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1 緒 言

眞性廣汎性靜脉擴張症ハ頗ル稀有ナル疾患 トシテ1907年Rindfleiechノ 祝賀論文集 ニBo

ckenheimer始 メテ明細 ニ報告セシ疾病ナ リ.氏 ハ血管擴張症 ヲ區別 シテ外傷性及 ビ眞性血管

擴張症 ノ2種 トシ更 ニ眞性血管擴張症ヲ動脉性蔓状血管腫,眞 性廣汎性動脉擴張症及眞性廣汎

性靜脉擴張症ノ3種 ニ區別 セリ.而 シテ眞性血管擴張症 ハ外傷性血管擴張症 ニ比 シ甚ダ稀有ナ

リ.就 中眞性廣汎性靜脉擴張症ハ歐米ノ文獻 ニモ甚ダ稀 ニシテ我國ニ於テハ未 ダ其 ノ報告ヲ見

ズ.

Bockenheimer氏 ノ例 ハ52歳 ノ 男子 ニテ左 手 掌 ヨ リ同側 肩胛 部 マ デ擴 張 セル モ ノ ナ リ.次 デ

Bircher(1912)ハ21歳 ノ男子 ニテ右 側 前膊 ニ發 生 セル1例, Sonnentag(1968)ハ17歳 ノ男

子 ニテ左 側 上 腿 ニ發 生 セ ル1例 ヲ報 告 セ リ.以 上 ノ3例 ハ何 レモ眞 性 廣 汎 性 靜 脉擴 張症 ナル病

名 ニ依 リ報 告 サ レタル モSonnentag氏 ニ ヨ レバ從 來 靜 脉 瘤 或 ハ多 發 性 血 管 腫 即 チ廣 汎性 靜 脉

血 管 腫 トシテ報 告 セ ラ レタル 中 ニ ハ眞 性 廣 汎性 靜 脉 擴 張 症 ニ屬 スベ キ モ ノ ア リ即 チV.Piths

(1869), Heide (1906), Ledermann (1914)氏 ノ報 告 ノ如 キ之 ニ屬 ス ト.余 ハ最 近 我敎 室 ニ於

テ23歳 ノ女 子 ニテ左 前膊 全 般 ニ亘 ル 眞性 廣 汎性 靜 脉擴 張症 ト認 ムベ キ 興 味 アル1例 ニ遭 遇 セ

シヲ以 テ茲 ニ其 大 要 ヲ報 告 セ ン トス.

2 自 家 實 驗 症 例

患者.　 23歳　 農業

主訴.　左上肢ノ瀰蔓性腫脹及ビ左前膊屈曲面ノ搏動性腫瘍形成.

家族歴　 父方 ノ祖父母 及ビ母 方 ノ祖 母ハ各 不明 ノ疾 患ニテ死 亡 シ母 方 ノ祖父 ハ70歳 ノ時 腦 溢 血ニテ死

亡セ リト云 フ　父母 ハ目下健存 ス.同 胞5人 ア リ共 中1人 ハ11歳 ノ時赤痢 ニテ死 亡 シ他 ハ皆健存 ス.近 親
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ニ 遺傅 的疾 病 ハ徴 ス ベ キ モ ノ ナ シ.

既往症.　患者 ハ7歳 ノ時麻疹, 11歳 ノ時腎臟炎, 12歳 ノ時腸窒扶斯 ヲ經過 セ リ.生 來輕度 ノ運 動ニヨ リ

容 易ニ心季亢進 ヲ來ス ト云 フ.月經 ハ16歳 ニシテ初潮 シ爾來順調 ナ リシモ約4箇 月以來閉 止ス ト云 フ.

現病歴.　10歳 ノ時遊戯 ノ際誤 リテ倒 レ左前膊 ニ輕度 ノ打撲ヲ受 ケタルコ トア リ,然 レドモ其 ノ當時何等

ノ困難症 ヲ認 ズ. 13歳 ノ時左前膊 ノ下部1/3ノ所ニ 鳩卵 大 ノ腫脹 アル ニ氣付キ シモ何等 ノ苦痛 ヲ感ゼズ.

然 ルニ該腫脹ハ其後 漸次ニ增大 シ搏動 ヲ呈ス ルニ至 リ且 上肢ハ漸次1般 ニ腫脹肘關 節 ハ疼 痛 ノタメニ屈 伸

不自由 トナ リ加之 左上肢 ヲ暫時 使用スル時ハ皮下靜脉 ノ怒脹 ヲ伴 フト云 フ.カ クテ上述 ノ主訴 ヲ以テ我 教

室 ヲ訪 ヘリ.

現症.　體格中等榮養佳良.皮 下脂肪 及ビ筋肉發育佳良,顏 貌及 ビ舌尋常,眼 瞼結膜眼球運 動尋 常,瞳 孔兩

側 同中等 大,對 光反應 佳良,視 力正常,皮 膚 及ビ粘膜 ニ異常 ヲ認 メズ.脉 搏正整中 等大. 1分 時約84ヲ 算

ス.

胸部所見.　柿肝 界ハ右側乳線 上第6肋 骨上縁 ニ位 シ肺臟 及 ビ心臟 ハ打診及 ビ聽診上異常 ヲ認 メズ.左 側

鎖 骨上窩及 ビ同下窩 ニ於 テ著明ナル雜音 ヲ聽 ク.腹 内諸臟器 ニ異常 ヲ認 メズ.食 慾良,便 通1日1囘.尿 ハ

黄 色透明,弱 酸性,蛋 白及 ビ糖反應 蔭性.「 ワツセルマン」氏血液 反應陰性.

局所所 見.　左上肢 ハ他側ニ 比 シ一般ニ肥 大 シ特ニ左前膊腕 關節ヨリ 約5糎 上方橈 骨前面ニ 鷄卵大 ノ膨隆

セル境 界不明 ナル搏動性 ノ腫瘍 ア リ.該 部 ハ右測 ニ比 シテ著 シク腫脹 シ且熱 感 アレ ドモ皮膚及 ビ皮下靜脉

ニハ格別 ノ變 化 ヲ認 メズ(附 圖第1及 ビ第2參 照)今 腫脹部 ヲ觸 診スルニ該部ニ 於テ弱キ搏動性顫鳴 ノ摩擦

感ヲ覺エ之 ヲ聽診 スルニ水泡性或ハ騒 鳴 ノ雜音 ヲ聽取ス.試 ミニ上膊 動脉幹 ヲ強 ク壓迫 ス レバ搏動 ハ消失

シ腫瘍 ハ縮 小ス兩 側上膊動脉 竝ニ橈 骨動脉 ヲ觸診 スルニ異 常 ナ ク又脉波計 ニヨ リテ左,右 兩側共 ニ異常

ナシ,(附 圖第3乃 至第6參 照).左 右上肢 ノ長サ ヲ測定 スルニ相等 シ,然 レ共其周徑 ヲ比較 スルニ次 ノ如

シ.

即チ患 側ハ健測 ニ比 シ其周徑ニ 於 テ1乃 至3糎 大 ナ リ.

體 温 ヲ檢 ス ルニ次 ノ如 シ.

血 壓 ハ 左,右,上 肢 等 シク100(Tycos血壓計 ニ ヨル)ヲ 示 ス.
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以上ノ病歴及 ビ現症 ニヨリ本症 ハ深部 ニ存在セル動脉 瘤 ノ疑診 ノ下 ニ手術 ヲ行 ヘ リ.

手術所見.　大正13年5月22日 手術(赤 岩敎 援執 刀).「 エーテ ル」全 身麻醉 ノ下 ニ左上膊根部 ニ於テ 「エ

スマルヒ」驅 血帶 ヲ施 シ左側前膊前面 ノ橈 骨側 ニ於 テ腕關節ヨ リ長 サ約15糎 ノ皮膚 ヲ縱 切開 シ皮膚及 ビ筋

肉 ヲ剥離 セ シニ橈骨靜脉ハ著 シク擴張 シ大人 小指大 トナ リ橈骨動脉 ノ經過 ニ沿 ヒテ該動脉 ト密 ニ癒 着 シ加

之靜脉 ハ著明 ノ搏動 ヲ呈ス.然 ル ニ橈骨動脉ハ却 ツテ通常 ヨリ細 キヲ認 メ タリ.依 ツテ該靜脉 ヲ肘關節 ノ

上部 ニ於 ケル上膊靜脉 マデ剥離 セルニ此部 ノ靜脉 モ亦擴張 シ著 明 ノ動脉性搏動 ヲ呈 ス.斯 クシテ肘關節以

下 ノ橈骨 靜脉及 ビ其 ノ分枝 タル深部靜脉ハ悉 ク擴張 シテ各靜脉 ノ副枝 及ビ分枝 ハ其末端 マデ擴張 シ筋肉及

ビ骨間膜 ニ移行 シ其1部 ハ橈 骨 ト癒着 シ加之靜脉 ノ末端ハ動脉 ト交通 シ術 前觸 診 ニヨ リ著 シキ搏動 ヲ呈 セ

ル前膊 ノ隆起部ハ橈 骨及 ビ橈腕 屈筋内 ニ介在 セル動靜脉 網 ニシテ血管腫 ノ如 キ所見 ヲ呈 セ リ.(附 圖第7圖

參照)依 リテ橈骨 靜脉 ハ肘 關節 ノ上部 ニ於テ其幹 枝 ヲ結 紮 シ1部之 ヲ切 除 シ怒脹 セル 深部靜脉モ所々之 ヲ

切 除セ リ.次 デ筋肉及 ビ筋膜 縫合 ヲ行ヒ創部 ハ結節縫合 ヲ以テ完 全 ニ閉鎖 セ リ.

經過.　術後 ノ經過良 好ニ シテ手術創 ハ第1期 癒 合 ヲ營ム.然 ルニ手術 ニ際 シ長時間「エスマルヒ」驅血帶

ヲ用 ヒシタメ橈 骨神經 ノ麻痺 ヲ來 シ術後肘及 ビ腕 關 節 ノ運 動不全 ヲ來 シ約4箇 月間電氣治療及 ビ 「マツサ

ー ジ」療法 ヲ施 シ漸 ク其機能障碍 ヲ恢復 シ得 タ リ.又 術前搏 動 ヲ呈 シタル前膊 下部 ノ腫脹 ハ消失 セ シモ上膊

ノ腫脹 ハ術前,術 後 大差ナク上膊靜脉 ハ依然 トシテ搏動及 ビ雜音 ヲ呈 セ リ.

切除組織 ノ組織學 的所見.　手術 ノ際 切除 セル組織 ノ所 々 ヨリ組織片 ヲ取 リ「パラフイ ン」包埋法 ニ依 リテ

切片 ヲ製 作 シ「ヘマ トキシ リン,エ オ ジン」量染色 法, Vangieson氏 染色法及ビWeigert氏彈 力繊維染色法

ニヨツテ檢 スル ニ少許 ノ脂肪組織及 ビ結締組 織 ノ間 ニ群 在セル大小無數 ノ血管 ヲ認 ム.其 内大ナル血 管ハ

靜脉樣 血管 ニ シテ管腔 不整形 ヲ呈 シ動脉 ノ如 キ圓形 ノ管腔 ヲ有 スルモ ノ少 シ.之 等大血管 ノ管壁 ニ著 シキ

滑 平筋層 ノ肥厚 ヲ認 メ相隣接 セル血管 ニア リテハ兩 血管ハ肥 厚 セル滑平 筋 ニヨ リテ相癒着セ ルガ如 ク其 ノ

境 界不明 ナ リ.内 膜亦肥厚 シテ或ル血管 ニ於 テハ限局性内膜肥厚 ヲ呈 シ而 シテ靜脉 炎 ノ像 ヲ呈 セル部 ア リ.

血 管壁 ハ一般 ニ肥厚 ヲ認 ム レ共或 ル血管 ニ於テ ハ其壁1部 稀薄 トナ レル部ア リ,中等 大 ノ血管 ニ於テハ管

腔 橢圓形 不正形 若シクハ圓形 ヲ呈 シ其ノ管腔 ニ比 シテ管壁著 シク肥厚 ス.而 シテ 血管腔内 ニハ所 々ニ血栓

ヲ存在 ス.小 ナル血管及 ビ毛細管ハ主 トシテ脂肪 組織内 ニ存 在 シ極度 ニ擴 張 シ何 レモ血液 ヲ以テ充滿 セラ

レ所 々ニ出血竈 ヲ認ム.結 締 織ハ概 シテ細胞 ニ乏 シキ ノミナラズ或 部ハ全 ク硝子樣變性 ニ陷 リ其 中ニ存在

セル大血管 モ殆 ンド全 ク硝子樣變 性 ニ陷 レルア リ.且 ツ之等變 性結締織及 ビ血管 ノ1部 ハ亦著 シキ石灰變

性 ニ陷 レリ.而 シテ之等變性部位ハ主 トシテ出血 竈 ニ接近 シテ存在 ス.以 上 ノ臨 床的,手術 的竝 ニ組織學的

所見就中手術 ニ際 シ吾人 ノ目撃 シタル變化 ハ殆 ンド前膊前面全般 ニ亘 レル廣汎ナル靜脉 系統 ノ擴 張 ニ シテ

動脉 ニハ變 化 ヲ認 メザルコト 及 ビ組織學 的所見ニ 於テ血管 ノ新生 ヲ認 メザル コトヨ リ余ハ本 症例 ヲ所謂眞

性廣汎性 靜脉擴張症 ノ1例 ナ リ ト思考 セ リ.

3 發生論竝ニ自家症例ニ對スル考察

今本症 ノ發生 ヲ論ズルニ先ダチテSonnentag氏 ノ報告症例ニ據ツテ其發生年齡,性 別及 ビ

發生部位ヲ表記スレバ次ノ如 シ.
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上 表 ニ明 カナ ル如 ク男女 ノ性 別 ニ關 シテ ハ7例 中不 明 ノ モ ノ1例 ア レ ドモ5例 ニ於 テハ 男性

ニ發 生 シ余 ノ1例 ニ於 テ ノ ミ女性 ニ發 生 セル ヲ 見 タ リ.次ニ 年 齡ニ 關 シテ ハBockenheimer氏

ノ1例 ニ於 テノ ミ老 年者 ニ之 ヲ認 メ他 ハ皆 若 年乃 至壯 年 者 ニ之 ヲ認 ムBockenheimerニ 依 レバ

本 疾 患 ハ40乃 至50歳 ノ者ニ 發 見 セ ラル ト報 告 セル モ余 ノ調査 セル範 圍 ニ於 テ ハ斯 カル 事 實 ヲ

認 ムル事 能 ハズ.其 ノ發 生 部 位 ヲ檢 スル ニ各 例 悉 ク4肢 ニ發 生 シ特 ニ上 肢 ニ好 發 スル テ認 ム.

本症 ノ發生ニ關 スル諸家ノ説ハ區々ニシテ未 グ一定 セズ從來唱ヘラレタル本症 ノ發生 ニ關ス

ル諸説 ニ就キテハ次 ノ3説 即チ1.先 天性基礎異常説

2.外 傷 説

3.神 經 説 ヲ擧 ゲ得 ベ シ.

1. 先天 性 基 礎 異常 説 ハBockenheimerノ 唱 フル トコ ロニ シテ,コ ノ説 ニ ヨ レバ本 症 ハ該 血

管流域ニ於 ケル不完全ナル基礎異常ニ因 リテ發 生 ス ト云ヒ, Sonnentag之ニ 左袒 セリ. Bir

cher, Sonnentagノ 症例ハ生後間モナク或ハ幼年期 ニ於テ何等 ノ誘因ト認ムベキモノナクシテ

發生 シ或ハ先天性血管腫ヨ リ發生セリ.而 シテ本症ノ本態ハ生理的ニ存 在 セル靜脉ノ擴張 ニシ

テ諸家ノ記載ニ認ムルガ如ク動脉 ニハ變化 ヲ認 メズ. Bircher氏 ノ症例ニ於テ擴張 セル靜脉 ガ

橈骨,尺 骨及ビ上膊動脉 ノ間ニ介在セルモ之等 ノ動脉ハ正常ノ構造 ヲ有 シ手術ニ際 シ結紮 ヲ要

シタルモノ僅少ナリト報告セリ.又 本症 ニハ組織學的檢査ニ於テモ彼 ノ蔓状血管腫 ニ常 ニ認 メ

ラルルガ如キ著 シキ血管 ノ新生及 ビ炎症性所見ヲ認 メズ ト云ヘリ. Bockenheimer氏 ノ病理組

織學的所見ニ於テ中膜ノ結締織變性及 ビ弾力纎維 ノ減少ヲ認 メ斯クノ如キ血管壁ノ構造異常ハ

先天性基礎異常ニ基ク トセ リ.

2. 外 傷 説 ハLetenneuer, Krause等 ノ説 ニ シテ本 症 ガ外 傷ニ 誘 發 セ ラル ル コ ト多 キ事實 ヨ

リ本症 ノ原 因 ハ 外傷ニ 在 リ トセ リ.然 レ ドモBockenheimerハ 此 説 ヲ否 定 セ リ.外 傷 ガ動 脉 瘤

或 ハ靜 脉 瘤 ノ如 キ疾 患 ノ原 因トナ ル ハ一 般ニ 唱 ヘ ラルルモ 本症 ノ原因ト シテ外 傷 説 ニ左 袒 スル

モ ノ少 ク只 本症 ニ ア リテ ハ外 傷 ニ ヨ リテ二 次 的 ニ動 靜 脉 ノ吻 合 ヲ招 來 スル コ トア リ トセ リ.
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3. 神 經 説 ハLawenノ 唱 フル説 ニ シテ氏 ニ ヨ レバ 本症 發 生 ノ原 因 ハ血 管 運 動神 經 ノ變 化 ニ

シテ同神 經 ノ損 傷 或 ハ變 性 ニ ヨ リテ其 ノ支 配 下 ニ存 スル血 管 ニ本 症 ヲ惹 起 ス ト云 フ. Bocken

heimerハ 此 説 ヲモ 亦否 定 セ リ.其 他Schrotter,Obalinsky, Sonnentag氏 等 ハ職 業 及 ビ妊娠

ノ囘數 ガ本 症 ノ發 生 ニ對 シ密 接 ナ ル關 係 ヲ有 ス ト云 ヘル モ如何 ナ ル原 因 的關 係 ヲ有 スル ヤ ニ就

テ ハ之 レヲ詳 細 ニ知 ル能 ハ ズ.今以 上 ノ諸 説 ヲ綜 合 シテ 余 ノ症 例 ノ發生 ヲ考 察 スル ニ,本 例 ハ

幼 年 期 ニ於 テ何 等 認 ム可 キ原 因 ナク シテ發 生 セル點 及 ビ又 手 術 及 ビ組 織 學 的 所 見 ニ於 テ述 ベ タ

ル ガ如 ク動 脉 ニハ何 等 ノ變 化 ヲ認 メ得 ズ シテ生 理 的 ニ存 在 セ ル血 管 ノ ミ擴 張 シ血管 ノ新 生 ヲ認

メ得 ザ ル點等 ヨ リ考 フル時 ハ本例 症 ノ發 生原 因 ハBockenheimer及 ビSonmentag氏 等 ノ説 ク

如 ク先 天性 基 礎 異常 ニ依 ル ト考 フル ヲ至 當 トス.本 例 ニ ハ既 往症 ニ外 傷 ヲ受 ケ タ ル 事 ア レ共 其

ノ當 待何 等 ノ困 難 症 ヲ認 メザ リ シ點 ヨ リ考 ヘ外 傷 ヲ直 接原 因ト シテ 考 フル コ ト能 ハ ズ.又 手 術

ニ際 シ動 靜脉 ノ交 通 ヲ認 メタル ハ 二次 的 ニ發 生 セル モ ノ ト信 ズ. Lawen氏 ノ説 ノ如 ク初 期 ニ於

テ ハ靜 脉 血管 流域 ノ血管 擴 張 ナ レ ドモ漸 次 病 勢 ノ進 行 ニ從 ヒ毛 細 血管 擴張 シ遂 ニハ二 次 的 ニ動

靜 脉毛 細 血 管 ニ及 ビ動 靜脉 吻合 ヲ生 ゼ シモ ノ ト考 フ.

4 本症ノ症候診斷竝ニ治療ニ就テ

症候　眞性廣汎性靜脉擴張症ハ臨牀上其 ノ症候眞性廣汎性動脉擴張症 ニ類似セル疾患ナリ,

然 レ共本疾病ハ靜脉 ノ疾病ニシテ動脉 ノ變化 ヲ缺如 ス.一 般ニハ靜脉性搏動及 ビ靜脉性雜音ヲ

缺グヲ普通ナリトス.然 レ共Bockenheimerノ 例症 ニ於テハ動靜脉 ノ交通ナク橈骨動脉ニ接近

シテ腕關節部ニ靜脉 性搏動 ヲ呈セリ.又 余ノ例 ニ於テハ動靜脉 ノ交通 アリテ腕關節部ノ腫瘍上

ニ搏動及 ビ雜音ヲ觸知シ得タ リ.而 シテ此 ノ症候 ハ本疾病 ノ初期ニハ證明 シ得ズシテ病勢ノ進

行セル例症 ニ於テノミ認 メラルル症候 ナリ.表 在性靜脉 ハ著 シク擴張 シ暗靑色 ニ之 レヲ透 見

ス,即 チ軟弱ニシテ壓縮 シ得ルモノ又ハ腫脹性 ヲ有スル索状物 トシテ或ハ袋状物 トシテ存在 シ

特 ニ長期ノ起立及ビ下垂等鬱血ニ依 リテ著 シク擴張增大スルヲ常 トス.特 ニSonnentagノ 例

ノ如ク大薔薇靜脉或ハ小薔薇靜脉ニ於テ然 リ.余 ノ例ニ於テハ安靜時ノ表在性靜脉擴張ハ著明

ナラザ レ共暫ラク上肢 ヲ使用スレバ皮下靜脉 ノ怒脹 ヲ認 メタ リ.深 部靜脉擴張モ之ヲ證明 シ得

即 チ鬱血ニ依 リテ容積ヲ增大 セリ.又 屡々本腫瘤中ニ靜脉結石ヲ形成 シ「レントグ ン」像 ニ依 リ

テ證明スルコ トヲ得ル場合アリ,余 ノ例 ニ於テハ「レントグ ン」所見ニ於テ異常 ヲ認 メ得ザ レ共

組織學的所 見ニ於テ所々石灰變 性ニ陷 レルヲ認 メタ リ.隨伴症 トシテハ1)皮 膚着色.2)組 織

變化.3)4肢 容積增 加.4)體 温上昇.5)患 肢 ノ增長ヲ來 ス.即 チ皮膚ハ暗紫色又ハ黑色斑點

トシテ着色 シ血管腫或ハ皮膚血管ノ先天性毛細血管腫即 チ血管痣 トシテ皮膚ノ膨隆 ヲ來 ス.組

織變化 トシテハBockenheimer, Sonnentagノ 例 ノ如ク筋肉萎縮 ヲ來 シ或ハ骨變曲乃至骨膜肥

厚 ヲ呈 スルアリ.又 靜脉擴張 ノ存在セル部位 ニ沿フテ骨ノ陷落 ヲ見ルコトアリ.4肢 容積增大

ハ患肢 ノ下垂,起 立等鬱血ニ依 リテ生ズ.然 シナガラ同時ニ存在 セル筋萎縮 ノ爲 メニ患部4肢
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増 大 ハ平等 ナ ラザ ル場 合ア リ.體 温 上昇 ハ必 發 ノ症 候ニ ア ラズ, Sonnentag及ビ 余 ノ例 ニ於 テ

之 ヲ見Bockenheimerノ 例ニハ 缺 除 セ リ.患 部4肢 ノ增 長 ニ就 テ ハBockenheimerノ 例 ニ於

テ ハ3糎, Sonnentagノ 例 ニ於 テ ハ2, 5糎 ノ增 長 ヲ見 タ リ.

合併症　 自覺的障碍及 ビ機能障碍 ヲ來 シ患部ノ疾痛,局 所 ノ潰瘍形成,細 菌感染,出 血及 ビ

患肢ノ脱疸 ヲ發來ス.

診斷　眞性廣汎性靜脉擴張症ハ稀有ナル疾患 ニシテ余 ノ例ニ於テハ臨牀上動脉瘤 ト誤診 シ手

術ニ依 リテ確定 シタル例症ナ リ.元 來靜脉擴張症ハ下肢 ニ於 テ淺在性皮下靜脉瘤 トシテ臨牀上

屡々遭遇スル疾患ナ リ.本 例ノ如ク皮下靜脉 ニハ何等ノ變化ヲ認 メズ深在性靜脉 ガ廣汎性ニ擴

張 シ其分技ハ動脉 ト交通 シテ動脉瘤 ノ如キ搏動 ヲ呈 セルモノハ甚 ダ稀ナ リ.斯 ル疾病ニ向 ヒテ

鑑別診斷ヲ要 ス可キ ハ1) 動靜懸瘤,動脉 性蔓状血管腫,眞 性廣汎性動靜脉擴張症, 2) 靜脉

瘤. 3) 多發性即チ廣汎性靜脉血管腫,特 ニ靜脉性蔓状血管腫ナ リ.以 上ノ諸症ハ臨牀上類症鑑

別甚ダ困難ニシテ手術或 ハ組織學的檢査ニ依 リテ始 メテ適確ナル診斷ヲ下 シ得ル場合多 シ.即

チ動靜脉瘤,動 脉性蔓状血管腫及 ビ眞性廣汎性動靜脉擴張症 ニ對 シテハ初期ニ於テハ其ノ診斷

甚ダ容易ナレ共病勢ノ進捗 セル状態ニ於テハ鑑別診斷益 々困難 ニシテ臨牀上確實ナル診斷ヲ下

スコトヲ得ザル場合アリ.然 レ共本症 ニ於テハ擴張セル靜脉 ノ搏動,雜 音及 ビ患肢增大等ヲ參

考 トシ鑑別ニ資 ス.靜脉 瘤 トノ鑑別ハ既往症發生部位,血 管痣ノ缺損及 ビ患肢ノ增長等 ヲ參考

トナセバ比較的容易ナ リ.多 發性即チ廣汎性靜脉血管腫,特 ニ靜脉性蔓状血管腫 トノ鑑別診斷

ハ困難ニシテ時々不可能ノコ トアリ.

療法　本疾病ニ對スル治療法 トシテハ次ノ4種 類アリ.

1) 壓迫法

2) 藥液注入法

3) 該擴張血管ノ切除法或ハ結紮法

4) 患肢ノ切斷法

壓迫法及 ビ藥液注入法ハ其 ノ效果確實ナラズ多クノ場合無效ニ終ルモノナリ.該 擴張靜脉 ノ

結紮法或ハ切除法ハ初期ニ於 テハ甚ダ有效ナ レ共病勢進行セル例 ニ於テハ其ノ效果確實ナラズ

屡々再發 ヲ來 シ或ハ患肢末梢端部ノ壞死乃至細菌感染或 ハ出血等 ヲ來 シ遂 ニハ患肢ノ切斷ヲ行

フニ至ル場合少ナカラズ.患 肢ノ切斷法ハ最 モ確實ナル療法ナ レ共初期 ニ於テハ上記 ノ比較的

效果ノ良好ナル血管結紮法或ハ切除法ヲ試シ ノ效果ナキ時或 ハ疾病ノ末期ニ於テ始 メテ行 フ

ベキ療法ナ リトス.

5 摘 要

1) 眞性廣汎性靜脉擴張症ハ稀有ナル疾患ニ 屬シ,幼 年或ハ壯年期 ニ於テ發來 シ老年者 ニハ

稀 ナリ.好 ンデ4肢 ニ發生ス.
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2) 本 疾 病 ノ發 生ニ 關 シテ ハ先天 性 基礎 異常 説(Bockneheimer氏 説),外 傷 説(Letenneuer

氏 説)及 ビ神經 説(Lawen氏 説)等 ア リ.余 ノ實驗 例 ハ臨 牀的 手 術 的及 ビ組 織 學 的 研 究ニ 依 リ

Bockenheimer氏 ノ先 天性 基 礎 異常 説ニ歸 セ ン トス.

3) 眞性廣汎性靜脉擴張症 ノ臨牀的症状 トシテハ本疾病 ガ表在性ナル ト深在性ナル トニヨリ

稍 々其趣キヲ異ニス.前 者 ハ表在性靜脉ハ索状樣 或ハ袋牀 ニ擴張 シテ暗靑色 ニ透見ス.特 ニ下

垂,長 期ノ起立等鬱血 ニ依 リテ此徴候顯著 トナル.然 ルニ深在性 ノモノハ余 ノ例 ノ如ク單ニ患

肢容積ノ增大及 ビ境界不明ノ搏動性腫瘤 トシテ觸知 シ皮膚及ビ皮下ニハ何等 ノ變化ヲ見ザルモ

ノナリ.

4) 眞性廣汎 性深在性靜脉擴張症 ノ診斷 ハ困難ニシテ本疾患 ト鑑別診斷ヲ要 スルモノハ動靜

脉瘤動脉性蔓状血管腫,眞 性廣汎性動靜脉擴張症,靜 脉瘤,多 發性即チ廣汎性靜脉血管腫特 ニ

靜脉性蔓状血管腫等ナリトス,余 ノ例ハ動脉瘤 ト誤 リタル例症ナ リ.

5) 本疾 患ノ療法 トシテハ,壓 追法,藥 液注入法,擴 張血管ノ切除或ハ結紮法,患 肢ノ切斷

法等 アレドモ初期ニ於テハ擴張血管ノ切除或ハ結紮法ヲ試 ミテ效果ナキ場合カ又ハ病機進行セ

ル患者 ニ切斷法 ヲ行 フベキモノトス.(4. 6. 19.受稿)
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附 圖 説 明

附圖,第1　 患者 ノ上半 身像,健 患兩側 上肢 ヲ示ス.

A 健側

B 腫脹セ ル患側.

附圖,第2　 患側左上肢 ヲ示 ス.

A 搏動性腫瘍形成部.

附圖,第3　 健 側上膊動脉 ノ脉 波.

附圖,第4　 患側上膊動脉 ノ脉 波.

附圖,第5　 健側橈骨動脉 ノ脉波.

附 圖,第6　 患側橈骨動脉 ノ脉 波.

附圖,第7　 患部手術 時 ノ所見 ヲ示 ス.

A 橈骨動脉.

B 擴張 セル靜脉.

C 手術 前搏 動 ヲ呈 セル隆起部即チ動靜脉

網.

D 尺腕屈筋.

E 橈腕 屈筋.

附圖,第8　 手術 ノ際切 除セ ル組織 ノ顯微鏡的所見

其 ノ1.

a 擴張 セル靜脉内血液.

b 硝子樣化 シツツアル結締織.

c 脂肪組織.

d 石灰 沈着 層.

附圖,第9　 手術 ノ際 切除セ ル組織 ノ顯微鏡的所見

其 ノ2.

a 滑平筋 ノ著明 ニ增殖セル靜脉.
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Kurze Inhaltsangabe.

Uber die genuine diffuse Phlebektasie an der

 linken oberen Extremitat.

Von

Kyoji Akaiwa.

Aus der chirurgischen Abteilung der Universitut zu Okayama.

(Vorstand: Prof. Dr. Goro Izumi.)

Eingegangen am 19. Juni 1929.

1. Die genuine diffuse Phlebektasie ist eine seltene Krankheit. Sie pflegt gewohnlich 

die Jugend oder Leute mittleren Alters zu befallen, nur selten das Greisenalter. Die 

Extremitat sind ihre Praedilektionsstelle.

2. Betreffs ihrer Entstehung kommt in Betracht die Keimtheorie (Bockenheimer), 

die traumatische Theorie (Letennuer) und die neuropathische Theorie (Lawen). Verfasser 

entschied sich nach seinen klinischen, operativen und histologischen Befunden bei diesem 

Fall fur die Keimtheorie.

3. Die klinischen Symptome dieser genuinen diffusen Phlebektasie sind bei der ober

flachlichen und tiefliegenden Form verschieden. Die erstere erweitert sich unter der 

Haut strangartig oder sackformig und farbt sich dunkelblaulich, solch Symptome sind 

besonders auffallend nach der langdauerden Stauung. Die letztere Form zeigt nur eine 

Volumenzunahme der betreffenden Stelle und fuhlt sich beim Betasten wie ein unscharf 

begrenzter pulsierender Tumor an. Die Haut weist keine besondere Veranderung auf.

4. Die Diagnose der tiefliegenden genuinen diffusen Phlebektasie ist schwer. Zur 

Differentialdiagnose kam die arteriell-venose Aneurysma, arterialle Rankenangiom, genuine 

diffuse Phlebarteriektasie, Varix und multiple respektativ diffuse venose Angiom, be

sonders venose Rankenangiom.

5) Fur die Behandlung dieser Erkrankung gibt es verschiedene Methoden: Druck

verband, Einspritzen gewiszer Medikamente, Resektion oder Unterbinden des erweiterten 

Gefassteils und Amputation des erkrankten Gliedes. Die Resektion des Tumors ist die 

beste Methode, die Amputation ist nur bei den Fallen, wo die Resektion unmoglich ist, 

auszufuhren.
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