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最近8箇 年間ニ於ケル汎發 性腹膜炎ノ統計的觀察

(特ニ 治療成績術 式別比較)

岡山醫科大學石山外科教室(主 任石山教授)

醫學士 石 戸 浩

醫學士 甲 斐 太 郎

[昭和12年5月7日 受稿]

            Aus der I. Chirurgischen Klinik der Medizinischen Fakultat Okayama.
          (Vorstand: Prof. Dr. F. Ishiyama)

         Statistsche Beobachtung der Falle von diffuser Paritonitis

          in den letzten acht Jahren (insbesondere der Vergleich

            der Heiluugsresultate bei den eiuzelnen Verfahren).

                                  Von

                          H. Ishido und T. Kai.

                         Eingegangen am 7. Mai 1937.

   Seitdem Hancock im Jahre 1848 zum ersten Mal die operative Behandlung der
diffusen Paritonitis behauptet und damit die Therapie der Krankheit ganz erueuert hat,

erhoht sich auch die Heilbarkeit dank den Betrebungen der Vorganger immer mehr,

so dass wir heutzutage etwa 80% gunstige Ergebnisse erlangen konnen. Indessen hat

man seitdem verschiedene Verfahren angenommen, wouber man leider zu keiner Uber-

eiustimmung der Meinung gelangt. Eiu Vorganger unserer Klinik Dr. S. Osugi, der

eine experimentelle Untersuchung der 1932 von Havlicek eingefuhrten Bestrahlung

mit der kunstlichen Hohensonne anstellte, erklarte uber den Prozess der betreffenden

Strahlen. Deshalb verwendeten wir sie bei der Operation und zwar vor Verschliessung

der Bauchhohle, ferner auch nach ihr beim Bette. Durch dieses Verfahren konnten wir

in den letzten zwei Jahren ein so gunstiges Resultat erlangen, dass von zehn Fallen nur

zwei der Tod eintrat. Dagegen zeigt die Kotfistelbehandlung, die seit 1928 von Heiden-

hain und Izumi behaupt ist, 34 Todesfalle unter 74 Kranken.
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   Vergleichen wir an Hand der Literatur verschiedene Heilverfahren fur die betref-
fende Krankheit miteinander. So ergibt sich sofort, dass es kein besseres Verfahren

gibt als die 1905 von Heim eingefuhrte Serumbehandelung und die oben erwahnte mit
der kunstliche Hohensonne. Allerdings finden sich noch einige Verfahren, die eine

hohe Heilbarkeit geben konneu, aber manche von ihnen nehmen den komplizierten

Eingriff sowie die vollstandige Geubtheit in Auspruch. Bei der Bestrahlung mit der

kunstliche Hohensonne ist dagegen bloss eine einfachere Leistung erforderlich, trotz-

dem kann man dadurch keinen geringeren Erfolg haben als durch andere Methoden.

Sie ist daher sehr empfehlenswert als eine wichtige Erganzung zur operativen Behand-

lung der diffusen Peritonitis. (Autoreferat)

       緒 言

 輓近内臓外科 ノ進歩顯著ニシテ瞠目ニ値ス

ルモノアリ.從 來專ラ内科的治療ニ委 ネラレ

或ハ内外境域疾患 トシテ論爭 ノ中心タリシモ

ノニシテ外科的侵襲ニ依 リ驚ク可 キ好結果ヲ

アゲ シ疾患少シトセズ.就 中治療 ノ難澁ニ加

フルニ僅々5%内 外ノ治癒率ヲ以テ内科醫 ヲ

シテ長嘆セシメシモノ急性汎發性腹膜炎ニ如

クハ非ザリキ.然 ルニ一度ビ此疾患 ノ外科的

範疇ニ歸屬 サルルヤ最近半世紀ノ間,豫 後全

ク絶望ト思惟サ レシ該疾患モ治療法ノ飛躍的

進歩ニ加ウルニ患家亦外科的適應ノ可ナルヲ

知悉 スルニ及 ビ今日80%内 外ノ佳良ノ治癒

率ヲ示 スニ至 レリ.其 ノ間種々ナル治療的變

遷ヲ經,先 進諸家ノ撓マザルノ努力ニヨ リ種

種ナル變法改良ヲ施サル.然 リト雖モ一度ビ

外科的適應 ノ時機ヲ失センカ,今 時 ノ醫學ノ

カヲ 以 テスルモ何等施 スナク拱 手傍觀,鬼 籍

ニ入 ラ シムル場合尚 ホ少 シ トセズ.是 レ諸 家

ノ齊 シク認容サルル所 ニ シテ,吾人 臨牀 外科

醫 ノ焦眉 ノ對象 トシテ論議 サルル所以亦此處

ニ存ス.該 疾患 治療 ニ關 スル文獻 的考察 ノ教

ウル所 ハ從來企 圖サ レシ手術的侵襲 ニ ヨル病

竈芟 除竝ニ 潴溜膿汁排除法ニ 加 ウルニ後療法

トシテノ種 々ナル新知見 ノ提案ヲ 見ル.就 中

最 モ興味 ノ中心 トシテ吾人臨牀 外科醫ニ 明 日

ヘ ノ大 ナル示唆ト 暗示ヲ 與 ウルモ ノ,血 清竝

ニ照射療法 ノ2法ニ 如 クハ非 ズ.前 者ハ1905

年Haim氏 ニ ヨリ唱導 サ レ爾來多數 ノ臨 牀

的報 告例ニ 接 ス.後 者ハ1932年Harlicek氏

ノ唱導 セ シ所 ニシテ今 日迄 僅 々數例 ノ臨牀 竝

ニ實驗 的報告ニ 止ル.

 余 等 ハ恩師石山教授 ノ命 ニ ヨリ最近1年 有

餘 ノ間ニ 於 ケル 汎發 性腹膜炎ニ對 スル照射療

法適應 患者10例 ノ臨牀 的報告 ヲナ シ,併 セテ

最近8箇 年間 ノ該疾患ニ 關 スル統 計的觀 察 ヲ

爲 シ,各 種療法 ノ成績比較ヲ 試 ミン ト欲 ス.

 紫 外線照射療法可否ニ 關 スル決定的考察 ハ

尚 ホ將 來ニ 待 ツ可 キモノニシテ,臨牀 家各位 ノ

御高評ヲ 賜 ラバ余等 ガ幸之ニ 過 グルハナ シ

  急 性 腹膜治療ニ 關スル文獻 的 考察

 1848年Hancock氏ニ ヨリ從來全ク内科的範疇

ニ歸屬 シテ豫後絶對ニ 不良ナリトシテ敢テ施スニ

術ナカリシ急性腹膜炎ニ對 スル手術的療法初 メテ

提唱サルルニ至 レリ.サ レド其 ノ成績頗ル不良ニ
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シ テ,諸 家 亦 賛意 ヲ表 セズ.Ochgner氏 ノ如 キ モ手

術 的 適應 ヲ以 テ本 症ニ對 スル絶對 ノ禁 忌 ナ リ ト.

揚 言 シテ憚 ラザ ル ノ状 態ニ ア リキ.然 リ ト雖 モ當

時ニ 於 ケ ル内科 的療 法ニ ヨ ル最 良 ノ統 計 的 報 告 タ

ルGarre氏 ノ夫 レ ノ妃 キ モ僅 々5%ニ 充 タザ ル ノ

治 癒率 ニ シテ,外 科 的 侵襲ニ ヨル 病竈芟 除 ノ要 望

ハ 蔽 ウ 可 ク モ非 ズ,多 ク ノ篤 學 先 進 諸 家 ノ不撓 ノ

努力ハ 該 病 治 療ニ關 スル輝 シキ文獻 ヲ記録 ス ル ニ

至 レ リ.先 ヅMurphy氏 ハ 可 及 的 早 期ニ 手 術 的

侵 襲ニ ヨ リ病竈 除 去,膿 汁排 除 法 ヲ講 ズ ル ヲ以 テ

妥 當 ナ リ トシ,原 病 竈處 置 後「ドレ ン」挿入,腹 壁

閉鎖 ヲ行 ヒ爾 後 ハ保 存的 療 法ニ ヨ リ個體 ノ治 癒 力

ニ待 ツ可 シ ト主 張 セ リ.次 デ 腹 腔 内 排膿 法ニ 關 シ

テ2派 ノ學 説相對 立 ス ルニ 至 レ リ.

一 ハGerster , Klauber等 ノ主張 セ ル所 謂 乾

燥 清拭 法 トモ稱 ス可 キ物ニ シ テ,膿 汁 清拭 後 「ド

レ ン」 挿入 ヲ以 テ主 眼 トナ シ,他 ハLennander,

Korte等 ノ創 始ニ カカ ル洗滌 法 ト稱 セ ラ ル ル モ ノ

ニ シテ生 理 的 食鹽 水,「 リバ ノー ル」,「 トリバ フ ラ

ビ ン」.「マーキユ ロク ロ ーム」鹽 酸Pepsin, 3%鹽

酸 溶液 等ニ 依 ル膿 汁 洗滌 除 去 ヲ以 テ 目的 トナ ス.

前 者 ハSprengel, Trendelenburg, Lexer, Kuttner

Guleke等ニ ヨ リ,後者ハBriitt, Korte, Anschutz

Rehn, Lennander, Eiselsberg, Kummell, Noet-

zel等 ノ諸 大 家 ノ支持 ス ル所 トナ リ,兩 々主 張 シテ

相 譲 ラ ズ.其 ノ優 劣 諸説 粉 々 トシテ斷 ジ カ タ ク今

日ニ 至 ル.之 ガ批 判 的文獻 トシテFowlerハ前 者

ニ78%,後 者 ニ66%ヲ,Nitschハ前 者ニ10%,後

者ニ82%ヲ 報告 シ,亦Schmidtハ358例 ノ蟲 樣

突 起 炎 性 腹膜 炎 ノ自 家經驗 的ニ 基 キ,兩 者 ノ優 劣

比 較 ヲ企 圖 シ次 ノ如 ク斷 ゼリ.即 チ腹 膜 炎發 病 後3

日以 内ニ 於 テ ハ優 劣 ナ ク 共ニ25%内 外 ノ死 亡率

ヲ示 セ ドモ ソ レ以 後ニ 於 テ ハ洗滌 法 ノ55.4%ナ ル

ニ對 シ,清 拭法 ノ夫 レハ69.2%ニシ テ洗滌 法稍 々

勝 レル モ ノ ノ如 シ ト.次 イ デKirschnerハ 前 者 ニ

47.0%,後者ニ46%ノ 死 亡率 ヲ經驗 シ其 ノ優 劣 早

急ニ斷 ジ難 シ5報 告 セ リ.更ニRehn-Propping's

Verfahrenナ ル兩腸 骨 窩ニ 小 切開 ヲ加ヘ 生 理 的 食

鹽 水 ニ ヨ ル可 及 的 完 全 ナ ル腹 腔 内 洗滌 排 膿 ヲ計 ラ

ン トスル方法 企 圖 サ レ.Moynihan, Kocher等 ノ

努力 ニヨ リ種 々 ナ ル 改良變 法 ヲ施 サ レ シモ,未 ダ

充 分 ナル效 果 ヲア グ ルニ 至 ラ ズ.次 イ デ 腹腔 内細

菌 ノ積 極 的壞 滅,毒 素 吸收 防 止 ノ タ メ ノ種 々 ナル

操 作 相 次 イデ 報告 サ レ其 ノアル モ ノハ前 記兩 法 ノ

範 疇 下ニ 直 接歸屬 サ ル可 キ物 タ リ.先 ヅSencert

ハThiarisノ 提 唱ニ 基 キ數 箇 所ニ「 ドレ ン」ヲ挿 入

シ持續 的ニ 酸 素 ヲ流 通 セ シメ嫌 氣 性菌竝ニ 適 的 嫌

氣 性 菌 ノ發 育 ヲ抑制 セ ン ト試 ミ死 亡率 ヲ約半 減 セ

シメ得 タ リ ト報 ジ,Glimm, Hirschel (1907)ハ

1%「 カ ンフル 油 」100-300gヲ 清 拭 後 腹腔 内ニ 注

入 シ之ニ ヨ リ下行 淋 巴道 ヲ閉 塞 シ毒 素 吸收 ヲ遲 滯

セ シメ同 時ニ 細 菌運 動 ヲ阻 止 シ喰菌 作 用 ヲ促 進 セ

シ メ ン トシ,Schepelmannハ石灰 水 ニ ヨ リ漿 膜

ノ肥 厚 ヲ企 圖 シ吸收 阻 止 ヲ計 ラ ン トシ,Jerusalen

ハPregllosung, R. Mostiハ 「銀 コ ロイ ド」溶液,

Narrat, Kuhnハ20%葡 萄 糖 溶液 注 入ニ ヨ リ滲

出液増 加 ヲ促 シ,殺 菌 作用 並ニ 毒 素吸收 防 止 ヲ期

待 シ,Lowy, Richterハ「 スペ ル ミ ン」ニ依 ル 洗滌

法 ヲ,Mikuliczハ 「ヌ ク レイ ン酸 ナ トリユ ウム」,

Petit, Federmannハ 馬 血 清,Katzensteinハ 「リ

ヴ ア ノー ル」,PayrハPregl-pepsin溶 液 ヲ,Crede

(1913)ハ1%「 コ ラルゴー ル」錠 挿 入ニ ヨ リ67

例 ノ汎發 性 腹 膜 炎ニ 於 テ28.3%ノ治 癒 率 ヲ報 ジ,

Semoiu Sonlignoux (1915)ハ 麻醉 用 「エー テ ル」

100-150ccノ腹 腔 内 注 入ニヨル殺菌 作 用竝ニ 循

環 障 碍ニ對 スル 顯 著 ナ ル 好 結 果 ヲ 報 ジ,次 イデ

Dergaus, Morestin, Sigwart, Wolfsohn等 之 ガ

追 試 ヲ行 ヒ賛 意 ヲ表 シ世 人 ノ注 目ヲ 喚 起 セ リ.

Schleusner亦 該 法ニ 依リ 汎發 性 腹膜 炎 ノ死 亡 率

ヲ25%ニ 低 下 セ シ メ得 タ リ ト報告 セ リ.サ レ ド他
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方Seifert, Krecke等 ハ「エー テ ル」ニ何 等 特 別 ナ

ル 作用 ヲ見 出 シ得 ズ,且 癒 着 性「イ レウ ス」,「シ ヨ ツ

ク」現 象 等 ノ存在 ヲ報告 シ該 法應 用ニ 當 リ特ニ 愼

重 ナ ル可 キヲ 警 告 セ リ.更ニExner, Freitagハ

Adrenalin溶 液,Klotzハ腦 下垂體 浸 出 液ニ ヨ リ洗

滌 シ血管收 縮 作用ニ ヨル 毒素 吸收 防 止竝ニ 循 環 系

ニ對 スル 好 キ影 響 ヲ企 圖 セ リ.Schonbauerモ 亦 胃

潰 瘍穿 孔 ガ 十二指 腸 潰瘍 ノ夫 レニ 比 シ,其 ノ死 亡

率 低 キ事 ヨ リ「ペ プ シ ン鹽 酸 」溶液ニ ヨル洗滌 ヲ主

張 シ,死 亡 率 ヲ11.2%ニ 低 下 セ シ メ得 タ リ ト報 告

シ,其 ノ師Eiselsberg亦 本法 ヲ追 試 シ之 ガ好 キ結

果 ヲ報告 セ リ.Bumme, Fromme, Katzenstein,

Kittinger, Kurz,津 田 等 ノ諸 家 亦血 清 「ワ クチ ン」,

「ア ンチブ イ ー ル ス」等 ノ注 入 ヲ試 ミ,Wildegaus,

Pamperl生 理 的 食鹽 水ニ ヨ ル 洗滌 ヲ試 ミ良 果 ヲ

報 ゼ シ モ,「シ ヨツ ク」作用 ノ存 在ニ ヨ リテ カ,其 ノ

後ニ 至 ルモ 好 キ報 告ニ 接セ ズ.E. Vogt氏Hypo-

physen-Kochsalz Infusionヲ 推 シ,Keysserハ

Elmocidヲ 賞 用 シ,更ニLohrハ0.3%鹽 酸 溶液,

Seelingerハ 「リンゲ ル.ノ ルモザー ル」ヲ,Hoche

Ottoノ鹽酸溶液ノ大腸菌性 腹膜炎 ニ對

スル 卓效 ヲ報 ジ,Orator亦20-100 E. H.ノ

Insulin注 射竝ニ30-35%葡 萄糖 溶 液60-150cc

ノ注射 併 用 ヲ ヨ シ トシ,Kuhnハ 葡 萄 糖 溶 液1-

2Lノ 腹 腔 内注 入 ヲ,Noetzel時ニ 「カ ン フル油 タ

ンポ ン」ノ卓效 ヲ,Partハ 粉 末状硅 酸 挿 入ニ ヨ リ

殺 菌竝ニ 淋 巴道 閉 塞ニヨル 吸收阻 止 ヲ計 リ,Peter

ハ4%「 クロ ラ ミン」液ニ ヨル 清拭 法 ヲ,本邦ニ 於

テモ窪 田氏 亦 之ニ 賛 シ,角 田氏 「トル イ ヂ ンプ ラウ

リンゲ ル氏 」液 ノ靜脉 内 注射竝ニ 腹 腔 内 注 入 ヲ良

シト 報 ズ.更ニ榊 原 氏,木 村 氏(石 川 外 科)等 ノ主

張 セ ラ ルル術 後 持續 洗滌 療 法 ナ ル方法 ア リテ 前者

ハ生 理 的 食鹽 水,後 者 ハ2.000倍 「ク ロ ラミ ンT液 」

ニ依リ 持續 洗滌 ヲナ シ好 キ結果 存 ス ル モ ノ ノ如 シ.

又R. J. Bower (1934) 70%「 ア ル コー ル」100-

200ccノ 腹腔内注入ニ ヨリ43%ノ 死 亡率ヲ報ゼ

リ.手 術後一般應急處置 トシテハ適宜對症的ニ之

ヲ行 フハ言ヲ俟タズ.特ニ アグ可キ新知見モコレ

ヲ見ザレドモ1930年Alex, Faber氏ハ 重症複膜

炎ニ對 スルSuprarenalin反 覆注射ノ有效ナルヲ

報ジ,同 ジクG. Lange氏 亦Suprarenalin0.1-0.3

ヲ1/2-3時 間 ノ間隔下ニ反覆注射スル事ニ ヨリ奏

效著 シク262囘ニ 亙ル連續 注射 ノ症例ニ於テ モ特

ニ見ル可キ副作用ハ之ヲ經驗セザ リキ ト報告セ リ

本邦ニ 於テモ石川外科木村氏脾臓浸出液ノヨキ治

療的價値ヲ報ジ,津 田外科葛城氏亦實驗竝ニ 臨牀

的研究ヨリAdrenalinノ反覆 皮下注射 ノ中毒性

心臓衰弱ニ對 スル卓效ヲ報ゼラル.更ニ 後療法 ト

シテノ輪血 ノ效用ニ就テハ贅言スルヲ俟ズ.余 等

好ンデ之ヲ用フ.

血 清 療 法

血清療法ハ先ヅ1905年Haim氏ニ ヨリ3例 ノ

連鎖状 球菌性汎發性腹膜炎ニ際シテPaltanfsche

Antistreptokokhenserumヲ 使用 シ1例 ノ死亡ヲ

見,他 ノ2例ニ 於テ數時間後ニ顯著ナル中毒症状

ノ消退竝ニ 一般状 態ノ驚 ク可キ好轉ヲ見シ報告ア

ルヲ以テ嚆矢 トナス.サ レド當時何等特別 ノ反響

ヲモ惹起スルコトナク,荏苒10年 ヲ經過シ彼ノ大

戰勃發ト 共ニ瓦斯壞疽患者ノ頻發スルニ 遭遇 シ

Pasteur竝ニ 佛國陸軍血清療法研究所等 ノ不撓 ノ

努力ハ該療法ニ關スル劃期的業績 ヲ止ムルニ至 レ

リ.爾 來血清療法ハ主 トシテ佛國ニ於テ大ナル進

歩ヲ遂ゲ今日ニ至ル,1920年Delbet教 授ハ第29

囘佛 國外科學會ニ於テ13例 ノ重篤 ナル蟲樣 突起

炎性腹膜炎ニ對 シWeinberg氏 抗壞疽血清ヲ使用

シ12倒ニ 著明ナル奏效 ヲ認 メタリト報告シ,翌年

Berard教 授コ レガ追試 ヲナシ19例中16例ニ 全

治ヲ見タリト報告シ,更ニ1922年 萬國外科學會ニ

於テNancy大 學G. Michel氏,重 症蟲樣 突起炎 ノ
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死 亡 率 ヲ該 療 法ニ ヨ リ70%ヨ リ一躍15%ニ 低下

セ シ メ厚 タ リ ト述ベ 漸 ク一 般 的 關 心 ヲ喚起 スル ニ

至レ リ.之 ガ使 用ニ 供 セ ラ レ シWeinberg氏 抗壞

疽 血 清 ナ ル モ ノハ 生 理 的 食鹽 水80cc中ニAnti-

perfringens 30cc, Antioedematicus 20cc, Antiri-

hrionseptique 10cc, Antihystolyticum 10ccヲ 混

ジ テ皮 下 或 ハ靜脉 中ニ 注 入 ス.次 イデRakowatz

(1923), Lowis, Bazy等相次 ギテ賛 意 ヲ表 シ,米 國

ニ於 テ ハ コ ノ年John Jennings初 メテ抗 ウエ ル ヒ

氏 菌 血 清使 用ニ ヨル卓效 ヲ報 ジ,亦 巴 里 陸 軍 血清

療 法研 究所ニ 於 テ ハ 大戰5年 ノ經驗 ヲ基 トシ21

種 ノ菌 族ニ對 スル優 秀 ナ ル多價 抗 毒投 菌血清(le

serum,de Vincent et Stodel)ヲ 創 製 シ市 販 ニ

供 セ リ.1924年Foisyハ 該 血 清使 用ニヨリ 死 亡

率 ヲ50%ヨ リ15%ニ 低 下 セ シ メ得 タ リ ト述 べ,

Ch. Clavelin亦44例 中1例 ノ死 亡 ヲ見 シ ノ ミ ト報

告 シ,更ニ 翌 年(1926)同 氏 ハ 重症ニ 際 シテ ハ該

抗壞疽 血清ニ加 フルニVincent創 製 ニ カ カ ル抗

大 腸菌 血清竝ニ 抗連鎖状 球菌 血 清 ノ使 用 ニ ヨ リ效

果更 ニ見 ル可 キ モ ノア リ ト發表 シ,使 用 法 トシテ

ハ普 通 先 ヅ原 病 竃處 置 後 腹 膜 中 ニ上 記抗壞 疽 血 清

抗 大腸 菌 面 清40ccヲ 注 入 シ何 等 ノ排 液 法 ヲモ行

ハ ズ シテ閉鎖 シ同時ニ 皮 下或 ハ筋 肉 中 ニ重 症ニ 於

テ ハ靜脉 中ニ,抗壞 疽 血清40cc抗 大 腸 菌 血 清20cc

ノ割ニ 注 射 スル ヲ原 則 トセ リ.該操 作ニ ヨ リ多 ク

ハ 病機 ノ著 シキ 好轉 ヲ見 ルモ尚 ホ要 スレバ數 日後

再 注射 ヲ ナ ス可 シ ト述 プ.英 國ニ 於 テハ1926年

Williams 256例 ノ蟲樣 突 起 炎ニ 抗 ウ エ ルヒ 氏菌 血

清 使 用 ニ ヨ リ1.17%ノ 死 亡率 ヲ,同 ジ クJ. O. Brower

(1927) 750例 ノ重 症蟲樣 突 起 炎 性腹 膜 炎ニ19%ノ

死 亡 率 ヲ報 ジ,之 ヲ在 來 ノ73%ニ 比 スル時 正ニ 隔 世

ノ感 ア リ ト發表 セ リ.佛 國ニ遲 ル ル 事約10年1927

年ニ 至 リ獨 逸ニ 於 テハKatzenstein氏Behring製

抗 大腸菌 血清 ヲ,施 ス ニ術 ナ カ リシ4例 ノ晩 期 大

腸菌 性腹 膜 炎ニ 用 ヒ奏效 驚 ク可 キ物 ア リ ト報 ジ,

Henning亦 之 ガ追 試 ヲ ナ シテ替 意 ヲ表 シ,Kohler

亦16例 中1例 ノ喪 失 ヲ報 ジ,1921年 第55囘獨 逸

外 科 學 會ニ 於 テ ハKurz氏I. G.色 素 會社 製 腹 膜

炎 血 清 使用ニ ヨ リ12%ヲ,Henschen氏 亦 佛 國 血

清 使 用ニヨリ7.2%ノ 死 亡率 ヲ報 ジ,漸 ク腹 膜 炎

治 療ニ 關 スル與 味 ノ中 心 トナルニ 至 レ リ.次 イデ

1932年ニ 入 リKatzenstein, Zimmer兩 氏 ハ5年

間 ノ臨牀 症例134ニ ツキ20.69%ノ 良 好 ナ ル成 績

ヲ報 告 シ,Lindemann, Knopp等 相 次 ギ テ賛 意 ヲ

披瀝 セ リ.ウ イ ン ノReiehel氏(1933)亦 血清 使

用ニ ヨ リ36.4%ナ リシ死 亡率 ヲ14.8%ニ 低下 セ

シ メ得 タ リ ト報 ジ,Gundel u. Susslich氏(1934)

亦蟲樣 突起 炎 性腹 膜 炎 ノ臨牀竝ニ 實驗 的研 究ニ ヨ

リ此 際 大 菌 腸竝ニ 「ガ ス壞疽 菌 」主因 ヲ演 ズル モ,

「エ ンテ ロコ ツ ク ス」常ニ 存 ス ル ヲ以 テ 血 清療 法 ニ

當 リテ ハ之 等ニ對 スル 多價 血清 使 用 ノ必 要 ヲ述 ベ,

Hochst會社 ハ之 ヲPeritonitis Serum "Hochst,,

トシテ 市販ニ 供 セ リ.該 血 清使用 ニ ヨ リ170例 中

18例 ノ死 亡 ヲ 見 シ ノ ミ ト報 ゼ リ.Prochnow亦

Sachsische Serumwerke製Penitonitis. Serum

ノ好 キ結 果 ヲ報 告 シ,米 國 ニ於 テハWilkie (1934)

氏,蟲樣 突 起穿 孔 後 ニハ 嫌 氣 性菌傳 染 ノ危險大 ナ ル

ヲ以 テ清 拭 後H2O2注 入 ヲ行 ヒ然 ル後 抗 ウ エ ル ヒ

氏菌 血清 ヲ使 用 セ シ ニ更ニ效 果 顯 著 ナ リキ ト報告

セ リ.H2O2使 用ニ 關 シテハ 本 邦ニ 於 テ モ本 名 氏

等 之ニ 賛 セ リ.

1935年H. Chiari u. H. Kunzハ 血 清療 法ニ 關

ス ル實驗 的研 究ニ ヨ リ其 ノ奏效 確 實 ナ ル ヲ明カ ニ

セ リ.M. Weinberg et M. Laquiere氏 亦 臨牀 的

比 較 研 究 ニ ヨ リ重 症蟲樣 突 起 炎 性 腹膜 炎ニ 際 シ テ

ハ 多價 抗壞疽血 清30cc抗 大 腸 菌 血 清40cc補 助血

清(Enterococcus, Streptocoecus, Bac. ramosus,

Staphglococcus parvulus, Bac. fusiformis, Bac

funduliformis)ノ 混 合 血清 ヲ腹 腔 内亦 ハ筋 肉 内 ニ,

重症ニ 於 テ ハ靜脉 中ニ 通 例400-900ccノ 生 理 的
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食鹽 水ニ 稀釋 シ可 及的 徐 々ニ 注 入 ス ル事 ニ ヨ リ從

來 ノ如 何 ナ ル方 法 ニモ 見ザ ル著效 ナ リ ト報 告 セ リ.

使 用 法 ハ通 例20-40ccヲ靜脉,或ハ 生 理 的 食鹽 水,

Ringer氏 液 等ニ 溶 シ 徐 々ニ靜脉 或 ハ筋 肉中ニ 注

入 ス.重 症ニ 於 テ ハ靜脉 注 射 ト同 時ニ 筋 肉中ニ,可

能 ナ レバ腹腔 中ニ モ20-40ccノ 血清 ヲ注 入 ス.

Gundel圧ハ 血 清20-40ccヲ5%葡 萄 糖 液500-

1000ccニ 稀釋 シ,Hexeton 2ccヲ 加ヘ シ モ ノヲ靜

注 シ同時ニ 腹腔 中 ニ モ40ccノ 血 清 ヲ注 入 ス ル ヲ

以 テ理 想 的 ナ リ ト報 告 セ リ.「 ア ナ フイ ラキ シー 」

ノ危險 ハ全 身 麻醉 中ニ 血清 注射 ヲ行ヘ バ 其 ノ怖 レ

ナ キ モ,然 ラザ ル 時 ハ既 往ニ 於 ケル血 清 注射 ノ有

無 ヲ ヨ ク正 シ0.5-1ccヲ 前注 射 シ1-2時 間ニ シ

テ 認 ム可 キ反應 ナ ク バ全 量 ヲ徐 々ニ 注入 ス ル.血

清 ハ常ニ 血温ニ 温 メ新 鮮 ナ ル ヲ要 スルハ言 ヲ俟 タ

ズ.血 清病豫 防 ノ目的ニ ハ成 ル可 ク免 疫價 ノ高 キ

物 ヲ選 ビ,努 メテ利 尿 ヲ計リ「 ク ロー ルカ ル シユ ウ

ム」ノ内服 ヲ ヨ シ トス.其 ノ他Calcium "Sandoz,,

Epnetonin, Theophylin等 賞 用 サ ル.本 邦ニ 於 テ

ハ 本名,河 合,河 石 氏 等數 例 ノ臨牀 的 知 見 ノ發 表 ニ

止 リ何 等見 ル可 キ報 告ニ 接 セ ズ,吾 ガ石 山外 科 教

室 ニ於 テハ 好 ンデBehringwerke製Peritonitis-

serumヲ 用 ウ.

紫 外 線 照 射 療 法

1932年Kopenhagenニ 於 ケ ル第2囘 萬 國 光 線

學 會 ノ席 上Havlicek氏 ハ 汎發 性腹膜 炎ニ對 スル

紫 外 線 照射 療法 ノ驚 ク可 キ 卓效 ヲ報 ジ,彼 ハ3年

間108例 ノ患 者 中1例ヲ モ失 ハ ザ リキ ト報 告シ 大

ナ ル反 響 ヲ惹起 セ リ.次 イデ 彼 ハ 翌1933年獨 逸 外

科 學 會ニ 於 テ同 ジ ク該 照 射療 法ニヨ ル一 般状 態 ノ

顯 著 ナ ル好轉,手術 後 無痛 作用,蠕 動 ノ促 進,經

過 ノ短 縮 等 ノ存 在 ヲ報 告 シ而 モ全 症 例ニ 於 テ 何等

ノ「ドレナー ジ」モ「タ ンボ ナー デ」モ施 スナ ク一 次

的 治癒 ヲ營 マ シ メ1例 ノ合併 症 ヲ モ コ レ ヲ見 ザ リ

キト發 表 セ リ.彼 ノ原 法ニ 從 ヘ バ35cmノ 照 射 距

離ニ テ5-20分,全 ク絶 望 的 ナ ル症 例ニ 於 テ ハ25

分 間 大綱 膜竝ニ 各 腸 蹄 係 ヲ順 次照 射 ス ル事ニ ヨ リ,

組 織中ニ 存ス ルHistaminヲ 遊 離 セ シ メコ レ ニ ヨ

リ常 時 閉鎖ノ 形ニ 於 テ存 ス ル解 剖 學 者 ノ所 謂 動 靜

脉 吻 合(Arteriovenose Anastomose)ヲ 螢 爲 セ シ

メ,毛 細 管鬱滯 ヲ消 散 セ シメ從 ツテ 内 臓神經 分 布

領 域 ノ血 液滯 留 ヲ除 去 シ,Eppinger氏 ノ腹 膜 炎 死

因 トシ テ ノ所謂"Verbluten in d. Splanchinicus,,

ヲ防 止 シ心 臓 ヘ ノ血 液輪送 ヲ促進 セ シ ム ルニ 在

リ.他 方該Histaminハ 血管 ノPlasmadurchlas-

sigheitヲ 昂 進 セ シ メ ルニ 依 リ手 術 ハ常ニ 局 所 麻

醉 ニヨ リ行 ハル 可 シト 述 ブ.次 イデInnsbruck,

Breitner氏 之 ガ追 試 ヲナ シ テ10例 ノ汎發 性 腹 膜

炎 ノ患 者ニ 於 テ2例 ヲ失 ヒ5例ニ 於 テ術 後經 過 ノ

特 筆 ス再 キ好變更ニ 該 病 患 者ニ 特 有 ナ ル總ベ テ ノ

重 篤 ナ ル他覺 的,自覺 的 病 訴 ノ消 失ヲ 報 告 シ,更 ニ

ス イ ス ノPaschoud Henri氏 亦數 例 ノ汎發 性 腹

膜 炎 ノ患 者ニ 著效 ヲ確 認 シ,Perret, Heuschen,

Clairmont等 ノ諸 家 亦術 後 癒 着 防 止 ノ機轉ニ 關 ス

ル紫 外 線 ノ特殊 ナ ル作 用 ノ存 在 ヲ確認 セ リ.1934

年同 ジクPaschoud Henri氏 再 ビ其 ノ卓效 ヲ報 ジ

同 時ニ實驗 的ニ 照射 前後ニ 於 ケル復 腔 内 膿 汁 ノ皮

下 注 射 ヲ人體ニ 試 ミ前 者ニ 於 テ ハ大 ナ ル膿 瘍 形 成

ヲ見 ル モ後 者ニ 於 テ ハ コ レ ヲ見 ズ ト報 ジ其 ノ殺 菌

作用 ノ顯 著 ナ ル ヲ明カニ セ リ.次 イデGrazニ 於

ケル第10囘 ア ルプ ス醫學總會ニ 於 テBreitner氏

ハ更ニ4例 ヲ追 加 シ14例 ノ蟲樣突 起 炎性 汎發 性

復 膜 炎ニ 於 テ2例 ノ喪 失 ヲ報 ジ(14.3%)全 身状 態

好轉竝ニ體温 低 下 ヲ確 認 シ,重症ニ 於テ ハ 照 射ニ

ア タ リ特ニ 各 腸 蹄 係 ヲ可 及 的完 全ニ 逐次 照 射 ス可

シ ト報 告 シ,Stocker氏 亦20例 中6例 ノ喪 失ヲ 報

ジ其 ノ死 亡 率30%ハ 照射 療 法ニ 依 ラ ザ ル モ ノニ

等 シ ク特 別 ノ效 能 ハ コ レ ヲ認 メ得 ザ レ ドモ蠕 動 促

進ニ 關 シテ ハ確カニ 認 ム可 キ效 果 存 ス ル モ ノ ノ如
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シト發言シ,Clairmont氏 亦1-2ノ 症例ニ於テ腹

腔所見ノ重篤ナルニ拘ラズ該照射療法ニヨリ經過

ノ驚ク可キ良好ナルモノアルヲ報ジ,之 ガ批評 ニ

當 リテハ特ニ愼重ナルヲ要スト結ベリ.1935年 ニ

入リスイスノHenschen, Brunner等相次 ギテコ

レニ賛意ヲ表シ,Hoche Otto氏 亦其 ノ好キ結果

ヲ報ジ,次 イデ吾ガ教室大杉氏ハ急性汎發性腹膜

炎ノ照射療法ニ關スル臨牀竝ニ 實驗的研究ニヨ リ

Havlicek氏 ノ提説ヲ支持シ其ノ理論的説明ニ對

スル好キ礎石ヲ與ヘ タリ.要 約スレバ氏ハ先ヅ光

線ト シテ太陽燈,赤 外線,X線 ノ3種 ヲ選ビ犬ヲ

用ヒ蟲樣突起結紮ニヨリ腹膜炎ヲ惹起セシメ1日

後開復 シ一部腸管ヲ腹腔外ニ露出セシメコレニ上

記光線 ヲ作用セシメテ如何ナル影響ヲ腹腹炎經過

ニ及ボスヤヲ檢シ,先 ヅ動物 ノ生存期間ノ長短ニ

ヨリ治癒力 ノ大小ヲ比シ,更ニ 治癒機轉探索 ノタ

メ同時ニ血清 ノ毒性變化 ヲ究 メ光線ノ血清毒ニ對

スル作用 ヲ調査シタリ.更ニ 試驗管内實驗 トシテ

動物體外ニ取リ出シタル犬血清ニ光線ヲ作用セシ

メル ト共ニ一方腹膜炎毒素 トシテ最モ蓋然性ヲ有

スル物 ト思惟サルルHistaminヲ 例ニ取リ之ニ對

スル解毒作用 ヲ,次 イデ細菌聚落ニ對 スル光線 ノ

殺菌カヲ檢シタリ.同 時ニ氏ハ該太陽燈被照射動

物ノ總ベテニ於テ腸間膜血管 ノ著明ナル搏動 ト怒

張 トヲ詔 メタリト記述サルルヲ見ル.實驗 結果大

要次 ノ始 シ.

1) 3種 ノ光線ヲ作用セシメタル腹膜炎犬ノ平

均生存期間

10例 中紫外線照射ニ ヨル2例 ハヨ ク堪ヘ得テ生

存シ平均價値亦對照ニ比シ 約24時 間 ノ生存期間

延長ヲ見ル.

2) 血清毒力 ノ消長

蟲樣突起結紮前,結 紮後24時 間(光 線照射時)

27時 間,48時 間……5日 ……7日 ノ時間ニ

採血檢査ヲ施行シ,照 射前後即チ24時 間27時 間

ノ兩時ニ於ケル血清 ノ毒性ヲ比較セシニ平均値 ト

シテ

ノ如キ消長ヲ見タリ.

3) 試驗 管内實驗 トシテ體外ニ取リ 出シタル腹

膜炎犬ノ血清ニ各種 ノ光線ヲ作用セ シメ3例 ノ血

清毒力 ノ平均値 ヲ求メシニ

4) 「ヒスタミン」ニ對スル各種光線 ノ作用(海

〓ニ對 スル致死量 ヨリ判ズルニ)

紫外線竝ニX線ニ ヨルモノ共ニ顯著ナル解毒作

用 ノ存在 ヲ示ス.

5) 葡萄状球菌,大 陽菌,連鎖 状球菌 ノ3菌 ニ

對スル殺菌力 ノ有無ヲ檢セシニ

上記 ノ結果ヨリ 明カナル如 ク紫外線ハ何レノ細
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菌ニ對 シテモ強大 ナル殺菌力 ヲ有スル事ヲ示セ

リ.之 等大杉氏ノ實驗ハ明カニ紫外線照射ニ ヨリ

生存期間ノ延長,著 明ナル解毒力竝ニ殺菌力ノ存

在ヲ雄辯ニ物語ルモノニシテ注目サル可キ業績 ト

稱ス可キカ.更ニWienノDenk Klinik., Friedlich

氏ハ紫外線ニ關スル臨牀竝ニ 實驗的研究ニ ヨリ血

液循環ニ對 シテ好キ影響ノ存スル事實,從 ツテ血

管運動神經麻痺防止機轉 ノ存在而シテ循環ニ對 ス

ル影響ハ特ニ門脉領域 ノAbfuhrendegefasseニ

著明ニ見得ル事實ヲ明カニシ同時ニ該光線 ノ直接

作用ニ ヨル殺菌作用,亦 被照射血液 ノ防禦機轉 ノ

増進,神經 末梢ニ對 スル直接作用竝ニ 温熱作用ニ

ヨル痛覺減退等ノ現象 ノ存在ヲ證明シ更ニ同氏ハ

被照射動物ニ於テ非常ナル運動性竝ニ對照ニ數 倍

スル食慾,煩渇 感 ノ存在ヲ證明シ,Havlicek氏 竝

ニ大杉氏ノ好キ支持ヲ與ヘ タリ.更ニ 本年ニ入 リ

Petermann氏 ハ15例 ノ汎發性腹膜炎患者中2例

ノ死亡ヲ報ジ更ニ臨牀的精細ナル檢討 ノ必要ヲ報

告セリ.余 等ガ10例 ノ臨牀的經驗 ヨリ知 リ得シ

事ハ照射後一般状態ノ好轉,鎭痛 作用 ノ存在,經

過日數ノ短縮ナル事實 ノ存在ニ シテHavlicek氏

ノ提説 ノ眞ナル事ヲ明カニ證 明シ得 タリ.更ニ 治

療 ノ社會的適應 ナル見地ヨリ之ヲ眺ムルモ糞瘻設

置術ノ平均經過日數98日 ヲ余等ガ10例 ノ平均經

過日數46日ニ 比スル時 治療 日數ニ於テ其 ノ半バ

ニ充タズ,其 ノ死亡率亦54.9%ニ對 シ20%ノ 好

成績ニ シテ,加 フルニ其 ノ操作頗ル至便ナル敢テ

推賞スルニ足ルー法 ト信ズ

腸管麻痺 ノ對 症療 法

汎發性腹膜炎ノ死因ニ關 シテハ從來,中 毒敗血

症説,神經 反射説,脱 水説,血 管呼吸中樞障碍説等

ノ諸説行ハルレドモ,現 今最モ有力 ナリト思惟サ

ルルモ ノハ中毒敗血症説ニ シテ,細 菌及ビ毒素吸

收ニヨル全身中毒ヲ其 ノ死因ト見做 スモノニシテ

之 ハ 更ニ 腹腔 内 滲 出液 毒 素 吸收説 ト腸 管 内産 生 毒

素 吸收説トニ 類 サ ル.前 者ハWegner, Reichel,

Frenkel, Joseph, Heinek, Weil, Romberg,

Mannenkow等 ノ諸 家 ノ主 張 ス ル所ニ シテ 腹腔 内

細菌 ノ吸收,滲 出液 中 ノ細 菌 毒 素 及 ビ腐 敗 分 解 産

物 ノ血 行 内吸收 ニ ヨル 中毒 敗 血症 ヲ死 因 ト見做 ス

モ ノニ シテ,後 者即 チ 腸 管 内産 生 毒 素 吸收 ヲ重 視

スル ハCassi et Charrin (1895)等 ノ主 張 セル 健

常 腸粘 膜 ハ腸 管 内發 生 物ニ對 シ解 毒 作用 ヲ有 ス ル

モ,障 碍 セ ラ レ タル腸 粘膜 ハ解 毒作 用 ヲ失 ヒ毒 素

蓄積竝ニ 吸收 ガ行 ハ レ死 因 ヲナ ス トス ル説,更 ニ

Kocher (1899)ノ 唱 導 ニ カ カ リClairmont, Ge-

bhardt, Handley, William, Haden等 ノ諸 家ニ 支

持 サ ル ル腸 管運 動 麻 痺ニ ヨ ル腸 管 内 容 停滯,從 ツ

テ其 ノ腐 敗 分 解 ノ タ メ ノ有 毒 物質 ノ吸收ニ ヨ ル 中

毒死 ナ リト 爲 ス2説 ア リ.殊ニHandley, William,

Thomas等 ハ 腹膜 炎 ノ死 因 ハ腹腔 ヨ リノ毒 素 吸 收

ニ關 係 スル 事 極 メテ 少 ナ ク其ノ 主 ナル モ ノ ハ 腸

管 内 毒 素吸收 中毒 死 ナ リ ト稱 シ,B. W. i. William

(1927)ハ 小 腸 内嫌 氣 性菌 ノ増殖ニ ヨル毒 素 産 生 ノ

増 加 ヲ重視 シ,Bowlowskyハ 腸 内 細菌ニ 加 フ ル ニ

腸 液 中 ノ消化 液,殊ニTryprinニヨ ル影響 大 ナ リ

トシSchonbaner (1925)亦Trypsinニ ヨル有 毒

蛋 白分 解産 物 ガ死 因 ト密 接 ナル 關 係 ア リ ト發表 セ

リ.サ レ ド他方Braun u. Borhttan, Endeilen u.

Hotz等 ノ諸 家 ハ實驗 的研 究ニ ヨ リ腸 管 内 毒 素 吸

收 説ニ賛 意 ヲ表 シ得 ズ ト主 張 セ リ.今 日急 性腹 膜

炎 ノ死 因 トシテ 諸 家 ノ齊 シ ク認 容 サ ル ル所 ハ 第35

囘日 本 外 科 學 會 席 上 河石 氏 ノ發 表ニ 見 ル如 ク腹 腔

内 滲 出液 中 ノ細 菌 及 ビ有 毒 物質 吸收ニ ヨ ル全 身 中

毒 主 ヲナ シ,コ レ ニ腸 管 麻 痺ニヨ ル腸 内容 有 毒 分

解 産 物 ノ吸收ニ ヨ ル 全 身中 毒 ノ加 フ ル ア リ テ,

兩 々相俟 チ テ死 因 ヲ ナ ス物 ノ如 シ.更ニ 脱 水,鹽

類缺 乏,「 シ ヨ ツク」,肝 賢 障碍 等 コ レガ 好 キ副 因

ヲ ナ スモ ノナラ ン.而 シテ腸 管 麻 痺 ノ成 立ニ 關 シ

145



1722 石 戸 浩,甲 斐 太 郎

テハ河石氏ノ實驗的研究ニ ヨルモ腹膜炎滲出液,

細菌毒.膽 汁.「 タウロホール酸」,「ヒスタミン」

等腸管麻痺 ノ局所的因子ヲナシ,Weil氏 ノ説ケル

ガ如 ク全身的因子 トシテハ

1) 内 臓神經 ノ反射性抑制作用

2) 血管運動中樞麻 痺ト平 行セル中樞性腸麻痺

3) 後腹膜神經節 ノ侵害

4) 腸 管血行障碍

5) 膓内「ガス」吸收 ノ變化

6) 腸管收縮能力ノ障碍

等ガアゲラレ,其 ノ他横田氏ハ交感神經 ノ興奮,

血行障碍ニ,今 永氏ハ門脉血 ノAcidosisヲ,Budde,

清水氏ハ嫌氣性菌 ノ作用ヲ假定シ,河 石氏ハ以上

ノ要因 ノ外ニ空 氣嚥下ニヨル腸管擴張ニ重要ナル

意義存スルニ非ズヤ ト報告セルヲ見ル.之 等幾多

ノ要因 ノ加フルアリテ發生セシ腸管麻痺ニ對 スル

治療 ノ難澁ナルハ當然 ノ歸結ニ シテ,之ニ對 スル

有效適切ナル方法 ノ發見ハ汎發性腹膜炎治療ニ關

スル最モ重要ナル因子ナリト稱スルモ過言ニ非ザ

ル可ク,從 來種々ナル方法 ノ提唱ヲ見ルモ今日確

實ニ奏效 ス可 シト稱シ得ル方法ハ之ヲ見ズ.手 術

ニ當 リテハ可及的機械的刺戟 ヲサケ同時ニ起 リ得

可キ物理化學的 ノアラユル影響ヲ除ク意味ニ於テ

不必要ナハ一切 ノ操作ヲ極度ニ制限シ,注 意深ク

且迅速ニ行フヲ必要 トスルハ勿論ナ リ.後 療法 ト

シテハ適當ナル強心劑 ノ投與.水 分及ビ無機鹽類

ノ補給.輸血等 一般應急處置 ノ外ニ所 謂腸管麻痺

防止或ハ制壓 ノ爲メノ種々ノ方法ノ行ハルルヲ見

ル.從 來好ンデ用ヒラルル温熱刺戟ニ ヨル腸管蠕

動 ノ促進,或 ハ温冷兩作用ノ交互刺戟ニ ヨル腸管

刺戟法,更ニ 洗滌 法ノ範疇ニ屬 スル加熱食鹽水,

「リバノール」,或ハ「エーテル」ニヨル腸管直接刺

戟等種々ナル方法ノ施行サルルヲ見ル.上 記消極

的方法 ノ外,積 極的腸管蠕動 ノ促進或ハ分解産物

除去 ノ方法 トシテ次ノ諸法提唱サル.

糞瘻設置法:Heidenhain,泉 氏等 ノ主張セル

所ニ シテ,コ ハ本症晩期 ノ腸麻痺或ハ腸麻痺 ノ起

ルベク豫想サルル症例ニ適宜糞瘻 ヲ設置シ,「 ゴ

ム管」挿入ニ ヨリ吸引裝置ニ連結シ腸内容 ノ排除

ヲ計リ,之ニ ヨリ鼓腸 ノ爲メノ周圍臓器ヘノ歴迫

ヲ除キ,同 時ニ毒素吸收 ノ減少ヲ計ラントスル方

法ナリ.然 リト雖モ腹膜炎ノ如キ麻痺性 「イレウ

ス」ニ對 シテ果シテ如何ナル程度ノ奏效存スルヤ

甚ダ疑シキ場合少 シトセズ.亦 既ニアル程度迄麻

痺セル腸管ニ於テ該法ニヨ ル腸管内容排除量ハ殆

ド論ズルニ足 ラザルニハ非ザルカ.泉 外科大杉氏

ハ糞瘻設置ニ ヨル好キ結果ヲ報告シ吾人亦餘リ ニ

モ晩期ニ失セザル限 リ時ニ奏效見ル可キ物アルヲ

經驗 スレドモ未ダ日 暮レテ途遠シノ感ナキニシモ

非ズ.大 杉氏ノ報告以後見ル可キ該法ニ關 スル報

告ナカリシモ昨年獨逸外科學會ニ於テHorsemann

氏 ハ糞瘻設置ヲ可ナサトシ特ニAppendikstomie

ヲ ヨシトシ,追加ニ於ケルヤNordmann氏 時ニ著

效 ヲ見ルモ一般的ニ效 果少ナシ ト報ジ,Noetzel

亦Appendikstomieニ 反對 シ,必 要アレバ寧ロ小

腸瘻 ヲ作ル可シト述ベ,大 勢時ニ 自覺的苦痛ヲ感

ズル事アルモ特別 ノ意義ヲ見出シ得ズトナスモノ

ノ如シ.余 等亦此説 ヲ採 リ本症晩期腸管麻痺高度

ニシテ諸法悉ク空シキ時 ノミコレヲナス.

蠕動亢進劑:二 十世紀初頭以來臨牀竝ニ 實驗

的兩方面ヨリ種々ナル新知見ノ發表ヲ見,餘 リニ

モ晩期ニ失セザル限リ合理的ナル他種操作 トノ併

用ニ ヨリ認ム可キ效果ヲアグル場合少シトセズ.

好 ンデ今日用 ヒラルル製劑 トシテハ

1) 腦 下垂體製劑

Pituitrin(英),Pituglandol(ス イス),Piturigan

(獨),Hypophen(獨);Hypophysin Hochst,

Vasopituigan(獨),Blair Bell氏ニ ヨリ1911年

腦 下垂體浸 出液中ニ 血壓上昇作用,子 宮收縮作用

ノ外ニ 腸管ニ對 スル蠕動促進作用ノ存在ガ明カ ニ
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サ レ,Zondeck氏 亦該 作用 ハ小 腸竝ニ 大 腸ニ對 ス

ル蠕 動 促進 ノ外ニ其 ノ調 整ニ モ與 ル事 ヲ確認 シ,

Klotz, Mayer, E. Vogt, Schmidt等 ノ諸 家 コ レ

ガ追試 ヲ ナ シテ賛 意 ヲ表 セ リ.E. Vogt氏 ニ ヨ レ

バ其 ノ效 果 ハ 注射 後5-7分 ニ シ テ90%ニ 於 テ コ

レ ヲ見 ル ト.副 作 用 トシテ ア グ可 キハ時ニ 所 謂 血

管擴 張神經 性 虚脱 ト稱 セ ラル ル冷 汗,顔 面 蒼 白,

遲脉,輕 度 ノ意識 混 濁 等 ヲ見 ルモ通 例數 分ニ シテ

消 散 ス ル ヲ常 トス.

余 等自 身 ノ經驗ニ 徴 ス レバ 術 後24時 間ニ シテ

1-2時 間 ノ間隔 ノ下ニ數囘 反 覆 注射 シ 多 クハ注

射 後30分-1時 間ニ シテ 「グ リセ リ ン」浣 腸 ヲ行

ヒ,重 症ニ 於 テハ リ ンゲ ル氏 液 等ニ 混 入 シ比較 的

大 量靜脉 中ニ 注 入 シ同樣 「グ リセ リ ン」浣腸,排 氣

等 ヲ行 ヒ奏效 ヲ見 シ場 合多 カ リキ.

尚 ホ 昨年Kostock Klinik, G. Loewe氏(1935)

ハ腦 下 垂體 後葉 「ホ ル モ ン」中 血管竝ニ 腸 管ニ 働 ク

因子 ヲ分離 シ之 ヲ主成 分 トナセ ルVasopituigan

ニヨ ル好 成 績 ヲ報 ジ,大 人ニ對 シ0.5cc宛1時 間

ノ間隔 下ニ蠕 動出 現 迄 反覆 筋 肉 丙 注射 ヲ行ヒ同 時

ニ,「 グ リセ リ ン」浣腸,Lichtbogen照 射 等 ヲ實

施 スル 事ニヨ リ十數 例 ノ汎發 性膓 膜 炎 ヲ救 助 シ得

タ リ ト報 告 シ,此 種製劑 中Vasopituiganヲ 最 上

ノ物 ナ リ トシテ推稱 セ ル ヲ見 ル.

2) Peristaltin

Cascara Sagradaヨ リ製 セ ルAnthrachinon-

derivatト同樣 ノ下劑 ノ1種ニ シテ,經口 的ニ 投 與

ス レバ大腸 ノ運 動 ヲ促 進 シ,然 ラザ ル 時ニ ハ 小 腸

ニモ 同樣 ノ作用 ヲ有 ス(Wolfer 1925)更 ニFonyo

氏 ハPeristaltinト Physostigminノ 併 用 ヲ以 テ

效 果 最 大 ナ リ ト報 告 セ ル リ見 ル.

3) Physostigmin

腸 管蠕 動 ノ促 進神經 トシテ ノ迷 走神經ニ 働 キ蠕

動 ヲ促 進 スル モ,此 製劑 ノ缺 鮎 トス ル所 ハ容 易 ニ

腸 管筋 肉 ノ強 直 性攣 縮 ヲ惹 起 シ疼 痛 ノ割ニ目 的 ヲ

達 シ得 ザ ル點ニア ル.

4) Cholin

R. Magnus氏ニ ヨ リCholinハ靜脉 内 注 射ニ 際

シテ ハ 胃竝ニ 小 腸 ノ蠕 動 ヲ促 進 シ大 腸 内通 過 ヲ早

カ ラ シ メル ト報 告 サ レ,爾 來種 々 ナ ル報 告ニ 接 ス.

本 年Zimmerman氏 亦AcethylcholinトPhysos-

tigminノ 併 用 ガ 他 ノ如何 ナル 製劑 使 用 ニ モ優 レル

事 ヲ實驗 的ニ證 明 シ報 告 セ ル ヲ見 ル.

5) Prostigmin "Roche,,

Dimethylcarbamic-ester of 3-exyphenyltri-

methyl-ammonium-methylsulfate.副 作用 ナ ク

Physostigmin,腦 下垂體 製劑 使用ニ際 シテ時ニ 存

ス ル血壓 障 碍,心 臓 作用 等 ハ之 ヲ缺 ク.多 ク ハlce

ヲ皮 下或 ハ筋 肉内 注射 ヲナ ス事ニ ヨ リ蠕 動恢 復 ノ

徴 ヲ見 ル.余 等 最 モ 好 ンデコ レヲ用 ヒ反 覆數囘 注

射 ヲナ ス事ニ ヨ リ多 ク ハ所 期 ノ目的 ヲ達 ス.其 ノ

他,從 來 用 ヒ ラ レ居 ル モ ノ トシ テハHormonal,

Neohormonol, Isacen, Istizin等 ア リ.一 般 的 ニ

ハ 上記 ノ亢進劑 ト「グ リセ リン」浣腸,高 張食鹽 水

直 腸内 注 入,温 冷 交 互適 用 等 ヲ併用 ス.

陽 管麻 痺ニ對 ス ル高 位 腰髓麻醉 法:最 近 特 ニ

一般 的 關 心 ヲ惹 起 セ ル命 題ニ シ テ,從 來 「イ レ ウ

ス 」 手術ニ 當リ 好 ンデ用 ヒ ラ レ蠕 動促 進ニ 關 スル

好 キ結 果 ノ報 告 ヲ見 シ 方 法ニ シ テ,文獻 的ニ ハ

1906年Dean民ニ ヨル腰髓 麻醉 ノ副 作用ト シテ,

術中 不 測 ノ蠕 動 ノ異常 昂 進 ヲ見,望 マザ ルニ 手術

臺 上ニ 於 テ 便失 禁 ヲ見 ル ガ如 キ症 例ア リ トシテ報

告 サ レ シテ以 テ最 切ト ナ ス.次 イ デWagner氏 ハ

術 後 腸 管 麻 痺 ノ治 療 トシテ該 法 ヲ應 用 シ,Schmidt

(1921)亦賛 意 ヲ表 シ,主 トシテ 佛 國ニ 於 テ臨牀 的

經驗 ヲ重 ネ ラ レ タ リ.兩 氏 ノ報 告ニ ヨル モ該 法 施

行 後數 分ニ シテ 全 ク突發 的ニ蠕 動 ノ捉 進 ヲ ミ,瓦

斯 排 出續出 シ鼓 腸 ハ去 リ一般状 態 ノ驚 ク可 キ好轉

ヲミ,時ニ 起 死囘 生 ノ妙 法 タル カ ノ感 ア リ ト記 述

サ ル ル ヲ見 ル.Meyer氏 亦 該 法施 行ニ 加 フ ルニ 腦

147



1724 石 戸 浩,申 斐 太 郎

下垂體 後 葉 「ホ ル モ ン」靜脉内 注 入ヲ 行 ヒ效 能 初 メ

テ全 シ ト報 告 シ,Domenech, Bartlett, Duval等

ノ諸 家同樣其 ノ奏效 ヲ報 ズ.Bunne氏 亦麻 痺 性 腸

閉 塞 ノ患者數 名ニ ツキTropacocainニ ヨルI, II

ノ椎 間腔ニ 於 ケル 高 位 腰髓 麻醉 ヲ行 ヒ シ ニ全 症 例

ニ於 テ 驚 ク可 キ好 結 果 ヲ見 タ リ ト報 ジ其 ノ理 論 的

説 明 トシテ,腸 管蠕 動 ノ制 止神經 トシテ ノ腹 部 交

感神經 ノ反射 弓 ノ一 部 ガTropacocainニ ヨ ル腰 髓

麻醉 ノタ メニ遮斷 サ レ蠕 動 ノ促 進神經 トシ テ ノ迷

走神經 ノ ミ其 ノ作用 ヲ發 揮 スル タ メナ ラ ン ト.然

レ ドモ交 感神經 ハ同 時ニ血 管運 動神經 トシテ 腸 管

ニ分 布 ス ルガ 故 ニ重 症 腹 膜 炎ニ シテ 心臓衰 弱 高 度

ノモ ノニ 於 テ ハ 其 ノ實 施ニ 當リ 特ニ 愼重 ナ ル可 キ

ハ勿 論 ナ リ.Bunne氏ニ ヨル モ此 血壓 降下 ハ血 壓

昂 進劑 前 注 射 ニ ヨ リ容 易ニ 除 キ得 ル モ ノニ シテ,

サ シタ ル障 碍 トハ成 ラザ ル モ ノ ノ如 シ.余 等 ノ經

驗ニ 徴 ス ルモ 晩 期腹 膜 炎ニシ テ腸 管 麻痺 高 度 ニ シ

テ心 臓 衰 弱 存 スル ガ如 キ愚 者ニ カ カル 操 作 ヲ敢 テ

ス ル事 ハ 多 分 ノ危險 ヲ包藏 スル ガ故ニ 之 ガ實 行 ニ

ハ餘 程 ノ決斷 ヲ要 ス ル ハ言 ヲ俟 タズ.然 ルガ 故 ニ

本 法 モ亦 比 較 的 早期ニ 充 分 ナ ル決斷 ヲ以 テ 施 行 セ

ラル可 キー 法 ト信 ズ.ホ 邦ニ 於 テ モ東 外 科 教室 ニ

於 テ ハ 夙ニ 「ア ドレナ リン」前注 射 ノ後 「バ ン トカ

イ ン」ニヨ ル高 位腰髓 麻醉 ヲ腹 膜 炎 手術ニ 當 リ賞

用 セ ラ レ好 キ結果 ア ル モ ノ ノ如 シ.トマ レ試 ム可

キー 法 ナ ラ ンカ.

腸 管麻 痺ニ對 ス ル食鹽 療 法:1927年Haden,

Orr氏 ノ實驗 的研 究ニ 基 キ,E. P. Colemann氏,急

性 腸閉 塞 症ニ對 シテ コ ノ食鹽 療 法 ヲ創 始 セ リ.氏

ハ 之ニ ヨ リ從 來 ノ死 亡 率50%ヲ11.1%ニ 低下 セ

シ メ得 タ リ ト報告 セ リ.次 イ デ1925年Gosset氏

(佛)ハ 腸 管蠕 動 促 進ニ關 スル 高 張 食鹽 水 ノ應 用 ヲ

主 張 シ,爾 來 幾 多 ノ臨牀竝ニ實驗 的 報告ニ接 ス.

體 内「ク ロ リード」減 少 ノ症 状 トシテ ハ,腸 管麻 痺

ノ外,不 安状 態,體 温 下 降,呼 吸困 難,沈衰 状 態,

口渇,尿 量 減少,頭 痛,脱 力 感,冷 感,血壓 降 下

等ニ シ テ遂 ニ ハ 死ニ 到 ル.カ カ ル 症 例ニ對 スル

「クロ リー ド」補 給 ハ「ク ロー ルイ オ ン」ノ毒 素 トノ

結 合 ニ ヨル解 毒 作用 ノ外ニ 蠕 動 ノ促 進,利 尿,水

分 代謝 ノ調 節,血壓 上 昇等 ニ シテ 共ニ 蠕 動 昂 進 ニ

對 シテ ノ ミナ ラ ズ,状 態 ニ對 スル驚 ク可 キ好 影 響

ヲ與 フル モ ノナ リ.投與 ノ方 法 トシテ ハ等 張 溶液

トシテ 皮下,靜脉 中 ニ或 ハ 灌 腸 ニ ヨル.更 ニ微 温

等 張 食鹽 溶 液 トシテ腹 腔 内 注 入 ヲナ ス.高 張 溶液

トシテ ハ10-30%溶 液 ヲ靜脉 中 ニ,3-10-30%

ノ物 ヲTropfklysma或 ハVerweil klysmaノ 形

ニ テ與 フ.用 量ハ1日 量20-25gノ 範圍 内 ニ於 テ

種 々 ナ ル形 ニテ 之 ヲ投與 ス.文獻 的 ニハ20%溶

液 ヲ1000cc一時 ニ靜脉 中ニ 注射 シ而 モサ シ タル

障 碍 ナ カ リシ報告 ヲ見 ル.理 論 的 ニ ハ全 血 液 中 ノ

「ク ロー ル ス ピー ゲ ル」ガ4.55-4.65ニ ア ル ガ如 ク

ス.臨牀 的 ニハ 舌 ノ乾 燥 度 ヲ目標 トシ之 ガ乾燥 セ

ル限 リ更 ニ補 給 ヲ ナ ス.高 度 ノ腎 臓 障 碍 ヲ有 ス ル

患 者 ニ於 テ ハ禁忌 ナル ハ 勿論 ニ シテ亦 時 ニ靜脉 内

注 射 ニ際 シ テ,惡 寒戰慄 ト共 ニ所 謂Kochsalzfie-

berノ 存 在 ス ル事,高 張 溶液 使 用ニ 際 シテ該 部 位

ニ靜脉 血 栓 ノ出 現 スル 事 ア リ,故 ニ最 高10%溶 液

ニ止 メ徐 々 ニ注 入 スル 事 ヲ必 要 トス.通 例10%食

鹽水 ノ靜脉 内 注射 ト20%温 食鹽 水 ノTropfklysma

或 ハVerweilklysmaノ 併 用 ガ良好 ヲ奏 ス.横 田

氏 ハ「 グ リ セ リン」 ト20-50%食鹽 水ト ノ交 互

灌 腸 ヲ推稱 サ ル.更ニ 腸 管麻 痺成 立 機轉ニ對 ス ル

嫌 氣 性菌 ノ 特 殊 ナル 作 用 ヲ重視 ス ルー派 ノ人 々

(Budde, Lohr,津 田,清 水)等 ハ之 ガ療 法 トシテ

腹腔 内「ア ン チ ヴイー ル ス」或 ハ抗壞疽血 清 注 入 ニ

特 殊 ノ效 果 ヲ期 待 スル モ ノ ノ如 シ.

我 ガ 教 室 ニ於 ケ ル 療 法

石 山 教 授 來 任 前,即 チ 泉 教 授 時 代 ニ 於 テ ハ

穿 孔 後 時間 ノ經 過 長 ク,既ニ 腸 麻 痺ヲ 惹 起 セ
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ル時(本 症 ハ腹痛ヲ 初發 兆候 トシテ始 ル爲 メ,

一般 ニ内科醫 ノ診察ヲ 受 ケ我 々外科醫 ノ手 ニ

委 ネラレル時期ハ 多 クノ場合既 ニ腸麻痺ヲ 惹

起 シ,腹 部膨滿ヲ 來 セル状 態ニ ア リ)糞瘻 設 置

術ヲ 施行 シ70-80日 後 腹腔内 ノ炎症全 ク去

リ,傷口 モ小サ クナ レル時期ヲ 見 テ穿孔部位

ノ處置竝 ニ糞瘻 閉鎖ヲ 同時 ニ施行 セ リ.以 上

ノ方法 ニ ヨル手術成績 ハ大杉 氏ニ ヨリテ昭和

7年7月 岡山醫 學會誌上 ニ發表サ レ,死 亡率

50%ヲ 示 ス.併 シナガ ラ前述 セル如 ク腸 ガ全

ク麻 痺 セル時 其 ノ内容ヲ 吸引裝 置ニ ヨ リテ吸

引排除 スル モ,果 シテ豫期 ノ效 果ヲ擧 ゲ得ル

ヤ否 ヤ多大 ノ疑義 ノ存 スル處 ナ リ.且 又糞瘻

設 置術 ノ入院 日數 ガ平 均3箇 月餘 ノ長 キニ亙

ル コ ト,又 糞瘻 閉鎖 術 ヲ必 ズ必要 トスル コ ト

等 ヨリ考 フ レバ,之ニ 代 ル治療法 ア レバ敢ヘ

テ糞瘻 設置 ナ固執 スル ノ必要ナカルベ シ.

石 山教授來任 以後 ハ専 ラ穿孔後時間的經 過

ノ長短ヲ 問ハズ,出 來得 ル限 リ原發 病竈除 去

ニ勉 メ,腹 腔内膿汁ハ吸引裝 置ニヨ リテ術中

吸 引排除シ,洗滌 ハ出來得ル限 リ之 ヲ避 ケ,

「シガーレ ツテン・ドレエー ン」ヲ 膿汁 ノ潴溜

シ易 キ箇所,即 ロチDouglas氏 窩,膀 胱後部

盲腸 ノ後部等ニ 挿 入スルノ方針ヲ 取 レリ.原

發竈除去ヲ 第1操作 トシテ行 フ事ニ關 シテノ,

種 々異論 ノアル所 ナ レ ド,我 ガ教室 ニ於 テハ

患者 ノ一般状 態 ヲ顧慮 シ,能 フル限リ 之ヲ 行

ヘルガ,未 グ コ レガ爲 メ患者 ノ豫後ヲ 不良ナ

ラシメタ リ ト思惟 サル ル例ニ遭 遇シタルコ ト

ナ シ.又 排膿 方法ニ 關 シテ モ前述 セル如 ク

Gummidrainヲ 推 奨 スル人 ア リ,又Tampon

ヲ可 トスル人等 ア リテ一 定 ノ見解ナ キガ如 シ

ト雖モ,我 ガ教室 ニ於 テハ此等Drainノ 爲

メ腸 管ノ癒着 ヲ惹起 セシ ト思 ハル ル者ナ ク,

叉排膿状態 ノ特 ニ不良 ナ リ ト思 ハルル例ヲ 經

驗 セ シコ トナ シ.尚 ホ原發 竈除 去ニ 際 シ注意

スベ キハ不必要 ニ小腸ヲ 弄 セザル事 ニ シテ,

コ レガ爲 メ腸 管麻痺 ノ術後助長サルルヲ 防止

ス.又 大杉氏 ノ急性汎發 性腹膜 炎ニ 關 スル實

驗 的研究ニ 基 キ.人 工太陽燈照射ヲ 行 ヒ之ニ

ヨ リテ腹腔内細菌ヲ 死滅 セ シメ,毒 素吸收 ニ

ヨル 中毒症状 ノ増惡ヲ 防止 シ,後 述 スルガ如

キ好成 績 ヲ擧 ゲ ツツア リ.該 太陽 燈 ノ照射時

間ハ10-15分 間,距 離35cm.尚 ホ麻醉 ニ

就 テ一 言 センニ,術 後種 々ナル不愉 快 ナル合

併症發 現 ノ機 會多 キ全身麻醉 ハ出來得 ル限 リ

之ヲ 避ケ,小兒ト雖 モ特 別ナル 場合 ヲ除 キ總

テ局所麻醉ニ 依 レリ.

後療法:外 科的腹腔 内疾患,殊ニ 腹膜炎

ニ對 シテハ術後後療 法 ノ巧拙如何 ガ其 ノ豫後

ニ大ナル關係ヲ 有 スル コ トハ
,先 進諸 家 ノ一

致 セル見解ナ リ.サ レバ我 ガ教 室 ニ於 テモ,

之 ガ後療法 ニハ各 自一層 ノ努力ヲ拂 ヒツツ ア

リ.術 後最 モ屡 々起 リ,醫 師ヲ 不安 タラシメ

患者 ノ豫後ヲ 不 良ナラ シムル合 併症 タル,肺

炎ニ對 スル豫防 トシテ,術 後直チニ 「プ リー

スニ ツツ」 ノ濕 布帶ヲ 行 ヒ,非 特異性免疫 劑

タ ルOmnadin, Multin等 或ハMentopin

ヲ注 射 シ,且 又患者 ヲシテ出 來得ル 限リ 早期

ニ體 位變 換ヲ 行 ハシメ,沈 降性肺 炎 ノ發現 ヲ

豫 防 ス.血 液循環障碍 ニ對 シテハ患者 ノ状態

ニ ヨリテ「コラミン」,「カ ンフル」,「ア ドレナ

リン」等 ノ反覆 注射ヲ行 フ.術 後發 生 スル嘔

吐 ニ對 シテハ,胃 内容排除及 ビ胃洗滌 ガ最 モ

有效 ナ リ.尚 ホ輸血 ハ術後毎 常之 ヲ行 ヒ,榮

養 補給竝ニ 強心及 ビ腸麻痺恢 復 ノ方面 ニ效 果
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ヲアゲ,術 後水分缺 乏ヲ 防禦 シ,且 又榮養補給

ノ目的 ニRinger氏 液 ノ注 入等ヲ 行 フ.腸 管

麻痺 ニ ヨル鼓腸 ノ恢復 ニハ腸蠕動運 動促進劑

タルProstignin, Physostignin, Peristaltin

等 ノ反覆注射ヲ 行 ヒ,必 要 ニ應 ジテハ灌腸,

排氣等ヲ併用 ス.汎發 性腹膜炎ニ於テハ,腸

管麻痺ノ恢復ガ其ノ豫後ニ重要ナル役割 ヲ演

ジテヰル コ トハ諸家 ノ一致 セル處 ナ レバ,之

ガ快復 ニハ アラユ ル方法 ヲ講 ジ,最 善 ノ努 力

ヲ拂 フベ キナ リ.尚 ホ血行 ヲ旺盛 エシ毒 素 ノ

吸收増 進,麻 痺腸 管 ノ蠕動恢復 ノ目的 ニ術後

モ毎 日人 工太 陽燈 ヲ腹部 ニ照射 ス.自 然瓦斯

排出迄 ハ,經 口的榮養攝 取 ハ之ヲ 避 ケ,腹 部

膨滿ニヨ ル呼吸及 ビ循環 系ニ對 スル惡 影響 ヲ

防止 ス.「 シガー レツテ ン・ドレエー ン」 ハ常

ニ其 ノ排膿状態ニ注意 シ,患 者 ノ一般状 態 ヲ

參酌 シテ之 ヲ取去 リ,或 ハ「ゴム ドレエー ン」

ト交換 ス.一 般状態恢復シ 創面 ヨリノ分泌減

少 セバ可及的早期ニ 腹部ニ 温罨 法,熱 氣浴 ヲ

行 ヒ,術 後 ノ腸 管癒着ヲ 防止 シ,叉 輕度 ノ癒

着 ハ之 ニ ヨリテ吸收 セシムル樣 努 ム.

手 術 成 績

最近2箇 年間ニ手術シタル腸管麻痺 ヲ伴ヘル高

度 ノ急性汎發性腹膜炎 ノ患者總數21例 ア リ.コ ノ

内10例 ニ人工太陽燈ヲ照射ス.他 ノ11例 ハ或ハ

糞瘻設置,或 ハ持續洗滌療法ヲ行フ.半數 ノミニ

新療法 ヲ行ヒシ理由ハ,大 杉氏ノ實驗的基礎尚ホ

確定スルニ到ラザ リシ爲ナリ.21例 中死亡セルモ

ノ8例 ニシテ38.1%ノ 死亡率ヲ示ス.各年度別ニ

之ヲ示セバ,昭 和9年 度ニ於テハ6例 中3例 死亡

シ,50.0%昭 和10年 度 ニ於テハ15例 中5例 死

亡シ,33.3%ノ 死亡率ヲ示ス.

昭和3年 度以降各年度 ニ於ケル死亡率ハ第1表

ノ如 シ.

第1表 各 年度別ニ ヨル死亡率

昭和7,8年 度 ハ泉教授病氣 ノ爲メ,直 接患者治

療ニ當ラレザル状態ナリシ爲メ,其 ノ治癒率昭和

5,6年 度ニ比シ不良ナリ.

昭和9年 度ニ於ケル死亡率ノ高率ナルハ,術 式

ニ尚ホ一定 ノ規律ナク,後 療法モ全カラザ リシ爲

メナラ ン.然 レドモ昭和3,4年 度 ニ比シ多少ノ低

下ヲ見ル.

汎發性腹膜炎 ノ治療方法 ト死亡率比較

我ガ教室ニ於ケル人工太陽燈照射 ヲ施セル10例

中死亡例僅ニ2例ニ スギズ.然 ルニ昭和3年 以降

人工太陽燈使用前ニ至ル間ノ手術例(主 トシテ糞

瘻設置術 ヲ施行セルモノ)ハ74例ニ シテ,其 ノ死

亡例34例 ナ リ.約46.0%ノ 死亡率ヲ示ス.尚 ホ

人工太陽燈照射例數ハ僅 々10例 ナル故,之 ヲ以テ

全般的ニ他 ノ療法ヲ否定スル事ハ不可能ナルモ,

推 奨ニ價 スルモノト信ズ.

其 ノ他ノ療法 ト死亡率ハ第2表ヨ リ第7表 ニ示

スガ如シ.死 亡率ノミヲ以テ療法ノ優劣ヲ斷ズル

事ハ早計 ノソシリヲ受 クル恐アリト雖モ,洗滌 法,

清拭法ニ於テハ大差 ヲ見出ス事能ハズ.糞瘻 設置

術,血 清療法,紫 外線照射療法等ハ寧 ロ或ハ洗滌

法ニ,或 ハ清拭法ニ附隨 シテ行ハルル方法 ト看做
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ベ ク,コ ノ3法 ヲ比 較研 究 スル ニ血清竝 ニ紫 外線

照 射 ノ2療 法 ハ其 ノ操 作,方 法 ノ簡便 ナ ル當 ニ試

ム ベ キ方 法 ナル事 ハ 否定 ス ル能 ハ ズ.尚 ホ コ ノ表

ニハ 記載 シ居 ラザ ル モ,文獻 的 考察 ノ内ニ テ 述 ベ

タル ガ如 ク,BesredkaノAntivirusノ 使 用,或 ハ

持續 洗滌 療 法等 ノ治療 法 ヲ行 セ ツ ツア ル人 ア リ.

前 者 ニ ハ津 田教 授 ア リ.氏 ノ統 計 ノ示 ス所 ニテ ハ

27%ノ 死 亡率 ヲ有 ス.後者ニ ハ 岡 山 ノ榊 原 氏,金

澤 ノ石 川 外 科 ヲ擧 グル 事 ヲ得 ル モ,榊 原 氏 ハ其 ノ

統計未發表ニシテ,石 川外科ニ於テハ木村氏昭和

9年 十全會雜誌上ニ發表 シ,其 ノ治癒率殆 ド100%

ヲ擧ゲラル.尚 ホ又九州宮城外科病院ニ於テハ,

宮城氏考案ノ腹腔内吸引「ドレエーン」ヲ滲出液 ノ

潴溜シ易キ部位ニ挿入,水 洗「ボンプ」ノ助 ヲカリ

テ,術 後自然放屁 ヲ見ル迄絶エズ滲出液ヲ吸引排

除スル ノ方法ニヨリ41例 ノ手術例中僅ニ8例 ノ

死亡例ヲ經驗セルノミナリト.

第2表 洗滌 法 ト死 亡 率

第3表 清 拭 法ト 死 亡 率

第4表 洗滌 法,清 拭 法 死 亡 率 比 較
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第5表 糞瘻 設 置ト 死 亡 率

第6表 血 清 療 法 ト死 亡 率

第7表 紫外線照射療法 ト死亡率

汎發性腹膜炎ノ原發病竈 ト其 ノ頻度竝 ニ

死亡率:

蟲樣突起炎ガ最モ屡々之ガ原因 トナル事ハ諸家

ノ統計ノ一致セル處ナリ.我 ガ教室ニ 於テモ第8

表ニ示 セルガ如ク69.0%ニ シテ,次 イデ胃,十 二

指腸潰瘍穿孔ニ ヨルモノ16.6%,外傷ニヨ ルモノ

7.1%ヲ 示ス.之 等 ノ頻度ハ各教室 ノ性質ニヨ リ

多少ノ變動ヲ見ルハ明カナルコトニシテ,IIoche

Otto氏 ノ統計 ノ如キハ肝,膽 道疾患ニヨルモノ半

數ヲ占メ,次 イデ蟲樣突起炎,胃,十 二指腸潰瘍

穿孔 ノ順ナ リ.各 原因疾患別ニ ヨル死亡率ハ第9

表ニ示セルガ如ク婦人生殖器病ニヨ ルモノ最モ低

率ヲ示シ,次 イデ蟲樣突起炎ニ由ルモノノ順ナリ.

外傷ニヨ ルモノハ8箇 年間ニ於テ50.0%ノ 死 亡

率ヲ示ス.諸 家ノ統計ニ於テモ蟲樣突起炎ニヨ ル

死亡率ハ他 ノ疾患ノソレニ比シテ良好ナ リ.
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第8表 汎發性腹膜炎 ノ原發病竈ト其ノ頻度

第9表 原 因 疾 患ト 死 亡 率

第10表 原因菌ト死亡率 原因菌ト死亡率:

原因菌ト死亡率 トノ關係ハ細菌 ノ毒力ニ依 リテ

左右サルル事ハ勿論ニ シテ,連鎖状 球菌ニ ヨルモ

ノ最モ惡ク,葡 萄状 球菌,大 腸菌ニヨルモノ之ニ

次グ.淋 菌,双 球菌ニ ヨルモノ最良ナ リ.之 ハ第

10表ニ 示セル如 クNrdmann氏 ノソレト大同小

異ナリ.

年齢,性 別ト罹患率竝ニ 死亡率:

第11表ニ 示 セルガ如 ク,罹 患率ハ10歳 ヨ リ50

歳迄 ガ全患者數 ノ半數以上ヲ示シ.殊ニ20歳 乃至
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40歳 迄 ガ最モ罹患シ易ク,死 亡率ヨ リ之ヲ見ル時

ハ罹患率ノ多キ年齢程低率ヲ示シ,30歳 以上,10

歳以下ハ頗ル高率ヲ示ス.尚 ホ性別 ニヨル差違ヲ

見ルニ,男 子59例 ニ對 シ,女 子29例 ニシテ男子

ハ女子ノ約2倍 ニ相當スル罹患數 ヲ示シ,死 亡例

モ亦男子30例 ニ對シ女子6例 ニシテ,死亡率モ男

子ハ女子ノ約2倍 ニ相當スルヲ見ル.

第11表

第12表 蟲樣 突起炎ニヨル汎發性腹膜

炎 ト白血球數トノ 關係

我ガ教室 ノ統計ノ示ス處ニ從ヘバ,汎發 性腹膜

炎 トシテノ充分ナル症状ヲ具備スハニ拘ラズ,白

血球數 ノ過少ナル者程豫後不良ニシテ,又 白血球

數2萬 ヲ越ユルニ從ヒ危險モ更ニ増大ス.

中等度 ノ白血球増多症 ヲ示セル者ハ豫後前2者

ニ比シ良好ナリ.

結 論

我 ガ教 室ニ於 テ 昭和3年 以降 昭和10年 迄

18箇 年間ニ經驗 セル 急性 汎發 性腹膜炎患者

數 ハ全數84例 ニ シテ,死 亡36例,其 ノ死亡

率42.8%ヲ 示 ス.コ ノ間 ニ於 テ故泉教授 ノ提

唱 ニ ヨル糞瘻 設置術ヲ 施 セルモノ 昭和8年 末

迄 ニ63例ニ シテ.死 亡28例,其 ノ死 亡率 ハ

44.5%ナ リ.昭 和9年 石山教授來任後 大杉氏

ノ紫 外線照射ニ 關 スル實驗 的 基礎確立迄 ハ,

前 述 セル如 ク時 ニ糞瘻 設 置ヲナ シ,時 ニ術後

持續 洗滌 法ヲ 行 ヒ,其 ノ成績 ハ11例 中6例

ノ死 亡ヲ 見,其 ノ死 亡率50%ヲ 越 ユルノ高

率ヲ 示 セ リ.然 ルニ前記紫外線照射ヲ 行ヘ ル

例ニ 於 テ ハ10例 中2例 ノ死 亡ヲ 見 タル ノミ

ニシテ,其 ノ死亡率 モ僅カ20%ノ 低 率ナ リ.

Havlicek氏 ノ治癒率100%ニハ 及 バザルモ,

第7表ニ示 セル諸家 ノ ソレ ト比較 シテ,遜 色

ヲ見ザル モノナ リ.尚 ホ我 ガ教室 ノ治療方針

ノ如 ク清拭 法ヲ 主 トスルモ,或 ハ洗滌 法ヲ 主

トスルモ,コ ノ紫外線照射療 法ヲ 有 力ナル 手

術補助方法 トシテ,殊 ニ其 ノ操作 ノ簡便ナル

ニ於 テ,大 ニ推漿ニ價 スルモ ノ ト信ズ 而シ

テ後療法 トシテノ紫 外線照射,血 清療法及 ビ

輸血 法等 ノ忽 セニスベ カラザルハ云 フヲ マタ

ズ.

154



最近8箇 年間ニ於ケル汎發性腹膜炎ノ統計的觀察 1731

主 要文 獻

1) Adolf Sohn, Bruns' Beitrage z. kl. Chir., Bd. 121. 2) 東 陽 一,大 阪醫 事 新 誌,第7卷

第6號.3) Behan, R.J., Amer. J. of surg., Vol. 25, 1934. 4) Breitner, B., Bruns' Beitrage

z. kl. Chir., Bd. 159. 5) Breitner, B., Zbl. f. Chir., S. 2986-2989, 1934. 6) Bunne, F.,

Zbl. f. Chir., S. 1094-1098, 1936. 7) Clairmont, Zbl. f. Chir, S. 546-549, 1935. 8) Hady

Antal, Ztlorg. f. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb., Bd. 77, S. 274. 9) 堀内 千仭,日 本 外 科室 函

第7卷 附 録.10) Hoche Ottv, Dtsch. Z.f. Chir, Bd. 245, S. 93-101. 11) 岩 本 正 樹,グ レ ン ツ

ゲ ビ ー ト,第4年,第5,6,7卷.12) 岩 本 正 樹,内 外 治 療,第11年,第3號.13) 泉 伍 郎,東 京醫 事

新 誌,第2781號.14) 石 山福 二 郎,東 西醫 學,昭 和10年11月 號.15) 今 永 一,福 岡醫 科 大 學雜 誌,

第27卷,第11號.16) 河 合 義 夫,診斷 ト治 療,第21卷,第9號.17) 河 石 九 二 夫,グ レ ン ツ ゲ

ビー ト,第9年,第1,2,3號.18) 河 石 九 二夫,日 本 外 科 學 會雜 誌,第37囘,第7號.19) Korte,

Zbl. f. Chir., Nr. 14, 1926. 20) Kapel, Zbl. f. Chir, S. 2053, 1935. 21) Kirschner, Zbl. f.

Chir., Nr. 22, 1926. 22) 宮 城 順,實 地醫 家ト 臨 床,第11卷,第3號.23) 宮 城 順,九 州醫 學 會

雜 誌,第36囘,451頁.24) 窪 田 忍,日 本 外科 學會雜 誌,第33囘,第2號.25) Noetzel, Zbl. f.

Chir., Nr. 31, 1909. 26) 永 野 信 英,グ レ ン ツ ゲ ビ ート,第8年,第4號.27) 大 杉 眞 造,岡醫 雜,

第44年.第7號.28) 大 杉 眞造,東 京醫 事 新 誌 第2916號.29) Petermann, Zbl. f. Chir., S. 514,

1936. 30) Rieder, W., Zbl. f. Chir., S. 1132-1133 1935. 31) Reobert Riemann, Munch. med.

Wschr., II, 1933. 32) 鹽 田廣 重,日 新醫 學,第2年.33) Schmidt, Archiv f. kl. Chir., Bd. 94,

34) Schonbauer, Zbl. f. Chir., Nr. 45, 1926. 35) 佐 田 正人,日 本 外 科 學 會雜 誌,第31囘,第12號.

36) 佐 久 間 嘉一,千 葉醫 學 會雜 誌,第8卷,第11號.37)津 田 誠 二,岡醫雜,第43年,第3號.

38) Walther Spitzer, Dtsch. Z.f. Chir., Bd. 235, 1932. 39) Walter Leiner, Dtsch. med.

Wschr, II, S. 2017. 1931. 40) 矢 田 貝 薫,京 都 府 大雜 誌,第6卷,第6號 .

155


