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腹 壁 膿 瘍 就 テ

金澤讐科大振熊埜御堂外科教室（主任熊埜御堂敏授）

助手信清正一郎
   Slioic／ziro 抽∂〃ゑ加

    （昭和15年7月10日丁丁）

内 容 抄 鎌

 高年者ノ腹壁二輩固ナル野性腫瘍ヲ即納セル如キ腫

瘤ヲ形成シ，無痛，無熱二経過セルモノニi遭遇シ，精

査ノ結果腹壁膿瘍ナル事ヲ知レリ．腹壁二來ル膿瘍ハ

経過甚ダ緩慢ニシテ，他ノ場所二於ケルモノトハソノ

趣ヲ異ニスルコト多シ．而シテソノ酸生端機モ亦複雑

多岐二：亙ル．依テ腹壁膿瘍ノ原因，症駄，類別鑑症等

二就キ脚力梅討セソトス。
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第1章 緒

 腹壁二生ズル疾患中，慢性：炎症性腫瘍ハ種類

多ク，ソノ頻度モ亦可成リ多イモノデアル．葡

萄ノ伏球菌，蓮鎖歌球菌，肺炎双球菌，淋菌，大

腸菌，「チフス菌，肺炎桿菌，「インフルエンザ

菌等二依テ惹起サル・化膿性疾患ノ外，結核，

徽毒，「アクチノミコーゼ」等・＝依ル特殊性炎症

性疾患，街又胃潰瘍，十二指腸潰瘍穿孔後遺症

トシテ出現スルモノ，大網膜炎，寝様突起炎穿

孔等ノ腹腔内諸臓器疾患ノ腹壁二侵襲シテ，ソ

ノ結果腹壁炎症ヲ生ズルモノ，更二「リグラ歌

幼裂頭懸轟ノ腹筋内寄生二依ルモノ等ソノ獲生

原因多岐二亘ル．本疾患＝テ著明ナルコトハ，

極メテ慢性二経過スルコトニシテ，普通化膿性

言

炎症ノ如ク，獲赤，墜痛，自序痛，稜熱等ノ高

度＝出現スルコトナク，軍二硬キ腫瘍ヲ形成シ

テ波動モ讃明サレズ，一見眞性腫瘍ト診断上誤

リ易キモノァリ．

 他面腹腔内諸臓器ノ腫瘍力，叉ハ腹壁二病竈

在リトスルモ，「デスモイド」其他ノ腫瘍ヲ思ハ

シメ，鑑別甚ダ困難ナルモノガアル．先二本教

室＝於テ長野氏ノ報告セル例二於テハ，胃癌ト

シテ紹介サレタル患者ヲ精査ノ結果，直腹筋後

側ノ膿瘍ナリシ症例アリ．叉成瀬氏二依リ魚骨

ノ腸壁ヨリ遊行シテ腹壁二迷入シ，膿瘍ヲ形成

セル報告アリ．

 余モ亦原因不明＝シテ，腹壁二輩固ナル腫瘤
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ヲ形成シ，眞性腫瘍ヲ思ハシメタル症例二遭遇

シ，手術ノ結果陳奮性膿蕩ナリシ例ヲ経験セル

ラ以デ，先輩諸氏二追加シ，併セテソノ獲生輻

機，症朕，鑑別等二就キ槍討シ度イF思フモノ

デアル．

第2章 臨 床 例

 鶴谷菓 女，65歳，荒物商．

 初診 昭和11年2月3日．

 家族歴 父母共二長命ニシテ，何等遺傳的疾患ナシ．

 既往症 8歳ノ時淋毒性結膜炎ヲ病ミ右眼失明ス．

18歳天然痘ヲ，59歳ノ時重篤ナル丹毒ヲ病ミタリト云

フ．

 現病歴 昭和11年1月3日腰ノ周りニ鈍痛前駆痛ヲ

畳エシガ，何等腫脹及抵抗ハ認メラレナイ．護熱，嘔

氣，嘔吐ナク痙痛ハ食事トハ無前世デアル．症状ハ其

後少シモ壇進スル様子無キ故打棄テ・置イタ．然ルニ

1月申索話ノ直下正嘉塩押鶏卵大ノ面起ヲ燭レ，直二

王師ノ診断ヲ受ケシ所，胃癌，噛砕腹腔腫瘍ナラズヤ

ト言ハレシモ，何等ノ蓮和ナキタメ， ソノ儘二経過

ス．食慾良好，一般状態攣リナキモ，腫瘍ハ漸衣増大

シ，且鈍痛去ラザル故2月3日當外科ヲ訪レタモノデ

プル．

 現症 一般所見，膣格中等度，榮養善ク，筋肉及皮

下脂肪ハ善ク護達ス，顔貌幽々蒼白，全面二痘痕ア

リ．脈搏85，正調，緊張硬，血駆最高190，最低120ニ

シテ動脈硬化症状ヲ認ム．出時風邪ノタメ腱温38。C，

咳漱，喀疾甚シ．左眼，瞳孔反射正常，結膜ハ貧血状

ヲ呈ス．右眼失明ス．遠耳二耳漏アリ．急性軍純性中

耳炎ノ診断ヲ受ケタリト云フ．園田乾燥シテ白苔ヲ帯

ブ．心臓，肺臓，脊椎，紳経系統二異常ナシ．尿ハ淡

褐色透明，弱酸陸ニテ糖，蛋自ヲ嘉日ズ．糞便ハ黒褐

色ニテ数回ノ検査ヲナスモ，潜在出血，寄生轟卵ヲ護

見セズ．便通ハ4日二1回ナリ．

 血液像 赤血球数4・500・000，血色素70％（Sahli），

白血球tw 8・200，素性嗜好多形核白血球70％，大淋巴

球7％，小淋巴球22％，大軍核細胞3％，移行型1

％，エォジソ嗜好多形核白血球及盤基性嗜好多形後白

血球0％，「ワッセルマン氏反t陰性ナリ．

 局所，々見 覗診，腹部一般二梢々膨隆シ，瞬直下正

中線二於テ境界不明瞭ナル手掌大ノ腫脹ヲ認ム．被覆

皮膚ノ護法，色素沈着，翻意怒張ヲ見ズ．

 虚血 腰ノ直下正中線二於テ手掌大ノ腫瘍ヲ燭レ，

上界ハ腰目語シ，下界ハ膀胱中央部二至ル．表面李滑

面シテ被覆皮膚ノ癒着ナシ．硬度誰，輕度ノ歯痛ヲ訴

へ，波動ヲ呈セズ．腹壁ヲ馳緩スル時ハ腫瘤ハ左右二

移動性アルモ，緊張スル時ハ移動性ナク明瞭トナリ，

境界ハ寂々不明瞭トナル。腎臓，肝臓，脾臓等二感化

ハ認メラレズ．前署ニテ胃癌ノ診噺モ在レバ，胃丸面

ノ「レントゲン瞼査ヲ行フニ，何等認ム可キ病的白化

及通過障碍ナシ．腫瘍存在ノ深部二當ル横行結腸モ，

腫瘍ノ移動二依テ生ズル陰影異常ハ認メズ．婦入玉診

断ニチモ，慢性汎9btl「s4性子宮周園炎，老入性子宮萎縮，

小忌藁息肉ニテ，腫瘍ト何等ノ關係ヲ臨画ズ．

 手術所見及脛過 局所二酷酸磐田潔布ヲ施シ，風邪

ノタメ起りシ護熱ノ去ルヲ待チ，入院後5日目0．1％

「ヌペルカイソ」局所廣醇ノ下二，膀ノ直下正中線二於

テ12cmノ皮切ヲ加フ．腫瘍ハ直腹筋二於テ硬結ヲ形

成シ，結締織高度ノ増殖アリ．白條ヲ申心トシテ鵯卵

大ノ室洞ヲ形成シ，帯黄色ノ膿汁多量二流出ス．直腹

筋ハ充血シ，出血多量ニテ，申央部ハ壊死ヲ來スヲ見

ル，膿瘍壁ノ厚サバ約2 cmアリ．深部ハ腹膜二瀬ス

レドモ，腹腔トノ連絡ハ認メラレズ．「ヨードホルム

ガーゼ」ノ「タソポソ」ヲナシ，i翌日ヨリ「リバノール」

漏布ヲナス．膿ヲ培養シテ葡萄賦球菌ヲ得タリ．組織

小的ニハ著明ナル結締織面面アリ．二上結締織闇二幅

形細胞及小細胞浸潤ヲ認ム，術後4日目ヨリ牟熱トナ

リ，最初腹部膨満感ヲ訴ヘタルモ，間モナク治癒ス．

膿汁ノ分泌ハ10目目頃ヨリ漸減シ，周國ノ硬結モ亦次

第二減少シ，肉芽漸次良好トナリ，術後18日目長サ13

cm，深サ1 cmノ傷ヲ残シ，患者ノ都合二依り退院セ
リ．

第3：章 考 察

1．嚢生轄機 ソノ病因ハ複i雑多岐二亘ル．軍純ナルモノト
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シテハ，身艦ノ何レカノ場所＝化膿性早期竈ア

リテ，血行的二腹筋二來ルコトアリ．或ハ腹壁

皮膚二蜂窩織炎，淋巴管炎，丹毒，膿瘍等が存

在シ，之ヨリ腹筋二傳染スル事モアル．諸種ノ

急性一側腎疾患特二「インフルエンザ」，「チフ

ス」罹患後二病原菌が移縛的二腹壁二來ツテ化

膿竈ヲ造ル事アリ．腹壁二野テ血腫が長期二丁

ツテ存在シ化膿二等ル事モアル．血腫ノ成因ト

シテ，外傷三二來ルモノト非外傷的二來ルモノ

トアリ．前者ハ之ヲ外傷，打撲等ノ直接作用，二

依テ起ル筋断裂ト，競技或ハ勢働等急激ナル腹

筋弛張ノ攣化二依ル間接作用日脚テ趨ル筋断裂

トアリ．後者ハHilgenweinerノ説ノ如ク，急

性曙染病ノ年半中開族復期，妊娠，出産，産褥

期，高度ノ懸垂腹，脂肪過多症，老人等＝於テ

ハ，腹筋ノ抵抗減弱シテ自学的＝，或ハ咳漱，

腹甲等ノ僅少ノ刺戟二巴テ筋断裂ヲ起スモノ

ト，Re皿erノ読ノ如ク，老入二動脈硬化症ア

リテ咳漱，蓮三等ノ僅ノ刺戟二丁テ腹壁血管ノ

破裂ヲ來スモノトァリ．

 腹腔内臓第二原子滞在リテ，之ヨリ績獲的＝

腹壁二波及シ來ル事ガアル．例ヘバ胃潰瘍，十

二指腸潰瘍，轟様突起炎，盲腸野幌膿瘍，謄嚢

炎，横隔膜下膿瘍，肝臓膿瘍，腎臓周回膿瘍，

大網子堕蒋，大網膜炎，子宮附三野：炎，限局性

腹膜炎ノ維過中，腹壁二癒着浸潤シ，或ハ穿孔

シテ炎症性腫瘍ヲ形成スル事ガァル．

 Schlofferハ「ヘルニア」手術後数年ヲ経過シテ

腹壁二生ゼル肉芽腫ヲ昼型シ，開心二結紮継ノ

存在スルヲ見テ，之二：Ligatur TUInorナル名

稻…ヲ附シタ．轟様突起炎及婦入墨手術ノ後斯ノ

如キGranulations Geschwulstヲ四生セル例ハ

数多ク獲表サレテヰル．潜伏期聞ハ長期二三ル

モノ多ク，Schlofferハ3年ヨリ5年， Kroissハ

9年，Ranziハ22年s及ブト云フ．手術二依り

腹筋中二残存セシ絹綜二，抵抗力弱キ醸膿性白

色葡萄歌球菌が附着シ，之ヲ核トシテ極メテ徐

々二周園＝炎症ヲ波及シ，結締織ノ増殖ヲ起

シ，中心二小膿瘍ヲ形成シテ所謂Granulations

Geschwulstヲ形成セルモノヂアル．通常無熱

的，無痛的二経過シ，相當大ノ容積トナルモノ

ヂアル．

 次二野，々遭遇スルハFremdk6rper Tumorデ

アル．異物が腹壁内＝侵入シ來リテ，周園二

炎症性浸潤ヲ生ジ，肉芽偉腫瘍ヲ生ズルモノデ

アル．侵入門トシテハ，腹腔内ヨリ來ルモノが

最モ多イ．骨片，木片，姻錨等が胃壁，腸管，

智嚢管等ヲ破ツテ平入スルカ，或ハ謄石，一石

等ノ侵入スル事アリ．：Binagliハ：葡；萄歌球菌二

感染セル木片ヲ犬ノ腹腔中二放置セシ所，70日

目目皿牛ハ腹腔申二在り，他即下腹壁内二貫入

セルラ見タリト云フ．単二木片，針金，縫針，

竹片，或ハ「ガーゼ片，手術器械等が何等カノ

機會二腹壁二陣入，或ハ残留スル事ガアル．

 「リグラ歌幼裂頭蠣轟が腹壁二寄生スル事モ

亦屡々見ル所デアル．宿主二苦痛或ハ危険ヲ及

ボス事ハ極稀ニシテ，胡桃大ノ腫瘍ヲ形成スル

モノヂアル．

 特殊性疾患トシテ，第一二結核デアル．原獲

的二塁ル事ハ極メテ稀ニシテ，内斜腹筋，横紋

筋二來リ，球形或ハ圓形ノ硬結ヲ形成ス．早事

的二等ルコト最：モ多ク，脊椎，肋骨，胸骨，骨

盤，恥骨，肋膜，腹膜，或ハ腹壁淋巴腺等ノ結

核ヨリ浸潤，流注シ來リ，多クハ横腹筋ト内斜

腹筋トノ間二塞性膿瘍ヲ造ルカ，或ハ叉肺専管

，肺膿瘍，膿胸，腹膜炎，腸結核ノ末期二腹壁

二流入シテ，膿瘍；ヲ形成スル事モアル．

 護章草ハ重二皮下二來ルモノニテ，三隅テ稀

二腹筋二來リ，鳩卵大ヨリ鳶卵大ノ硬結ヲ形成

スルモノナリ．

 放射1伏詳聞原獲的ニハ皮膚創傷ヨリ來ルモノ

ニテ，腹筋＝來ルコト殆ンドナク，肺臓，肋

骨，腸管三二廻盲部ヨリ腹壁二浸潤シ來ルモノ

デアル．

 「エビノコックス」モ欧米二於テハ稀二腹筋二

寄生シ來ル事ガアル．

 余ノ遭遇セル症例二：就キ，ソノ原因ヲ考フル

ニ，中耳炎ヨリ血行的n來リタルモノカ，或ハ

Hilgenweinerノ読ノ如ク，腹筋抵抗減弱二依り

血腫ヲ形成セシモノカ，Rennerノ読ノ如ク動
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脈硬化症ヨリ血腫ヲ造り，ソレが感染セシモノ

カ，或ハ腹壁淋巴腺炎ノ混合感染二依ルカ，ソ

ノ確タル原因ハ不明デアル．何故二腹壁膿瘍ハ

他ノ場所ト異りテ，緩慢ナル維過ヲトルカニ就

キテ述べン．腹筋膿血無二富ミ，且呼吸蓮動二

三リテ縄エズ動揺シテ血液循環善キ故，細菌二

封スル抵抗力極メテ強ク，細菌之＝附着スル

モ，他ノ場所ノ如ク急激ナル獲育ヲナスコト無

ク，極メテ綾智慧：原油ヲナシテ，徐々二周國組

織二結締織ノ増殖ヲナスヲ以テナリト思考ス．

 2．一般症ナ伏

 腹壁内二胡厩熱ヨリ小見頭大ノ腫瘤ヲ形成

シ，焚育極メテ緩慢ニシテ，初期二於テハ獲

熱，疹痛等ノ自国症欣ヲ歓クコト多ク，相當期

間ヲ経テ初メテ疹痛，腫脹二垂心ク事が多イ．

被覆皮膚ハ護赤，静脹怒張ヲ呈スルコト少ク，

腫瘤ハ硬度輩，波動ヲ呈スルコト少シ．

 腹腔内腫瘍トノ鑑別ハ必要ナル事ヂアル．腹

腔内二於ケル腫瘍ハ，腹壁ヲ弛緩セシメル時ハ

境界梢々不明瞭トナリ，繁藤セシメル時ハ全然’

燭レザルニ至ルカ，或ハ濁レ難クナル．尤モ腹

壁腫瘍ニチモ，腹壁筋ヨリ内側，腹膜外側二存

在スル時ハ，コノ關係ト同心トナルモノヂァ

ル．腹腔内腫瘍ハ亦艦位二依テソノ位置ヲ攣ズ

ルモノ多ク，呼吸蓮動＝依テ善ク移動シ，上腹

部二存在スルモノハ，多ク横隔膜ト同方向二移

動ス．腹壁腫瘍ハ，腹壁ヲ弛緩セシメル証左右

二移動セシメル事ヲ得，境界ハ明瞭デアル．緊

張セシメル時期燭診上腫瘍ハ明瞭トナリテ硬度

ヲ増シ，境界滴々不明瞭トナルヲ見ル．禮位ノ

感化二幅リソノ位置ヲ攣ズルコト無シ．更二

「Vントゲン検査，内診等モ亦重要ナル診断方

法ヂアル．

 腹壁膿瘍ハソノ護生部位旺盛ツテ，筋暦外膿

瘍，筋暦内膿瘍及腹膜前場瘍二分タル．箭暦外

膿瘍ハ，筋層二癒着ナキ時ハ移動サセ得，墜痛

ヲ訴へ波動ヲ燭ル・コト多ク診断ハ容易デァ

ル．筋斗内膿瘍ハ移動性少ク，膿瘍ハ筋鞘二六

テ境サレ，恥骨上部迄下垂スルコト在り．

 腹膜前膿瘍ハ歯固ナル腫瘤トシテ，左右＝少

シク移動スルニ過ギズ．

 3．類別鑑症

 懲性腫瘍トノ鑑別ハ重要ニシテ，且困難ナル

モノデァル．

 （1）「デスモイド」腹筋及ソノ腱膜ヨリ護

生スルモノ．ニシテ，腹筋ヨリ生ズル時ハ，妊

娠，子宮ノ腹壁癒着，下垂腹，手術，打撲等二

依リ筋肉ヲ伸展或ハ断裂スル時＝生ズ．直腹筋

鞘口最：モ多ク，斜腹筋，横腹筋之二次グ．急速

二護育スルコト在り，或ハ極メテ綾慢ナルコト

在り．多クハ筋ノ走向ニー致シテ卵圓形ヲナ

シ，硬度輩，境界不明瞭ニシテ，表面挙滑，墜

痛ナク，多少移動性アリテ，自獲痛ヲ訴ヘル事

ハ少イ．

 （2）脂肪腫 柔軟ニシテ揮力性アリ．表面

ハ分葉歌ヲ呈シ移動性アリ．護生部位二依リ皮

下脂肪腫，筋間及筋膜下脂肪腫二分タル．

 （3）癌腫 膀窩及膀腸管ノ残遺物ヨリ來ル

事アルモ極メテ稀ニシテ，多クハ内臓諸臓器ノ

原護竈ヨリ腹壁二癒着シテ浸潤シ來ルカ，或ハ

血行的及淋巴道ヨリニ次的二曲ルモノデァル．

 （4）肉腫「デスモイド」或ハ色素性母班ヨ

リ悪化シ來ルコト在ルモ，多クハ癌腫同様二次

式二來ルコト多シ．弾力性アリテ，表面ハ塊蔵

並ヲナス．

 （5） 血管腫 鮮紅色，紫藍色ヲ呈シ，波動

ヲ有ス．

 （6）其他 膀部二於ケル諸種ノ「ヘル＝アJ

トノ鑑別ハ「ヘルニア門，嚢，内容物及硬度，

移動性等ヲ精査スル事二身テ明トナルモノデ

アル．

 4．治療法

 漁布二依リ吸牧サル・コト在り．然うズンバ

切開ヲナスカ，：或ハ膿瘍ノ全捌出ヲナス．

 5．豫後

 内臓諸器管トノ連絡ナキ時ハ良好・デアル．

［ 22 ］



24 信 清

第4章 総

 余ハ獲生轄機不明Sシテ眞性腫瘍ヲ思ハセル

如キ腹壁二輩固ナル腫瘤ヲ形成セル陳奮性腹壁

膿瘍二遭遇セリ．而シテカ・ル腹壁炎症二於テ

ハ結締織増殖著明ニシテ，極メテ慢性ノ経過ヲ

取ルモノアリ，Schlofferノ読クLigatur－tumor

揺

ノ如キー見翼性腫瘍ノ如キ臨床症状ヲ呈スルモ

ノアルヲ知り，ソレFノ鑑別モ亦重要ナル事ヲ

述べタ次第デアル．

  稿ヲ終ルニ臨ミ御校閲ヲ賜りタル恩師熊埜御堂敢
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