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1．緒   言

 内外ノ文戯二徴スルト放線状菌症ハ比較的稀ナ疾患二麗シテ居ル．ソノ中デモ特二肛門直

腸部ノ放線状菌症ハ極メテ稀デアル．併シ乍ラ實際二於テハ報告例数ヨリ考ヘラ1／ル程，稀

デハ無力ラウ、ト云フノ八本症ノ診断ハ異常二困難デアツテ，臨床上展々看過誤診サレ易

ク，大多野ハ手術式ハ剖検ノ際二初メテ確メラレル様デアル．

 自分ハ裁二最近経験シダ本症ノ1症例二就テ，臨床的並二割楡的所見ヲ報告シ，之二私見

ヲカロヘ，臨床諸家ノ参考二供シダイト思フ．

2一賓  験  例

 〔甲〕 臨床的所見

 患者 野O千0 43歳 男 農業．

 家族歴 父ハ71歳母・、69歳デ共二健在．父方ノ祖父母ハ共二不明ノ疾患デ死亡ツチ居ル（年齢不詳〕．母

方ノ祖父ハ85歳デ，祖母モ85歳デ何レモ老衰デ死亡シテ暦ル．同胞3人，思者～・一番目デ，他ハ健在．妻

ハ39歳デ健．子供ハ1O人アリ，中2番目ト5番目ガ生後間モナク死亡，4番目八魔疹デ4歳ノ時死亡父10

番目八流産，他ハスベテ健康デアル．

 副往症 子供ノ時カラ著恵ヲ知ラナイ．数年來時折胃病ヲ患ツタコトガアルト云フ．酒ハ少シ増ムガ煙

草ハヤラナイ．花柳病ハ否定シテ居ル．

 入院時ノ主訴 膀胱充瀦時ノ下腹部痛．

 現痛匿 昨年3月下旬カラ時々下腹部二鈍痛ガアリ．4月初メ頃ヨリ特二膀胱内二尿ガ溜ツタ頃二痛ミ

ラ課ヘルノヲ常トシタ．多少全身倦怠感モ陣ツテキタノデ，轡泊ヲ受ケ幾分軽快γタ．當時便通ハ毎日1

回位，約3個間前カラ毎日5回位デ下痢二傾イチ居ル．昭和7年5月12目入院．

 入院時ノ現症 盟格ハ稽火大，筋肉ヤ皮下脂肪組織ハ椙當二護育シテ暦ル．顔面ハ全身ノ皮膚ト同様多

少蒼白デ，稽々悪液賛的デアルガ，表傭ニハ別二塊リバ無イ．粘膜ハ多少貧血性デ，両方ノ下肢及ピ背部

二軽度ノ浮腫ガアル．脈搏ハ80．整，緊張度普通デアル．呼吸籔ハ20デ腹式デアル．饅位ハ自働的仰臥位

ヲ取ル．魑湿37・7度内外，消化器系統ノ所見ハ次ノ如クデアル．食欲ハ習通，舌ハ中等度二自書デ覆ハ
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レ，口腔粘膜及ビ咽頭壁ハ稽λ貧血性デアル．咽頭部扁桃腺二異賦ヲ認メナイ．便通ハ毎目3回位アリ，

下痢二項イチ屠ル．糞便中ニハ十二指腸騒卵ガ少藪アリ，之二相宮シテ潜出血反照ハ陽性デアル．簡尿ハ

透明デ異常ハ無イ．星モ著明ナ所見ハ，下腹部ガ中等度二膨隆シ，中線ヨリ右側二偏シテ深部二1個ノ園

瘍ヲ鰯レル事デアル、ソノ大サ及ビ形賦ハ捨モ大人ノ手掌ヲニツクツツケタ位デ，右腸骨窩カラ恥骨縫際

ノ邊ニカケテ斜二位シテ居ル．硬度ハ弾膣翠デ。表面ハ比較約平滑，前腹壁トハ癒着セズ，後腹壁殊二骨

盤腔カラ出テ居ルカノ如キ感ガアル．副チソノ右腸骨窩ノ邊二位スル部ハ多少左右二移動セシメ得ル．厘1

二司ヅテ痛ミハ訴ヘヌ．愚者自身モソノ腫瘍ガ何時カラ出來タカモ知ラナイ，腹部二於テハ如上ノ腫瘍ノ

外ハ，肝，脾及ピ腎臓何レモ鰯レナイ．胃二そ異状ハ無イ．循蹟器亜二呼吸器系統ニハ蓄痩ヲ認メナイ．

爾経系統デハ，頭痛，眩亀耳鳴等ハ無ク，睡眠良好デ，瞳孔ハ両方共同大デ完全二回形ヲ呈シ射光圧魔

正篇デアル．膝蓋腱反射両側共稽々昂進シテ居ル．英他運動知覚讐ニハ異常ヲ認メナイ、血液像トシテ

ハ・赤血球381萬・白血球5800・血色素（ザーリー）69％・「エオジンj嗜好細胞6％，嗜麗基性細胞0％・

中性白血球65％，淋巴球28％，「モノチーテソ」1％デアル．血液ノ「ワッセルマン」，村田及ピ『マイニッ

ケ」ノ3反躍共二陰性デアル．血厘ハ最大歴ガ118デ，最小歴ガ86デアル．

 経過 入院後2－3日デ下痢ハ止マ”1目藪回アッタ便通ガ1回トナツタ．魑温ハ37．5度内外，時二

38度位迄ノ不規則ナ熱頚アリ，腋揮70－80至，異常ハ無イ．排尿毎目5－6回。尿比重1016内外，蛋白並

二糖ハ陰性デアツタ．

 5月16日「バリウム」ヲ肛門カラ注入シテ，一腸管ノX線繍査ヲ行フ．23目ニハ「バリウム」ヲ内服サセテ再

ピ腸管ノX線検査ヲ行ツタ．之ニヨルト腫瘍ハ腸管二開1係無ク，寧日後腹壁カラ出テ廻盲腸ヲ後内側カラ

歴遣シダ稼ナ所見デアツタ．習通見ル腫瘍形成一性廻可部結核トモ金ク異ツタ關係ニアリ，叉腸管カラ出タ

悪性腫瘍。例ヘバ大腸癌ノ如キモ除外サレタ．婦人ナラパ生殖器カラ出タ腫瘍着クハ炎症牲腫瘍響そ考ヘ

ラレルガ，男子デハ斯様ナモノハ考ヘラレナカッタ．

 5月24目雨下腿ノ「シピレ」悪ヲ訴、タガ籔目ニシテ浦失シダ．

 5月26目以後，腹膜後肉腫ノ疑ヒノ下二X線深部治療ヲ行ツタ、副チ島津製「スペシアル，ポレツクス」

ヲ用ヒ2粍ノ「アルミニューム」板及ピα5粍ノ鋼板デ濾過ツ。1回3分ノ1紅斑量デ，毎回20分固8x8

糧ノ面穣二国分γ，1週1回ノ割デ腫瘍二放射シテ，6月30日迄二6回放射シダ．ソノ結果腫瘍ハ遠二鰭

少シ，恥骨ノ上部二中線ヨリ少シク右二編γテ鷲卵大，次デ鶏卵人位ノ限界ノ不明瞭ナ硬結トシテ陽レル

ノミドナッタ．饅湿ハ矢張リ38度位時二男ツタ．

 7月8日ヨリ携便困難ヲ訴ヘル穣ニナツタ．今度ハ中線ヨリ少シク左方昌煽ツチS字状部二關聯シテ居

ルカト思ニバレル嬢ナ手察大ノ腫瘍ヲ鰯レテキタ．肛門菊ラ指ヲ人レテ鰯診スルト，約5糎程ノ慮二狭窄ガ

アリ・ソレガ軟骨カト思フ程堅ク鰯レ・而モソレヲ覆フ粘膜ハヨク下層カラズラスコトカ出來タ．再ピ腸

管ノX練憾査スルニ，ソノ部二相箆シテ陰窮鉄損ガアル．今度ハ該部ヲ主トシテ7月8日ヨリ8月18日蓮

二7回X線清療ヲ施行シダ．左側ノ腫瘍ハ遮二消失シダ、

 7月1個以來尿意頻籔ガアリ。放尿痛ガアツタ．尿ニハ痕跡ノ蛋白ト多藪ノ白血球ガ現ハレ，時二39度

位二護熱シダ．

 7月15日赤血球275講，血色素（ザーリー）52％，創血球6800デ，入院當初二比γX綴治療ノ影響モアツ

タデアラウカ，貧血モ態液質モ増シテ來タ．

 8月17日ヨリ「トリパフラビン」ノ静瞭内注射ヲ行ヒ，前記ノX線治療ハ翌18日ヲ貝テー先ヅ申上シダ．

排便困騒ハ清失シ，肛門カラノ鰯診デ，狭窄ノアツタ部二，殊二直腸後壁二療硬檬ノ抵抗ヲ鰯レルノミデ

                     【工6】



肛門直1腸部族繍状菌症ノi症例二就テ 鮒

アル．

 g月12日赤血球270萬，血色素（ザーリF〕51％，白血球9300デ，7月中旬ノ所見ト大差ハ無イ．只比較

的白血球ノ増加ガアルノハ，前日ヨリ引続イチ3以5度内外ノ駿熱ガアツタタメラシイ．

 g月14日左手背二軽度ノ浮腫ヲ調メタ．之ハ約10目位デ消失シダ．前記ノ尿意頻籔萌呈放尿痛ハ殆ド無

クナツタ．

 10月エ7日腹部一面二「シピレ」感ヲ訴ヘル．11月2日頃ニハ之ガ下降ツチ，下腹部ヨリ上腿ノ前面二及ソ

ダ．

 11月中旬ヨリ下腿ノ後面ニモ「シピレ」感ヲ課ヘタガ，何レモ12月初旬ニハ消失シダ．

 11月4日ヨリ「トリパフラピソ」ノ代リ」二「ヘサチラミソJ注射ヲ行フ．

 11月30日赤血球319萬，血色素（ザーリー〕63％，白血球7800デ，X線放射ヲ中止シテカラ貧血モ榮養モ

ヨクナツテ來タ．熱モ無クナリ自費的ニモ他量的ニモ大イニ軽快シダ．

 12月11目ヨリ十二指腸轟駆除療法ヲ，4－5日ノ間隔ヲオイテ3回施行シダ．

 12月18目肛門ノ左側二鶏卵人位ノ扁平ナ腫脹ガ出來，硬イ浸潤トシテ鰯レ，歴痛ガアリ，皮膚ハ彌蔓性

二帯紫赤色デ，下暦二対シテ移動性ヲ腺イテヰタ．本學ノ熊埜御堂外科デ肛門周園膿瘍ナル診嚴ノ下㍉

12月24日（左側）皮ピ黎年勘チ昭和8年2月4日（右側〕ノ2回二夏ツチ，肛門ノ左右二切開及ピー部切除ヲ

行ツタ（切開ニヨツテ饒リ膿ハ出ナカツタ）．該切除片ノ組織的楡査ノ結果「ドルーゼ」ガ護明サレ放線賦菌

症ナルコトガ漸ク診定サレタ．

 1月13日沃度加里ノ内服開始．食欲ノ賭ヲ顧慮シテ少量ヨリ漸次増量スルコトニγタ．本弼ノ投奥ニョ

ツテ特二食欲畠悪影響ヲ長ボシタ擦ナコトハ無ク，大農二役輿シテモ依然トシテ食欲ハ良好デアツタ．

 1月18日ヨリ3月6日迄ノ閻二7回及ピ4月ユ0日ヨリ同月24日迄ノ閻二4回，肛門局国部ヲ主トシテ，

聞二恥骨縫際上部ノ硬結ノ部ヲ変ベテ，X線放射ヲ行ヒ，手術ノ傷モ浸潤モ硬結モ可成ヨクナツタ．

 5月22目ヨリ沃度ナトリウム」注射開始．患者ノ血色八相當ニョク，悪液質モ殆ド無クナッタガ’蔵痩

ハ多少加ハッテキタ．昨年11月以來今日マテ魑温37度内外，脈揮75－90デ，食欲モ略々普通デアル．衛局

所ノ所見トシテハ恥骨縫際ノ上部・・約鶏卵人位ノ限界不明ノ抵抗ヲ鰯レ，肛門ノ両側ニハ各エ個ノ階入シ

ダ手術劇ガ未ダ嬢ツチ居ル．ソノ肉芽ハ比較的溝漂デアル．肛門カラ指ヲ人レテモ別二基シイ狭窄ハブレ

ヌ．其他胸部長腹部瞳器等ニハ別二異常ハ認メラレナイ．

 5月28日ヨリ7月7日頃マテ殆ド毎日ノ檬二38・5度位迄ノ弛張熱ガアル．

 6月14目数日前ヨリ腹部緊張感及ピ群便困難ヲ訴フ．外科デ診察ノ結果，人工肛門ヲ作ルタメ㍉手術

ヲ受ケル檬二勘メラレタガ患者ハ拒絶シダ由．

 6月24日膀胱部二尿停滞感ヲ訴ヘル檬ニナツタ．

 7月3日以來胞内苦悶ヲ訴へ，時折吃逆ガアルト云フー鼠痩ガ目立ツテキタ．

 7月g日頃カラ膿湿36・5度内外，豚縛g0－110，’微弱トナリ，咽頭ヨリ胸部ニカケテ疹痛ヲ課へ絶食ス

ルニ至ツタ．

 7月28日南痩高度トナリ殆ド骨髄檬デアル．髄温35．8度二下降ツ，静脈牧繍ノタメ静脈注射不可能トナ

ツタ．比ノ閻意識ハ常二明瞭デアツタ．

 7月29日午前7時40分金身衰弱ノタメ途二擁レタ．

 〔乙〕 剖橡的所見

 昭和8年7月29日午駒11時，印チ死後3時20分ニシテ剖瞼サレタ．ソノ所見ノ大要ハ次ノ如クデアル．
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 （1〕病理解剖駒所見髄重38・循，身長165樋，魑楮中等1，者シク繭痩セル男屍．腹部ハ強ク陰画セ

リ．肛門部二於テ肛門ノ後方約1．5楓苧固形ヲ描ク手術創アリ．ソノ創面ノ局團皇族白色搬痕檬皮膚存

在セリ．創面ノ右苧分ハ金ク閉鎖セリ．左年分ハ漢孔ヲ作リ，潤息子ヲ挿入スル昌約＆5糎入レリ．該獲

孔ヨリ血液檬物ヲモラセリ．

 腸圃膜淋巴腺八大米粒犬ノモノ多凱割面髄穣白色ヲ呈セリ．

 骨盤腔断見 右側大骨盤腔二於テ廻富部及上行結腸初部ノ彼壁ハ骨盤腔壁ト強キ癒着ヲ螢ミ，刀ヲ皿テ

之ヲ劉離セル㍉鼓二小見手拳大ノ膿瘍ヲ形成セリ．小骨盤腔ハ可成リニ挾メラレ，結腸S字状部ハ強ク

下方二峰リテ蹄係航二簿曲シ，膀胱後面蛆二後述スル直腸周團ノ硬結物ト繊維睦癒着ヲ形成セリ．直腸内

容黄褐色泥版便，直腸周園ヨリ骨盤腱壁二及プ彊キ緒締織ノ櫓生ヲ來シ，…F拳ノ約2倍ノ硬度墾ナル硬結

物ヲ形成シ，其創面ノ所々ニハ黄色斑騎ヲ認メシム．直腸ノ肛門端上方約9糎ノ部二於テハ腫物ノタメ腸

内腔ハ猿メラレ，ソレ以上ノ部ハS字状部二至ルニ従ヒ腔魔マリ便ヲ充セリ．更二肛門燭国部二於デモ再

ピカ・ル壇殖セル緒締綴ノ爲メ内腔換マレリ．カ・ル爾狭窄部ノ間ハ嚢状二膨隆シ泥欣便ヲ客レタリ．粘

膜自己ハ淡ニシテ線黒色綴嚢ノ像分明，S字状部ハ淡紅．前記直陽中央部ノ膨隆部ノ前壁粘膜ニハー小孔

ヲ調メタルモ消息子ハ殆ソト人ラズ．前記セル右側大骨盤腱ノ上行結腸後面二於ケル膿瘍ハー部二於テ小

骨盤腔ノ右硬結物二達ツタリ．廻可部二於テ前記骨盤腔ト癒着セル部ハ内腔ハ波マリ，ソノ上部ニテハ粘

膜色暗赤・ソノ部局園ニハ腫物賦物質ヲ附セリ．大腸内容黄補色液状便中等度二充ツ．粘膜色胃腸部暗

赤，一一般二淡紅乃至黄色ニツテ限局性病竈ヲ認メジメズ、濾胞ハ認メツメズ．

 腹膜後部淋巴腺大豆大マデノモノ多籔，割面髄檬淡紅，限局性病竈ヲ認メジメズ．

 膀胱略々中等度二充盈ス．内容賛調色濁濁セル尿約4食匙，内面色一般二細血管充盈ノタメ淡紅，三角

部二於テハ充盈ノ度彊シ．壁ハ下方二於テ厚シ．

 右胸腔内容富瞳，肋膜面滑澤テルモ，中央部ノ側面及ピ後面二於テ強キ繊維性癒着ヲ螢ミ手ヲ以テ劇離

シ得ズ。左胸腱内容竃虚，ソノ漿膜面ハ魯淡ニシテ滑澤．

 左肺臓形態尋常，大サヤ・小，色漆・硬度著ック教，一般二気腫賦ナリ．手麗ニョリテ麗痕ヲ留ム．米

粒人及ピ雷豆大ノ硬結物ヲ2個鰯レシム．麗ニョリテ捻嚢書ヲ闘クコト少シ．割面平滑テルモ色蒼ック

淡，健二淡紅，歴ニョリテ泡沫ヲ合メル波ヲ胸スコト少ツ．前記麗豆犬ノ硬縞物ハ上葉側面二於テ肋膜下

二存シ，割面限局牲ニシテ中央部ヨリ黄色ノ膿檬液ヲ出セリ．蔵圃米粒大ノそノバ下薬横隔膜面二存シ割

面赤。質實セリ。肺門部及氣管枝二滑ヒテ淋巴豚ノ肥大セルモノ米粒大ヨリ竈豆大ノそノ数個，割面一般

二歩クバ黒色ヲ星セリ．ソノ内I個二於テ割面二次自色ノ石族ノ沈着セル部ヲ認メシム．

 右肺臓 前記ノ癒着ヲ万ヲ以テ劉離セリ．形態尋常，大サヤ・小，外面角淡，滑澤．前記憾着部二於テ

ハ繊維ヲ附セリ．硬度軟，麗痕ヲ留ム．氣腫状ヲ星シ捻髪普ヲ間クコト少シ．但シ上葉上部中央二米粒犬

ノ硬結物ヲ肋膜下二フレシム．割面平滑ナレドモ色漆，泡沫ヲ合メル液ヲ出スコト著シク少シ．前記上薬

硬結物ハ，割面色周團ハ累次色・内部ハ茨色ヲ星セリ．肺門部淋巴腺ノ肥大セルモノ，大豆大マデノモノ

多藪，割面罵荻色，内二次自色ノ部ヲ調メシムルモノアリ．

 咽頭。食道色漆滑澤，氣管及ピ喉頭亀淡，粘液ヲ健二附セリ．披裂曾厭鐵壁ノ部二浮腫ヲ語メシムル

モ，限局性病竈ナシ．

 左腎臓形態語常，大サ12x5・1x2・8cm．外面囑赤略共滑澤，小腎ノ像調メラレズ．硬度尋常，割面雫滑，

色暗赤，質ヤ・濁濁セリ．皮騒画質ノ境界不分明，限局幟腐寵ヲ認メジメズ．腎孟腔ノ大サ魔シ，別曲二

當リ黄色ノ尿ヲモラセリ．
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 主権尿管走行尋常，著ック太ク，内二尿ヲ容レタリ．幅約1・2cm，右植尿管連行中央部ニガタヨリ尿ヲ

容ル，幅1．4om．

 右腎臓六サ左二比シテ著シク小，ux55xZ4cm．形態藪個所二於テ階凹部アリ．色隔赤，硬度ヤ・翠，

翻面牛滑色暗赤，画質ノ境一界不分明，皮質ハ濁濁セリ．前記表面ノ階凹セル部二於テハ，割面僅カニ淡黄

ヲ星セリ．厘出血蚤少シ．腎孟腱ノ大サ大，粘膜面細血管充盈ノタメ淡紅ヲ星セリ．。

 脾臓形態尋常，大サ欄々大，1α5x7．3×2・5cm．外面淡紫色ヲ星ス．硬度稽翠，割面苧滑。解析分明テ

ルモ，濾胞認メラレズ．限局性病竈認メラレズ．

 上述以外ノ臓器二於テハ1醤襲ヲ認メス．

 （2〕顯微境的所見

 右側腸骨窩膿瘍ノ膿汁中ニハ比較的多タノ淡緑黄色デ嬰粟粒犬乃至粟粒大ノ頼粒ヲ認メタ．之ハ鐘像上

「ドルーゼ」ナルコトガ確メラレタ．

 叉左肺臓二於デモ組織標本二就テ糧索シタトコロ，「ドルーゼ」ヲ認メ得タ．

 英他種々ノ臓器ノ所々ヨリ切リ出シダ標本二就テ糠シタガ「ドルーゼ」ハ認メラレナカッタ．特二直腸周

團ノ硬結物二就キ，多籔ノ標本ヲ作ツテミタガ，「ドルーゼ」ノ謹明ハ出來ナカヅタ、

 〔3〕病理解剖的診断

 1．放線状菌症

  直陽周国奴緒形成及右側腸骨窩膿瘍形成

  小腸廻盲部及結腸S字炊部ハ骨盤腔壁及膀胱後壁ト癒着形成

 ．小腸廼富部直陽及膀胱挾窄症

  右側肋膜繊維性癒着

  左肺臓鱒移

  右腎臓樫状梗塞

  脾臓霞血

  腸加答見

3．考   察

 放線状菌症ノ病原菌ハ1845年La㎎㎝b㏄kニョヅテ初メテ，人間ノ「カリェス」様昌蟹化

シダ腰椎昌於テ，Pi屹mS㎝トシテ讃明サ1／テ以来，幾多ノ研究業績及ピ症例報告ガアル．

 本症八家畜類ノ中室テ自然二感染シ，人間デモ折々アルガ，前述ノ如ク頻々アル疾患デハ

無イ．放線状菌ノ附着シダ変ノ穂ドカ籾殻ドカ叉ハ草木ノ棘ナドヲ食物トー緒二食べ州，

或ハ皮膚ヤ粘膜等ヲ刺シダリシテ感染スルコトガ多イ．從ツ．テ農夫ノ様ナ田園努働者ニハ感

染ノ機爵ガ多イ理デアル．一般二経口的二侵入スル場合ガ多ク，皮膚ヤ外傷カラ侵入スルコ

トモアル．共他二侵入口ノ不明ナ場合モ時ニアル．本症例ノ如キ場合ニハ経口的二下行シテ

キタそノカ，阻門カラ上行シテキタ毛ノカ判定スルコトガ困難デアル．Popowハ排便後，

藁デ肛門ヲ清メル習慣ノアツタ勇二直腸部放線状菌症ガ護士シダ1症例ヲ報音シテ居ル．自

分ノ例モ同様ナ習慣ガアヅタノデ，肛門カラ上行シダモノトモ考ヘラレルガ，剖検ニヨヅテ

廻盲部ノ狭窄ガ認メラレタ關係ム廻官部カラ菌ガ侵入シ，此ノ部ノ腸壁昌八大シダ攣化ヲ
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來スコト無ク，局所ノ淋巴腺ガ腫瘍ヲ作リ・，，家デ直腸ノ方ヲ侵シテ來タ例トモ考ヘラ1／テイ

デ毛ナイ．

 此ノ疾患ノ好護部ハ第1ハロ腔，咽喉，頸部等デ，消化管，腹部ガ之；家ギ，気管，肺臓

等ノ呼吸器昌モ折々見ラレル．例ヘバHa・bi屹・．Grδ・d・Mガ85例集メタ中ヂ，39例八頭

部，頸部デ，20例ハ胸部，26例ハ下腹部デアヅタ．駿田氏ノ統計デハ，60例中，38例八頭部

及ビ頸部デ，3例ハ胸部，i2例ハ廻盲部，1例ハ上腹部，3例ハ下腹部，2側ハ立腹部，i

例ハ薦骨部デアル．Godleeノ観察シダ15例デハ6例ガ肝臓及ビ肋膜，4例ガ肺臓及ピ肋膜，

2例ガ廻盲部デ，直腸，下顎及ビ頸部二名1例宛デアヅタ．三宅外科教室ノ統計デハ，22例

中，8例ハ顔面及ビ頸部，2例ハ胸部，工2例ハ腹部デアル．叉本堂氏ノエ8例ヲ大別スルト，

頼頸部10例，胸部2例，姐盲部6例トナル．両シテGr口I，K．ufmam，Ri・・k，Thξve・ot

等ハ原護性直腸部放線状菌症ハ産ダ稀ナリト云ツチ居ル．G・i11ハ106例ノ腹部放線状菌症ノ

申僅カ呈12例ノ直腸部原護例ヲ報告シテ居ル．印チ1％ニモ足リナイ．之二反シ廻盲部放線

状菌症ハ，La・・ニヨルト，腸管昌護士シダ本症ノ50％ヲ占メ，共他ノモノハ小腸。結腸，

直腸，胃等二現ハ1／ルト云フ＝更二P㎝㏄t及ビ週町a・dハ腸内容物ノ通過ガ比較的緩慢ナ

個所帥チ廻盲部ヤ結腸膨大部二軒護スルト述ベテ居ル．

 家二年齢的關係デハ，Ko・6nyiノ調査ニヨルト5歳ヨリη歳マデノ中，ぞ0乃至30歳ノ間ガ

最モ多ク罹ル．Huty・aノ統計デモ357例中，5－9歳ガク例．lO－19族ガ44例，20－29族ガ

1工8例，30－39歳ガ78例，40－49族ガ54例，50歳以上ガ56例デアヅタ、倫男子八女子二比シ

断然罹患1箏ガ多イ．上述ノHuty醐ニョルト，男子248例二対シ女子109例デアル．而シテ

子供ノ罹患ハ稀デアル．從ヅテ是等ノ統計ヨリ，青年並二壮年男子ノ罹患率ガ最大デアルコ

トカ知ラ1／ル．

 臨床的症献二關シG・i11ハ直腸部放線状菌症ヲ，臨床的経過二從ツチ，初期，腫瘍形成期

及ビ痩管形成期皇厚別シ，Bensaudeハ肛門直腸部放線状菌症二就テ，1・ph… 1n1ti・1・，la

phas・d’in舳・・t1・nIign・u・““・・tεm・・凶i・㏄t・1・，1・ph…d’・b・さ・・td・舳u11・・ti・・，

1里phasedecompIicati㎝s室d1s伽㏄二厘分シテ居ル．而シテMelchiorハ直腸部放線状

菌症ヲ臨床的症候ノ異ル故ヲ以テ，高位置性（hoch・三t・㎝de L・k星1量s・ti㎝）ト展々見ラレル

低位置性（tie舳・㎝d6Loka11satio・）トニ差別スルノガ適當ダトシテヰルー之ニョルト肛1門

直腸部並二低位置性直腸部放線状菌症ハ臨床的ニハ殆ド同様ナ症状ヲ星スル理デァルカラ，

鼓ニハー括シテソノ大要ヲ遊ベルコトニスル．

 第1期（ph冊6｛・iti・le）ニハ時々不定ノ胃腸障碍ガ現バレル、嘔吐，頑固ナ便秘，下痢，

腹痛，護勲等ノ中デ，下痢ガ最モ重税サ1ノルー斯様ナ症状ハ比較的永イ間綾クコトモァリ，

或ハ迅速二消失スルコトモアル．多タノ患者ニハカ・ル症状ハ献除シテ居ルカ叉ハ見附ケラ

1／ズニ経過シテジマウ．水期間ハ長短種々アル．Gri11ニヨルト本疾患ハ歴々突然現ハレル

ト云フ．

 第2期（phase d’in舳・ati㎝lig・㎝se et de stξmse p‘ri・・ct・k）ニハ木質様浸潤ガ最初ノ
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最毛著明ナ症状デアル．此ノ腫脹ハ坐骨直腸窩ヤ腸骨窩カラ轡部ノ皮膚面二現ハレテ來ル．

特二兆ノ腫脹八木質様ノ硬サ皇ヨッテソノ特性ヲ現ハサ1ノテ居ル．コ1ノバ解剖學的部位；ヨ

リ，比較的早期叉ハ後期二現ハレルカラ，大キナ診断的困難ヲ呈スル．多タノ観察例デハ直

腸周園ノ病的鐘化ハ前方二接ガル傾向ガ少ク，特二直腸後部二眼ラレル．ケレドモP㎝cet

／1症例二於ナメ前方，海綿髄迄達シダ．B㎝saudeノ例ダハ左ノ坐骨直腸部ガ犯サレタト

云フー亥二木質様浸潤ハ間モ無ク直腸ノ内径ヲ不恰好ニシ，次イデ狭窄ヲ起シテ來ルー併シ

直腸ノ粘膜ハ指デ鰯診スルト，丁度自分ノ経験例二見ラレタ様二，比較的鐘化無ク硬ク浸潤

シダ下層二対シテスラス事ガ蝸來ル．直腸鏡ニヨツテ直腸粘膜ノ殆ド正常ナコトガ是認サ1／

ルモノデアル．ソレ故。明カニ最初二於テ直腸ノ狭窄ガ問題ニサレル．而シテ粘膜ハ比較的

遅ク犯サレル．

 第3期（ph… d一・bc～・et de fi・tuli・・ti㎝）ニハ放線扶菌性木質様浸潤物ハ軟化シテ膿瘍ヲ

形成スル・此ノ膿瘍ハ非常二厘々坐骨直腸窩ヲ占メ，無痛ノ軽度ノ状態カラ護展スル．自護

的二叉ハニ次的感染（主二化膿菌）ニヨリ膿瘍ハ間モ無ク白開シ，痩管ヲ作ル．痩管ハ隣接臓

器ト直腸トヲ通セシメ得ルカ，最モ展々禽陰部，磐部並二r・inur・i・te・f…三≧・e二達スル．

ソウシテ漿膿性叉ハ血性ノ波ヲ分泌スル．P㎝cetハ膿瘍及ビ痩管ヲ形成スル木質様腫瘍ノ

特殊性ヲ力説シ，斯様ナ腫瘍ハ炎症性病徴二麗セズ，叉新生物様ノ病徴ニモ国シナイ．コレ

ガ放線状菌症ノ特徴ダト云ヅテ居ル．D・1betハ淋巴腺疾患（adξnop・tbie）ノ出現ハニ次的

感染ヲ表ハスモノトシテ居ル．之二反シBartschハ淋巴道ヲ経チノ侵入ハ放線状菌症ノ特

徴ダト云ツチ居ル．倫本症八局所ノミナラズー般状態ニモ悪影響ヲ及ホシ，不安状態，譲妄

等ノ重大ナ障害ヲモ惹起スルニ至ルモノデアル．之ハ放線状菌ニヨツテ分泌サレタ毒素ノ偉

播二基クノデアル．

 第4期（pb・se de complications）ニハ合併症ガ目立ツテクル．之ヲ3別スルコトガ出來

ル．印チ㏄mpliCatiOnS in Situ，Par COntiguitξet註diStan㏄．

 in・itu二越ル総チノ合併症ノ中デ，二次的感染ガ最モ重要デアル．病原菌ハ直腸腔カラ

來デモ，外部カラ球デモ，放線状菌性木質様組織ヲ犯シテ痩管中二入リ込ミ，間モナク本疾

患二11n Co叩de f㎝etヲ輿ヘル，ソウシテ英ノ時迄ノ無力性状態ヲシテ亜急性蜂窩織炎ノ

献態ヲ取ラシメル．斯様ナニ次的感染ハ他ノ臓器二於ケル放線状菌症ヨリモ，非常二厘々肛1

門直腸部ノ放線状菌症二於テ見ラレル．之ハ患部ガ糞便ニヨツテ汚染サレルニヨルコトバ容

易二了解サレル．

 脾r・ont三g・itξノ合併症ハ，放線状菌症ノ特性ヲ構成スル．印チ癒着ヲ惹起スルノデアル．

B趾tschノ剖検例昌之ヲ記載シテアルガ，自分ノ経験例モ之二一致シテ居ル．

 弐二遠隔臓器二於ケル合併症ハー般二二玖的感染ノ結果デアル．栓塞的方法皇ヨツテ肝

臓，肺臓，肋膜或ハ値ノ臓器二取リック事ガ削來ル．併シ木疾患ノ遠隔性合併症夫自身デ放

線状菌症ヲ再興シ得ル．自分ノ例二於ケル左肺臓鱒移八丁度之ヲ示シテ居ル．

 倫血液像二關シ本症デハ∵般二中性多核自血球ノ増加ガ認メラレテヰルガ、裁二記載シダ
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第1表血 液 像（腫瘍形成期〕
                      自 血   ノ 橘 類
擬査 ヘモグロビン1附瀞（ザ秘■〕的球腎、婁、蟻聯聯1減（易）球1器、蓑、姦

17／V’32   381

15／VIγ32   275

12／1X’32   270

30／X1’32    319

69

52

51

63

5800

6800

9300

7800

6

4

3

3

65    28

77    14

81    11

78    15

1

5

5

4

第2表血清鏑質並二蛋白量1腫瘍形成期ノ初メ頃〕

習露（・払1）刈刈・続1）い狛）（入盈折蔑1鰯妙附

19／V’32   385     323     ユ9，3    10．2    2．0

＆2552 P19川O＝80脳

本症例ノ血液像デモ，之二一致シテ届ル．時折「エオジン。嗜好細胞ノ軽度ノ増加ヲ見タガ十

二指腸轟病ノ合併シテヰタ・メラシイ．

 放線松菌症特二江門直腸部ノ夫員於ケル血清鑛質並二蛋白壁昌就チノ記載ハ未ダ嘗テ之ヲ

見ナイ．自分ノ側デハ蛋白及ビ「カリウム」ノ軽度ノ減少ト「アルブミン・グロブリン」比ノ中

等度ノ減少トヲ認メタ．（是等ノ測定方法八日本内科學脅雑誌第20巻第452頁ノ余ノ論文中昌

記載シテアル）．自分ハ研究上ノ都合ニヨリ，本症例ノ血液像及ビ血清鑛質並二蛋白星ノ消

長二就テ検索シ得ナカツタ事ヲ遺憾二思フ．

 本症ノ診断ノ確定ニハ「ドルーゼ」ノ護明ガ必要＝デアルガ，早期二之ヲ見出スコトハ殆ド不

可能事デアル．末期ニナツテ手術式ハ剖検後初メテ護明サレルコトカ多イ事ハ前述ノ如クデ

アル．腕・tschハ直腸部放線状菌症ノ1症例二於テ，末期二膿瘍中ヨリ漸ク之ヲ見聞シダ．

併シ所々ノ病蟹ノアル組織ヨリ得タ1200ノ切片二裁テ，組織學的検索ヲシタガ，「ドルーゼ」

ノ護明ハ出來ナカツタト報告シテ居ル．叉P町rハ臨床上ニハ本症デアルコトバ殆ド権カダ

ガ「ドルーゼ」ガ膿中二護見サレヌ事ガ往々アル．コレハ検査度数ガ少イダメデアルコトカ多

イ．斯様ナ場合ニハ痩孔ヨリ掻爬シダ肉芽組織ヲ組織學的二検査スルト良好ナ事ガアル．併

シ之デモ倫陰性デ，4回目ノ歴6回目二漸ク「一ドルーゼ」ヲ護見スルコトガアル．コレヨリモ

ヨイノハ試験附切除片二就テ検索スル事デアルガ，之ニヨッテモ制O回目二漸ク陽性成績ヲ

得タ経験ガアルト云フ．

 斯様ナ次第デアルカラ，腫瘍，結核，徽毒，骨膜炎，骨髄炎等ト誤診セヌ様深甚ナ注意ガ

必要デアル．

 口腔．顔面及ビ頸部二護士シタモノハ豫後再良デアルトハー般二語メラレテヰルガ，肺臓

ノ場合ハ不良デ，腹部ノ夫モ藤リ良好デハナイ（Schla㎎e，磐田，遇rofeIdt）．早期診断ガ困

難ナタメ，初期二通當ナ治療ヲスルコトカ稀ナセイモアルガ，上述ノ如キ護主部位ノ關係昌
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ヨヅテ差異ガアル．倫合併症例ヘバ肺炎，蜂窩織炎，腸欲窄等ガアルト豫後ノヨクナイ事ガ

多イ．

4 鈷   論

 1．本側ハ43族ノ男（農業）ノ肛門直腸部二原護シク放線状菌症デアル．

 1．臨床上，下腹部痛及ビ’下痢ヲ以テ始リ弐二排便及ビ排尿困難ヲ訴へ，経過中々等度ノ

貧血ヲ呈シダ．最初名腸骨窩カラ肋骨縫際ノ蓬」カケテ斜二位シダ2倍ノ手拳大ノ腫瘍トシ

テ燭レ，ソノ縮少後，中線ヨリ少シク左方二偏シテ手拳犬ノ腫瘍トシテ鰯レタガ消失後，更

二江門ノ左側二鶏卵人位ノ扁平ナ腫脹ガ出來タ．

 1．剖検昌ヨツテ左肺臓鱒移，直腸周園硬結形成，右側腸骨高騰瘍形成，小腸廻盲部直腸

及膀胱狭窄症，有腎臓換献梗塞等ガ認メラレタ．

摺筆二臨ミ御懇篤ナ御指導ト御較闘ヲ賜ハッタ恩師大聖致授二衷心謝意ヲ表スル．簡病理學的所見二就

テ御恩言ヲ辱フシ旧ツソノ鱒載ヲ快諾下サレタ病理學教室杉山教授二謹ソデ謝意ヲ表スル．
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