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 錨垂自家離断は本質的に：珍奇ではなく統計的

に全等垂炎手術例の1％内外とされてみるが，

文献上の報告は著者の知る限勢世界で100例に

みたない．他の開腹術の際に偶然に稜見せられ

掘

る事も時にあ．り ，本例の様に腹壁疲痕ヘル＝

ア」手術時に見出された報告も既に2例（相賀，

高橋）を数へる．

症

 K・K・男，32歳，仲仕．圭訴は’下腹部の腫瘤形成．

生來著患を知らず，21歳のとき急性虫垂炎の診蜥で手

術を弓け，手術創は約1月で治癒した。25巌の時激烈

な腹痛を訴へ腹膜炎の疑で薗手衝簸痕と李行した右腸

骨窩切開で開腹し，手術創は約1月で治癒したが廻旨

部に腫瘤を認めるに至った．29歳の時貨車の間に白ま

れて腸損傷の診断で叉々手術を受け，約1月後に手術

創治癒したが，瞬から恥骨縫合に至る約20糎の正中線

療疲に一致して腹墜時増大する腫瘤の形成をみるに至

り，苦痛はないが，その治療を求めて來院した．

 現症＝騰盤大，下腹部正中線上の簸痕内に直径5旧

例

の軟い圓形腫瘤があり，指塵により容易に消失する．

該部の腹歴では筋暦が喀開してみる．廻盲部の腫瘤も

同大，同形でこの部の搬痕の下に直接腸を燭れ「グル

昔を聞く．爾腫瘤は腹1塗により著しく増大する．白血

球7400，淋巴球38・5％・

 手術＝腹壁簸痕ヘルニア根治手爾を實施，虫垂は正

常位置の廻冒部から内下方に向ひ，後腹膜と高度の癒

着をなし，根部で完全に離断され盲腸と1横指の聞隔

を残してみた．そこで虫垂を摘出した．
                  ロ
 標本：長さ6・5楓直径1・2糎で基部の断端内腔は

完全に閉塞し，糞石4箇により充満されてみた．

考

 錨垂自家離蜥の成因の第1は先天的：或は後天

的特嚢性離断であるが，共に確實な報告はない

様である．護生學的に贔垂は5－6週で盲腸か

按

ら獲結するのでなく，轟垂となる盲腸底部の嚢

育停止により漏斗歌に形成され新生見もこの形

を示してみる．早期に襲育の安定する錨垂が一
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慮形成を完成する3－4月迄に自家離断する

：事，及び獲育完成し安定した1憲垂が特単性離断

を起す事は想像し難いし，Appendicitis larvata

（Ewald），】atente Appendicitis（Herz）と：いふ言

葉があるから恐らく之で説明がつく現象であら

う。

 成因の第2は機械的外力が夢野に作用する事

（堅迫，癒着にまる牽引等）であり，確にこの成

因によると思はざるを得なV・報告も数例ある．

 その第3として急性炎症と關係ある部分的半

死及び膿瘍の破潰が一般的原因に考へられる．

蜂案下炎性錨垂炎の膿潰は壁の一部に穿孔する

形で通常離断に迄及ぱないが，何等かの原因で

大穿孔を根部に生じた場合，自家離断を惹起し

厘々結締織性索1伏物で連絡する事がある．

 化膿性轟垂炎と全く猫醒した威立機轄による

とされる傾向にある，壊疸性贔垂炎による離断

も可能であるが，との場合は多くは細螺が溝失

する結果とならう。

 通常の錨垂炎に起る壌死が限局性のある：事は

周知であるが，之が大穿孔の主な原因となるも

のと思はれる・EPち壌死組織に腸縣田菌が繁殖

して組織を腐敗，崩壊せしめるものであゆ，

肉眼的に壊疸部分が線色を帯びるのは，腸内

細菌によって血色素がSHHbに：攣化されてみ

る事を敏へる。同時に白血球の：Proteolytische

：Fermentが羅馬片を液化する事は勿論である．

 以上の2作用によって壊死組織の消失した場

合は勿論，壌疽父は壌死の単離にあってもその

病理組織學予研索から成立機轄を見出す事は不

可能に近い．通常吾々は耳垂炎では死滅組織に

腐敗性細菌が繁殖した壊疸をみるのである．壊

死のない所に感染すれば炎症を起し壌疸を起さ

す，叉かの急速に起る屍艦腐敗は殆ど腸内細菌

によってのみ起る事を，この際に思ひ出すので

ある．

 所で垂死は如何に：して起りうるであらうか。

物理的條件としては機械的作用及び温度作用が

あり，化學的條件としては毒物で，細菌毒素も

之である．最も大きな原因は循環障碍で，動脹

硬化，血栓形成，璽迫によの惹起され，「エル

ゴチン中毒の様な血管痙攣や，榮養紳経性或は

血管蓮動紳経性壌死も考へられる．通常の錨垂

炎にみる壊疸も必ず以上の中何れかの原因によ

塑生じたものと考へられるが，壌疸といふ結果
           ちだけしか吾々は見る事がなく，その成立機韓を

望見する機會のない事によって，その何れであ

るかを断言し難い．

 一般に轟垂炎は限局性で轟垂全艦が炎症竈と

なる事は多くはなレ・．この事實は自家離断を起

しうる必要條件の一つである。そこで限局する

理由を考へてみる．糞石は錨垂炎の時には健康

時よりも高率に：轟院内に襲見されるが，之と炎：

症護生との盛期は確實には決定されてるない様

であるド限局性を特殊細菌の作用に博せしめ

る事は，起炎菌種の雑多のため無理がある．

Bri血nは轟垂炎の画劃性が血管涯劃に一致し壌

死が炎症及び壊疽に先行するとし，Rickerは

血管海船読で之を支持し，星眼の淋［耳・血液系

を探求した河村は，炎症の始ゆは血流攣化で

Poise岨leの法則で流血量は口径の4乗に比例

する事實を指摘し，起炎菌激烈か他要件不良

（例疲痕）の時，初期感染周園の淋巴管は短時間

に炎症産物で充満するか，組織緊張強く淋巴の

疏通が困難となり該部の膿潰や部分的壌疸が起

るとする．：Fischer und Kaiserlingは家兎耳垂で

Arthus現象を，同じく渡邊・木村はSchwartzman

現象を起し，共に贔垂炎類似の所見をえた．組

織アレルギー」の本態を馬杉は貧血性毛細管炎，

織維素血栓形成，醗．血，組織壊死とし，Pagdl

はその血管垂幕では血栓形成，内皮増殖，血管

周園白血球集積，血管壌死及び慶血といふ攣化

が48時聞で最高となるといふ。「アレルギー一th

も完全なものではないが，錨垂の局所性Eosi－

nophilieは一一慮注目されてよい．

 自家離噺片が闇膜なくとも腹膜から榮養され

うるとする読は，更に詳細な読明が望まれる．

自家離断が贔垂のEmPyema， Hydrops， Myx－

ogl⑪bUl⑪sis等と關聯を有すべき事は推定に難く

ないが，本日はこの黙には深く立入らない．
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結 論

 本例は数度の手術時に講師によって幽幽根部

が切断されたか，或は貨車に挾まれた際に外傷

性離噺をなしたかといふ疑問を残さないわけで

はないが，恐らくは炎症によb自家離i蜥をなし

たものと推定される．

 巌垂自家離断の成因は一般には互大な穿孔を

絆ふ化膿性轟垂炎によ砂生するものであらう．

亘大な穿孔の原因は多くは部分的壊疽と思はれ

る．

 轟垂炎の限局性及び壌死につき病理組織所見

から成立機輻を追求するには假読の導入を要す

る．
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町

内腔は糞石に

より充満，中

央の黒色部は

糞石の色であ

る．矢印は根

部離鰍端，
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