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我が教室に於けろ癩瘤手術例

金澤馨科大判久留外科教室（主任久留勝教授）

山  谷  登  志
   Tesi Ya7naxani

  （昭和22年10月7日受附）
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最：近我が教室に於て手術した既往に頭蓋外傷 を有する獺瘤4例を報告致します．

臨 床 例

別表の如し

考

 我々の今日の概念では，癩痛護作は何等かの

刺戟に劃する中櫃祠脛の反懸形態の一で，一定

の刺戟と個品の痙攣準備状態（Krampfbereitsch・

aft）とが獲作の重要なる因子をなし，この爾者

は相關關係を有して居）1，生禮の痙攣準備歌態

が高まってみる時は，小なる刺戟で痙攣はi惹起

し，痙攣準備朕態の低い時は大なる刺戟を要歩

るものである．癩滴獲作はこのやうな二つの因

子の相關關係の土憂の下に，Alk⑪hol，：Nikotin

等の掻取とか火傷，外傷等の偶然の因子若くは

誘因の加つた時に：惹起されるものである3）．

 以前に於ては，前中心廻輻に於ける刺戟のみ

が魔滴稜作を生するものとせられたが1），現今

では中櫃紳経系の刺戟に封ずる非特異的な反語

形態で，帥ち大購，延髄，小脳，橋，購脚，脊

髄並びに求心性神経傳導路の強力なる刺戟に依

按

って末梢紳経からも痙攣獲作が惹起せられ得る

といふ0．：Fqersterの読が支持…されてみるやう

である3｝，：FoersterはMarburg， Ranzi並びに：

自己の観察群から，癩痢稜作前の著しい騒の血

管牧縮と貧血及び拶墜下降と，嚢作の開始後非

常に迅速に生する彪大な静脈琶奎．血と，1急激な拶

塵上昇は噛血管の動脈性血流閉塞が一つの刺戟

性害毒をなすことを意味し，獲作の本來の原因

であると考へられた一定の刺戟状態が先づ血管

系統に作用し獲作を惹起するといふ見解を非常

に興味深いものであるとし，嚢作の極期及びそ

の後に存在する静脹鯵血と謄塵上昇は出1血と小

挫傷を惹起し，i新たな一一つの刺戟性害毒を構成

すると云ひ・3），更にSpielmeyer 6）等は癩腐重積

症に於て海馬角，小旛の皮質に廣範園な硬化を

見たることを報告してみる1鮎は，外科的治療の

【弱 】
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昭和14年7
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組父及び
組母が血
座充進に
て死亡せ
る他，特
記すべき
こ とな
し．

翻し．

昭和15年2月10
日師ち前記手術
後約7ケ月後，
何等誘因なく癩
燗護作を認む．
護作後は頭痛劇
しく睡眠をとる・

ユ歳の時，

右中耳炎．

4歳の時，
約5間の高
さの橋上よ
り河原に顛
落，右顧頂
部を打撲創
傷を受けた．

13歳夏，突然卒
倒癒腐護作を起
した。13歳夏に
3・4回．14歳
夏3・4回護作
があった．

現 症

一般症状に異常
を認めず。

局所所見の左側
頭部より左後頭
部に上弦の弧線
状手術愚痴あり．

雅榊経學的橡査所見

嗅畳爾側共に鈍廣し，
左眼に鼻側の覗野狭
少と眼華閃あり，出
講の：耳鳴あ隷書帥
経萎縮，左軍純性慢
性中耳炎を認め，記
憶力障碍，注意力散
慢感情の不安定あり，
以上前頭葉の機能に
梢ヒ異常を黒むる他，
前兆として光幻畳，
左耳の賂力障碍を認
  その他大月田野め，

1麟，脊髄機能に異常
を認めない．

一般症状に異常
を認めない．

局所所見，右頭
頂部に骨の陪浸

輕度の科視と右耳難
聴と何等の苦痛を俘
はぬ嘔吐が5乃至1⑪
日に1回あり，右慢

叢饗繍、厘1蟹莚鵬欝縄
        cmの線状の搬1外旋紳脛賠神経，迷
痕がある，局所i        走瀞経領域に異常を
を叩いても疹痛1認めず，大野，小藤，
を訴へず悪作が1
始まることもな
い．

脊髄機能に異常を認
められない，

獲作の特徴 x腺所見

前兆として，左歯麟撮影を行

顯響擶碁鎌麓不成
驚羅踪論i

撚瀦騨
轟轟簗i

鑛難論1
績き，30分程にi
て意識を快復す
る。     1

眼球，頭部，蠣
幹の左方への廻

前記受蕩部
に相當し，1鴇

手術賦及蒔葡見1三三

翻羅鵬．1難癖
窪駿麺膿騰軽羅置潮
左翼中心廻轄と思憶後の経過1
れる部と相富廣範團1は不明。

なる恩讐を持って，
一部は左顧頂葉と小
面績を持って，骨と
他方磯と癒着しあり    1

         1
儲1。難議灘彦・

甲骨鉄損部を慣し
た．

璽ξ萎講灘灘鉾離籍軽機
現する左右四肢
の強直性武豊で
視畳性及び黒熱
性前兆を有さな
い．

右側畷室は輕
度の鑛張を示
し，右方に移
動し，左側麟
室及び第3彊
室も正中線よ
り稽ヒ右方に
輩引されてみ
る像がみられ
る．

昭和19年11月10日，
陥波部を中心として

小豆大の骨片群に粉
弊され硬謄膜及び皮
膚と強固に癒着し，
硬翠雲は一部損傷さ
れてるた．硬麟膜と
癒着せる骨片群を除
去し，骨鉄損部を残
した．

術後護作
なく，14

院した
が亀約1
ケ月を経
て再び癩
澗護作を
生じ，爾
後月に2「

乃至3回
の急襲が
ある。

日目に暴
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特記すべ
きことな
し，

父母近親
結婚．

（從兄弟

同志）母
方の曾祖
母が｛噸禰

患者なり
しと，そ
の他胃癌
喘息の遺
傳あり．

3G歳の時直
径2寸位の
石が落下し，

頭頂部に當
り，意識不
明となり倒
れ，3日後
に漸く畳醒
す．嘔吐3
回約40日後
辛じて歩行
を得た．

4歳の時，

肺炎．5歳
の時約2闇
の高さから
水中に顛落，

頭部を打撲
し，創傷を
受けた．意
識明瞭なb
しと．

31歳の8月，睡
眠中突然癒痢蛮
作あり，本人は
之を知らず他の
者が認めた。其
の後1週間を経
て叉1回あり」
以後は牛年位の
間隔をおき，今
日迄約10回の面
作を見た．

14歳夏，睡眠中
ウオーット呼び
聲を畢げ癩緬護
作を起し意識消
失せりと，以後
3乃至4年間は
3ケ月に1鳳
22，23歳頃から
は綾作は頻虞し，
頭磯が悪くなり，
仕事は出面ず，

3年前からは1一
月に数回も起り，
護作後は必ず鞍
回も起り綾作善・
は馬主状態が績
く．

一般症朕に異常
を認めず．

局所所見，頭頂
部に矢状縫合に
一致して長さ
6c皿の線賦の搬
浪を認め，同部
に骨の陥浸を認
む．

顔貌稽ヒ憂焦性
を帯ぶる他一般
症状に特異なる
所見を認めず．
局所所見，左頭
頂部の中央に僅
かに骨の陥浸せ
る部あり．

検査を施行せず．

記憶力障碍を訴ふる
も，その二大膿i，山
踏，脊髄，麟紳縫に
異常を認めず．

不詳．

前兆を有さない
が，全身の倦怠
感を訴へること
があ軌叢作時
は意識不明とな
り倒れ，痙攣は
：全く急激にして
全身同時に起り，

1乃至3分にし
て止み1豊夜4
～6回繰り返す
を常とす。

前記受傷部に
一致して骨の
陥没せるを認
む．氣懸撮影
は實施せず．

前記の受傷部
位に一・致して

僅かに，骨の
陥浸せるを認
めた．剰轡撮
影法に於て騰
室群に病的憂
化を見なかっ
た．

昭和20年7，月11日，

陥波部を申心として
広範圃な辮状皮膚切
開を行った所，陥没
部頭頂骨は墜誼骨折
をなし，謄表面歴迫
の像を示しド恥部帯
側1膜は帽朕腱膜と癒
着してみた，その癒
着を剥離し，陥波骨
片を除去し，骨欲損
部を残した．畷臨画
には肉眼的に病的磁
化を認めなかった．

昭和21年1月25日，
僅かに陥没せる部を
申心として廣く周邊
に裏曲を施し，該部
の骨を除去した，麟
表面，硬腿骨に攣化
を認めなかった．昭
和21年3月，上記手

繋痴是論難
以前の如き状態とな
り入院，前記手術箇
所の宿直側，部ち乱
頭頂部に同様の手術
を行った．

術後嚢作
なく10日

目に退
院，以後
旧作は現

在迄に
1％年間
見ず，

術後経過1
は不明で
ある．
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抽象ζなる獺庸患者の手術時期に挙る種の愚身

を與へてるるものである．

 外傷性癩滴は外傷性早嚢性癩痛と外傷性晩獲

性感滴との二つに分けられ，病理學的には前者

には頭蓋骨の骨折，謄叉は臓膜の出血，炎症，

膿瘍等に依る臓の機械的墜迫を謹明し，それが

謄皮質に刺戟を與へるものと解せられ，後者は

脳膜と騒の癒刷毛痕，嚢腫等が麟皮質に永績

的刺戟を與へるためであると云はれてるる，如

何にして最初の獲作が外傷後長年月を維て獲生

するかに就いては，甚だ明細を敏いてるたが，

1930 O・：Foerster u． W・Penfield 4）は外傷後10年以

上を経て嚢生した癩病患者の切除された痕痕組t

織の周邊に色素細粒を有する細胞群，耳⑪rtega一一

Glia細胞の存在等を確認し，かsる疲痕形成が

進行性なることS，一定の稜育を途げて初め

て，拶實質に封ずる牽引力が痙攣豊作刺戟域を

超えるものとなること，更に痙：攣準備椿事の個

入歯葦異が，この問題にi封して決定的役割をな

してみるものと解すべきだと述べてみる．

 箪に頭部外傷の既往歴の有無のみから外傷性

癩滴を診断するこξは早計で，獺痛襲作を惹起

せしめる條件の非常に多様に存することを考へ

るならば，果してその著作が外傷に起因する蜷

のなるか否かを決定するには充分愼重でなけれ

ばならない。症例2の如く皇室が外傷測に向っ

て牽引された像，殊に他側の側膳室及び第3粗

糖の外傷部への牽引韓紅のレントゲン所見は，

外傷に依る謄表面及び裏曲内の疲痕形成を，明

かに想像させるものである2）・4）・ 5）．

 症例2の如く墨痕形成が事書の刺戟性害毒を

なしてみる場合に，根本的治療として考へられ

ることは，その疲痕組織の完全なる摘出であ

る．然し乍ら從來この目的で行はれた手術成績

は芳しくなく，加ふるにHitzig 1）は蓮動領域の

一片の除去は痙攣獲作を反覆惹起せしめるもの

であると読へ，一部の學者はかSる手術的侵襲

の是非に疑問を抱いたが，193⑪O．Foerster u．

W． Penfield 4）は騒組織が切除された場合阻害さ

れた組織を残さない時は，疲痕に依る牽引作用

は實現しないととを詮明し，從來の不成果は疲

痕部が必要なる範園に於て切除されなかった爲

であるとしたが，疲痕部のみの完全なる摘出を

行った例に於ても再連作を招座したことN，側

騰室壁に及ぶ疲痕組織を摘毒し測謄室開放を施

した例の殆んどが，永綾的治癒を見たことか

ら，騒表面に薄塗園な室闇が騰脊髄液に依って

充される時，隅表面と尊爵i膜との聞のi新らしい

癒着が充分防止され得ると轟き，大掴機能の犠

牲を前提とするこの種の手術は，厚作の回数と

強度が，その：施行を理由づける時のみ行はれる

べきであると述べた．T6nnis， Huber，：Krause

等はヒの意見に賛意を表し，Vogler， Herbst等

は反封の立場を堅持してみるやうである2）．

 症例1及び2は，疲痕形成が刺戟性害毒を構

成してみるもので，纐痛稜作の根治のみを目的

とするならば，徹底的な疲痕組織の摘出と側蚕

室開放の鼻面性を認めるものであるが，かsる

侵襲は大謄機能の犠牲を前提とすることから，

術後蓮動麻痺を残して魍魎の除かれた歌態と，

獺滴稜作あるも麻痺なき厭態との優劣をよく考

慮し，患者の希望の他，年齢，智能，家庭の状

況等を愼重に判定しその施行を決すべきであ

る．       ・・

 以上の見地から，症例1では，骨硬臓膜と騒

表面の癒着を剥離したのみで，心血化せる鵬組

織を淺し，症例2に於ては硬騰膜と癒着せる骨

片群を除去しkのみで，蜘蛛膜下血は開かす，

從って鵬表面の攣化は不明であるが，明かに謄

表面及び騒質内の疲痕形成を：想像されるもので

あったが，この疲痕組織を残し1爾例ともに病

攣部を中心とせる頭蓋骨除去の侵襲に止め，一

態その効果を検したものである．di・ Sる輩純な

手術の後，再稜を認める場合，徹底的な再手術

を行ふことは，技術的には寧ろ容易であること

を臨考慮til入れたのである．症例1は事績的効

果は不明であるが，症例2に於ける術後の重積

せる癩痴護作は，疲痕形成が刺戟性害毒をなす

場合に，輩なる病攣部頭蓋骨の除去のみでは，

治療的効果を期待出來ぬことを示し，之に反し

r 56 1
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陥浸骨折

右側騒室

左側麟室

第 3畷室

氣騒撮影罵藁，矢賦方向撮影．爾側膿室及び第三踏室は，骨

陥磯部に向って索引されてみる，第3麟室は斜位を示す．
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症例3の如く謄に封ずる堅迫作用のみが刺戟性

害毒として認められる場合，EPち疲痕形成を否

定せらる場合にのみ，有効なるを知ったのであ

る．

 症例4は，頭部外傷の既往歴を有し，骨陥湊

を受傷部に認めるものであるが，該癩滴直作は

外傷に依って惹起せられた刺戟性害毒に依るも

のであることを確認出來す，叉他の機質的疾患

をも讃明することが出織す，、貫性i挙隅の疑ひ濃…

厚なるもので，陥波部頭蓋骨の除去は効果を認

め得なかったものである．

 いつれにせよ外傷性癩滴の治療に際し，麟室

撮影はその手術術式の選揮に照る程度の示唆を

與へるものである。

 翻筆に臨んで終始御懇篤な御指導と御鞭擢を賜は

り，臨御校闘を添上した恩師久留敢授に衷心よりの

謝意を捧げる。
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腎疾患にi濁し蒔異的に作用する

餐レ♂『董シン愛：
組威及成分 鍍鹸的に腎糞に罹患ぜしめた動物の蹴に於て形成せられ腎罐疾悪に劃

     して治単三作用を現す能動性物質リリンゲル溶液で、生物畢職査によ

     つて鵠に一定の強度を有する。

特散（1）腎簗、ネローゼ、腎駆血厘i、勤脈硬化｛毒に謝する特異的治憲fド用

     （2）優透なる剣尿作用の罐揮

     （鋤無刺戟、無則作用

趨 麿 症 急性及慢陛賢糞、ネフロPゼ．腎僅高血墜・動脹面叱疲・姫娠腎・集義

     澤麓の除滋雨の一般利尿目的
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