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脂 嚢 穿 孔 ニ ヨ ル 急 性 腹 膜 炎 ニ就 テ

岡山醫科大學泉外科教室(主任泉教授)

醫學士 坂 井 芳 次 郎

第1章　 緒 論

膿 嚢穿 孔 ニ續 發 スル腹膜炎 ハ蟲様突 起炎穿 孔 ニ績 發 スル 夫 レ ヨ リハ遙 カ ニ稀 ナ リ.而 シテ

Ehrhardt,近 藤, Hilgenberg及 ビRona氏 等 ノ如 ク膽嚢 穿孔 ニヨ リ招來 セラ レシ腹膜炎 ハ比

較 的 良經 過 チ示 スモ ノラ リ 卜スル2, 3ノ 學者 モア レ ドモKehr氏 テ始 メ現 今一般 ノ趨勢 ハ重態

ナル經過 及 ビ豫後 不良 ヲ示 スモノナ リ卜セ リ.這 ハ本症 ニ死 亡率 ノ大 ナルニ ヨリテ明 示サル.

而 シ云此 ノ死 亡率大 ナルハ確實 ナル診斷 テ得 ズ シ云穿孔 ヨリ手術 ニ到 ル時 間的經過長 キ ニ由 ル

ナ リ.故 ニ吾人 ハ早 期診 斷 ノ下 ニ機宜 ノ處 置 ニ出 ヅル ノ如何 ニ必要 ナルカ テ高唱 ス.文 獻 ニ見

ル本症例 パ多 クハ或 ハ蟲様 突起炎 トシ或 ハ十二指 腸 又ハ胃潰瘍 卜誤 ラル,之 レ一面 ニハ本症 ノ

稀 ナル 卜往 々 ニ シテ其 ノ特有徴候 ノ訣 如 セル ニモ職 由 ス レ ドモ,他 面吾人 ガ現病 歴 パ仔細 ノ聽

取 卜精細 ナル病 状 ノ觀察 卜テ訣 ク點 無 キー シモ非 ズ.

最 近我 ガ泉外科教室 ニ於 テ2例 ノ膿 嚢穿孔例 チ經 驗 セ リ.該2例 ハ可 ナ リ重篤 ナル急性腹膜

炎 テ起 セ シガ手術 ニヨ リ云全治 セ リ.仍 テ余 ハ之 ヲ報 告 スル 卜同時 ニ内外文獻 チ渉獵 シテ統 計

的觀察 テ試 ミ本症 ノ徴候,診 断,穿 孔原因竝 ニ手術方法等 ニ就 テ述 ブル所 アラ ン トス.

第2章　 自 家 症 例

第1例　 患者　高○悪○郎　60歳 農夫

初診.昭 和4年9月20日

入院 日.同 年同月21日

主訴.右 季肋部ニ於ケル劇痛發作

家族歴.租 父母,父 母共 ニ死亡セリ.同 胞5人.長 兄及ビ第3兄 ハ既ニ死亡シ他ハ健在ス.息 子8人.

内1人43歳 ニシ云腸「チフス」ニ云斃 レン外ハ皆健在ス.

遺傳的關係ニ於云詔ム可キモノナシ.

既往症. 25歳 ノ時「マラ リア」ニ罹患ス他ニ著患ヲ知ラズ.

現病歴.患 者ハ昭和4年2月 認ム可キ原因ナクシ云氣分ノ不快ヲ覺工,時 ニ右季肋部 ニ於テ 鈍痛 ヲ訴へ

タ リ. 7月 下 旬 遠 路 ヲ歩 キ シ際 突 然 右 季 肋 部 ニ堪 工得 ザ ル劇 痛 ヲ發 シ就 床 ノ已 ムナ キ ニ至 レ リ.當 時 嘔 吐 又

ハ 黄 疸 ナ シ.内 科 的 治療 ニ ヨ リ症 状 一 時 輕 快 セ リ.越 エテ9月9日 更 ニ上 記 部 位 ニ 劇 痛 發 作 ヲ 來 シ,輕 度

ノ黄 疽 ヲ認 メ タ リ.當 時 内 科的 治 療 ヲ受 ケ シ モ何 等 效 果 ナ シ.同 月12日 上腹 部 ノ膨 隆 ヲ認 メ,腹 痛 ハ漸 次

増 大 セ リ,同 月19日 某 醫 ニ腹 腔 ノ穿 刺 ヲ受 ケ 膿 汁 出 デ シ ト言 フ.越 エ テ同 月20日 特 外 診 ヲ求 ム.實 ニ發
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病11日 後 ナ リ.

現 症上 身 長 中等.體 格 強 ニ シテ骨 骼 及 ビ筋 ノ發 育 適 度 ナ リ.皮 下 脂 肪織 ハ 可 ナ リニ 消 耗 セ ラル.顔 貌 ハ

稍 々疲 勞 且 不 安 ノ状 ヲ示 ス.瞳 孔 ノ光 反 應 ハ 異常 ナ シ.皮 膚 ノ温 度 竝 ニ濕 度 ハ 殆 ド正 常 ナ レ ドモ 輕 度 ノ黄

疽 及 ビ〓 瘡 ア リ.眼 瞼 及 ビ眼球 結膜 ニ亦 輕度 ノ黄 疽 ヲ認 ム.口 唇 稍 々乾 燥 シ,帯 黄蒼 白 ナ リ.舌 ハ稍 々乾

キ厚 キ 白汚 色 ノ舌 苔 ヲ蒙 ル.脉 搏 ハ稍 々頻 數 ニ シテ 其 ノ數1分 時 約80ヲ 算 ス整 調 ナ リ.意 識 明瞭.

肺 肝 濁昔 界 ハ稍 々擧 上 セ ラレ第5肋 間腔 ニ達 ス.心 昔 稍 々活 撥 ナル外 ニ胸 部 異常 ヲ認 メズ.

尿 ハ帯 黄 褐 色 ニ シテ 弱 酸 性 ヲ呈 ス.比 重1018.蛋 白 及 ビ糖 反慮 ハ陰 性 ナ リ.膽 色 素反 應陽 性.

大 便 ハ 稍 々 下痢 様 ニ シテ 寄生 蟲 卵 ヲ認 メ ズ.

局 所 所 見.腹 部 一般 ニ膨 満 シ殊 ニ上腹 部 ニ於 テ著 明 ナ リ.上 腹 部 ニバ 一般 ニ 壓 痛 ア レ ドモ 特 ニ膽 嚢 部 位

ニ 於 云劇 烈 ナ リ. Mc. Burney氏 點 ニハ壓 痛 ナ シ.上 腹 部 ニ於 テ ハ 直 腹 筋 ノ緊 張 強 キ モ 下腹 部 ニハ存 在.セ

ズ.

肝 臓 濁 音 界 ハ稍 々學 上 セ ラ ル ル コ 卜上 述 ノ如 キモ其 ノ下 縁 ハ觸 知 サ レ ズ.

診 断.以 上 ノ所 見 竝 ニ現 病 歴 ヲ顧 慮 シ膽 嚢穿 孔 ニ ヨル急 性腹 膜 炎 ト診 斷 ス.

手術竝ニ手術時所見.昭 和4年9月20日 「ノボカイン」局所麻醉 ノ下ニ榊原助教授執刀ニ云 上腹部正中

線 ニ於 テ 皮 膚 ニ縦 切 開 ヲ施 シ腹 膜 ヲ切 開 ス.腹 膜 ヲ開 クヤ 否 ヤ 稍 々膽 汁 ヲ交 ヘ シ濃 厚 ナ ル悪 臭 ヲ有 ス ル液

多 量 ニ涌 出 セ リ.肝 臓 ハ 暗 赤 紫 色 汚 穢 ノ色 調 ヲ呈 シ,胃 前壁 ニ ハ 繊維 素 ノ 沈着 ア リ.該 液 ノ存 在 ハ上 部 ハ

第7肋 間位 ニ及 ビ下 方 ハ 臍 高 位 ニ於 テ 腹 膜 ト癒 着 セ ル 大網 膜 ニ ヨ リテ 下腹 腔 ト境 界 セ ラル.右 方 ハ殆 ド後

腋 窩 線 ニ達 シ,左 方 ハ 脾 臓 部 位 ニ及 ブ.仍 テ「ドレ ー ン」及 ビ沃 度「フ オル ム ガ ー ゼ」ノ「タ ンポ ン」ヲ挿 入 シ

テ 術 ヲ終 ル.翌 日「ド レー ン」及 ビ「タ ンポ ン」ヨ リノ膿 排 出 量 ハ 非常 ニ減 ジ心 窩 部 ノ膨 隆 ハ殆 ド去 リシモ右

方 第6肋 間 ヨ リ臍 位迄 待 ニ膽 嚢 部 位 ニ於 テ 尚 ホ 歴 痛 可 ナ リニ強 シ.左 方 ニ於 テ モ多 少 ノ壓痛 ア リ.仍 テ更

ニ排 膿 ノ完 全 ヲ計 ル爲 メニ 「ノボ カ イ ン」局所 麻 醉 ニテ 左 右 直腹 筋 内縦 切 開 ヲ前 創 ト平 行 シテ 設 ケ沃度 「フ

オ ル ム ガ ー ゼ」ノ「タ ンポ ン」ヲ挿 入 シ術 ヲ終 ル.膿 汁 ノ細 菌 學 的檢 査 ニヨ リ大 腸 菌 ノ純粋 培 養 ヲ得 タ リ.

經過.術 後 ノ經 過 至 極 順當 ニ シテ約1箇 月 後 ニ殆 ド恢 復 セ リ.

根治 手 術. 10月29日 榊 原 助 教授 執 刀.「 ノボ カ イ ン」局 所麻 酵 ノ下 ニ膽嚢 別 出 術 ヲ施 行 セ リ.皮 膚 切 開 ハ

右 直腹 筋 内 縦 切 開 ヲ行 フ.腹 膜 ヲ開 ク ニ腹 膜 ハ腹 腔 内臓 器 ト處 々 ニ應 着 ヲ營 ミ特 ニ大 網 膜 トハ 其 ノ基 底 部

ニ 於云 強度 ニ癒 着 ス.之 等 ノ癒 着 剥 離 後 膽 嚢 ヲ別 出 セ リ.總 輸 膽 管 ノ 觸 診 ニ ヨ リ膽 石 ノ存 在 ヲ 證 明 セ シヲ

以 テ輸 膽 管 切 開術 ヲ施 シ無數 ノ粉 石 或 ハ 粉砂 及 ビ數箇 ノ膽 石 ヲ取 リ出 セ リ.更 ニVater氏 乳 頭 部 近 クニ於

テ1箇 ノ大 ナ ル膽 石 ノ介 在 セ ル ヲ除 去 セ リ.斯 ク シテ 法 ノ如 ク切開 口 ヲ閉 鎖 シ此 ノ部及 ビWinslow氏 窩 ニ

沃度 「フ オ ル ム ガ ー ゼ」ノ「タ ンボ ン」ヲ挿 入 シ.腹 壁 ハ結節 縫合 ヲ以 テ 閉鎖 シ術 ヲ終 ル.

別 出 膽 嚢 所 見.

別 出 膽 嚢 ノ大 サ バ小 ニ シテ 萎縮 ス.壁 バ 一 般 ニ肥 厚 シ特 ニ網 膜 卜強 固 ニ 附 着 セル部 ヲ内面 ヨ リ見 ル ニ小

指 頭 大 ノ稍 々硬 キ瘢 痕 形 成 ヲ認 ム.内 面 處 々 ニ平 滑 ニ シテ 少 ク光 澤 アル 部 ヲ認 ム.膽 嚢 頸 部 ニ於 テ 他 部 ニ

比 シ壁 ノ薄 キ部 分 ヲ認 ム.此 ノ部 ハ 恰 モ膽 石 ニ ヨ リ壓迫 セ ラ レ居 シ ヲ思 ハ シム.膣 管 ノ膽 嚢 頸 移 行 部 ハ 狹

窄 セ ラ ル.膽 嚢 内 容 ハ粘 稠 ナ ル深 緑 色 ノ膽 汁 及 ビ 無 數 ノ膽砂 及 ビ極 メテ 脱 弱 ナ ル「ビ リル ビ ン」結 石 ナ リ.

細 菌學 的 檢 査 ニ ヨ リ大 腸 菌 及 ビ其 ノ變 形 菌 ト思 ハ ル ル モ ノヲ證 明 セ リ.
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術 後 ノ經 過.術 後3日 「タ ンポ ン」ヲ短 縮 ス.術 後8日 一 部抜 絲.「 タ ンボ ン」ヲ入 レ換 フ.術 後10日 残 リ

ノ抜 絲 ヲ ナス.術 後15日 目 ヨ リ腹 部 ノ熱 氣療 法 ヲ施 ス.經 過 順 調 ニ シテ 入 院後79日 目 ニ全 治退 院 ス.

第2例　 患 者 今 ○ 房 ○　 56歳 農 夫

初 診.昭 和4年10月29日

入 院月 日.同 年 同月 同 日

主 訴.上 腹 部疹 痛 及 ビ高 熱

家 族 歴,父 ハ72歳 ニテ,母 ハ64歳 ニテ 共 ニ老衰 ニテ 死 亡 セ リ.同 胞4人.患 者 ハ其 ノ末 子 ナ リ.長 兄

66歳 ニテ 死 セ ル外 ハ 健 康 ナ リ.遺 傳 的 關 孫 ニ於 テ認 ム可 キモ ノナ ン.

既 往症.生 來 健 ニ シテ著 患 ニ罹 リシ コ トナ シ.

現 病歴.患 者 ハ 昭和4年10月21日 勞 働 中突 然 悪 寒 ヲ覺 工歸 宅 就 床 セ リ.解 熱 剤 ノ 服 用 ニ ヨ リ一 時解 熟

セ リ.此 ノ晩 ヨ リ下 腹 部 殊 ニ廻 盲 部 附近 ニ疼 痛 ヲ訴 ヘ タ リ.發 熟38℃ 乃至39℃ ナ リ. 23日 同 部 ノ 疼 痛 ハ

輕 快 セ リ.然 ル ニ膽 嚢 部 ニ瘍 痛 ヲ覺 エ 且 同部 ニ壓 痛 及 ビ腹 膜 緊 張起 レ リ.該 部 ニ氷嚢 ヲ 貼 用 シ 一 時 症 状 輕

快 セ リ.  29日 再ビ膽嚢部位ニ劇痛ヲ發セリ.該 劇痛ハ時 ト共ニ増加セルモ嘔吐及ビ黄疽ハ存在セズ.便 通

ハ稍々下痢様ニンテ瓦斯ノ排泄ハ殆 ド障碍ナシ.

現症.身 長中等.骨 骼 ノ遣構通常.榮 養佳良ナラズ.顔 貌苦悶 ノ状ヲ呈ス.瞳 孔ノ光反應尋常ニシテ結

膜 及 ビ一 般 皮 膚 ニ黄 疽 ヲ認 メズ.皮 膚 一 般 ニ熱 感 ア リテ 稍 々濕 性 ナ リ.

脉 榑 ハ稍 々小 ニ シテ 頻 數 ナ レ ドモ整調 ナ リ.肺 臓 及 ビ 心 臓 ハ打診 上及 ビ聽 診 上 殆 ド異 常 ナ シ.肺 肝 界 第

5肋 間 ・ 發 熟38°3C.

尿 ハ 帯 黄 褐 色透 明 ナ リ.比 量1013.蛋 白及 ビ糖 ヲ證 明 セズ.「 ビ リル ビ ン」反 感陰 性 ナ リ.

局 所 所 見.上 膜 部 特 ニ膽 嚢 部 ニ於 テ 強度 ノ腹 壁 緊 張 及 ビ壓 痛 ア リ.臍 部 以 下 ハ 殆 ド正常 ナ リ．Mc. Bumey

氏 點 ニ壓 痛 又 ハ腹 壁 緊 張 ヲ認 メ ズ.

診 斷.以 上 ノ所 見 及 ビ現 病 歴 ヲ顧 慮 シテ膽 嚢 穿 孔 ニ ヨ ル急 性腹 膜 炎 ト診 斷 ス.

手 術 及 ビ手 術 時 所 見.

上記診斷 ノ下 ニ入院劇時榊原助教授執刀ニテ「ノボカイン」鹽莫混合局所麻醉ニテ開腹術ヲ行 フ.

皮膚切開.上 腹部ニ於テ左直腹筋内縦切開及ビ右肋骨下縁ニ角状切開ヲ施ス.腹 膜 ノ切開 ト同時ニ腹腔

内ヨリハ膽汁ヲ交ヘタル少ク暗赤色ヲ帯ベル液多量ニ奔出セ リ.左 方ニ於テハ腹膜 ノ肥厚叉ハ癒着ヲ認メ

ズ.右 方ニ於云ハ腹膜稍々肥厚ス.網 膜ハ強 ク充血ス.膽 嚢 ト肝臓 及ビ周園臓器 卜ノ癒着強度ナ リ.膽 嚢

底部ニ於テ小指頭 ノ穿孔部位ヲ認ム.此 ノ部ハ網膜 トノ應着稍々強度ナリ.吸 引喞筒ニテ腹腔中ノ液ヲ吸

引シ切開創 ヨリ胃小變下横行結腸及ビ穿孔部位ニ沃度「フオルムガーゼ」ノ「タンポ ン」ヲ挿入 シ切開創一部

ヲ結節縫合ヲ以テ縫合ス.腹 腔 ヨリ得 タル液ノ細菌學的検査ニヨリ大腸菌ノ純粋培養ヲ得 タリ.

經過.術 後2日「タンポ ン」ヲ短縮ス.術 後4日 「タンポン」交換.同6日 目左側ノ「タンポ ン」ヲ除去ス.同

7日 抜 絲 同10日 右 側 ノ「タ ンポ ン」除 去.3000倍 「リバ ノー ル」液 ニテ洗 滌 ス.日 卜共 ニ切 開創 ハ小 トナ リ分

泌 液 モ亦 減 少 シ術 後47日 ニ シテ 全 治 ス,術 後53日 目 ニ退 院 セ リ.本 例 ニ於 云 ハ 患 者 ノ家 庭 上 ノ事 情 ニ ヨ

リ膽 嚢 別 出 術 ハ 施 行 セ ズ.
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第5章　 發 生 病 理 解 剖

膽 襲 ノ穿 孔 ニヨ リテ發生 スル腹膜炎 ハ膽 道 ヨ リ發 生 スル腹膜炎 中最 モ屡 々見ル モノナ リ.然

レドモ膽 嚢 ガ腹 腔 内 ニ穿孔 スル ハ比較的稀 ナルモ ノナ リ. Mc. Williams氏(1912年)ノ 統計 ニ

ヨ レバ膽 道系統 ノ手術 例3180例 中29例 即 チ0 .9%之 テ見 ルニ過 ギズ. Gosset, A.氏(1925年)

ハ膽嚢 腹腔 内穿 孔 ノ111例 チ觀察 セ3ガ 均 シク之 チ稀 ナ ル モ ノ トナ セ リ
.然 ル ニRona氏

(1925年)ハ101例 ノ手術例 中13例 ニ於 テ膽嚢 ノ穿孔 チ見タ リ.而 シテ此 ノ 中腹腔 内ニ穿 孔 セ

シ7例 即 チ手術 例 ノ6.9%,膽 嚢穿孔例 ノ53 .8%チ 見 タ リ.仍 テ氏 ハ膽 嚢穿 孔ハ決 シ云稀 ナラズ

ト結論 セ リ. Fifield氏(1926年)ハLondon Hospitalニ 於 ケル25年 間ノ統 計的觀察 ニヨ リ膽

道系統 ノ疾 患1066例 中28例 ニ於 テ穿 孔チ見タ リ 卜言 ヘ リ. Cassownikow氏(1925年)ハ 膽石

症127例 中19例 ニ穿孔 テ見,此 ノ中18例 ハ限局性, 1例 ハ廣 汎性 腹膜 炎 チ起 セリ ト言 ヘ リ.氏

ハ此 ノ如 キ腹膜 炎 ハ稀 ナルモノニ シテ7%テ 算 ス トセ リ. Alexander, Emory, G.氏(1927年)

ハ1000例 ノ膽 嚢疾患 中20例 ノ穿孔 チ見,此 ノ中8例 ハ急性穿 孔ナ リ ト言 ヘ リ.要 之,膽 嚢 ノ

穿孔 ハ膽 道系統 ノ疾患 中比較 的稀 ナル モノナ リ.而 シテ膽 嚢穿孔 が腹腔 内 ニ向 ツテ起 ルハ膽 嚢

穿孔 中比 較的多 キハ第1及 ビ2表 ニ見ルモ明 カナ リ.余 ハ此 ノ如 キ2例 チ見 タ リ.

第1表　 膽道系統 ニ於ケル穿孔頻度

次 ニ膽 嚢 ハスべテノ部位 即 チ

其 ノ底 部頸 部,若 クハ其 ノ内外

面 ヨリ穿 孔 シ得 ルモ ノナ リ.文

獻 ニ見ル ニ底部若 クハ之 ニ近 キ

部分 ニ於 ケル穿孔例最 モ多 シ.

 Ehrhardt, Hayem, Thomas,

 Naunyn, Behr, Korte及 ビ伊

藤氏 ヲ始 メ多 クノ研 究者 ニ ヨ レ

バ譬 ヒ膽嚢 ガ穿 孔 シ膽 汁 ガ腹腔

内 ニ流出 スル トモ,膽 汁 が無菌 ナル時 ハ何等腹膜炎 テ喚起 セズ シテ一定時 間腹腔中 ニ貯 ヘラ レ

得 ル コ トハ明 白 ナル ガ如 シ.但 シEdler, Laehr氏 等 ハ無菌膽汁 ニ ヨル化學的腹 膜炎 ナル モノ

ニ就 テ述 ブル所 ア リ.一 般 ニ膽嚢穿孔例 ニ於 ケル膽 汁 ハ感染性 ナルモ ノナ リ.從 ツテ穿 孔後 ニ

起 ル腹 膜炎 ハ限局性 若 クハ汎發性 タ リ.若 シ穿孔 ガ小孔 ヨ リ徐 々ニ起 ル時 ハ膽 嚢 ノ解 剖學的地

位即 チ下方 ハ横 行結腸及 ビ網膜 ニヨ リ内方 ハ胃及 ビ十二指 腸等 ニ ヨリ,外 側竝 ニ上方 ハ肝臓 ニ

ヨ リテ腹膜 炎 ノ更 ニ擴大 スル ヲ防 グモノナ リ.殊 ニ穿孔 前 ニ既 ニ周 圍 トノ癒着 ノ存 スル アラバ

尚 ホ上一層炎症 ノ擴 大 テ防 グニ有利 ナルハ明 カナ リ.勿 論腹腔 内炎症 ノ侵襲或 ハ擴大度 ハ流出 セ

シ膽 汁細菌 ノ病毒性 ノ大 小及 ビ其 ノ量 ニ左右 セラルル ヤ明 カナ リ.從 ツテ何等癒 着ナク シテ卒

然 ニ穿 孔起 リ而 モ同時 ニ大 ナル穿孔 が強度 ニ悪染 セル膽汁 ノ大量 テ以 テ起 ル時 ニハ短時 間 ニ シ
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第2表　 膽嚢 ヨリ穿孔 セシ部位 テ全腹腔 ハ侵 サ レ極 メテ重篤 ナル

豫 後 テ示 ス汎發性腹膜炎 ラ招來 ス

可 シ. Ehrhardt氏 ハ膽嚢穿孔 ニ

ヨ リテ招來 セラルル膽 汁性腹膜炎

バ一般 ニ緩漫 ノ經過 ヲ示 スモノニ

シテ這 ハ其 ノ癒 着傾 向大 ナル コ ト

モ一因 ダ リトセ リ. Hilgenberg氏

(1922年)モ 亦 汎 發性腹膜 炎ハ稀

ナル モノ トセ リ.其 ノ原因 トシテ

氏 ハ穿 孔 ガ徐 々ニ起 リ且流出 セ シ

膽 汁 ガ包 裡 サルル傾 向張 ク且繊維

性癒 着 ヲナ ス傾 向 ノ大 ナル チ擧 ゲ

タ リ. Mc. William8氏(1912年)

ハ膽嚢穿孔 チ2群 ニ分 テ リ.即 チ

膽 汁 ノ感染輕 度 ニシテ癒着形 戎 チナスモノ ト甚 シク感染 サ レテ腹腔内 ニ穿 孔 チ起 ス モ ノ トナ

リ.

次 ニ腹 膜炎 ニ シテ腹腔 内 ニ於 テ包嚢 ニ陷 リ多少 ノ感染 セル膽 汁 チ含 有 セル モノチLevin氏 ハ

,, Cholezele“ ナル名稱 チ與 ヘ シモKehr氏 ハ此 ハ如 キ名稱 ノ必 ズ シモ必要 チ 認 メズ トセ リ.

氏 ハ膽 汁 ガ此 ノ如 ク腹 腔 内 ニ於 テ包 裡 サルル ノ機 會ハ特 ニ既述 セ シ解 剖學的關係 ニ於 テ有利 ナ

ル地位 ニ在 ル ト,他 方穿 孔 ガ急速 ナラザル時 ハ癒着 チ形成 シ弦 ニ包 裡サルル ニ至 ルモ ノナ リト

セ リ.

第4章　 膽 嚢 穿 孔 ノ原 因 及 ヒ 年 齢 竝 ニ性 別 トノ 關 係

第1項　 穿 孔 ノ 原 因

膽 嚢穿 孔 ノ原 因 ニ就 テハ種 々 ノ説 ア リ. Hoppe-Seyler氏 ハ原 因不明 ノ所謂,, primare Ge-

schwur"チ 擧 ゲタ リ. Budd氏 ハ這 ハ膽 汁 ノ膽嚢粘膜 ニ對 スル傷 害作用 ニ由 ル モノナ リ卜言

ヘ リ. Glaser氏 ハBudd氏 ノ言 ヘル ガ如 キ作用 ニヨ リテ起 リシモ ノ ト思考 セラルル例 テ記 載 セ

リ. Kehr氏 ハ此 ノ如 ク健 康膽 汁 ガ粘膜 ノ傷害作用 チ有 ス トハ信 ぜラ レズ 恐 ク此 ノ際細菌 ノ

存在 テ必 要 トセリ.氏 ハ膽 石 チ重要視 セル ガ此 ノ膽 石スラ恐 ク細 菌 ナク シテハ潰瘍形 成 チナ ス

コ 卜ナキモ ノナ ラン ト言 ヘ リ.

Gosaet氏(1925年)ハ 穿 孔原因 ヲ膽嚢 ノ炎症 性疾患 ニ在 リトシタ リ. Alexander, Emory, G.

氏(1927年)亦 潰瘍性膽嚢炎 ニ原 因 チ歸 シ膽石 ノ有 無 ハ必 ズ シモ必要 ナラズ トセ リ.今 諸家 ノ穿

孔 原 因 トシテ擧 グル所 チ總括 ス レバ次 ノ如 シ.但 シRazzaboni, Jean, Hilgenberg, Sussig氏
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ノ報 告例 中ニ在 ル如 キ外傷(Trauma)ニ ヨル モノハ別視 セ リ.

I.機 械 的作 用 ニヨ リテ起 ルモノ.

1)膽 石又ハ其 ノ他 ノ原 因 ニ ヨ リ云膽嚢管 ノ閉鎖 起 リシ時炎症性 滲出液 ニヨ リ,或 ハVater

氏乳頭部 ガ閉鎖 サ レ膽 汁 ノ流 出妨 グラ レ以 テ膽嚢内壓 ノ増加 チ來 シ爲 メニ膽 嚢壁過度 ノ膨張 チ

來 サ シメテ穿 孔 チ招來 ス.

2)膽 石 ノ趣迫 ニヨ リ膽嚢 壁 ノ壊 死 チ來 シ或 ハ膽 嚢體 壁板 ノ血管 チ歴迫 シ云起ル膽 嚢壁 ノ褥

瘡 ニ ヨ リ起ル モノ ア リ.或 ハ尖端 チ有 スル膽 石 自己 ノ穿 孔性作用 ニ ヨル トスル モハア リ. Mc.

 Williaana氏(1912年)ハ 膽 嚢 ノ自然穿 孔108例 ニ於 テ80例(74%)ニ 穿孔時腹腔 中ニ膽 石 ア リシ

チ見テ膽 石 ノ存 在 チ主 因 ト目 セ リ. Hilgenberg氏(1922年)ハ25例 中19例(76%)ニ 於 テ膽石

ノ存 在 チ見 タ リト言 ヘ リ.余 ハ文献 チ渉獵 シテ集 メシ症例 中膽石 ノ有 無明記 セ シモノ22例 及 ビ

自家観察例2例 トチ合 セ云24例 中膽 石 ノ存在 セ シバ19例(79%)ナ リ.即 チ膽 石 ノ存在 ハ膽嚢

穿 孔 ニ向 ツテ或 ル重要 ノ意 義 チ有 スル モノナラ ン.

3)潰 蕩 ニ ヨ リテ起 ル モノア リ. Mc. Williame氏 ハ脂石 ガ膽嚢壁 ニ壓 力 チ及 ボ シ爲 メニ潰

蕩 チ形 成 シテ起 ル モノナ ラ ン トセリ. Kehr氏 モ膽嚢 ノ潰瘍 ハ膽石 ノ存在 ニ ヨリテ誘嚢 セラ レ

而 モ此 ノ際細菌 ノ存在 必要 ナラ ントセシバ上述 ノ如 シ.

4)Gosset氏 ハ4例 ノ過 勞 ニヨリテ穿 孔 ノ來 リシ ト思 ハル ル例 チ報告 シ, Mariano氏(1929

年)ハ 更 ニ膽 嚢壁 ノ痙 攣性 收縮 ニ ヨリテ來 ル モノチ擧 グタ リ.

II.感 染 ニ因ル膽 嚢壁變化 ニ ヨ リ來 ル モノア リ.

即 チ蜂 窩熾 炎性膽 嚢炎或 ハ壊疽性膽 嚢炎或 ハ膽 嚢壁 ノ「ヂフテ リヤ」様炎症 又ハ膽嚢壁 ノ化膿

等 ヨ リ穿孔 チ來 スモノア リ. Mc. Williams氏 ハ108例 ノ觀察 中9例 ニ於 テ 本項 ニ該當 スル例

チ見 タ リ ト言ヘ リ.

III.両 者 ノ混合型 若 クハ其 ノ他 ノ原 因 ニ ヨリテ來 ルモノ ア リ.即 チ血栓 生 成 若 クハ膽 石 ノ

壓 迫 ニヨ リテ血 行遮 斷 サ レ生 ズル膽嚢 壁壊疽 ニヨ リ來 ルモノア リ. Pozzi, Ernesto氏(1929年)

ハ2例 ノ無膽 石例 ノ穿孔 チ見 テ穿孔 ノ起ル原 因ハ膽 石壓 ニヨル壁 ノ裂傷 ナラデ血栓 生成 ニ因ル

局所血管 ノ障碍 ニ ヨ リ來 ルモノナ リ ト言 ヘ リ. Wendel氏 ハ膽嚢莖捻縛 ニヨ リ生 ゼ シ壊疽 ヨ リ

來 ル例 チ報 告 セ リ. Hartig氏 ハ更 ニ糖尿病 ニヨル壊疽 ニ於 テ之 チ見タ リ ト言 ヘ リ. Fifield氏

(1926年)ハ28例 中27例 ニテ此 ノ原 因ニ ヨルモノチ觀察 シ而 モ多 クハ膿 石 ト合併 セル チ見 ル

ト言 ヘ リ.

如斯膽 嚢穿 孔 ノ原 因 トシテハ種 々ノ説 アルモ,穿 孔時 ニ於 テ果 シテ之等 ノ内 ノ何 レノ原因 ニ

ヨリテ穿 孔 ノ招來 セラ レシモノナ リヤ チ決定 スルハ如何 ナル例 ニ於 テモ至難 ナル コ ト多 シ.之

レ殆 ド上述 ノ諸要素 ガ互 ニ相關連 シテ表 ハル ル コ ト多 ケ レバ ナ リ.故 ニBertone, Carlo氏

(1926年)ハ 臨 牀的竝 ニ原 因的 ニ之等原 因 チ分 チテ2大 群 トナ セ リ.即 チ

1)膿 石 ニ ヨリテ脆嚢壁 ニ褥瘡 チ形 成 シ以 テ穿 孔 チ招來 スルモ ノ.
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2)膽 嚢 ノ感染 ニヨル峰窩 織炎性膽 嚢炎 チ起 シ以 テ穿 孔 チ招 來 スル モノ.之 レナ リ.氏 ハ古

ク ヨ リ膽石 ヲ有 スル入 ニテハ膽汁 中 ノ細菌 ハ膽嚢 壁 ニ著 明ノ影 響 チ與 フル如 キ毒性 チ有 スル モ

ノ ニ非ズ シテ斯 ル人 ニ起 ル穿 孔ハ寧 口膽 石 ノ壓迫 ニ ヨ リ潰瘍 ヲ形成 スル如 キ機 械 的原 因 ニ基 ク

モノナ リト言 ヘ リ.故 ニ膽 嚢穿孔 ノ原因 ニ向 ツテ膽 石 ノ存 在ハ意義 アル モノナ.ランモ必 ズ シモ

其 ノ存 在 チ要 セザル コ トモ亦 明 カナ リ.

第2項　 年 齢 ト ノ 關 係

Mc. Williame氏 ハ其 ノ集 メ シ108例 中年 齢 ノ明 記 セ シモノ99例 ニ就 テ統計 的觀察 チ試 ミ第

第3表　 穿孔 ト年齢 トノ關係(A)

第3表　 (B)

3表(A)ノ 如 キ成績 チ示 セ リ.而 シ

テ 平均年齢 トシテハ50.2年 ニ シテ

最低21歳,最 高80歳 ナルチ見 タ リ.

氏 ハ本症 ハ高齢時 ニ見ル疾患 ノ1ナ

リ トセ リ. Hilgenberg氏(1922年)

ハ 最低19歳 最高69歳 ニ シテ40歳

乃 至60歳 ノ 間 ニ最 モ多 シ ト シ,

 Goseet氏(1925年)ハ 最 低21歳,最

高83歳 ニ シテ55歳 乃至59歳 ノ間

ニ最 モ多 シ トセ リ.余 ハ1913年 以降

ノ文獻 中 ヨ リ集 メ得 シ21例 及 ビ自

家經驗例21例 合計23例 ニ就 云 ノ觀

察 ニヨ レバ最低20歳 最 高72歳 ニシ

テ40歳 乃 至69歳 ノ間 ニ多 キ ヲ見 タ

リ.而 シテ23例 ノ 平均 年齢51.9 歳

ナ リ.余 ノ經驗2例 ハ56歳 及 ビ60

歳 ナ リ.即 チ本症 バ一般 ニ高齢 者 ニ

見 ル疾 患 ノ1ナ リ.

第8項　 性 別 ト ノ 關 係

Braithwaite氏(1913年)ハ 悉ク男性 ナ リシ6例 チ報告 セ リ.余 ノ1913年 以降 ノ文獻 中 ヨ リ集

メ得 シ例 及 ビ自家經驗例3例 トチ合 セ24例 ノ中15例 ハ男子, 9例 ハ女子 ニ シテ 男子 ニ多 キチ

見 タ リ.然 レ ドモMc. WilliameヤHilgenberg, Fifield氏 等 チ始 メ多 ク ノ報 告者 ハ女 子 ニ

遙 ニ多 シ 卜報 ズ(第4表 参照).今 之等 ノ例 チ 總括 スル時 ハ190例 中 男子78例 即 チ41.1%ニ シ

テ女子 ハ112例 即 チ58.9%ナ リ.即 チ本症 ハ女子 ニ於 テ罹 患 スル モノ多 シ.
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第4表　 穿 孔 ト性 別 トノ關係

第5章　 徴 候 診 斷 及 ヒ鑑 別 診 斷

膽 嚢穿 孔若 クハ之 ヨ リ繼 發 スル腹 膜炎 ノ豫後 及 ビ治癒成績 ノ良否如何 ハ後述 ノ如 ク穿孔 ヨ リ

手 術 ニ至 ル マデノ時 間的經過 ノ長短 ニ關 ス.乃 チ汎發性腹膜炎 チ起 ス以 前 ニ正確 ナル診斷 チ下

ス コ トノ如何 ニ重要 ナル カチ知 ル可 シ.而 シテ膽 襲穿 孔 ノ診斷 又ハ穿 孔 ヨリ繼 發 セシ腹膜炎 ノ

診斷 ハ膽 石症 ニ ヨル疾 痛 又ハ劇痛 發作 ガ既往 ニ存 スル時或 ハ加 之黄疸 ガ存在 セバ其 ノ比較 的容

易 ナ レ ドモ何 等既往症 ニ膽 石症 チ思 ハ シムル モノナ キ時 ハ診斷 極 メテ困難 ナル可 シ.

一般 ニ膽 嚢穿 孔 ノ早期 診斷 ニ向 ッテ有 力視 セラルルハ初期症 候 ナ リ.膽 嚢穿 孔 ノ特有 ノ徴候

トシテハ膽 襲部附近 ニ於 ケノヒ異 常 ノ劇痛 ニシテ之 ハ腰 部或 ハ腸骨窩及 ビ上腹 部 ニ放射 スル コ ト

ア リ.間 モナク患者 ハ「シヨツク」様症候 チ呈 スルニ至 ル.即 チ顔貌 虚脱 ノ状 チ呈 シ,通 常體温

ハ正常 ニ シテ異常 ノ發汗 チ來 ス.深 呼吸 ニ ヨリ右季 肋部 ノ深 部ニ劇痛 チ訴 へ從 ツテ呼吸ハ胸廓

呼吸型 トナル.局 所症状 トシテハ正中線 ヨリ右方上腹 部 ニ於 ケル張度 ノ限局性腹壁緊張 ト腹壁

壓 痛 トニ シテ就 中膽嚢 部附近 ニ於 テ之等症状 ハ最 モ劇 烈ナ リ.從 ツテ肝臓下縁 ノ觸 知 ハ困難 ナ

リ.然 ルニ爾餘 ノ腹 部 ハ柔軟且右腸骨窩及 ビDouglas氏 窩 ニ壓痛 チ認 メザル チ普 通 トス.以

上 ノ初 期 ニ見 ル諸症 状 ハ然 シナ ガラ通常短時 間存 スル モノ ニ シテ間モナク上腹部一般 ニ擴 リ更

ニ進 ミテ汎 襲性腹 膜炎 ニ移行 スルモノナ リ.從 ツテ此 ノ期 ニ至 レバ之 ニ隨伴 スル諸症候 チ現 出

スル ニ至 ルモ ノナ リ.即 チ上腹 部一般 ノ腹壁 緊張 及 ビ壓痛 若 クハ膨隆 テ來 シ或 ハ全腹壁 ノ夫 レ

等 チ認 ムル ニ至 ルモノ 卜ス.發 熱,速 脉,其 他 ノ諸徴候 ハ爾餘 ノ原因 ヨ リ嚢 スル腹膜炎時 ニ見

ル モ ノ ト略ボ同一 ナルハ明 カナ リ.既 述 ノ黄 疽 ハ或 ハ存 シ或 ハ無 ク シテ一定徴候 タ ラズ.如 斯

膽 嚢 ノ穿 孔ハ膽 道疝痛 發作 ノ間 ニ起 リ得 ルモ ノニ シテ其 ノ徴候 トシテ均 シク劇痛 チ發 シ時 ニ嘔

吐 ノ頻 同 ナル チ見 ル.然 レドモMc. Williams氏 ノ言 フ如 ク少數例 ニ於 テハ穿 孔 ノ瞬 間ニ於 テ

却 テ疼 痛 ノ一時的 ニ輕減 スル モ ノア リ.之 レ極度 ニ横張 セル膽 嚢 ガ其 ノ内容 チ洩 ス事 ニ ヨリ其

ノ過 重 ノ除 去 セラ レシニ ヨル モノナ ラ ン.斯 ル例 ニ於 テ モ間 モナク腹膜 炎 ノ徴 候起 リ更 ニ擴 大
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セル腹壁緊張,壓 痛 及 ビ嘔氣 又ハ嘔吐,腹 部膨満,速 脉,發 熱 及 ビ虚脱 チ來 スモノナ リ.

膽 嚢穿 孔 ハ時 ニ何等 ノ豫 告ナ シニ卒 然 トシテ起 リ恰 モ胃又ハ十二指 腸 ノ潰蕩 ノ穿 孔時 ノ如 キ

症 候 テ呈 スル モ ノア リ.文 獻 ニ ヨ レバ此 ノ如 キ診断 ノ下 ニ手術 サ レシモノ必 ズ シモ砂少 ナラズ.

此 ノ如 キ例 ニテハ卒然 トシテ劇 痛 上腹部 ニ起 リ而 モ屡 々限局 セズ シテ全腹腔 ニ擴散 ス.患 者 ハ

急 ニ虚 脱 ニ陪 リ頻 囘 ノ嘔吐,緊 張 セル腹 部 ハ膨満 シ,放 屍,便 通 ハ止 リ高度 ノ皷 腸 テ來 シ,脉

掴 ハ速 ニ シテ時 ニ不 整 トナル ア リ,或 ハ後述 ノ如 ク壓痛貼 ノ部位 異常 等 ヨリ屡 々臨牀的 ニハ蟲

様 突起炎 又 ハ之 ニ續 發 セシ急性腹膜炎 ト誤 マラル. Gosset氏 ハ膽嚢穿 孔111例 中 正確 ノ診 斷 ハ

僅 ニ9例(8.1%)ニ 與 ヘ ラ レシ ト言 ヒ, Alexander, Emory, G.氏 ハ急 性穿 孔例8例 中3例

(37.5%)ニ 於 テ想像 シ得 タ リト言 ヒ, Fifield氏 ハ28例 中凡 ソ1/3ニ於 テ膽嚢 ヨリノモ ノナラ ン

ト診斷 セ シチ言 ヘ リ.

一般 ニ鑑 別 ス可 キモ ノ トシテ擧 グラルル ハ次 ノ如 シ.

1)急 性蟲様 突起炎 又ハ之 ニ續發 セシ急性腹膜炎.

2)胃 又 ハ十二指 腸潰瘍 ノ穿 孔又 ハ之 ニ續 發 セシ腹膜炎.

3)急 性膵臓炎(急 性 膵臓壞死).

4)上 部 ノ腸管 閉塞 症.

而 シテ從來 最 モ屡 々誤 マ ラ レシモノハ蟲 様突起炎若 クハ之 ニ續發 セシ腹 膜炎 ナ リ.蟲 様突 起

炎 ニ於 テハ其 ノ初 期症 候 トシテハ通常臍 部附 近 ニ疼 痛 チ發 シ早晩廻盲 部 ニ限局 セル疼 痛 ラ訴 へ

壓痛點 ハMc. Burney氏 點 ニ存 スル カ或 ハ始 メヨ リ此 ノ部 ニ疼痛 及 ビ壓 痛 ノ存 スル モノナ リ.

腹壁 緊張 モ同部 ニ限局 スル カ或 ハ下腹 部 ニ存 スル コ ト多 キモ ノナ リ.然 レドモ文獻 ニ見ル如 ク

極度 ノ移 動盲腸 ア リテ錨様 突起 ノ位 置 ガ恰 モ膽嚢附近 ニ達 シ居 ル場合 ニ於 テハ蟲 膿突 起炎又 ハ

之 ニ繼 發 セ シ腹 膜炎 卜誤診 セラル可 シ.更 ニMc. Williams, Korte氏 等 ノ言 ヘル如 ク炎症 ニ

陥 レル膽 嚢 ガ其 ノ重量 ノ爲 メニ廻盲 部附近 ニ迄 達 スル コ トア リテ而 モ此 ノ部 ニ於 テ肱壁 ノ緊張

及 ビ壓痛等 ノ存 スル時 ニモ容易 ニ本症 ト誤 マ ラルル コ トァル ハ考 ヘラルル所 ナ リ.一 般 ニ此 ノ

鑑 別 ニ向 ツテハ精 細 ナル莇往症 ト初期疼痛 トガ有 力 ナル補 助 チ與 フル モノ ト考 ヘラル.

胃及 ビ十二指 腸潰瘍 ノ穿 孔 ハ性 ニヨ リテ其 ノ頻度異 ル.男 子 ニ於 テ遙 ニ多 シ.穿 孔症状 トシ

テハ自發痛,虚 脱 スル程猛烈 ニ シテ顔貌 ハHippokrates様 トナル.腹 壁 ノ緊張 及 ビ壓痛 ハ上

腹 部 中線 ニ多ク存 スルモ時 ニ夫 レヨ リ少 シク左右 ニ偏 スル コ トア リ.嘔 吐,吐 血 ハ十二指 腸穿

孔 ニハ訣 ケ,胃 穿孔時 ニハ最 モ多 シ.サ レ ド膽 嚢穿 孔時 ニハ嘔吐 ヲ來 ス コ トアル ハ前述 ノ如 キ

モ吐血 ハ稀 ナ リ.

次 ニ膵臓炎就 中急性 膵臓壊 死 ハ突然起 ルモノ ニ シテ臨牀 上中年 期即 チ30歳 乃至50歳 ノ強肚

肥満 ノ男子,飲 酒 家ニ多 シ トセラル.但 シ. Sebening氏 ノ集 例 ニヨ レバ21例 中14例 ハ婦 人 ニ

見,而 モ16歳 乃 至70歳 ノ間 ニ見 タ リトセ リ.食 餌過誤等 ニヨ リ突 然上腹部 ニ多 クハ左季 肋部

ニ激 痛 チ覺 エ,肩 胛,脊 又 ハ側腹 ニ放射 スルモ ノナリ.横 伏 セル抵 抗 テ觸ルル コ トア リ.同 時
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ニ必發的 ニ嘔 吐甚 ダ頻 囘 ニシテ1 , 2時 間中 ニ2,30囘 反覆 スル コ トア リ.吃 逆 チ訴 フ.上 腹部 膨

満 シ壓 痛 ア リ.脉 搏 ハ初 メハ變 化ナ キモ次第 ニ早 ク,體 温 ハ最初 ハ平常若 クハ夫 レ以下 ニシテ

後 ニハ相 當 ノ高温 テ示 スコ ト多 シ.心 臓,肺 臓 ニ著變 ナ ク シテ「チアノー ゼ」及 ビ呼吸促迫 ヲ訴

フ.糖 尿 ヲ見 ル コ トナ キニ非ズ.

次 ニKummer氏 ノ如 キハ卵巣 ヨ リ發 セシ腹膜 炎 ト誤 リシ例 ヲ報告 セ リ.

要 之,膽 嚢穿孔 ノ診斷 テ下 ス支持點 トシテハ精 細 ナル即往症 及 ビ右上腹部就 中膽 嚢部位 ニ於

ケル著明 ナル疼痛 及 ビ上部右側 腹壁 ノ緊張 ト壓痛等 ノ初期 徴候等 ハ有 力ナル モノナ リ.

第6章　 治 療 法

本症 ノ治療方法 トシテハ今 日外科 的療法即 チ手 術 ヨリ他無 キコ トハ誰 シモ認 メシ所 ナ リ.而

シテ從 來本症 ノ療 法 トシテ擧 ゲラ レシモノチ大別 セバ次 ノ如 シ.

1)腹 壁 切開,腹 腔 内情拭竝 ニ「ドレナー ヂエ」チ施 セル モノ.

2)膽 嚢造瘻術 ヲ施 シ排膿 管 ヲ装 置 セル モノ.

3)膽 嚢剔 出術 ヲ行 ヒ同時 ニ腹腔 ニ「ドレー ン」チ挿 入 セルモ ノ.

4)先 ヅ嚢膽痩 チ造設 シ「ドレナー ヂエ」テ施 シ一旦重 篤症状 ノ去 ルニ及 ビテ二次的 ニ膽 嚢 別

出 チナ スモ ノ.

而 シテ一般 的 ニ最 モ推奨 セラルルノ方法 ハ3)ノ 方法 ナ リ.然 ラザ レバ膽 嚢造瘻術 テ施 シ「ド

レー ン」ヲ挿 入 スル テ佳 トセラル.勿 論之等 ノ内何 レノ方法 チ選 ブ可 キカバ個 々 ノ例 ニ ヨ リ必 ズ

シモ一律 ニ言 フ可 キナ ラデ機 宜 ノ處 置 チ取 ル可 キヤ明 カナ リ.若 シ夫 レ患 者 ノ状況 極 メテ重篤

ナ レバ先 ヅ腹壁 切開 ヲナ シ腹腔 内 ニ流出 セ シ液 ヲ出來 ル丈 ク除 去清掃 シ然 ル後「ドレー ン」或 ハ

「タ ンポ ン」挿入 ヲ行 ピ一旦重篤症状 ノ去 ルニ及 ビテ二次 的 ニ根治療法 テ試 ムル ヲ至當 卜セ ン.

余 ノ例 ニ於 テモ此 ノ方法 ニ ヨリテ全治 セ シメ得 タ リ. Frank, Louis氏(1922年)ハ 膽嚢瘻 造設

術 チ施 セシ例 ニテハ61%,膽 嚢別出 ニテハ48%,單 純 ニ腹腔 内「ドレー ン」挿入 ニテ ハ47%ノ

治癒 率 チ得 タル ニ膽嚢穿 孔部位 ノ 縫合 テ施 セシモノニテハ成績 最 モ悪 ク80%ノ 死亡率 チ 示 セ

リト言 ヘ リ. Mc. Winiams氏 ノ108例 ヨリノ統計 ニヨ レバ次 ノ如 シ.

1)腹 腔 内へ「ドレー ン」チ挿 入 シ穿 孔部 ノ縫合 チナ セ シモ ノハ20%治 癒 セ リ.

2)膽 道附近 ニ「タ ンポ ン」チ挿 入 セ シモノハ47%治 癒 セ リ.

3)膽 嚢瘻造設術 ヲ施 行 セ シモ ノノ治癒牽 ハ61%ナ リ.

4)膽 嚢別 出 チナ セル モノノ治癒率 ハ61%ナ リ.

5)腹 壁 ヲ切開 シ「ドレー ン」チ挿 入 セル モノノ治癒率47%ナ リ.

一般 ニ本症 ノ豫後 及 ビ治癒成績 テ良好 ナ ラ シムル爲 メニハ膽嚢穿 孔 ヨ リ手術 ニ至 ルマ デノ經

過時 間 ノ僅少 ナル コ トニ在 リ.這 ハ第5表 ニヨルモ明 カナル コ トニ ジテ從 ツテ汎發性腹膜炎 ト

ナ リシ後 ニ ハ極 メテ死 亡卒 ノ高 キ チ示 スモノナ リ.

217



2546 坂 井 芳 次 郎

Fifield氏 ハ斯 ノ如キ15例 中10例 即チ66.7%ノ 死亡チ見タリト言 ヘリ.而 シチ即 ニ晩期汎

發性腹膜炎 トナ リ腸管 ノ蠕動モ全ク清失 セルガ如キ場合 ニハ恩師泉先生ノ御考案 ニナル糞瘻設

置術ヲ同時 ニ試 ム可キモノナ リト信ズ.

之ラ思ヘバ斯 ノ如キ最 モ危險 ナル合併症 チ未然 ニ防 グニ恩師泉先生ノ力読 セラルル如ク一度

膽石症 ト診斷 セラレシ人ハ出來得ル限 リ其 ノ早期根本手術即チ膽嚢剔出術 チ受クルハ最 良ノ豫

防策タラズ ンバアラズ.

第7章　 豫 後 竝 ニ死 亡率 ニ就 テ

Ehrhardt,近 藤及 ビRona氏 等ハ膽嚢穿孔ニヨリチ來ル腹膜炎バ一般 ニ豫後他臓器 ヨリノ穿

乳性腺膜炎 ニ比 シテ良好 ナ リトセリ.例 之, Rona氏(1925年)ハ 膽嚢穿孔ハ蟲様突起穿孔 ヨリ

モ豫後良好 ナリト言 ヘリ.

第5表　 穿孔後 ノ時間的經過 ト死亡率
Ehrhardt氏 ハ動物實驗ニ於 チ無菌

膽汁ハ何等腹膜炎 ヲ喚起 セデ單 ニ黄疸

ヲ發生セシメ,又 強毒性細菌 ニヨリ感

染 セシメシ膽汁モ緩和ニ經過 スル腹膜

炎 チ發セシチ見タリ.且 一方ニ於テ氏

ガ文獻中ヨリ集 メシ70例 中唯 々2例

ノミ重篤ナル穿孔性腹膜炎ノ定型的徴

候 ヲ呈 セ シチ見タ リトセ リ.而 モ氏 ガ

集 メシ各例 ノ報告者 ハ何 レモ全探病經

過 ハ腹腔臓器 ノ穿 孔 ヲ考 ヘ シメザル程

度 ノ不著明 ノ徴候 チ シ其 ノ經過甚 ダ緩

和 ナ リシチ言 ヘ リト.

Ehrhardt氏 ハ之等 ノ事實 ヲ綜合 シ以 チ膽 嚢穿孔後 ニ見ル腹 膜炎 ハ他原 因 ヨ リ發 スル腹膜炎

ニ比 シ經過 良好 ニ シテ一般 ニ其 ノ特性 トシチ包 裡性大 ナ リ ト結論 セ リ.然 ノセニKehr氏 ハスべ

チ ノ例 ニ於 チ斯 ノ如 ク斷 ジ去 ル コ トニ反封 セ リ.即 チ氏 ハ比較 的無害 ナ リト主張 スルモ ノ竝 ニ

之 ト全 ク反 シチ豫 後最悪 トスル至ノ モ亦均 シク當 テ得 ザルモノ トナ セ リ. gehr氏 ハ之 ニ向 ツ

テ次 ノ如 キ例 テ引用 セ リ.即 チ氏 ハ正 ニ穿 孔 セ シ ト思考 セラ レシ數例 ニ於 テ其 ノ一般状態 ノ到

底手術 ニ堪 エザ ル チ思 ヒ手術 セザ リシニ次第 ニ快方 ニ趣 キ全 ク包 裡 セラ レ後 日極小手術 ニ ヨ リ

全快 セル チ經 驗 セ リ.他 方壞 疽性膽 嚢 炎 ノ症候 チ以 チ前驅 シ腺 膜炎 ノ症候 ヨリ推 シテ豫後 良好

ナ リ ト思 ハ レシ數例 ハ暫時 ニシチ症状悪化 シ腹膜炎 ノ擴 大甚 ダ シク手術 チ2, 3日 早 ク セシ方宜

シカラ ン ト思 ハ シノタ リ ト附加 セ リ.

次 ニ膽嚢穿 孔 ニ ヨ リ發 スル腹膜炎 ハ豫後 甚 ダ險 惡 ナ リ トセラ レセハ腺 膜 ノ吸收作用 ハ上腹 部
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ニ於チ最強ニシチ爲 メニ炎性毒素ノ體内移入ハ急速且高度ニ行 ハ レ,中 毒症状 ノ危險他部 ニ於

ケル ヨリ大昌シチ,一 方上腹部諸臓器ノ呼吸 ト共同運動チナス闘係 ヨリ一度生ゼシ癒着モ不充

分 ノ事多ク從 ツテ汎發性腹膜炎 ニ移行スルノ傾向顯著ナル事ニ在ルガ如 シ.

要之,今 日一般 ノ傾向ハ膽 嚢穿孔 ニヨリテ起ル腹膜炎ハ其 ノ豫後良好ナラズ寧 ロ重篤ノ傾向

第6表　 死 亡 率

チ有 スル モノ トセラル.是 レ統計的觀察 ニ

見ル本症 ノ死亡率 ノ大 ナル ニ ヨ リチモ明 カ

ナ リ.余 ハ1913年 以降 ノ 文 獻 ヨリ集 メ シ

例及 ビ 自家觀察2例 トヲ合 セ合 計62例 ニ

就 チ51.6%ノ 死亡率 チ得 タ リ(第6表 參

照).

一般 ニ本症 ノ豫後 ニ重要 ノ意義 アルモ ノ

トシチハ患者 ノ一般牀態,肝 臓及 ビ腹膜 ノ

侵襲度 及 ビ膽 嚢内容 ノ毒性及 ビ量等 ニ シチ

就 中穿孔 ヨ リ手術 ニ至 ル マデノ經過時 間 ト

セラル.而 シチ穿 孔 ヨ リ手術 ニ至 ル迄 ノ經

過 時間 ノ短 キ程豫後 良好 ナ リ 卜セラ レ,汎

發性腹膜炎 トナ ラバ豫後極 メチ悪 シキモノ

トセラル.

第8章　 摘 要

1.膽 嚢穿孔 ニ ヨル急性腹膜炎 ノ2例 チ經 驗 シ何 レモ手術 ニヨ リ全治 セシメ得 タ リ.

2,膽 嚢穿孔 ニヨル腹膜炎 ハ比較 的稀 ナル疾患 ノーナ リ.而 シチ膽道系統 ニ於 ケル穿 孔性腹

膜 炎 ハ膽 嚢 ヨ リノモ ノ最 モ多 シ.

3.膽 嚢穿孔 ノ原 因 トシチハ種 々アゲ ラルルモ膽 石 ノ存 在 セ シ トノ報告極 メテ多 ク,恐 ク穿

孔原因 ニ向 ツチハ膽 石 ノ存在 ハ重要 ノ役 目チ演 ズルモ ノナラ ン.

4.膽 嚢穿 孔 ハ比較 的高齢 ニ見ル モノナル可 シ.自 家觀察2例 中1例56歳 他 ハ60歳 ノ高齢

ナ リ.

5.自 家觀察例及 ビ文獻 ヨ リ性別 ノ 明記 アルモ ノ トチ合 セ190例 中 男子78例 即 チ41.1%ニ

シチ女子112例 郎 チ58.9%ニ シテ女子 ニ於 チ遙 ニ多 キチ見 ル.即 チ膽 嚢穿 孔 ハ女子 ニ於 テ多 キ

モノ ト言 ヒ得 ベ シ.

6,膽 嚢穿 孔ニ ヨ リ來 ル腹膜炎 バ一般 ニ死亡率大 ナ リ.自 家觀察例及 ビ文獻 中 ヨリ集 メシ例

トチ合 セ62例 ニ就 テ51.6%ノ 死亡率 チ得 タ リ.仍 テ本症 ノ經 過及 ビ豫後 ハEhihardt,近 藤及

ビRona氏 等 ノ言 ヘル如 ク總 チ ニ良好 ナ リトハ言 ヒ得 ズ.寧 ロ經 過及 ビ豫後 ハ嚴密 ニ 査定 ス
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ベ キ モ ノ ナ リ.

7.本 症 ノ 治 療 法 ト シ チ ハ 絶 對 ニ 外 科 的 方 法 即 チ 手 術 ニ ヨ ル ヨ リ 外 ナ シ.從 來 膽 嚢 剔 出 術 膽

嚢 造 瘻 術 或 ハ 單 ニ 切 開 シ チ 「 ド レ ー ン 」叉 ハ 「タ ン.ボ ン 」挿 入 ス ル 方 法 等 種 々 ア グ ラ ル.而 シ チ 之

等 ノ 中 ノ 何 レ ノ 方 法 ヲ 選 ブ 可 キ カ バ 必 ズ シ モ 一 律 ニ 言 フ 可 キ ナ ラ デ 個 々 ノ 例 ニ 臨 ミ機 宜 ノ 處 置

ラ 取 ル 可 キ モ,ナ ラ ン.若 シ 夫 レ晩 期 汎 發 性 腹 膜 炎 ト ナ リ腸 ノ 蠕 動 運 動 皆 無 ナ ル 如 キ 例 ニ 於 チ

ハ 糞 瘻 設 置 術 チ 併 用 ス ル チ 良 シ ト ス.余 ノ 例 ニ 於 チ ハ1例 ハ 單 ニ 腹 壁 切 開 及 ビ沃 度 「フ オ ル ム

ガ ー ゼ 」 ノ 「タ ン ポ ン」挿 入 ニ ヨ リ テ 全 治 シ,他 ノ1例 ハ 先 ヅ 此 ノ 方 法 ニ ヨ リテ 症 状 ノ 輕 快 セ シ

後 膽 嚢 剔 出 術 テ 施 行 シ 全 治 セ リ.

8.最 後 ニ 斯 ノ 如 キ 生 命 ノ 危 瞼 極 メ テ 大 ナ ル 合 併 症 ノ 豫 防 法 ト シ テ ハ 一 度 膽 石 症 ト診 斷 セ ラ

レ シ 者 ハ 出 來 得 ル 限 リ早 期 根 本 手 術 即 チ 膽 嚢 剔 出 術 ラ 施 シ 置 ク 可 キ モ ノ ト信 ズ.
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Kurze Inhalfsangabe,

Uber die akute Perforationsperitonitis infolge 

von Gallenblasenperforation,

von

Yoshijiro Sakai.

Aus der Chisurgi then A7inik der Universiti Okayavna

(Vorstand: Prof. Dr. Goro Izuri).
Eingegangen am 12. Juli 1930.

Verfasser berichtet fiber eine bei einem 60 and einem 56 jahrigen Manne aufgetretene 
akute Perforationsperitonitis infolge von Gallenblasenperforation. Der erste Fall kam 

durch Inzision mit Jodoformgazetamponade in der Bauchhohle zur Heilung, der zweite 

durch die gleiche Manipulation, auf welche spater eine sekundare Choleeystektomie fol-

gte. Bei beiden Fallen fand Verfasser Gallensteine in der Gallenblase. Weiter machte 
Verfasser sine statistische Beobachtung fiber derartige Falle aus der Literatur and kam 
zu folgenden Schlfissen:

1) Die Perforationsperitonitis infolge von Gallenblasenperforation ist ziemlich selten.

 Aber unter der von den Gallenwegen ausgehenden Ferforationsperitonitis ist sie am hau-

fi gsten.
2) Obwohl bis heute die verschiedenen Momente als Ursache der Gallenblasenper-

foration angesprochen werden, spielt wahrscheinlich der Gallenstein die wichtigste Rolle.

3) Die Gallenblasenperforation ist bei verhaltnismassig hohem Lebensalter zu beo-

bachten.

4) Unter 2 eigenen Fallen and 190 derartigen Fallen aus der Literatur waren 78 

Manner (also 41.1% der Falle), and 112 Frauen (also 58.9% der Falls). Es schein,t daher 

die Gallenblasenperforation bei Frauen haufiger als bei Mannern aufzutreten.

5) Die Mortalitat bei derartiger Peritonitis betrug ca. 51.6%. Jedenfalls ist daher 

die Ansicht von Ehrhardt, Kondo and Rona, dass die Prognose and der Verlauf derar-

tiger Peritonitis gut sei, nicht anzunehmen, sondern muss vielmehr mit moglichster Vor-

sicht aufgenommen werden.

6) In alien Fallen soil so rasch wie moglich chirurgisch eingegriffen werden.

(Autoreferat,)
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