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内容抄鎌

 結核症ヲ俘ヘル全内臓逆位剖槍例（31歳男）二就テ検

索セリ．剖樵例総三二封スル全内臓逆位ノ護見牽二就

テ余ノ探索シ得タルモノハ0・OIS4－O・09％ニシテ，我

が病理學教室二於テハ剖槍例敷2717中2例（慮地及余

ノ例）自ロチ0・0736％二認メラル．本例及諸報告例＝徴

シテ，全内臓逆位二結核挫疾患ヲ俘ヘルモノ可ナリ＝

多キモノナルヲ察セラル．本例二於テ全内臓逆位亜二

盟質異常二相當スル如キ璽i性徴候存シ且結核症ノ合併

アルヲ観タルニハ，カ・ル個髄二於テ膿質異常二基ク

抵抗減弱性ノ三軸シコトヲ推測セシメ，從テカ・ル個

髄が結核症罹患二i討シ多少トモ素因ヲ有セシモノナル

ヲ思惟セシム，
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 全内臓逆位（韓錯症〉二野シテ屡臨床的二報告

セラル・モ，病理解剖學的二槍索セラレタルモ

ノハ．比較的寡シ．嚢＝我が病理學教室堀地（4）ハ

結核症ヲ件ヘル全内臓轄錯症剖検例ヲ記載セ

言

リ．余モ野里ク臨床上肺瘍，全内臓轄錯ト診臨

セラレタル31歳男ノ剖検例二接シタレバ，之ヲ

報告セントス，以テ全内臓逆位（輻錯症）知見二

補遺スル所アラバ幸甚ナリ．

所

 各臓器ノ位置ヲ槍スル＝，1．心臓（大サ死者

ノ手拳二比シ略等大）縄手トシテ右胸腔二存シソノ長

軸ハ左後上方ヨリ右前下方二向ヒ，右心室（壁ノ厚サ

前壁筋層二於テ0・9cm）＝ハニ尖蠣ヲ有シ且大動脈ヲ

見

護シ，左心室（壁ノ厚サ前壁筋Pt ＝於テ0・3cm）ニハ三

尖癬ヲ有シテ肺動脈ヲ出シ，大動脈ハ右主氣管支ヲ廻

りテ胸椎ノ右側ヲ下降シ，下室静脈ハソノ左側ヲ上昇

ス．2．肺臓左ノ葉ノ敷明カナラズ，右ハ上下2葉
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二分タル．左主鞘管支ハ太ク短ク右圭氣管支占卜ク長

シ．3．肝臓左葉大ニシテ右府軍陣．4．胃噴門部

ハ右季肋部二尊シ，幽門部ハ腹腔左働二位シ且十二指

腸，群盲部ハ左聞二S字書部ハ右側ニアリ，5．脾臓

ハ右側二藍スル等身全二内臓逆位ニアルヲ認ム．

 腹腔二尊テ肝臓左葉膿嚢五二廻腸及上行結腸牡馬i

左腹壁内面及膀胱ト繊維継親賦乃至膜様ノ癒着ヲ螢ミ

手ヲ以テ剥離シ難キ市部ナリニ多シ．腸間膜淋巴腺ノ

豆大工二腫大セルモノ撒個認メラレ，割面腿檬淡紅．

 胸腔 左右トモ繊維性膜糠ノ癒着ヲ螢ミ手ヲ以テ

剥離シ難ク，殊二左胸玉山全ク閉鎖セリ．

 左肺臓 上部ハ殆ド室洞ヲ形成シ，肺實質ヲ僅二

二スノミ．肺實質ハ帯紫暗赤乃至石板色ヲ呈シ次粟粒

大ヨリ粟粒大ノ灰白乃至灰自黄色ノ結節ヲ認メシメ，

一部中央部乾酪化セルモノアリ．下部側面二於テモ小

児頭大ノ腔ヲ認メ，ソノ壁ハ腓砥状二硬クZF滑ニシテ

内二黄褐色粘稠ナル野牛物ヲ容ル，

 右肺臓 上葉及下葉二旋テ次粟粒大ヨリ粟粒大ノ

灰白乃至灰白黄色ノ結節多轍存シ，或モノハ相集リテ

三ツ葉形ヲ呈ス．

 左右肺門部淋巴腺ハ大豆大男二野大セルモノ数

個認メラレ，割面髄様黒灰色，或モノニ於テハ雫米粒

大迄ノ結節認メラル．

 氣管轄喉頭 膜部及會厭部二當リ大サ米粒：大ヨリ

小指頭面大二至ル或ハ淺キ或ハ深キ物質鉄損認メラ

レ，其ノ強記隆リ掘馨ノ状ヲ呈セリ，

 腸 廻盲部二輪テ細血管充盈シ色暗赤ヲ呈シ，米

粒大ノ淺キ物質鉄損数個ヲ認メシム，カ・ル物質敏損

膏土ハ僅二一リ，底一雨滑，暗赤色ヲ呈セリ．

 畷，拶膜，面詰腺，腎及副腎腺睾丸二二

著明ナル攣化詔メラレズ，

 肝左葉二縦二一キ溝2個，大動脈二二米芸大乃至

孚米粒大ノ窓認メラル．：叉大動朋iハ幅狭ク（胸部4．O

cm，腹部3・5cm）且其ノ回忌ク伸展｝三二富ミ，節動脈

二二封性ヲ鉄ケルモノアリ．拶重量1506gr．ナリ．

 （本四ノ家族歴二丁テハ置形ノ遺傳的關係誰シ得ラ

レズ）．，

 病理解割判診断

 至：内臓逆位，左側慢性肺虜．右肺細葉性結核症．氣

管及喉頭結核症．結核性腸小潰瘍．

考 按

 剖検例総藪：二巴スル杢内臓逆位（轄錯症）ノ浅

見牽二就テ，GUnther（3）ハ22402例中3例（0．01

34％〉ヲ認メ，カ・ル敷値が生二二於ケル査定

数0．014％＝近似セリトナシ，」〕eWald（7）ハ500

0：1（0．02％），村松（10）ハ1666：1（0．06％），永

井（11）ハ1104：1（0．09％）ト報告セリ．我が病理

學敏室二回忌ハ面諭例三惑2717二封シ2例（堀

地曲面ノ例），帥チ0．0736％二認メラル．

 全内臓逆：位（輻錯症）ノ成因二關シ，Schwalbe

㈹ハ内因的及外因面隠生トシテ受胎卵二存セ

ル原無性胚攣異及第一歳育期二於ケル外傷性獲

生ノ可能ナルヲ読キ，森田（9）ハ臓器配列上二左

右相異ノ現ハル・ハ，胚芽が震育地二側面三

二唖聾スル位置ヲ取ルニ原因シ臓器ノ獲展方

向及形状ハ先現臓器ト後側臓器トノ相互關係

（Korrelation）帥チ合理因子＝由テ定マルモノト

ナシ，更二若林㈹馬射献二現ハレタルモノヨ

リ主臓器轄錯読，胚胎（Embryo）ノ位置及獲生

異常設，不同加温読，双胎併護設，實験的霞生

機制學説アルヲ列墨セリ．既二三生セル逆位臓

器個々二就テ其ノ何レが主因ナリヤヲ決定スル

ハ多クハ至難ニシテ，本二二於テ病歴中二遺傳

的關係ノ如キヲ讃シ得ズ，且其他之が獲生ヲ論

ズルニ足ル丈ノ根無ヲ捉へ得ザルモ，其ノ全臓

器が鏡映像ヲナシテ存スル以上，唯個々臓器ノ

崎形ヲ以テハ街明シ難ク，其ノ受胎卵ヨリノ胞

胚全話トシテノ附着方向が普通多数正常例二於

ケルモノノ附着方向トハ逆位ニアリテ，爲二其

ノ諸臓器襲熱時其ノ画趣膣ノ左右側トノ相国性

ヲ示シ，從ツテ其ノ結果二於テハ其ノ内臓逆位

ヲ示スニ到ルモノト倣ス時読明シ易キニアラザ

ルカヲ畳ユ．

 全内臓逆位（韓錯症）ガ結核症襲生呂樹シ何等

カノ素因的關係ヲ示スモノナリヤ．Schwalbe（13）

ハ内臓逆位ハ疾病二非ズ，叉逆：位ハ疾病ノ経過

二關係アリトハ認メラレズトナセリ．叉全内臓
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逆位（勢州症）自個が日常生活上二何等障碍ヲ示

サザルモノナルベキハ老齢者二於テモ本症ノ認

メラル・（森（8）ハ78歳ノ本症剖槍例ヲ，幅澤（2）

ハ臨床上82歳男ノ本症例ヲ報告セリ）二二シテ

モ明カナリ．然レドモ堀地C4）ハ本邦＝於テ内臓

蓮位ノ剖槍例21中結核性疾患ヲ三明セシモノ5

例アリトナセリ．近來，小石の，鷲津働，若

林㈹（臨床的二締計ノ材料トナリ得タル60例中

14例ノ肺結核症），Tempini（14）（5例中4例ノ肺

結核症）恥曝結核性疾患ヲ件ヘル全内臓逆位例

ヲ報告セリ．今，之二擦リテ全内臓逆位が結核

症二封スル罹病率二影響スルモノアリヤヲ響町

センニハ種々要約ヲ考慮セザル可カラズト難，

可ナリニ高率二合併セラル・モノナルヲ雪下シ

ム．：Kartagener及Horlacher（5）柳樽管支鑛張症

ノ先天性ナルヲ承認スル重要ナル論擦トシテ内

臓逆位が氣管支損張症ト併立スルコトアルヲ以

テセリ．又Tempini鋤ハ5例ノ内臓逆位（内4

例ハ肺結核症二罹患）ヲ検シ，肺結核症ヲ件ヘ

ルモノ及之ヲ件ハザルモノ各1例二嚢歌選管業

風張症ヲ認メタリ．余ノ本塁二於テ爾肺（左図

＝大ナル室洞存セリ）二i氣管支損張症ト駅留サ

ル、如キモノ認メラレズ．又左肺が右肺ヨリ

モ其ノ結核性病墨田侵サル・範塗鞘キコトヲ以

テ，全内臓逆位＝於ケル爾肺が結尊母疾患二封

スル素因的關係＝差異ヲ示スモノナリや否やハ

一例ノミヲ以テシテハ之ヲ断ジ難シ．

 余ノ例＝於テ肝左葉二2個ノ縦溝ヲ有シ，大

動脈ノ狭ク薄ク，節動脈二双樹性ヲ訣4モノア

リ，且大動脈辮二小窓等認メラレ汐ル如キハ所

謂攣性髄質二鵬スルモノト謂フベシ．斯ル艦質

ヲ有スル個艦ハ結核症ト關係深シト構セラル・

（中村㈹）所ニシテ，本音二於テモ其ノ結核症

ト燈質異常トノ闇二何等カノ關係アル＝非ズ

ヤ，叉全内臓逆位ト艦質トノ聞二何等カノ關聯

無キカ．Giinther c3）ハ内臓逆位自個ハーツノ罷

質的異常ナルモ他ニハ肉艦的及精紳的二全ク正

常ナル機能ヲ有スルモノナルヲ述べ，堀地④ハ

内臓韓錯症が攣性農質ヲ招來シ易キ素因ヲ有ス

ト倣シ，永井㈹モ亦臓器ノ獲育不全叉ハ攣性

艦質トシテノ上物ヲ有スルノ事實ハ内臓薯錯墨

田幾多ノ例外アルニセヨ結核二罹患シ易キ艦質

ヲ附，與スルモノナランカト述べタリ．余ノ全内

臓逆位例二於テモ髄質異常＝相當スル如キ攣性

徴罵倒シ且結核症ノ合併ヲ認メラレタルハ，

Bazzicalupo（1）ガ全内臓逆位ト確i認セラレタル例

（42：歳女）＝就テ各臓器系ノ低機能ハ暗事形態學

的低吟二相鷹セルラ説ケルニ観テモ，カ・ル個

艦馬脚テ艦質異常二基ク抵抗減弱性ノ存セシコ

トヲ推測セシメ，從ツテカ・ル個艦が結核症罹

患二半シ多少トモ素因ヲ有セシモノナルヲ物語

ルモノトナシ1得ペシ．

結

 1．本編ハ結核症ヲ伴ヘル全内臓逆位剖検園

田ツキテノ記載ナリ．

 2．我が病理學教室二於テハ万燈個数2717中

2例ノ全内臓逆位認メラレタリ（0．0736％）．

 3．本藩翰諸報告例二徴シテ，全内臓逆位二

結核性疾患ヲ俘ヘルモノ可ナリ＝多キモノナル

論

ヲ察知セラル．

 4．本例二於テ全内臓逆位堤内多クノ攣性徴

候存シ且結核症ノ合併アルヲ寝臥ルニハ，カ・

ル個禮が結核症二罹患シ易キ素因ヲ有シタルモ

ノト傲シ得ベシ．
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