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主要交献

第1章 緒

 1858年初メテ】eDiberder及ビ：Fauvel（4）ガ食

道静脈瘤破綻二由リ出血死ノ鯉掃ヲ取りタル2

人ノ男子ノ症例ヲ護表シテ以來，肝硬攣症ヲ初

メ，門静脈血栓症，肝徽毒及ビZenker（6）二擦

レバ肝臓ノ老人性萎縮二於テモ，門静脈ノ循環

障碍が惹起セラル・場合＝ハ，側性血行ノーツ

トシテ食道ノ殊二下％ノ部二静脈損張症或ハ静

思

脈瘤ヲ生ジ，之が破綻＝由り出血死ヲ招キ得ル

モノナル事ハ既二周知ノ事實トナレリ。

 本症例ハ病理解剖上，明二肝硬攣症二績稜セ

ル食道静脈瘤ノ破綻が死ノ軸撮ヲ取ルニ至ラシ

三二ルモノナルヲ示シ，肝硬憂症二於ケル特異

ニシテ且定型的維過ノーツヲ辿りタル興味アル

症例ナレバ，蝕二其ノ記載ヲ試ミント欲ス，

第2章研究材料並二研究方法

 昭和7年1月14日本教室二於テ剖樵セラレKeiser－

ling氏液二保存セラレタル臓器二就キ，當時ノ記録ヲ

参照シテ，肉眼的観察ヲナシ，一・：方「アセトン」叉「ア

ルコール」ニテ脱水硬化，「パラフaソ」叉「ツェロイ
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ヂソ」包埋ヲ行ヒ，組織切片ヲ作り，「ヘマトキシリ

ソ」一「エオジン」重染色法及ビ必要二二ジWeigert氏

i琿力繊維染色法，「オルセイソ」ニヨル弾力繊維染色法

ヲ施シテ組織學的樵査ヲ行ピタリ．

第3章 所

   第1節臨豚的所見及ビ経過摘録

 患者 木○忠0 50歳 男子 小別校教員

 音II槍番號  1821

 （1）家族史

 父ハ高年ニテ死亡，母ハ麟温血ニテ死亡，同胞5入

（患者ハ第2子），第1子ハ敗血症，第3子ハ二二病，

第4子ハ腸チブス」ニテ何レモ死亡，第5子ハ健在．

妻ハ腎臓炎ニテ死亡．畢子3入」内2入ハ心臓病＝テ

死亡，

 （2）莇往症

 25歳ノ時神経衰弱症ト脚氣二罹患セシ外著患ヲ知ラ

ズ．

 （3）現病歴

 昭和6年5月中頃ヨリ原因無クシテ腹部膨満ヲ來シ

腹膜炎ノ診断ノ下二「レントゲン」治療及ピ穿刺ヲ受

久三二ヨリ腹部二鈍痛アリ，一時少シク小トナリシ

腹部ハ10月頃ヨリ更二大トナレリ．同年12月16日山田

内科へ入院煙草及ビ酒（晩酌2合）ヲ嗜メリ．

 （4）現在症

 可ナリ巌痩シ精貧血アリ．下肢二僅二浮腫アリ．

腹部強ク膨隆ス．尿，三二特記スペキ事ナシ．Was・

sermann二丁懸陰性，

 （5）経過
 穿刺其ノ他ヲ施シタルモ昭和7年1月12日午後4時

頃顔面蒼自，脈搏微弱トナレリ．翌13日午前8時二脈

榑90，緊張少シク弱ク，午後1時二糞便ハ血襟トナ

リ，午後2時孚，約200ccノ吐血アリ．輸血ヲ施セル

モ，午後3時：二二約150ccノ吐血ヲナシ午後3時孚三

二鬼籍二二ル．

 （6） 臨林上診断 肝硬攣症

 臨脈所見ノ記載ヲ許サレ且検甲西ラレタル谷野教授

二感謝ス，

     第2節 病理解剖上所見

     第1項肉眼的所見概要

鼓ニチハ，主ナル病攣ノ存在スル食道，胃，

肝臓二就キテノミ記ス＝止メン．

 （1）食道所見

 内面ハ孕滑，上孚ハ色淡キモ，下山二二ルニ從ヒ

見

テ，漸次暗紫赤色トナリ，噴門近クノ部ニハ粘膜下二

鑛張セル都脈ハ細キ鉛筆大ノ太サ＝蛇行セルラ透見ス

ルヲ得．ソノ部ハ幾分隆起セル感アリ．噴門ヨリ約10

cm上方ノ左前壁二等テ大キサ次粟粒大ノ物質丁丁ノ

部4個アリ，大子食道ノ長軸ニー・致セル如ク排列シ之

ヲ腿スルニ内ヨリ僅“血液朕物質ノ出ルヲ認メ得タ

リ．此ノ物質敏損部ヲ詳細二観察ルスニ，形朕ハ何レ

モ禰圓形ニシテ，縁ハ鋭利，基底面簡略李滑ナルモ，

内2個二於テ幾分噴門ノ方二塁ヒテ深鏡ナル感アリr

 （2）胃所見

 胃内二暗赤色ノ軟凝血ヲ混ジタル粘稠ナル血液状物

質約500ccヲ容ル．内面バー般二4三滑赤色ヲ呈シ，胃

底及ビ噴門部ニハ諸所二小児手掌面大乃至指頭面大ノ

部二於テ曙赤色ヲ呈セリ，

 （3）肝臓所見

 肝臓ノ大キサ全長21cm，右葉ハ14 x I3x8cm，左葉

ハ7x12×13cm，外面ハ全般二渉リテ暗赤色，小豆大

乃至大豆大ノ細穎粒状ヲ示シ不4㍉硬度輩ナリ．割面

ハ灰白緑褐色ヲ呈シ外ヨリ見タルト同様ナル穎粒朕ヲ

呈シ，肝實質ハ増殖セル結締織ニョリ島掌状二細分セ

ラル．厘ニョリテ出ヅル血量ハ中等．謄管，血管ノ切

ロニハ異常ヲ認メズ，

 謄嚢，一道粘膜二異常ナキ・モ，謄嚢内ニハ翻豆大ノ

灰自色，表面ハ梢粗糖ナル結石1個ヲ容ル．

 以上ノ臓器所見ノ外二爾注目スベキ所見ヲ平

時ノ記録閣下リ列學スレバ次ノ如シ．

 （a） 屍盟ノ外景：二於テ皮膚静脈ノ籏張，浮腫

ハ何腱ニモ認メザリシモ，肛門ヨリ暗赤色流動性血液

及ビ同色ノ凝血ヲ多量二黒セルモ痔核ノ存在ハ之ヲ認

メズ，

 （b） 腹部 僅カニ膨満シ，腹腔内二比重1012ノ

淡黄紅色微濁ノ液2300ccヲ容ル．

 （c） 脾臓 ハ肥大シ，大キサ13×12×4cm，重

蚤3039，外面4s？A，硬度梢軟．割面ハ被膜ノ切ロヨリ

僅カニ退縮ス．幽暗赤．刀凡ヲ以テ摩スルニ泥状物ヲ

附ス 脾材，濾胞分明。

 （d） 腸 内二暗赤色ノ液賦物質及ピ同色ノ軟凝

血ヲ混ぜルモノ多量二容ル．十二指腸粘膜卒滑，晶晶
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赤，小腸粘膜ハ李滑色赤キモ，Peye r氏板ノ部ハ暗赤

色ヲ呈ス．大腸粘膜バー三二門門ナルモ，諸所斑賦二

暗赤粟粒大ノ回心茨白色ナル斑1多数二散在ス．直腸

粘膜亦同ジ．

 （e） 心臓 右室前面二軍テ大キサ指頭面大ノ満

期2個ヲ認ム．

 （f）右腎臓二於テ，小腎ノ的串カニ認メラレ，

左腎臓二於テハ，大キサ次粟粒大ノ嚢胞少激二認メ

ラル．

     第2項顯微鏡的所見概要

 他臓器二於ケル所見ハ之ヲ省略シ輩二最：モ主

ナル病攣ノ存在セル食道及ビ肝臓ノミニ就キテ

記ス。

 （1）食道所見

 重層扁平上皮細胞層ニ一著攣ヲ平調ズ．粘膜固有層

田圃，一拍ｬ平形細胞ノ僅カナル澤潤ヲ認メ，翻脹ハ

野畑シ，其ノ早鮨モノハ破綻シテ食道腔二通ゼリ．

而シテ，破綻部ノ周園ニハ出血，細胞浸潤等ノ病下用

認ムルヲ得ズシテ，恰モ馨ニテ挟レルが如キ観アリ．

粘膜筋層ハ固有粘膜暦及ビ粘膜下結締織層二階ケル町

勢セル翻脈二璽セラレ誹i薄煙霧〉ナレリ．粘膜下結締

織層ハ粗野ナル組織ヨリ成り，埋骨ニモ鑛張シタル静

脈腔ヲ認ムルモ破綻ヲ示セルモノ無シ．其ノ鑛張ノ度

ハ粘膜下結締織麿二於ケル静脈ノ方遙カニ著シ．内外

筋層昌ハ僅二小堺町細胞浸潤ヲ認ムル外郭璽無シ．外

被結締織層二於テモ少シク手張セル艀脈ヲ認ム．佃管

内ノ血液ハ固有粘膜層ト外被結締織層二於ケルー部ノ

小静版二見プル・外，殆ド全部ノ血管腔内ハ室虚ナ

リ．

 籏張セル静脈ヲ見ル・㍉ 蛇行シ，静脈腔ハ大小不

同，著シク凹凸ヲ示シ，管壁バー四二甚ダ菲薄トナレ

リ．他二攣性，炎症等何等ノ病攣ヲモ認メズ．殊国璽

シキ壁肥厚ヲ見ズ．

 Weigert氏染色及ビ「ナルセイソ」染色ヲ施シテ弾力

繊維ヲ検スルニ，四聖セル静脈管壁中大ナル静脈ニア

リテハ，内外輝白膜ハ明瞭二同勢ラレ，中膜二野ケル

弾力繊維モ叢誌ク保工ル。翁面度ノ静脈及ビ小謡脈ニ

アリテハ，内弾力膜ノミ著明二染色セラレアルヲ認

ム．然レドモ全般ヨリ観テ，鑛張セル静脈管壁ノ弾力

繊維ハ可ナリ良ク保存セラル．

 （2）肝臓所見

 Glisson氏嚢，肝小葉間及ピー部肝小葉内二於テ，

結締織ノ不規則且著明ナル増殖ヲ示シ，一・方Glisson

氏嚢ニヨル明野萎縮及ピ其ノ消失二由リ，所謂偏小葉

ノ像ヲ呈シ其ノ部＃ハ結締織細胞，淋巴細胞或ハ軍核

細胞等ノ浸潤アリ，同時二謄管二増殖アルヲ認ム．肝

實質細胞二於テハ，肝細胞索ハ齪レ，肝細胞ノ或モノ

ハ璽i形，萎縮シ或モノハ肥大シ，核ノ大キサ，核可染

質二著シキ不同認メラル．部チ，明カニ萎縮性肝硬礎

症ノ像ヲ示セリ．

 本例二瀬テ病理干割上診断ハ次ノ如シ．

  肝硬攣症

  食道都脈瘤破綻

  腹水

  腸濾胞出血

  脾腫

  胃欝血

第4章総括及ビ考按

 第1節 食道静脹瘤ノ獲生並二破綻頻度

 肝硬攣症バー零丁，結局死ノ韓蹄ヲ取ラシ

ムル疾患ノーツナルモ，其ノ死因二就キテハ，

R6ssle（Ut）ガ：Blumeni・ uノ統計ヲ引用記載セル所

ヲ観ル＝，126例ノ肝硬攣症例中押硬攣自身ノ

爲ヵ，或ハ其ノ直接ノ結果ニョリテ死亡シ汐ル

モノ19．O％，循環器ノ疾患ニヨリテ死亡シタル

モノ18．61％，他ノ種々ナル傳染病’テ什レタル

モノ26．0％，結核症＝テ死亡シタルモノ10％，

腫瘍＝ヨツテ死亡シタルモノ14％，糖尿病，腎

臓病等ノ合併症＝ヨツテ死亡シタルモノ12％ナ

リト．叉R6ssle（OA）ノ統計二極レバ肝硬攣症二陣

ケル食道静脈瘤破綻ニヨル死亡ハ少ナクトモ7

卿8％ヲ算スト．叉今村（9）ノ記セル所二撫レバ

「ランゲ」一章硬蟹症ノ18％，高度ノ硬攣症ニチ

ハ37％ノ出血死ヲ見タリト．KundratCi・aハ門静

脈循環障碍ヲ來タセル症例5例（肝硬攣症3例，

肝徽毒2例）ノ中3例ハ大出血ヲ起シテ死亡セ

シ事ヲ記載セリ．何レニセヨ，肝硬攣症二於ケ

ル食道静脈瘤ノ破綻ハ患者ヲ死二二ク上二重要
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ナル意義ヲ有スルモノナル事ハ疑ヲ容レザル所

ナリ．

 第2節食道静脹面獲生機七二關スル考察

 食道静脹瘤門門静脈二循環障碍アル際稜生ス

ル事多シト錐モ，稀ニハ心臓疾患，縦隔賓腫

瘍，甲歌腺腫ノ塵迫点図リテモ生ズル事アリ．

Nochimowski（21）ガ記載セシ如ク，他二何等ノ病

画龍クシテ，共ノ獲生が先天性血管異常二基ク

ト思ハルモノアリ．斯ノ如キ食道翻脹面ノ破綻

乃至ハVorpahl（30）ノ記載セル食道血管腫様ノ先

天性静脈蹟張症ノ破綻二言ル場合ハ，全ク突然

吐血ヲ以テ死ノ轄錨ヲ取ルト言ハル・モ，往々

数年間吐血が績キ後，急二上ノ量ヲ増加シテ死

二心ルモノアリ．其ノ何レナルヲ問ハズ，臨肱

的診断ハ困難ニシテ，胃潰瘍或ハ胃癌二由ル出

血ト誤診セラル・；事アリ．

 門静脈循環障碍二績獲スル食道論破乱獲生身

延ヲ考察スルニ先立チ，食道二於ケル血管分布

歌態ヲ略述セントス（12）C16）〈27＞．食道ノ上部，帥

チ食道頸；部＝於テハ，主トシテ下酒歌腺動脈ノ

分枝二依リ，氣管分岐部ヨリ心血ノ添加食道頸

部ト同ジク，下t牛ハ左右ノ添番枝動脈ノ分枝二

面リ，食道胸部ノ前面ハ左右ノi氣管枝動脈ノ分

枝二割リ，後面ハ固有食道動脈二依リ，食道腹

部ハ左胃動脈及ビ右下横隔膜動脈ノ分枝二依

リ，面面セラル．而シテ最モ血管二富田ル部分

ハ氣管分岐部ヨリノ下牟ヨリ食道胸部ノ上牟ニ

シテ，最モ乏シキ部分ハ食道頸部ナリ．食道ノ

静脈ハ上記ノ動脈二随俘シ概ネ同檬ノ分布現態

＝アルモ，特二粘膜下暦及ビ外食道周面二念テ

静脈叢ヲ作り，頸部＝於テハ，下官輪虫甜脹二

面ギ，胸部二二テハ奇静脈，牛奇静脈ヲ経テ，

上室雷電補注グ．一方食道胸部下1／3及ビ食道腹

部ノ静脈一下横隔膜静脹，胃冠状趨三曲ビ脾静

脈ヲ介シテ，門静脈二連ル．

 幽門静脈＝循環障碍が起ラバ，次ノ三ツノ側

性血行二依リテ，」血行ノ代理ヲ行フモノナリ．

即チ其ノ第1ハ門静脈ヨリ傍膀静脈及ビ膀静脈

ノ残痕ヲ介シ上・下腹壁静脈，内乳三三ヲ経テ，

上・下室静脈二二グ．第2ハ痔静脹ヨリ下腹静

脹ヲ介シテ下室艀二二注グ．第3ハ即チ胃冠状

静脈，脾静脈ヲ介シテ前記ニツノ食道静論叢二

二流シ，三門ヨリ奇静脈，牛奇静脈二連絡シ

テ，終二上室静脹二二グ．斯ノ如ク大量ノ血液

が食道静脈叢二こ入シ，二二静脈横張症乃至静

脈瘤ヲ形成スル＝至ルモノナリ．而シテ門静脈

循環障碍二由來スル食道静脈瘤が特＝下1／3＝多

キ理由亦上記血管ノ解剖學的關二二依リテ之ヲ

読明シ得ベシ．

 凡ソ静脈瘤ノ護生ヲ文二二求ムルニ，種々読

明ヲ加ヘラル・モ，大工之ヲ純機械的読明ト血

管壁ノ二化二重キヲ置ク読明トニ大別シ得，後

者ヲ三二血管壁ノ後天的病二二依ツテ読明セン

トスルモノト，先天的異常ヲ重要硯スルモノト

ニ分チ得．

 純機械的二説明セルモノニ Rokitansky（25），

RllldHelsch働等アリ．氏等ハ血行障碍二基ク局

部ノ三門増加二由リテ機械的二静臥ノ二二シ得

ル事ヲ主張セルモ，斯ル純機械的二二二二シテ

成程内墜ノ増加ハ下脹瘤形成ノー原因トナルヲ

否定シ得ザレドモ，之ノミニ由リテハ静脈瘤ノ

門生ヲ読明シ難シトシテ，反封門門勘ナカラ

ズ．

 次二血管壁ノ攣化，殊二其ノ後天的病攣二：重

キヲ置クモノトシテ，：Fischer（15）ハ下肢静脹瘤

二就キ，血管壁ノ肥厚ヲ件ハズシテ其ノ二二血

管壁ノ慢性炎症アル場合ニノミ轡血ニョリ静脹

瘤ヲ作り得ト述べ，Scagliosi（“i6）亦下肢静二二二

丁テ欝脈中膜ノ滑三筋縷維二二ケルー次的二品

ハル・強キ攣化二重キヲ置キ，Cornil（20）モ下肢

殻脈瘤二二テ静脈壁ノ炎症が誘因トナル事ヲ記

載シ，古クハ，Virchow（29）モ亦静脈瘤獲生ニハ

血堅充進ノ外二血管壁ノ攣化ノ存在が必要ナル

事ヲ強調セリ．以上ノ静脈瘤又ハ静脈損張症ノ

血．管壁二三ケル病理組織學的攣化ヲ以テスル読

明＝X・tシテ，Neelsen（tg）ハ血管壁紳経ノ障碍二

二ツテ静脈壁緊張ノ中継ヲ來シ，爲二静晶晶或

ハ静心下張症ヲ招クモノニシテ，二二門静脈系

ノ静脈瘤ハ斯ル機轄二由ツテノミ良ク起り得ル

モノナリト述べタリ．瀞経性障E｛1 ＝：由ル二二瘤
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三生ノ可能性ハ：BendaC3）モ之ヲ承認シヲレリ．

二等ハ：三二静脈壁ノ三三ハ血流緩徐二丁リテ生

ズル榮養障碍ノ結果ト見徹シ，斯ク二三障碍が

起ラバ，静脹壁ハ晶々肥大シ更ニー暦榮養障碍

ヲ起スニ至ルモノナリト読明セリ．

 以上ノ後天的血管壁ノ前壷二重キヲ置ク説明

轟封シテ，NochimowskiC2i），今村及西山（lo）ノ報

告例ニハ先天的血管壁異常ヲ忌明ザルヲ得ザル

モノアリ．帥チ氏等ノ報告例ハ何レモ食道静脈

瘤破綻二由り，急死シタルモノナルモ，病理解

剖上，肝硬攣品等ノ肝臓二於ケル攣化ハ勿論，

他ノ何虚ニモ静賑瘤ヲ惹起セシムル原因ヲ獲

見スル事ヲ得ザリシモノナリ．之二二シテ，

：Nochimowski（2i）ハ先天性血管壁ノ薄弱二三クモ

ノナリト回忌シ，肝硬攣ノ場合ニァリテモ，豫

義心賑壁薄弱ノ存スル；場合ニノミ静脈瘤ヲ生ジ

得ルモノナリト論ゼリ．今村及西山㈹モ食道

静腿瘤ノ形成三韓トシテ，先天性二起リ得ル：事

ヲ認メ，其ノ本態二關シテハ二二血管損張症ノ

型ナリト思考シ，一種ノ：Hamartom ト見倣サ

ルペキ：事ヲ述べタリ．

 醗ツテ，余ノ症例二於ケル乱脈瘤ノ獲生ヲ考

察スルニ，肝硬攣二二由ル門静脈温品ノ爲＝，

食道下部山側性血行ヲ生ジ，充血二由ル機械

的，水力二二要素が静脈瘤嚢生上重要ナル役割

ヲ演ジタル事ハ否定シ得ザルモ，是ノミニ由リ

テ十分二二明シ得ルや否や疑問無シトセズ．況

ンや本症例ノ如ク，前張セル静脹壁二特殊ナル

面面ヲ認ムルヲ得ズ，殊二著シキ肥厚ヲ心門ザ

リシモノ＝於テヲヤ．血目蓮ペタル如ク，肝硬

血症＝シテ食道静脈瘤ノ破綻ヲ直接ノ死因トナ

セルモノノ頻度ハ諸家ノ報ズル所s依り，可ナ

リノ差異ヲ認ムト難モ，肝硬攣症例中心一部ノ

モノノミが斯ル韓露ヲ取ルニ過ギザル事二鑑

ミ，輩ナル機械的読明ノミヲ以テシテハ十分ナ

ラザルヲ思ハシム．一般二食道静脈瘤ノ焚生機

韓二二シテハ種々論ゼラレヲルハ既述シタル所

ナルモ，之ヲ要スルニ，：Nochimowskiei）ノ言ヘ

ル如ク，食道静脹壁ノ先天性或ハ後天性薄弱ガ

ー次的ノ要因トシテ存在スル二二，他ノ種々ノ

要因ガニ次的二丁ハリテ，初メテ静脈瘤ノ獲生

ヲ見ルニ至ルモノナリト考フルコトノ最モ至當

ナル考察ナリト思惟セラル．

 斯ル見地ヨリ此ノ症例ヲ考察スルニ，肉眼的

所見ノ項二二ペタル心臓ノ腱斑，累石，腎嚢胞

等ノ併存ノ如キ，此ノ場合一定ノ意味無シトセ

ザルベシ．凡ソ腱斑ノ獲生二關シテハ，心外二

二働ク機械的及ビ炎症性ノ原因二二ツテ生ズル

事ハ諸家（11） Ct3） 〈1 7＞ COLL9）ノ認ムル所ナルモ， Ribbert

（22）ハ腱斑獲生機轄ハ然ラズシテ心嚢内臓葉ノ

嚢育異常二四ルト述べタリ．叉謄石ノ門生Si關

シテハ古來議論多キモ，四二炎，謄嚢炎或ハ謄

笹野滞二其ノ原因ヲ求メントスル説二野シ，近

年漸ク認メラレタル膠質化學回読明，「ヒョV

ステリン」物質代謝異常ヲ以テセル二子，或ハ

自律祠5維ノ機能失調二原因ヲ求メントスル設：

等，何Vモー種ノ廣ク盟質的異常ノ存在呂三二

アルモノト考ヘラル．四二腎嚢胞ノ獲生二關シ

テモ，之ヲ慢性ノ硬化性炎症ノ結果招來セラル

ルー種ノ瀦溜嚢胞ナリト考フルモノアリト難

モ，先天性異常ノ上二獲生シ得ル事学事實ナ

リ。7） （14）．且腎嚢胞ト身禮諸臓器二於ケル形成異

常トハ俘と易キモノナリト言ハル（1）．

 斯ク考へ來レバ，本症例二丁テハ，可ナリ諸

所二臓器，組織＝形成異常ヲ認メ得ルト謂フ可

ク，先天性二二質的異常ヲ有戸シモノナル事ハ

推察スル＝二丁ラズ．殊二二張アル静脈二二著

シキ肥厚ヲ見ザル如キニ推シ，食道静土管壁ニ

モ，直接，間接二或ハ何等カノ先天性薄弱性が

存シ，此ノ基礎iノ上S肝硬攣二二由ル充血ナル

機械的原因ガニ次的＝作用シテ，静脈瘤ノ襲生

ヲ容易ナラシメタルモノト推論スルハ正鵠ヲ得

ル昌庶幾カランカ．

 第3節 食道静脈瘤破綻機二二關スル考察

 食道二二門破二二關シテハ，高階（27）ハ 1．

個人ノ素質，2．胃内容充満ノ程度，3．胃疾

患ノ有無，4．獲二時ノ三位，5．食道内歴ノ

二進ノ五ツヲ墨ゲタリ．：Nochimowski（21）ハ食道

丁丁瘤ノ破綻ノ原因＝確答ヲ與フル事ハ其ノ獲

生機輻ト同様困難ナリト前提シデ，肝硬攣症ノ
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 場合ニハ次第二充進シ行ク欝血ノ爲＝，内歴ト

静脹壁ノ抵抗トノ平衡が破レ，破綻ヲ生ズルモ

 ノナラント推論セリ．而シテ腹昼又呼吸ノ攣動

 ＝由り急激二階＝部静脈二過度ノ充盈ヲ來シ，或

一fハ固キ食塊二由ル損傷等が直接ノ誘因トナル事

 ヲ記セリ．今村及西山（10）ハ期生全ク健康ナリ

 シ兵士が銃創術中突然食道静脈瘤ノ破綻二因ル

 死ヲ惹起セル平門就キテ，血管撃墜ノ異常充進

 ＝加フルニ，精子的，肉腿骨興奮緊張乃至ハ局

 所筋ノ攣縮ヲ以テ破綻機韓ヲ説明セリ．中山（18）

 ハ食道粘膜が薄弱ナルカ滝山攣性現象ノ存スル

 トキハ，食片ノ摩擦，食道壁ノ緊張等二依リテ

 破綻ヲ招ク外＝，食片ノ墜迫二依り，該脈管内

 ノ血液騙逐ヲ來シ，食片下降ト共＝下方ノ脹管

 二過度ノ充張ヲ招來シ，脈管ノ側堅：噛：加シ途二

破綻ヲ起スペキ事ヲ指摘シ，噴門部上部＝於テ

 特二破綻ノ多キ理由ノーツヲ之ニヨリテ井井セ

 ント試ミタリ．

  以上ノ純機械的物上性破綻ノ外二，食道壁ノ

潰瘍形成亦静脈瘤破綻ノ上二重要ナル意味ヲ有

 スル事ハ疑無キ所ナリ．Kundrat（15）ハ軍純1生破

綻ノ外＝局所ノ循環障碍＝由り，食道粘膜ノ壌

死ヲ來シ，途二之が潰瘍ヲ形成スル事ニヨリ静

 脈瘤ノ破綻ヲ招ク事ヲ述べ，保田C31）亦同様ナ

ル意見ヲ述べテ共ノ實例ヲ報告セリ．Aschoff（2）

 モ其ノ教科書＝於テ，食道粘膜ノ表手性ノ潰瘍

 二依リテ暁町瘤が破綻ヲ起シ死ヲ招來シ得ル事

 ヲ記載セリ．K：aufinann（12）ハ肝硬攣症ニシテ食

道静脈瘤ヲ生ジタル78歳ノ男子二於テ，食道下

部二序歌ノ軟化竈ヲ認メ，之ヲ肝硬攣三二由ル

循環障碍ノ結果トナシ，之ヨリ出血ヲ來ス事ヲ

述べタリ．而モ斯ル潰瘍ハ，胃製図食道下部二

二スル噴門腺ヨリスル浄化作用アル酸性液ノ存

在が必要ナルハ勿論ナルモ，He］lmann（s）ノ言

 フ或全身的素因ノ存在ノ外＝，特二局所的要因

 トシテノ静脈瘤ノ存在亦大ナル意味ヲ有スト言

ハザルペカラズ．Zenker（20）モ酸性「ペプシン」

ヲ含：有スル胃液ノ食道内逆流二由リテ食道壁二

自家浩化作用起り，同時二局所ノ循環障碍ヲ來

シテ，血管壁ノ軟化ヲ招キ，Af ＝腹塵ヲ高ムル

因子が加ハルトキハ途二血管壁ノ破綻ヲ生ズル

？至ルト三明セリ．斯ノ如ク潰瘍ヲ形成スルモ

ノハ，常二破綻ノ隅隅二二サレヲル事：甚ダ大ナ

リト言フベク，僅カナル誘因二由リテモ容易昌

破綻，出血ヲ起シ得ルモノト考ヘラル．

 本症例二丁ケル静脈瘤破綻二就キテ考察スル

ニ，臨時的ソ詳細ナル記述無ク，其ノ遭接ノ動

機二關シテ之ヲ詳論シ得ザルモ，食道ノ組織學

的所見＝推シ損張セル静脈ハ簡軍ナル動機ニテ

ヨク容易二破綻ヲ來スベキ；事ハ察スル＝町回ラ

ズ、而モ破綻部位ハ恰モ，食道下独険部二當

リ，斯ノ如キ狭陥i部ニチハ食塊ニョリ破綻ヲ起

シ易キ事ハ推察シ易キ・所ニシテ，一方腹水ノ存

在ハ腹腔内墜ヲ高下，且胃粘膜二於ケル駆血ノ

爲二，胃ノ清化作用ノ減退ヲ來シ，食餌ノ停

滞，嘔：氣，嘔吐等ノ腹腔内帯ヲ高ムル蓮動起り

テ，食道静脈内墜ン急激ナル上昇ヲ惹起セシ

メ，此ノ爲ニモ破綻ヲ起ス可能性亦考へ得ラル

ベシ．一日食道二階ケル静脈握張ニヨル墜迫，血

行障碍＝ヨル骨子血鶴滞等ニヨリ粘膜ノ榮養ヲ

低クシ，此世二胃液ノ逆流二字ル消化性潰瘍野

生ノ可能性亦考へ得ラル・所＝シテ，特二本症

例二於ケル病理解剖的所見ヨリ，：遽＝之ヲ断ズ

ル事ヲ得ザレドモ，静脹破綻部ノ粘膜ノ1伏モ鋭

利ナル縁ヲ有シ，胃ノ浩化性潰瘍ノ新鮮ナルモ

ノノ像二近キモノナルー＝推シ，胃液ニヨル浩化．

ノ重覗スベキモノト推i男片ラル．

 何レ＝セヨ，食道静脈瘤ノ破綻ハ極メテ些細

ナル動機二山ツテモ起り得ル事ハ推察スルニ難

カラズ．此ノ意味＝於テ中山CtS），保田（31）ノ指

摘セル如ク食道静脈瘤アル患者二二シテハ食餌

上ハ勿論，其ノ看護法二於テ細心ノ注意ヲ要ス
                 脚
ル事ヲ彊調セントスルモノナリ．
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第5章

  （1） 本症例ハ肝硬憂症二現下セル食道静脹

瘤ノ破綻二郷ク出血二三リ死ノ轄露ヲ取レル症

例ナリ．

  （2）食道静脹瘤ノ平生機韓二巴シテハ，血

行障碍二由ル機械的要因ノ外二，先天性艦質異

結   論

  常ノ與ツテカアリシモノト推察セラル．

    （3）食道静脈瘤ノ破綻ロバ粟粒大ノモノ数

  個存シ，破綻ハ浩化性潰瘍二由ルモノト考ヘラ

  ノL・．

                                  主 翼

1）Aschoff， Harnapparat．Aschoff，s：Lehrb． d．

spez． Path． Bd． II， S．418， 1936．  一r   2）

Derselbe， Speiser6hre． Ebenda S．671．一 3）

Be皿da， Ilenke－1、ubarsch，s Handb． d． spez．

path． Anat． u． Ilist． II Herz． S。834，1924． 一

4）le Diberder u． Fauvel， Blutbrechen in Folge

von varicen in oesophagus． schmidt，s Jah rl）．

：Bd・101， S・297，1859・ 一 5）Fischer， Die

Pathogenese der I）hlebektasie． Arch． f． Dermat．

u．9． yph．：Bd．70， S．204，1904．一 6）］Friedreich，

Uber Varicen des Oesnphagus． Dtsch． Arch． f．
       ひ

klin。 Med。：Bd。53， S．487，1894．  一  7）

Gruber． Ilenke＿工．ubarsch，s Ilandb． d． spez．

path． Anat． u． Hist． V正／I Niere． S．20，1925． 一

8）Hellmann， Das Ulcus pepticum oesophagi．

Bruns Beitr． z． klin． Chir． Bd．115， S．449，

1919・一 9）今村，食道暴出血ヲ來シタル肝硬

血症ノー例．近事新聞 803號，493頁，明治43

年．一 10）今N，西山，食道静脈瘤破綻ニヨル

急速死二面テ，軍醤團維誌 278號，939頁，昭和

11年．一11）Ishisaki， Experimente11es Studium

茸ber die sogenannten epikardialen Sehnenflecke．

Virchows Arch． Bd．244， S．214，1923．  一

12）K：aufmann， Lehrb． d． spez． path． Anat．

S．591，1931． 一  13）De rse】be， Ebenda． S．

11・ 一 14）河崎，腎嚢胞ノ病理解剖學的組織

學＝的研：究，十全會雑誌 第46巻’，9號，2979頁，

昭和16年． 一 15）Kundrat， Ueber Varicen

des oesophagus ． wien． Med． Press． J9．2ア， s．

274，1886．一 16）都寄，食道ノ血管分布．日

本外科費画，9巻，6號，1077頁，昭和9年．一

1「7）Mδnckeberg， Henke－Lubarsch，s］i工andb． d．

交 献

  spez． path． Anat． u． Ilist． II Herz． S．591，

  1924・ 一 18）中山，死因トナリタル食道静脈

  瘤ノ破綻．編出署大込 3巻，2號，184頁，明

  治42年．一 19）Neelsen，：Beitrag zur Kennt－

  nis der Varicen in Gebiet der Pfortader．：Berlin．

  klin． Wschr． Jg．16， S．449，1879．一 20）

  Derselbe， Ebenda S．471．一21）Nochimowski，

  Ueber tOdliche Blutungen aus Oesophagusvaricen

  in Fallen ohne Lebercirrhose． Frankf． Zschr．

  f．Path． Bd．43， S．463，1932． 一 22）Ribbert，

  ：Beitrtige zur pathologischen Anatomie des Her－

  zens． Virchow，s Arch．：Bd．147， S．193，1913．一

  23）Rindfieigch，：Lehrbuch de・path。1・gischen

  Gewebelehre． S．186，1878． 一  24）R6ssle，

  Henke一：Lubarsch，s Ilandb． d。 spez． path． Anat．

  u．Ilist． V／I Leber． S．473，1930． 一  25）

  Rokitansky， ：Lehrbuch der pathelogischen

  Anatomie S。366，1855． 一  26）Scagliosi，

  Ueber Phlebektas｛e． Virchow，s Arch．：Bd．180，
      の

  S．161，1905・ 一 27）高階，食道二於ケル静

  脈瘤，扇面，127號，33頁，昭和15年． 一 28）

  Tsunoda， Histologie und experimentelle Unter．

  suchungen zur Pathogenese der Sehnenflecke des

  Herzens． Frankf． Zschr． f． Patlt ． Bd．3， S．

  220，1909． 一  29）Virchow， Ueber die Er－

  weiterung kle量nerer Geftisse． Virchow，s Arch．

  Bd・3， S・427，1851・ 一 30）Vorpah1， Uel）er

  Melaena neonatorum． Dtsch． med． Wschr． Jg．。

  38，S・245，1912． 一 31）保田，食道静脈破

  一理二胃粘膜毛細血管出血補遺，福岡一大誌 5

  巻，1號，29頁：，明治44年，
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