ン・ア トロ ピ ン」0.8cc皮 下 注射 後,

0.1%「 ヌペル カ イ ン」2cc腰 椎 麻醉 ノ下ニ 交 互切

開 法ニ テ型 ノ如 ク蟲樣 突 起切 除 術 施 行.蟲樣 突 起

ハ 正 常ニ シ テ何 等 癒着 ナ ク手 術 ハ 極 メテ簡單ニ 終

了 セ リ.切 除 標 本 ハ長 サ10.5cm直徑0.5cm,重

量1.5gニ シ テ,組織 學 的ニ モ病 的變 化 ヲ認 メズ.

又 糞 石等 ナ シ.其 ノ後 ノ經 過 可 良 ニシ テ再 度 ノ術

後15日 目ニ 退 院 セ リ.

      第3章 考 按

 先 ヅ余ノ報告例ニ於ケル誤診ノ原因的事項 ヲ指

摘考察シ,蟲樣 突起炎性膿瘍ト腹壁膿瘍ノ鑑別ニ

資 シ,次 デ蟲樣突起炎性膿瘍 ト誤診サレ易キ各種

成因ニ基ク右下腹部腹壁膿瘍 ヲ列擧 シ,以 テ余 ノ

報告例ニ於ケル成因ニ就キ考査セントス.

   I 誤診 ノ原因ニ關 スル考察

 偖 テ余ノ報告例ニ就キ誤謬ノ原因 トナレル點 ヲ

案 ズル ニ次 ノ如 シ.

 1. 兩 患者 共ニ 右 下 腹 部即 チ蟲樣 突 起 炎 性 膿瘍

ノ好発 部位ニ壓 痛 波 動 ヲ有 スル 腫 脹 ヲ觸 レタル コ

ト.

 2. 共ニ 皮下脂肪組織ノ発育著明ナル女子ニ シ

テ觸診所見ノ不確 ナリシコト.

 3. 何 レモ該腫脹ハ発 病來約40日 間 ヲ經過シ

テ既ニ慢性状態ニ移行シ,腫 脹周圍部組織ノ増殖

著明ナレバ,膿 瘍 ノ移動性及ビ境界不明ニシテ,

望,觸 診上腹腔内炎症 ノ腹壁浸潤 トノ鑑別困難ナ

リシコト.

 4. 蟲樣 突起炎 トシテ約40日 間治療セル内科

醫ニ就 キ,発 病當時ノ症状,爾 後 ノ經過特ニ腹痛

ノ状態,熱 型 ト一般状態ノ關係ヲ直接聽取セズシ

テ,患 者 自身 ノ訴 ヘ ノ ミ ヲ 診斷 ノ基礎 トセ シ コ

ト.

 5. 比較 的慢 性ニ 移行 シ,且觸 診 所 見不 明 ナ リ

シ ニモ拘 ラズ,Rontgen線檢査 ヲ省 略 セルコ ト.

 以上記載ニ 依リ明 カナル如 ク,誤 診ハ廻盲腸部

ノ疼 痛,次 デ該 部ニ 生 ゼル 腫脹ニ 源 ヲ発 セル ニ鑑

ミテ,夫 等 ノ徴 候ニ 就 キ先 ヅ考 査 セ ン.

 蟲樣 突 起 炎 ノ 自発 痛 ノ発 現 部 位竝ニ 模樣 ハ本症

ニ特 異 ナル モ ノア リテ,最 初 ハ多 ク ノ成書ニ 見 ル

如 ク心 窩 部 又 ハ臍 ノ附 近ニ 於 テ,腹 腔 深部ニ 激痛

ヲ訴 ヘ,之 ガ1兩日 内ニ 右 腸 骨 窩部 即 チ定型 的蟲

樣 突 起炎疼 痛 部ニ 限 局 スルニ 至 ル可 シ.然 リ ト雖

モSchmidt Norden氏 ハ15-20%ニ 於 テコ ノ定

型 的 部 位ニ発 現 セザ ル コ トヲ認 メタ リ.又日 本ニ

於 テハ廻 盲腸 部ノ疼 痛 ヲ以 テ終 始 セ ル モノ ヲ小 澤

氏 ハ58.4%,森 氏 ハ54.3%,茂 木 氏 ハ36.4%,阿

部 氏 ハ42.2%ト稱 シ テ 廻盲 腸 部 ハ疼 痛発 現部位

トシ テ主 位 ヲ占 ム ト雖 モ,猶 ホ過半 数 ハ発 作當初

他 部ニ モ,又終 始 他 ノ部 ノ ミニ疼 痛 ヲ訴フ ルモ ノ

ト謂 ハ レ,即 チ全 ク廻盲 腸部ニ疼 痛 ヲ訴 ヘザル モ

ノ ス ラア リテ吾人ハ 廻 盲 腸部 ノ疼痛 ヲ以 テ直 チニ

蟲樣 突 起 炎 ト認 ムル ノ不 可 ナル ヲ知 ルベ シ.殊ニ

興 味 アル ハ前 述 ノ如 ク疼 痛 ノ當初 又 ハ經過 中ニ於

テ 胃痛 ヲ訴 ヘ ル モ ノニ シ テ,茂 木 氏 ハ10%,小 澤

氏 ハ15%,木 谷 氏ハ23.1%ヲ 算 シ,之 ハ其 ノ他 多

数 ノ報 告 者 ノ指 摘研 究 セ ル モ ノニ シテ余 等 モ初発

自発 痛 トシテ屡 々經驗 スル トコロ タ リ.而 シテ其

ノ原 因 ハSoleri, Loreti諸 氏等 ノ唱フ ル如 ク,蟲

樣 突 起 ト胃 ハ共ニ 内臓 神經 支配 下 ニアル ガ タメ 交

感 スル モ ノ ノ如 シ.

 而 シテ前腹壁疾患ニアリテハ疾患部位附近ニ疼

痛 ヲ訴ヘ,腹 腔 内ニ 放 散 セズ,而 モ腹 壁ト 確 答セ

ザ ル マ デ モ淺 キ所ニ疼 痛 ヲ訴 フル ヲ常 トス.

吾 々 ノ例ニ 於 テ,第1例 ニテハ 右下腹部 ニ疼痛

ヲ訴ヘ,第2例ニ テ モ疼 痛 ハ初 メヨ リ廻盲腸部ニ

限 局 セ リ.而 モ発 病 當 初 ヨ リ激 痛 ヲ缺 ケシ コ ト稍

稍 々蟲樣 突 起炎 性膿 瘍 ト反 ス.
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 次ニ蟲樣突起炎性膿瘍ニ於テハ一般状態比較的

不良 ニシテ発 熱 高 ク,脈搏 モ頻数ニ シ テ呼 吸 モ亦

胸式 トナル.コ レニ反 シ腹壁 疾 患 ハ 通常 一般状 態

ノオカサ レザル ヲ特 徴 トス.

 吾々 ノ報告 例ニ 於 テ モ兩 者 共ニ顔 貌 殆 ド正 常ニ

シテ,一 般状 態 ハ膿 瘍 ノ大 キ サ ニ比 シテ 著 シ ク良

好ナル感 ア リタル コ トハ既ニ 現 症ニ 於 テ述ベ タル

トコロナ リ.從ツ テ脈搏體 温 平行 シ,殆 ド 平靜ニ

近ク呼吸 モ胸 腹式 尋 常 ニシ テ,普 通蟲樣 突 起 炎 性

膿瘍ニ 見 ル如 キ 高熱 ナ ク,又 ソ レニ トモ ナ フ口 渇

等 ハ證明 セ ザ リキ.

 腹部腫脹 ノ觸診ハスベテノ診察法中最モ重要且

有効ニ シ テ,最 後 ノ斷 案 ハ多 ク觸 診 ニ ヨ リテ下 サ

ルル ト云 フモ過 言ニ 非 ズ.而 シ テ觸 診 ノ最 大 目的

ハ腫脹 ノ位 置,範圍,形状,表 面,硬 度,壓 痛 ノ

有無及ビ 移 動 性 ヲ知 リ,以 テ内部 ノ病變 ヲ推察 ス

ルニ アル コ トハ周 知 ノ コ トナ リ.

 然ル ニ予 ノ報 告 例ニ 於 ケル ガ如 ク皮 下 脂 肪 ノ発

達 セル女子ニ ア リテハ腫 脹 ノ觸 診 ヲ不完 全 ナ ラシ

メ判斷 ヲ誤 謬ニ 陥 ラ シム ル コ ト尠 カラザ ル モ ノ ト

信ズ.Muller氏 モ亦 其 ノ著 書ニ コノ點 ヲ主 張 セ

ル トコロナ リ.然 レ ドモ 余 ノ渉獵 セ ル文獻 ノ範 圍

ニ於テハ,腹 部 膿瘍 ニシ テ腹壁 脂 肪 過 多ノ タ メ ニ

誤診サ レタル報告 例 ヲ見 ザ ル モ,余 ハ コ ノ報 告 例

ニ於 テ特ニコ ノ點 痛 感 セ ルニ ヨ リ,茲ニ 強 調 シ醫

家諸彦 ノ參 考ニ資 セ ン トス.

次ニ 腹 部 ガ腫脹 ノ タメ限局 的ニ 膨 隆 セ ル 時,其

ノ腫脹 ガ腹壁 ニ占居 スル ヤ,將又 腹 腔 内ニ 位 置 ス

ルヤニ就 キ考 察 スル ハ 腹 部腫 脹 ノ診斷 上 必要 ナル

コトナ リ.

 皮下脂肪 ノ発達 著 明 ナ ラザ ル 人 ニア リテ モ,腹

壁内 ノモ ノ ニテ腹膜 下ニ発 生 セル モ ノ ト腹 腔 内 ノ

モノ トノ鑑 別,又 腹腔 内腫 脹 ノ腹壁 ト炎 症 性 癒着

ヲ營ミシ時,ソ レ ト腹 壁 腫 脹 トノ區 別 等 ノ不 可能

ナルコ トモ尠 カ ラズ.而 シ テ吾 人等 ハ腹 腔 内 ノ腫

脹 ヲ腹壁ニ 存 スル 如 ク認 識 スル コ トハ極 メテ稀 有

ニシテ,腹 壁 腫 脹 ヲ腹腔 内 ノ モ ノ トシテ處 置 セ ラ

ル ル コ ト甚 ダ多 ク,長 ク 誤 レル治 療 方 針 ノ下ニ 徒

ニ經過ヲ遷 延 セ シ ムル コ ト少 シ トセ ズ.

 成 書 ノ教 示 スル如 ク前 腹 壁 ノ腫脹 ハ 腹筋 ノ緊 張

ヲ命 ズ レバ筋層 前ニ 存 スル モ ノハ 膨 隆 著明 トナル

モ,筋層 内 ノ腫 脹 ハ今 マ デ可 動 性 ノモ ノガ移 動 シ

得 ナ ク且 硬 クナ リ,更ニ 限 界 不 明 トナ ル コ ト多 シ.

又腹 筋 ヨ リ後 部ニ 占位 スル モ ノハ觸 診 シ難 ク且 不

明瞭 トナル.又 急 性 炎症 性腫 脹 ノ上 ニ テハ 腹筋 ガ

一 般ニ 緊 張 シ診 定シ 難 キモ.然 ラザル 時 ハ腫脹 ノ

上 ノ腹壁 ヲツ マ ミ上 ゲ,皮 膚 ノ動 カザ ル ハ皮 膚 ヨ

リ発 生 セ ル カ,又 ハ皮膚 ト癒 着 セル モ ノ ニシ テ,

皮 膚 ガ動 キ 而 モ筋 膜 トモ腫 脹ガ 分 離 シ得 レバ 脂 肪

組織 ヨ リ発 生 セ ル モ ノ,更ニ 腫 脹全 部ノ 持 上 ゲ ラ

ル ルハ 腹腔 内 ノモ ノニ 特 有 ノ徴 ナ リ.但 シ前述 ノ

如 ク腹腔 前 漿 膜 下 腫脹 ハ腹 腔 内 ノモ ノ トノ區 別 困

難 ナ リ.更ニ 呼吸 時腹 壁 ノ腫 脹 ト腹腔 内 ノ モ ノ ト

ハ 移 動性 ヲ異 ニ ス.即 チ前 者 ハ 前 後ニ 移 動 シ後 者

ハ 通例 上 下 ノ方 向ニ 動 ク ヲ常 トスル モ,下 腹部 ノ

腫 脹ニ 於 テハ 一 般ニ 著 明 ナ ラズ シテ又 腹 壁 ト癒 着

セ ル腫 脹ニ ア リテハ 其 ノ特 徴 ヲ失 フニ至 ル.

 Rontgen線 検 査 慢 性蟲樣 突 起 炎ニ 關 ス ル

Rontgen線 所見 ハ廣 ク成 書ニ 見 ル トコ ロ ナル モ,

急 性蟲樣 突 起 炎,ソ レ ニ斷續 スル膿瘍 ノRontgen

線 診斷 ニハ種 々 ノ 危險 ヲ ト モ ナ フ故 ヲ 以 テ,

Rontgen線檢 査 ヲ行 フ人 極 メ テ 少 ク文 獻 ヲ徴 ス

ル モ,Ritro, Laurell-Westsborn, Pohl, Taccini,

Arnell等数 氏ニ 過 ギ ズ.然 レ ドモPohl氏 ハ蟲樣

突 起 炎 性 膿 瘍 ノ時ニ ハ檢 査 ノ タ メ発 熱 其 ノ他 病 勢

惡 化 ヲ來 スコ トア ル モ,コ レラ副症状 ハ特 別 ナル

考 慮 ノ下ニ檢 査 例 ノ取 捨 選擇ト檢 査 ノ可 及 的 迅 速

ヲ以 テ施 行 モバ 除去 シ得 ル コ トヲ述ベ,又Ritro

氏 ハ炎 症 ノ比較 的輕 度 ニ シ テ,而 モ数 日乃 至1週

間 モ確 診サ レズ放 置 サ レテヰ ル 限局 性 膿 瘍ニ ハ適

切 ナル診斷 補 助法 ナ リ ト云 フ.

 盲 腸 周圍 膿瘍ニ テ 造 影劑 ヲ 用 フ ル コ トナ ク

Rontgen線檢 査 ヲ施 行 シ得 ル コ トア リ.即 チ 限 局

性 膿 瘍 ノ一 定 ノ大 キサ ニ達 シ膿 瘍 周圍 ノ腸 管 ノ膨
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滿 シ テ ヰル 時,膿 瘍 ノ一樣 ナ ル暗 影 ト瓦斯 ヲ充 盈

セ ル腸 環 ノ歴 然 タル對 照 作用ニ ヨ リ診斷 サ ルル コ

トア リ.又 陳舊 性膿 竈 ノ石灰 沈 着ニ ヨ リ診斷 サル

ル場 合 ア リ.併 シ之 等 所 見 ハ 稀 有 ニシ テ腹 壁膿 瘍

トノ明 確 ナ ル鑑 別 ハ困 難 ナ ル モ ノナ リ.

 茲ニ 於 テ 造影劑 ノ經 口的ニ 又ハ 注 腸 法ニ ヨ リ與

ヘ ラ レタル時ニ,盲 腸ニ 於 ケ ル直接 症状 及 ビ上 行

結 腸,廻 腸 下 部ニ 於 ケル遠 隔 症状 ニ ヨ リ蟲樣 突 起

炎 性膿 瘍 ノ診斷 ヲ確 定 シ,從 ツ テ腹 壁膿 瘍 モ除 外

サ ル ル モ ノナ リ.コ ノ際Schwarz, Pohl氏 等 ニ

依 レバ 盲 腸 ノ位置 的 異 常 ハ 著 明 ナ ラザ ル モ盲 腸 ノ

陰 影缺 損 ハ 必 須 ノ症状ニ シ テ,原発 性 盲腸疾 患 ト

趣 ヲ異ニ シ,陰 影 輪 廓 ハ 平滑,鋭ニ シ テ其 ノ形 状

圓 弧 ノ一 部 ヲナ シ,而 モ盲 腸壁 ノ1側ニ ノ ミ存 シ,

文獻上ニテハ内側盲腸壁ニ見ルコト多シト云 フ.

尚ホSonnenburg氏 ノ唱フル造影劑 ノ排泄後大

腸内ニ送氣シテ皺襞溝ニ沈着セル残遺造影劑 ニヨ

ル粘膜皺襞 像ハ盲腸周圍膿瘍 ニアリテハ全ク正常

ナ リ.次ニ遠 隔症状 トシテ盲腸,上 行結腸ニ於テ

經口的ニ投與サレタル造影劑 ノ陰影缺損 ヲ見ルモ

Stierlin氏ニ ヨリ注目セラレタル如キ腸粘膜潰瘍

発生時ニ認ムルモノ ト趣 ヲ異ニ シ,其 ノ部ニ繊細

鮮明ナル粘膜皺襞 像ヲ見ルモノナリ.又 終末 ノ廻

腸答ハ膿瘍ノ大サニ相當シテ上方ニ轉 位シ,且 造

影 ノ通過遅延ス.Pohl氏 ハ新鮮ナル盲腸周圍膿

瘍 ニアリテハ腸管内容停滞輕 度ナルモ,比 較的陳

舊ナルモノニアリテハ廣範ニ互タル瘢痕性萎縮ニ

ヨリ腸管ノ下方ヘノ牽引及ビ屈曲ヲ惹起シ機械的

狭窄 ヲ斷発シ,從ツ テ小腸内容ノ停滞高度ナリト

云フ.尚 ホ盲腸ト蟲樣 突起炎性膿瘍 ノ交通セル時

ハ造影劑 ノ排泄後造影劑 ニヨリ膿瘍壁ノ輪廓ノ発

現 セ シ メラル ル コ トア リ.以 上 定 型 的 ノ蟲樣 突 起

炎 性 膿 瘍 ノRontgen線 所 見 ナ ル モ盲 腸 周圍 膿 瘍

ノ位 置 ハ 症 例ニ ヨ リ異 ル モ ノ ニ シ テ一 律ニ 述 ブ ル

可 カ ラザ ル コ トハ 論 ヲ俟 タズ.

 次ニ 人 工 氣 腹腔 ハ1902年Kelling氏 ノLapa-

roskopieニ 於 ケル 偶 然 的觀 察ニ 始 マ リ,Weber

氏 ノ動 物 實驗,Rautenberg氏 ノ人 間ニ 於 ケル系

統 的 研究ニ續 イ テ1928年Gotze氏ニ ヨ リ多方面

ニ應用 ノ道 ヲ開拓 サ レ,確 固 タル診斷 法 ノ位 置 ヲ

保 持 スル ニ至レ リ.總 テ腹 腔 内炎 症 性過程ニハ 禁

忌 トサルル モ,余 ノ報 告 例 ノ如 ク既ニ 陳舊 性ニ シ

テ炎症 蔓 延 ノ危險 少 キ膿 瘍ニ ア リテ ハ施 行 シ得 ベ

ク,Gotze氏 モ腹 壁腫 脹 トノ鑑 別ニ 施行 シ得 ル コ

トヲ記 セ リ.

 偖 テ余ノ第1例ニ 於テハ全クRontgen線檢 査

ヲ施行セズ.第2例ニ 於テモ手術前ニ於テ之ヲ行

ハズ,手 術後ニ施行セルニ廻盲腸部ニ全ク位置竝

ニ形状 ノ異常 ヲ認メズ,又 上行廻腸,盲 腸,上 行

竝ニ横行等何 レニモ造影劑 ノ充盈完全ニシテ,通

過障〓,腫 脹ニ ヨル壓 迫症状 ハ之 ヲ認 メズ.併 シ

蟲樣 突 起 陰 影 ハ発 現 セザ リキ.依 之觀 之,蟲樣 突

起 炎 性膿 瘍 ナ ラザル コ ト全 ク明確 ナル ニ手術 前ニ

施 行 セ ザ リシハ 遺 憾 ナ リキ.

 最 後ニ 附言 スル ハ 切 開排 出 セル膿 汁 ノ細菌學 的

所 見ニ シテ,余 ノ兩 報告 例ニ 於 テハ何 レモ葡 萄状

球 菌 ノ ミヲ培 養 シ得 タ リ.凡 ソ蟲樣 突起 炎ニ 於 テ

葡 萄状 球 菌 ニ ヨル 感染 ハ僅 少 ニ シテ.當 教室清水

氏 ノ蟲樣 突 起 炎 急性 期28例,慢 性 期30例,計58

例 ノ細 菌學 的檢 査 ノ結 果ニヨ ル モ,葡 萄状 球菌 ハ

急 性 期1例(3%),慢 性 期2例(6%)ニ證 明セ ラ

レタル ニ過 ギズ.殊ニ 葡 萄状 球 菌 ノ單純 感染ニ 關

シテ ハ,廣 瀬(440例 中1例),小 林(427例 中7例),

犬 養(53例 中1例),阿 部(392例 中12例)氏 等ノ

報 告 ア リ ト雖 モ,極 メテ稀 有ニ シ テ吾 々ノ未 ダ經

驗 セザ ル トコ ロナ リ.然 レバ吾 々 ノ兩報 告例ハ切

開排 出セ ル膿 汁 ノ細 菌學 的 所 見ヨ リモ亦蟲樣 突起

炎性膿瘍ナラザルコト殆ド明 確ナリシモ,念 ノタ

メ後日兩報告例共ニ蟲樣 突起切除術ヲ施行シ,蟲

樣突起ニ病變 ノナキコトヲ證セリ.

   II 腹壁膿瘍ノ成因ニ關スル考察

 茲ニ蟲樣 突起炎性膿瘍ト 誤診サレ易キ右下腹壁

膿瘍 ヲ列擧 シテ比較考察 ヲ試 ミ,更ニ 余ノ報告例

ニ就キ其ノ膿瘍ノ本源 ヲ考査セン.
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 先ヅ原発性腹壁炎症 トシテ本邦ニ比較的屡々見

ラルルモノニ筋炎アリ.即 チ蟲樣突起性膿瘍 ト誤

診サレ易キハ右側直腹筋炎及ビ内外斜,横 腹筋炎

ナ リ.

 右側直腹 筋ハ 堅 固 ナル筋 膜鞘 内ニ 存 スル 爲ニ,

之 ヲ通シテ皮下 組織ニ 炎症 ノ進 ミ出 ル コ トハ容 易

ナラザルニ ヨリ.炎 症発 展 ノ強 度 ノ時,若 シ クハ 可

ナ リ時 日 ヲ經過 シテ皮 下ニ 浮 腫 ノ現 ハ ルル 程度ニ

止マル コ ト多 シ.例 へ波 動 ヲ觸 ル ル ニ至 ル モ皮 膚

ニ著變 ヲ來 タサ ヌ ヲ常 トス.從 ツテde Quervain

氏ノAnteparietrle Formト稱 セ ラル ル モ ノ即 チ

蟲樣 突起 ノ前内方ニ ス ス メル蟲樣 突起 炎 性 膿瘍 ト

類似 ノ症状 ヲ呈 スル場 合 ア リ.

 次ニ 右側 内外 斜,横 腹筋 炎 ハ 位置 的關 係 ヨ リシ

テ前者 ヨ リ一層蟲樣 突起 炎ト 類 似 ノ點 多 キモ,比

較的上方ニ テハ筋 鞘 ノ発 達 不 充 分 ナ ル タ メニ,比

較的早 ク皮 下ニ 炎症 進行 シ診斷 ヲ容 易 ナ ラ シ ム.

唯腸骨前上棘 ノ高 サ ヨ リ下方ニ テ ハ外 斜 腹筋 ハ全

ク腱膜状 トナ リ,内 斜竝ニ 横 腹筋 ハ コノ厚 キ腱 膜

下ニ存 スル タ メ,局 所 所 見 ノ ミニ テ ハGestern氏

ノHeoinguinale Form即 チ蟲樣 突 起 ノ外 下方ニ

ススメル場 合 ノ膿 瘍 トノ判 別 困難 ナル場 合 ア リ.

而 シテ余 ノ渉獵 文獻ニ テハ蟲樣 突起 炎ト 直腹 筋

炎 ノ誤診ニ 關 シ テハ 鈴 木 氏 ノ報 告 ヲ見 ル ノ ミナル

モ,内 外 斜腹筋 ト筋 炎 トノ誤診ニ 關 ス ル モ ノ ハ

Sonnenburg氏 ガ1887年ニ 報 告 セ ル モ ノ ヲ嚆 矢

トシ,Hitzrot,松 尾,鈴 木,中 田,齋 藤 諸 氏 ノ

報告ア リ.

 一般ニ蟲樣 突起 炎 性膿 瘍 ト誤診 サル ル急 性 腹壁

膿瘍ノ原 因 トシテ筋炎 ハ最 モ 多 キ モ ノ ナ リ.而 シ

テ前記 ノ如 ク外 國 ヨ リ本 邦ニ 其 ノ報 告 例 ノ多 キハ

概シテ筋炎 ノ本 邦ニ 多 キ理ニ 依 ル モ ノニ シテ,〓

〓,「 アン ギ ーナ 」,瘰 疽 其 ノ他 化 膿 性疾 患ヨ リ移

行 ス.時ニ 細 菌 ノ進 入門 戸不 明 ナル モ ノア リ.其

ノ他附近 ノ各種 炎 症ヨ リ蔓 延 性ニ 惹 起 スル場 合
,

又直接傳染 トシテ諸種 外 傷 例 之 複雜 骨折
,銃 創,

咬創,器 械 創 其 ノ他 ノ場合ニ 見 ラル.病 源菌ト シ

テハ 葡 萄状 球 菌 最 モ多 ク連鎖状 球 菌 之ニ 次 ギ,稀

ニ肺 炎球 菌,「 チ フ ス菌 」,大 腸菌,淋 菌,「 イ ン フ

ル エ ンザ菌 」 其 ノ他 ヲ見 ル コ トア リ.

 傳 染 性筋 炎 ノ 中ニ テ前 腹壁 筋 炎 ハ 比 較 的 少 ク,

布 留 氏 ハ筋 炎388例 中30例 即 チ9.5%強,山 本 氏

ハ200例 中5例 即 チ2 .5%〔 其 ノ内 直 腹筋 炎2例 即

チ1%,斜 腹 筋 炎3例 即 チ1.5%ナ リ〕,板澤 氏 ハ

114例 中14例 即 チ11%〔 外 斜 腹 筋 炎2例,内斜 腹

筋 炎1例,直 腹 筋 炎6例,横 腹 筋炎1例,未 決4

例 〕 ヲ報告 セ リ.

 尚 ホ 記 スベ キハWehik,松 尾,古 屋野 氏等 ノ例

ノ如 ク,初 メ ヨ リ極 メテ慢 性 ノ經 過 ヲ トル腹 壁筋

炎 モ存 スル コ トナ リ. 

 急 性筋 炎 ト同樣 比較 的 急 激ニ 來 タ リテ,其 ノ発

病 ノ状 態 ヨ リ蟲樣 突起 炎 性 膿瘍 ト誤 診 サ レル モ ノ

ニ腹壁 血 腫 ノ化 膿 ア リ.凡 ソ腹 壁 血 腫ニ關 スル報

告 ハ 極 メテ 多数ニ シテ枚擧 ノ遑 ナ キ モ,其 ノ血 腫

化 膿ニ關 スル モ ノ極 メテ尠 ク,余 ノ徴 セル範圍ニ

テハWehik, Theodor Korner, Rosendahl等

僅 々3氏 ノ報告ニ 過 ギ ズ.Wehik氏 ノ報 告 セ ル ハ

34歳 ノ主 婦 ニ シ テ分 娩ニ續 イテ産 褥 熱 ヲ患 ラ ヒ,

暫 ク シ テ全 治 セ ル モ6箇 月 シテ左 上 腹 壁 膿瘍 ヲ來

セ リ.著 者 ハ妊 娠ニ ヨル腹 筋繊 維 ノ萎 縮 ノ タ メ直

腹筋ニ 特発 性斷 裂 ヲ來 シ,前 ノ産褥 熱 ニ ヨル傳 染

化 膿 ト説明 セ リ.Theodor Korner氏 ハ先 天 性黴

毒 ノ徴 候(Hutchinson氏 ノ3徴 候 具備)ア リテ

血 液 及 ピ腦 脊髓 液 ノKahn氏 反應 陽 性 ナ ル17歳

ノ女子,下 右 顎 骨 ノ齒 根 炎症 ノ後 約1箇 月ニ シ テ

右 下 腹 壁膿 瘍 ヲ來 シ タ ル例 ヲ報 告 シ,其 ノ原 因 ヲ

次 ノ如 ク説 明 セ リ.即 チ黴 毒 ニ ヨル1次 的 ノ血 管

變 性 ニ ヨル血 管斷 裂 ア リテ,其 ノ血 腫 ノ齒 根炎 症

ヨ リノ2次 的轉 位化 膿 トセ リ.Rosendahl氏 ハ

15歳 ノ少 年,「 フツ トボ ー ル」遊 戯 中別ニ 外傷 ヲ蒙

リシ記 憶 ナ キ ニ,突 如 トシテ 下腹 部 ノ激 痛 ヲ訴 ヘ

タ レバ,切 開 ニ ヨ リ褐 色 ノ血 液 ヲ混 ズル 膿 汁 ヲ出

セ ル例 ヲ報 告 セ リ.而 ンテ其 ノ際 病 理 組 織學 的 ニ

ハ急 性 炎 症 ノ像 ナ リシ ト云 フ.

197



876 砂 田 輝 武

 又腹壁ニハ種々ノ原因 ヨリ比較的慢性ニ經過 ス

ル膿瘍生ジ,初発 症状 ノ著明ナラザル蟲樣突起炎

性膿瘍 ト誤診サルルコトアリ.

 特 殊 炎 症 トシ テ先 ヅ腹 壁 結 核 ア リ.腹 壁 結核 ハ

殆 ド2次 的ニ発 生 シ,周圍 結 核竈 ヨ リ浸潤 又 ハ寒

性膿 瘍 トシ テ屡 々肋 骨,胸 骨 及ビ 其 ノ周圍 ノ軟 部

結 核 又 ハ肋 膜 ノ結 核 ヨ リ腹 壁ニ 流 注 ス.又 恥 骨結

核 ヨ リ招 來 スル コ トア リ.殊ニ 胸 部 ヨ リ來 ル モ ノ

ノ多 クハ 内 斜 腹筋 ト横 腹 筋 ノ間,又 ハ直 腹 筋 鞘 内

ヲ流 注 シ,右 下 腹部ニ 腫 脹 ヲア ラハ スコ ト尠 カ ラ

ズ.

 次 デ原発 性筋 肉結 核ハMuiler, Melbhior, Lanz

und de Quervain, Steinbach, Bons, Hiller,

Danser,湯 川,武滿 等 数 氏 ノ報 告 ヲ見 ル モ,極 メ

テ稀 有 ニ シテ斜 腹 筋ニ 最 モ 多 ク,直 腹 筋 之ニ 次 グ

ト云 ハル.

 次ニ 好 ンデ廻 盲 腸 部 ヲ侵 スモ ノニ 腹 部 放 射 線状

菌 症 ア リテ特 有 ナル 板状 ノ浸 潤 性硬 結 ヲ作 リ,後

ニ小膿 瘍 ヲ形 成 シ,所 謂 山 谷状 ノ起 伏 ヲナ スモ,

V. Esmarch氏 ノ唱 フル 如 ク浸 潤大ニ シ テ軟 化性

殆 ドナ ク從 ツテ波 動 ヲ觸 ル ル コ ト極 メテ稀 ナ リ.

又 中心 軟 化 スル コ トモ ナ クテ皮 膚 ハ赤變 シ又 浮腫

ヲ見,軟 化竈ハ更ニ破潰シ瘻孔 ヲ作 リ,放 射線状

菌顆粒 ヲ含有スル膿汁,漿 液性又ハ時 トシテ腸内

菌 ヲ有 スル膿汁性分泌物 ヲ漏ラスニ至ル.然 レド

モ時ニ急激ナル発作性症状 ヲ以テ発病シ,皮 膚ニ

発赤浸潤等ノ變化ナキ時ニハ蟲樣突起炎性膿瘍 ト

誤診サル.

 腹壁特殊性炎症 ノ他ニ非特殊性 ノ陳舊性腹壁膿

瘍 ナルモノアリ.コ レハ発生機轉ニ ヨリ2別 シ得

其 ノ1ハ 長 野,館,松 尾,辻,松 永 ノ諸 氏 ノ例 ノ

如 ク,何 等 認 ムベ キ原 因 ナ ク偶発 的ニ発 生 セ ルモ

ノ,其 ノ2ハ 侵 入 機會 不 明 ナ ル 腹壁 内異 物 ニ ヨル

モ ノニ シ テ,之 ヲ更ニ體 内 ヨ リ腹 壁ニ 出 タル モ ノ,

直 接 外 部 ヨ リ入 リタル モ ノ ノ2種ニ區 別 シ得.體

内 ヨ リ出 デ タル モ ノ トシテハ 岡野,平 田,赤 星,

加 藤,Vinogradov, Rossichinノ 各 氏ハ 寄 生蟲

ニ ヨ ル モ ノ,成 瀬 ,丸 山,岡 野,Leonenko,

Schankies, Sandor, Morian, Wagner, Korner
,

氏 等ハ 腸 管 ヨ リノ骨片 ニ ヨル モ ノ ヲ報告 シ,外 部

ヨ リ直接 侵 入 セル モ ノト シ テハ林,太 田,木 野戸
,

村 田,松 尾 ノ諸氏 ノ侵 入機會 不 鮮 明ナ ル 縫 針 ニ

ヨル モ ノ ア リ.Schloffer, Rubritius , Haim,

Marangas,松 尾氏 等 ハ 手 術 時ニ 残 留 セル 「ガ ー

ゼ片 」 等 ノ異 物,絹絲 ノ介 在等ニ ヨリ極 メテ厚 キ

結 締 組 織被 覆 ヲ以 テ 包 マ レタル膿 瘍 ヲ記載 セ リ.

本症 ハ比 較 的 毒 性微 弱 ナル細 菌 ニ ヨルモ ノニ シテ

膿 瘍 形 成後 徐 々ニ 周圍ニ 浸 潤,組 織増 殖 ヲ招來 シ,

局 所 炎症 症状 輕 度ニ シテ平 熱 的經過 ヲ取 ル コ ト多

シ.

 皮膚皮下ノ急性竝ニ 慢性膿瘍,又 眞性腫瘍ハ局

所所見ヨリ蟲樣突起炎性膿瘍 ト誤認サルルコ ト殆

ドナク,本 論文ノ主旨上茲ニ論議ノ餘地ナカルベ

クモ,皮 下膿瘍ニ シテ筋膜 ト既ニ癒着セルモノハ

筋層 内膿 瘍 ト同樣 殊ニ 脂肪 多 キ女 子ニ 於 テ腹腔 内

膿 瘍 ト鑑別 困 難 ノ コ トア リ.又眞 性 腫瘍 ト雖モ筋

層 内 脂 肪腫 ノ軟 化化 膿 等 ニア リテハ誤 診 ヲ招 ク コ

トア リ.Tomasovszky氏ハ 腹膜 前 漿膜 下ニ 大人

頭 大 ノ脂肪 腫 ガ急 激 ナル 症状 ヲ以 テ 出現 シ,蟲 樣

突 起 炎 性膿 瘍 ト誤 認 サ レタル コ トヲ報 告セ リ.

 尚 ホ茲ニ附言スルハ蟲樣突起炎性膿瘍ガ比較的

晩期ニ腹壁ニ浸潤シ,全 ク原発性腹壁膿瘍ノ形態

ヲ呈 スル コ トア リ.Iarosky氏 ハ急 激 ナル蟲樣 突

起 炎 ノ発 作 後3箇 月ニ シ テ右腹 部ニ鞏 靱 ナル腹壁

膿 瘍 ヲ招來 シ,手 術 ニ ヨ リテ肥厚性 組 織 ノ内ニ壞

死状 物 質 存 シ,蟲樣 突起,大綱 膜,盲腸ノ 一部 ガ

其ノ 腫 脹ノ内ニ 迷 入セ ルヲ見 出 シ,蟲樣 突起 切除

ニ ヨ リ完 治 セ ル 例 ヲ報 告 セ ル 他,Zaffagnini,

Merhaut, Razzaboni, Giuliani等 諸氏 ノ発表

ア リ.

 偖 テ茲ニ 顧 ミテ余 ノ報告セ ル誤診 例ハ如 何 ナル

種 類 ノ腹 壁膿 瘍ニ屬 スル ヤ 其 ノ成 因 ヲ極メ シ.先

ヅ兩 例 共ニ 比較 的緩 漫 ナ ル經過 ヲ ト リシ ヨ リ見

テ,特 殊 炎症 性 腫 脹 ヲ考慮 スペ キナ リ.併 シ原発
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性筋肉結 核 ハ前 記 ノ如 ク極 メテ稀 有 ニ シテ,而 モ

兩例共ニ 手 術 的所 見ニ 見 タル 如 キ葡 萄状 球 菌 ヲ有

スル大量 ノ膿 汁 ヲ出ス コ トナク,其 ノ乾酪變 性 ト

シテハ余 ノ報告 例ニ 於 ケ ル經 過 ハ急 速 ナ リ.又 流

注膿瘍 ハ屡 々混 合 傳 染ニ ヨ リ細 菌 ノ證 明 サル ル コ

トアリテ鑑 別至 難 ナ リ ト雖 モ,兩 例患 者 共ニ 家族,

既往症ニ 結 核 ヲ認 メズ,胸 部臓 器竝ニ 恥 骨 等 ニ結

核原発 竈 ヲ有 セ ザル コ トヨ リ否 定 サ レ,又單 ナ ル

切開ニ依 リ早 期ニ 治 癒 スル コ トナ シ.放 射 線状 菌

症モ亦廻盲 腸部 ハ 好発 部 位 ナル モ局 所 所見 異 リ,

胸部,顔 面,腸 管ニ 異 常 ナク,殊ニ 第2例ニ ア リ

テハRontgen線 所 見 ニ ヨ リ明 カ ナ リ.

 蟲樣 突起 炎外 ノ下腹 部 臓 器疾 患 ノ腹壁 癒 着 浸 潤

ニヨル炎症 性腫 脹 ナ ラザ ル コ トハ発 病來 ノ經 過,

手術所見ニ ヨ リ明瞭 ナ リ.

 所謂陳舊 性膿瘍 トシ テ先 ヅ異 物 侵 入 ニ ヨル モ ノ

ハ手術 所見ニ ヨ リ考 察 ノ餘 地 ナ キ モ,原 因 不明 ノ

腹壁膿瘍ハ 病 歴 明 カナラ ザ ル第1例ニ 於 テ否 定 シ

得 ラレザル トコ ロナ リ.

 而シテ第1例 ハ血液 中 白血 球 増 加 大 ニ シテ,切

開ニ際 シ多数 ノ細菌 ヲ含 有 スル 膿 汁 ヲ極 メテ大 量

ニ出シ,又40日 ノ經 過 ヲ取 ル モ未ダ 膿 瘍 周圍 ノ組

織増殖比 較 的僅 少 ニシテ,而 モ患者ハ 熱 感 ヲ訴 ヘ

ザルモ舌 ノ白苔 ヨ リ多 少熱 ヲ有 スル モ ノ ト考 ヘ ラ

レ,前 述 ノWelik,松 尾,古 屋 野 諸 氏 ノ報 告ニ 倣

ヒ,恐 ラク亞急 性 ニ經 過 セ ル斜 腹筋 炎 ノ局 所濕 布

ニヨ リ限局 化膿 セ ルモ ノ ト考 ヘ ラル.第2例 ニ ア

リテ亦発 病 急 激 ナ ラザ ル モ亞 急 性ニ シ テ発 熱,疼

痛比較的劇 甚 ナル ヨ リ直腹 筋 炎 ガ最 モ適 切 ナル診

斷 ト考ヘ ラ レ,顔 面ニ 多発 セル〓 ヨ リ血 行 性 傳 染

セルモ ノナ リ.而 シテ発 病 時 第1ノ醫 師 ヨ リ腸 ガ

脹 レテヰル ト告 ゲ ラ レ タルハ 恐 ヲ ク筋 炎 ニ ヨル硬

結 ノ觸 レシ モ ノニ シテ,第2ノ醫 師 ガ其 ノ硬結 ヲ

蟲樣突起炎ニヨル反射性腹壁緊張 ト考ヘ,其 ノ後

数 日ニシテ発 現 セ ル右 下 腹 部 膨隆 ヲ蟲樣 突 起炎 性

膿瘍ト 誤診 セ ル モ ノナ ラン.余 等 モ亦全 ク コ ノ診

斷 ヲ適切 トシ,手 術ニ 依 リ初 メテ其 ノ誤 診 ヲ知 リ

タル モ ノナ リ.而 シ テ一 般ニ 膿 瘍 ハ筋 鞘 内ニ 存 在

スル ヲ例 トスル モ,第2例ニ ア リテハ腹 壁 脂 肪 ノ

発 達 著 明 ノ タ メ直 腸 筋 鞘 ノ外 側 縁 鮮 明 ナ ラズ ト雖

モ,膿 瘍ハ 現 症ニ 於 テ 記 セル 如 キ腫 脹 ノ範圍 ヨ リ

其 ノ境 界 ヲ越 シ テヰ ル コ ト明 カ ナ リ.コ ノ理 由 ト

シテハ 周 知 ノ如 ク腹壁ハ 結締 織増 殖 ノ傾 向 大ニ シ

テ 炎症 性 病 竃 ノ包圍 作 用 ノ強 度 ナ ル コ ト他 ノ身 體

部 位ニ 殆 ド見 ザ ル トコロニシ テ,從 ツ テ第2例 ノ

場 合ニ 於 テモ大 ナ ル炎症 性膿 瘍壁 ガ濕 布 等ニ 依 リ

其 ノ周圍 組織 ノ肥厚増 殖 ヲ促 サ レシ ニ ヨル ナ ラ ン

ト信 ズ.又 膿 瘍 上 下 ノ境 界 モ亦 脂肪 組 織 過 多 ノタ

メ腱畫 ニ ヨル境 界 ハ著 明 ナ ラザ ル モ直 腹筋 下 部ニ

於 テハ 腱畫 ノ発 達 ナ キ故 コ ノ解 剖 的 所 見ニ 適 合 ス

ル モ ノ ナ リ.

 次 ニ腹 壁 血腫 ノ化 膿 ナ ル ガ,第1,第2例 共ニ 前

述 セル 如 キ血 腫 ノ惹 起 ヲ思 ハ セ ル原 因 ナ ケ レバ,

カ カル 成 因 ハ除 外 シ得 ル ト考 ヘ ラ ルル モ,第2例

ニ於 ケル 患者 ハ既 述 セ ル 如 ク近 親ニ 於 テ4人 ノ腦

出血 者,特ニ 父ハ腦 出血ニ テ死 亡 シ,母 ハ血壓 高

ク 腎臓 ヲ患ヒ,又 姉 ハ32歳 ノ中年 ニ シテ腦 出血 死

ヲ來 セ ル事 等 ヨ リシテ當 患者 ニモ何カ 循環 系統 又

ハ 血 液性状ニ 障碍 存 シ,極 メテ 出血シ 易 キ状 態 ニ

ア リテBlond氏 ノ例ニ 見 ル如 ク 上 腹 血 管 ガ生 理

的 身體 運 動 等 ノ誘発 ニ ヨ リ比 較 的 徐 々ニ 血腫 ヲ作

リ,ソ レニ 顔面 ノ〓ニ ヨル轉 位 性 化 膿 ヲ來 シ,大

ナル 膿瘍 ヲ作 ル ニ至 レ リ トモ考 ヘ ラル.カ カル場

合 ヲ考 ヘ ル 時 ハ腫 脹 ノ位 置 ヲ無 理ニ 直 腹 筋ニ 適 合

セ シ メズ トモ説 明 ハ困 難 ナ ラズ.而 シ テ血腫 化 膿

後 約1箇 月 ノ經 過 ヲ トレル タ メ化 膿 度 進 行 シ凝 血

塊 等 ヲ見 ズ,筋 炎 性 膿瘍 ト殆 ド區別 不能 ナ リ.然

レ ドモ本 患 者ニ 就 キ血壓,血 液 性状 ノ檢 査竝ニ 血

液 ノWassermann氏 反應 等 ヲ省略 シ,特発 性 血

腫 化 膿ニ 關 シ充 分 ナル 考 究 ノ出來 ザ リシハ 遺 憾 ナ

リキ.

      第4章 結 論

 腹部疾患殊ニ炎症性腫脹ガ腹腔内ニ存スルヤ將
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又腹壁ニ位スルヤ診定至難ナルモノ勘 カラズシ

テ,知 名諸大家 ト雖モ往々誤謬ニ陥ルモノナリ.

余ハ偶々蟲樣突起炎性膿瘍 ト誤診サレタル右下腹

壁 膿 瘍 ノ2例ニ 接 シ,何 レモ 脂 肪組 織発 育 著 明 ナ

ル 女子 ニ テ,而 モ発 病 來約40日 ヲ經 過 セ ル モ ノ ニ

シ テ觸 診 上殆 ド鑑 別 困難 ナ ル モ ノ ナ リキ.而 シ テ

誤 診 ノ原 因 ハ 廻 盲 腸 部 ノ疼 痛竝ニ 腫 脹ニ 眩 惑 サ

レ,速 カ ニ切 開排 膿 ヲ要 スル ガ爲 メ,詳 細 ナ ル病

歴竝ニ 入 院後 ノ經 過 ヲ知 ル コ ト能 ハ ザ リ シ故 ナ

リ.

 腹 壁 膿瘍 ノ成因 トシテ本 邦ニ 於 テハ 筋炎 ガ最 モ

多 ク,余 ノ2例 モ亦 コ レニ屬ス ル モ ノ ノ如 シ.

  擱 筆ニ 當 リ,御 懇 篤 ナ ル御 校 閲 ヲ賜 リタル
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 Aus dem Chirurgischen Tsuda-Klinik der Medizinischen Fakultat  Okayama

 (Direktor: Prof. Dr. S. Tsuda).

 Uber einen Bauchwandabszess, der als appendizitiseher Abszess

aufgefasst worden war.

 Anhang: Verschiedene Phasen von Bauchwandabszess.

 Von

Terutake Sunada.

 Eingegangen am 13. November 1940.

   Der Verf. konnte zwei  Falle von  Abszess an der rechtseitigen Unterbauch wand beob-

achten. In beiden Fallen handelte es sich nicht nur um hochgradig adipose  Frauen , 

 somlern  auch um eine Erkrankung, die seit dem  Auftreten  bereits beinah 40  Tage  zuruck-

lag und infolgedessen durch aussere Palpation  differentialdiagnostisch kaum gegen andere 

 Erkrankungen abzugrenzen war. Man war allerdings zu einer  Fehldiagnose auf  appen-

dizitischen  Abszess verleitet worden. Die Fehlerquelle  fur die Diagnose lag darin, dass 

die  Anamnese  und  der Verlauf der Krankheit nach  Aufnahme ins Krankenhaus nicht 

 ausfuhrlich verfolgt werden konnten, da man infolge eines heftigen  Schmerzes  und eines 

Tumors an der Fleocoecalgegend zu dem Entschluss kam, sofort den Eiter durch Offnung 

zu entleeren. Bei uns in Japan ist die Myositis als die haufigste Entstehungsursache des 

 Bauchwandabszesses festgestellt worden . Die zwei vorliegenden  Falie  darf man  wohl 

 gleichfalls in diese Gruppe einreihen. (Autoreferut)

201


