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膵 臟 嚢 腫 ニ 就 テ

岡山醫科大學津田外科教室(主任津田教授)

助手 醫學士 友 保 誠

[昭 和13年7月22日 受 稿]

Aus der Chirurgischen Klinik der Medizinischen Fakultat Okayama. 

 (Vorstand: Prof. Dr. Stiji Tsnda) 

      Uber Pankreaszyste. 

     Von 

 Dr. Makoto Tomoyasu. 

Eingegangen am 22. Juli 1938.

  Wir haben in unserer Klinik 3 Falle von Pankreaszyste beobachtet. Sie waren alle 

 Pseudzyste und haben sich als Species gastrocolica entwickelt uud wurden nach 
 Gussenbauer operiert und geheilt entlassen.  I-Fall

: Ein 8 jahriges Madchen bekam einen faustgrossen Tumor einen Monat 
 nach Bauchtrauma. Es wurde in 33 Tagen nach der Operation geheilt entlassen. 

Der Zysteninhalt war klar und gelbbraunlich. In der Zystenflussigkeit wurden Lipase 
 und Diastase nachgewiesen. 

 II-Fall: Ein 46 jahriger Mann konnte nicht veranlassendes Moment angeben. Es 
wurde zuerst als Magenbeschwerde und dann als Hydronephrose diagnostiert. Er 

wurde in 39 Tagen nach der Operation geheilt entlassen. In der klaren gelbbraunlichen 
 Zystenflussigkeit wurden Lipase und Tripsin nachgewiesen. 

 III-Fall: Ein 38 jahrige Frau bemerkte einen kindskopfgrossen Tumor nach der 
 Entbindung Die Zystenwand wurde operativ exzidiert und ergab sich histologisch als 

Pseudozyste. In 93 Tagen nach der Operation wurde sie geheilt entlassen. In der 

 gelbbraunlichen Flussigkeit des Inhaltes wurden Trypsin, Lipase und Diastase nach-
gewiesen. (Autoreferat)
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第1章 緒 言

膵臟 嚢腫 ニ關スル文獻 ハ1863年Virchow

ガRanula pankreaticaヲ 記 載 シタニ始マ リ,

之 ニ外科的侵襲 ヲ始 メテ試 ミタルハ1862年

Le Denteニ シテ,次 デ確 實 ナ ル診斷 ト治

療方針 ヲ確定 シ手術 ヲ行 ヒタルハ1882年

Gussenbauerヲ嚆 矢 トス.其 ノ後泰西 ニ於

テハ1897年Korteハ121例,1907年Gobell

ハ232例,1912年Galekeハ260例 ノ手術例

ヲ集録セ リ.吾 國 ニ於テハ1897年(明 治30

年)緒 方氏始 メテ2例 ヲ報告 シテヨリ佐藤勤

也,多 田,佐 藤 三吉,北 川,櫻 根,鹽 田氏等

更ニ 西村,笠 原,澤 田,永 松,松 川,原,粟

田氏等ニ ヨリ現今迄100例 以上 ノ報告例アル

モ,膵臟 嚢腫ハ依然 トシテ稀有 ナル疾患 ニ屬

シ又診斷 上 ニモ治療上 ニモ尚ホ興味深 キ疾患

ナルヲ以テ津田外科教室 ニテ遭遇 セル3例 ヲ

報告セン トス.

第2章 自家 症 例

1. 岡○ 富○ 子 女 8年7箇 月

入院.大 正15年5月17日

退 院.大 正15年6月27日

診斷.假 性膵臟 嚢 腫.

主訴.嘔 吐竝 ニ便 秘.

家族 歴.祖 父腦 溢 血 ニテ死 亡セ シ以 外特記 事項

ナ シ.

既往歴.特 記 事項 ナ シ.

現病 歴.約1箇 月前5尺 位 ノ燈龍 ニ登 ラ ン トシ

タル ニ燈籠 ガ倒 レ,患 者 ハ庭 石 ノ上 ニ倒 レタル ヲ

家 人發 見 セ リ.當 時 燈籠 ノ石 ガ患者 ノ腹部 ニ落 チ

タル ヤ否 ヤハ不 明 ナ リ.患 者 ハ一 時 氣絶 シ間 モ ナ

ク恢復 セ シモ左 側腹 部 ニ疼 痛 ヲ訴 ヘ再 ビ顏 色蒼 白

トナ リ,惡 感戰慄 ア リテ四 肢 ハ冷厥 シ,ウ トウ ト

ト眠 リニオチ イ リ30分 ノ後,覺醒 セ リ.サ レ ド腹

痛強 ク就 床 シ毎 日10囘 位嘔 氣,嘔 吐 ア リテ攝 取 セ

シ食物 或 ハ膽 汁 ヲ混 ジタル 胃液 ヲ吐 出 ス.便 通 ハ

毎 日1囘 ア リタ リ.カ カル状態 ガ1週 間 位續 キテ

全 身状態 ハ漸 次輕 快 シ嘔吐,自發 痛 ハ ナ クナ リタ

ル モ,尚 ホ全身 倦怠感 ア リ歩行 ニ際 シ左 側腹 部ニ

疼痛 ヲ訴 ヘ ヰ タ リ.約20日 後 ニ何 等認 ム ベキ原

因 ナ ク嘔 吐頻發 シ便通 全 ク止 リ腹部 ノ膨隆 セル ニ

氣 付 キ當 科 ヲ訪 レ タ リ.

現症.稍 々虚弱 ニシテ榮 養稍 々不 良.眼 結 膜 ハ

貧 血 シ脈搏 ハ小 且頻數 ナ レ ド規 則正 シ.肺,心臟

ニ異 常 ハ認 メズ.腹 部 ハ中等 度膨 隆 シ殊 ニ左 上腹

部 ニ著 シク,右 側腹 部 ハ鼓 音 ヲ呈 シ左 側腹 部 ハ濁

音 ヲ呈 ス.左 上腹部 ニ大 人手 拳大 ノ腫 瘤 ヲ觸 レ壓

痛 ナ ク,肋 骨 弓 トノ間 ニ僅 ニ鼓音 ヲ呈 スル部 ア リ.

腸 蠕動 不穩 ハ認 メズ,腸雜 音 モ聽取 セ ズ.

尿.黄 色透明.比 重1030.強 酸 性.蛋 白弱陽 性.

糖 弱腸 性.「 イ ンヂ カ ン」陽性.鏡檢 スルニ 血球,

圓 柱 上皮細 胞等 ナ シ.

即 チ膵臟 嚢 腫 ノ診斷 ノ下 ニ5月18日 手 術 ス.

手術.局 所麻醉 ノ下 ニ臍 ヲ中心 ニ上下 約10cm

ノ腹壁 切開 ニヨ リ開腹 スル ニ,胃 大彎 曲 ノ直 下 ニ

テ横 行結 腸 トノ間 ニ腫 瘤 ヲ認メ,胃横 行結 腸 靭帶

ヲ鈍 ニ開 キテ嚢腫 壁 ヲ腹膜ニ 縫 合後穿 刺 シ約2立

ノ透明帶 褐 黄 色 ノ液 ヲ排 出セ リ.此 部 ニネ ラ トン

氏「カテ ーテル」ヲ挿 入 シ他 ハ閉 鎖 シ術 ヲ了ル.即

チ腫 瘤 ハ嚢腫 性 ニ シテ胃及 ビ横行 結腸 間 ヲ通 リ前

方ニ 進 出 シ,從 ツテ 胃 ヲ全 ク壓迫 シ爲ニ 十 二指 腸

空腸皺襞 ノ處デ空 腸 ハ通行不 能 ヲ來 セ シモ ノナ ラ

ン.排 出液 ハ帶 褐 黄 色透明 ノ液體 ニシテ,弱 「アル

カ リ性」 ヲ示 シ,比 重 ハ1025.「 トリプシ ン」 ハ

證明 セズ.「 リパー ゼ」ハ存在 シ,「 ヂア ス ターゼ」

ハWohlgemuth 24時 間 法 ニ ヨ リ32單 位 ヲ示 セ

リ.

術後經過.術後10日 目頃迄 中等 度 ノ分泌 ア リ
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シ ヒ其 ノ後 少 量 トナ リ, ?? 日目 ゴム管 除 去, ?? 

日目 ヨ リ分泌 全 クナ ク術後33日 目全 治退 院 セ リ.

本例 ハ8年7箇 月 ノ女兒 ニ於 テ腹部 ニ受 傷後假

性 膵臟嚢 腫 發生 シ次第 ニ増 大 シ,約1箇 月後 ニ至

リ遂 ニ十二 指腸 空腸皺 襞 部 ノ壓 迫 ニ ヨ リ 「イ レウ

ス」症 状 ヲ呈 シ,Gussenbaner氏 法 ニ ヨ リ手 術 ヲ

行 ヒ全治 セ ン例 ナ リ.嚢 腫 ハ胃横 行結腸 間 ニ位 シ

手 拳大 ニ シテ,尚 ホ嚢腫 内容 液 ニ 膵臟 酵素 タ ル

「リパー ゼ」竝 ニ「ヂア ス ターゼ」ノ2酵 素 ヲ證明 セ

リ.嚢 腫壁 ノ組織 標 本 ヲ得 ザ リシハ殘 念 ナ リキ.

2. 森○ 武○ 男 46歳

入 院.昭 和5年8月12日

退院.昭 和5年9月28日

診斷.假 性膵 臟嚢腫.

主 訴.左 上腹 部腫 瘤.

家族歴.母 腦溢 血 ニテ死亡.伯 父喉頭癌 ニテ死

亡 セ リ.

既 往歴.大 正15年 胃痙 攣 ヲ起 セ シ事 ア リ.4-

5年 前 ヨ リ胃腸虚 弱 ナ レ ド特記 スベ キ疾病 ニ罹 患

セ シコ トナ シ.

現 病歴.約6箇 月前上腹 部 ニ劇痛 ア リ,2-3日

ニシテ輕快 セ リ.胃 痙攣 ト云 ハ レ リ.約60日 前頃

ヨ リ左上腹 部 ニ約 小 兒手掌 大 ノ膨隆 アル ニ氣 付 キ

シモ何等 自 覺症 状ナ ク,腫 瘤 ハ其 ノ後 多少増 大 セ

シ感 ア リ.約1箇 月前内 科 ニ入院,種 々檢査 ヲ受

ケ結 局腎臟 水腫 ノ疑 ヒ ノ下 ニ津 田外科 ニ紹 介セ ラ

レタ リ.

現症.體 格,榮 養 共 ニ中等 度,眼 結 膜 ハ充 血 シ

舌 ハ灰白 色舌 苔 ア リ,胸 部 臟器 ニ異 常ハ認 メズ.

腹 部 ハ左 肋骨 弓下 ニ手 拳大 ノ膨 隆 ア リ,緊 張彈 力

性 ニ シテ柔軟 平滑 ナ リ.腫 瘤 ハ肋骨 弓 下3横 指徑

迄 存 シ,一 部 ニ於 テ壓 痛 ヲ訴 フ.右 側臥 位 デハ腫

瘤 ハ肋骨 弓 下 ニ現 ハ レ増大 シ超 手拳 大 ノ球形 ノ腫

瘤 トシテ觸 レ,濁 音 ヲ呈 シ,其 ノ外 上境 界 ハ肋 骨

弓ニ及 ブ.肝,腎 臟 ハ觸 レ ズ.

X線 檢 査.胃,體 部 ニ於 テ大 彎 曲 ハ腫 瘤 ニ壓 迫

セ ラ レ弧 状 トナ リ,爲 ニ噴 門 ニ於 テ停滯 スル ヲ認

ム.腫 瘤 ニ接 スル大彎 曲 ハ鋭 利 ニ ア ラハ レ,粘 膜

「レ リー フ」ハ壁 ニ平行 ニ シテ 胃ハ 異常 ヲ認 メズ.

内容 排 出 ハ尋常 ニ シテ胃 外腫瘤 ト思 ハル.

尿.淡 黄 色透 明.弱 「アル カ リ」性.比 重1002.

糖,蛋 白 共 ニ陰性.胃 液中 遊離 鹽 酸缺如 ス.

糞 便.消 化 良 ク潜血 反應 陰性.

血 液像.Hb. 108% (Sahli)赤 血球 數488萬

白 血球數7900

白血球種類

「エオジン」嗜好細胞 3%

鹽基性細胞 0

中性多核白血球 63%

淋 巴 球 25%

大單核移行型 9%

即 チ膵 臟嚢 腫 ノ疑 ノ下 ニ8月19日 手術 ス.

手術.「 モヒア トロピ ン」1cc前 麻醉 ノ下 ニ 「ノ

ボ カイ ン」 局 所麻 醉更 ニ 「エー テル」 全 身麻 醉 ニ

テ行 ヘ リ.左 直腹 筋 外縁 切開 ニテ左 上腹 部 ヲ開 腹

ス.腫 瘤 ハ主 ニ胃 ノ後 方 ニ位 シ,更 ニ大彎 曲 ノ下

ヨ リ胃横行結 腸 靭帶 ヲ押 シ上 ゲ,横 行結 腸 ヲ稍 々

下方 ニ壓 迫 ス.試 ミニ左 腎臟 ヲ觸 ルル ニ腎 ノ下 極

及 ビ體 下半部 ヲ掴 ム事 ヲ得 タ リ.腫 瘤 ハ緊 張 彈力

性 ニ シテ平 滑 ナル嚢 腫 ナ リ.先 ヅ穿 刺 ニ ヨ リ透 明

帶 褐 黄 色 ノ液50ccヲ 得 タ リ.依 テ 胃横行 結 腸靭

帶 ヲ腫瘤 ノ周 圍 ニテ少 シク開 キ,嚢 腫 ノ頂上 ヲ腹

膜 ニ縫合 シ,此 部 ニ開 口部 ヲ作 リ「ゴム管」ヲ挿 入,

其 ノ他 ハ2層 ニ腹 壁 ヲ閉鎖 セ リ.嚢 腫 内容 液 中「ト

リブ シ ン」陰性.「 リパ ーゼ」ハRona Michaelis

氏 法 ニ ヨ リ3分 及 ビ90分 ノ滴數 差14滴,「 ヂア ス

タ ーゼ」ハWohlgemuth氏30分 法 ニ ヨ リ512單

位 ヲ證 明 セ リ.

術後 經過.分 泌 中等度 ア リシモ,術 後13日 目頃

ヨ リ僅 少 トナ リ,其 ノ後軟 膏療 法 ニヨ リ術後39日

目全 治退 院 セ リ.
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本 例 ハ48歳 ノ男 ニ於 ケ ル 假性 膵 臟嚢 腫ニ シテ

胃痙 攣 トシテ經過 セ シ ハ恐 ラク膵臟 炎 ヲ起 セ シモ

ノニ シテ此際 滲 出液,出 血等 ノ瀦溜 又 ハ壞疽 トナ

リタル部 ノ軟 化 ト共 ニ自家融解 ヲ起 シ假 性膵 臟嚢

腫 ヲ發 生セ シモ ノ ト思 惟 セ ラル.腫 瘤 ハ手拳 大 ニ

シテ,胃 横 行結 腸間 ニ位 シ,内 容 ハ膵臟 酵素 中「リ

パ ーゼ」,「 ヂ アス ターゼ」ノ2酵 素 ヲ證 明 セ リ.

Gussenbauer氏 腹壁 切開 挿 管療 法 ニ ヨ リ全 治 シ

得 タ リ.本 例 ニ於 テ モ嚢腫 壁 ノ組織 標本 ヲ得 ザ リ

シ ヲ遺憾 トス.

3. 南 ○江 女 38歳

入院.昭 和12年5月18日

退院.昭 和12年8月21日

診 斷.假 性 膵臟 嚢腫.

主訴.上 腹部 腫 瘤.

家 族歴.特 記 事 項 ナ シ.

既 往歴.特 記 事項 ナ シ.

現病 歴.約5箇 月前第5囘 目 ノ出産 ア リ.産 後

11日 ニシテ離 床 スル モ 上腹部 ガ膨 隆 シ縮 小 セ ズ.

約1箇 月前醫 師 ニ ヨ リ始 メ テ 上腹部 ニ腫 瘤 アル

ヲ注 意 サ レシモ何等 自覺症 状ハ ナ カ リシニ腫瘤 ハ

漸次 増大 スル感 ア リ.又 食 後 ニハ腫瘤 ノ上 ガ多 少

膨隆 スル ニ氣 付 ケ リ.腹 部 ニ外傷 ヲ受 ケシ コ トナ

シ ト.

現 症.體 格,榮 養共 ニ中等度.眼 結 膜尋 常,舌

苔 ナ シ.便 秘 ニ傾 キ肺,心 臟 ニ異 常 ハ認 メズ.上

腹部ニ 小 兒頭 大,表 面 平滑,硬 キ腫瘤 ア リ.境 界

ハ比較 的 判然 トシ壓 痛 ア リ.左 方 ニ向 ツテ移動性

ア リ呼 吸 運動 ト共 ニ動 搖 ス.肝,腎 及 ビ脾臟 ハ觸

レ ズ.

X線 檢 査.胃 ハ腫瘤 ノタ メ著 シ ク擧 上サ レ,腫

瘤 ニ接 スル 胃壁 ハ平滑 ニシテ蠕 動 運動 ハ尋 常ニ シ

テ,此 部 ノ「レ リー フ」ハ腫 瘤縁 ニ平行 ニ走 ル.即

チ 胃外踵 瘤 ニ シテ腸管 ト ノ關係 モ認 メラレズ.

尿.淡 黄褐 色稍 々溷濁 シ酸性 ニ シテ比 重1026.

蛋白陰 性.糖 ニー ラ ンデル陽性,「 ウ ロビ リン」,

「グ メ リン」,「ウロ クロモ ー ゲン」夫 々陽 性,尿 沈

渣 ニハ白 血球 ヲ多數 ニ認 ムル モ圓柱 上皮 細胞 ハ認

メズ.「 ヂア ス ター ゼ」 ハWohlgemuth氏30分

法 ニテ64單 位 ヲ示 シ,糞 便ハ消 化良 ク潜 血反 應陰

性.

血 液 像.Hb. 65.6% (Sahli)

赤血 球數580萬 白 血球 數9250

白血球種類

「エオジン」嗜好細胞 0

鹽基性細胞 0

中性多核白血球 84%

淋 巴 球 14%

大單核移行型 2%

赤 血球 沈降 速度1時 間49mm,2時 間82mm

速進 ス.即 チ膵臟嚢 腫 ノ診斷 ノ下 ニ5月19日 手

術 ス.

手 術.「 モ ヒア トロ ピン」0.8cc前 麻 醉,0.1%

「ナル カイ ン」局 所 麻醉 ノ下 ニ上腹 部正 中 切開 ニテ

開膓 ス.小 兒頭 大 表面 平滑 ナ赤褐 色 ヲ呈 スル腫 瘤

ガ胃 ヲ上 方 ニ横 行結 腸 ヲ下方 ニ壓 シ蟠 居 セル ヲ認

ム.其 ノ上下 ヲ幾 分剥離 シ一 手 ヲ腫瘤 ノ脊部 ニ挿

入 スル ニ,基 底 ハ廣 ク膵 臟 ト癒着 シ,且 腹動 脈 ノ

搏動 ガ腫瘤 ノ上 ヨ リ觸 レ得.穿 刺 ヲ行 ヒテ多 量 ノ

液 ヲ排出 セ リ.嚢 腫 ノ上部 約1/5ヲ 切離 シ,コ ノ部

ヲ縫 合更 ニ腹壁 ニ縫着 シ 「ゴム管」,「 ヨー ドホル

ム ガー ゼ」 ヲ挿 入,腹 壁 ハ2層 ニ閉 鎖 セ リ.穿 刺

液 ハ約700ccニ シ テ 肉汁 樣帶 褐黄 色 ヲ呈 シ溷濁

シ
,比 重 ハ1020.中 性 ニ反 應 シ蛋 白陽性,糖 ハ陰

性 ナ リ.膵 臟酵 素 ハ 「トリプシ ン」Fuldgross氏 法

ニ テ16單 位,「 リパー ゼ」ハRona Mihaelis氏 法

ニテ滴數差22滴,「 ヂ アス ターゼ」ハWohlgemuth

氏30分 法 ニテ512單 位 ヲ示 セ リ.

術 後經 過.分 泌 ハ中等 度 ア リ シ モ術後50日 頃

膽 嚢 炎 ヲ併 發 シ,コ レハ内 科的 治療 ニヨ リ輕快 セ

シ メシモ手 術創 ノ治癒 ヲ大 イ ニ遲 ラセ,漸 ク術後
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93日 閉鎖シ翌日退院セリ.

嚢腫壁組織學的所見.部 分的切除セル嚢壁ヲ組

織學的ニ檢スルニ,嚢 壁外層ハ單層扁平上皮細胞

ヨリナル腹膜組織ヨリ被ハレ,コ ノ下層ハ鬆疎結

締組織,次 デ多量ノ膠性繊維束ヨリナリ,更 ニ内

壁 ニ近ク圓形細胞ノ浸漏ヲ認メ且幼若ナル血管小

溢血アリテ赤血球,白 血球ノ散在スル陳舊ナル結

締織ヨリナル.即 チ炎症ヲ來セル假性嚢腫壁ノ像

ナ リ.

本例ハ38歳 ノ女子ニ於テ,出産後膵臟嚢腫ヲ發

生漸次増大ヲ來シ遂ニ小兒頭大ニ達シ,嚢 壁ノ約

1/3切除後Gussenbauer氏 法 ニテ殆ド治癒セシメ

得タリ.嚢 腫ハ胃横行結腸間ニ位置シ小兒頭大ニ

シテ,其 ノ内容液ハ膵臟酵素 タル「トリプシン」,

「リパーゼ」,「ヂアスターゼ」ノ3酵 素ヲ含有シ嚢

腫壁ハ組織學的ニ慢性炎症ノ状ヲ示シ假性膵臟嚢

腫ナルヲ確メ得タリ.

第3章 考按竝ニ結論

第1節 成因及 ビ病理解剖竝 ニ分類

臨牀的 ニ膵臟嚢腫 ト云ハルルモ ノハ2大 別

シテ眞性嚢腫 ト假性嚢腫 トア リ.眞 性嚢腫 ト

ハ嚢腫壁 ガ上皮 ヲ以テ被包 セラルルモ ノニシ

テ,假 性嚢腫 トハ上皮性被覆 ヲ有 セザルモノ

ナ リ.Korteハ 之 ヲ分類 シテ増殖性嚢腫,

溜 性嚢腫,變 性嚢腫,假 性嚢腫,「 エヒノコツ

クス」嚢腫 ノ5種 類 トナセリ.

増殖性嚢腫.膵 組織 ヨリ發生 スル眞性腫瘍

ニシテ嚢内壁 ハ上皮性被覆 ヲ有 シ,嚢 腫性腺

腫ハ之 ニ屬 ス.

瀦 溜性嚢腫.主 膵管或ハ小輸膵管ガ機械的

ニ閉塞セラレ,爲 ニ分泌物排出阻害 セラレ發

生 スルモ ノニ シテ,閉 塞原因 トシテハ慢性間

質性膵臟炎,主 膵管或ハ小輸膵管 ニ於 ケル腫

瘍,結 石,又 「カタル性」狹窄,又 其 ノ屈曲,

膵頭癌 ノ壓迫,或 ハ膵頭周圍 ノ瘢痕,癒 着,

又膽石腫瘍等 ノ壓迫モ之 ガ因 ヲナス事ア リ.

Virchowノ 所 謂膵臟性蝦蟇腫Ranula pan-

kreaticaハ 主膵管ガ十二指腸腫瘍 ニ壓道セラ

レ發生セルモ ノナリ.小 輸膵管 ノ閉塞 ニヨリ

發生ルス場合 ニハ多發性小嚢腫 ヲ形成 スルコ

ト多シ.慢 性間質性膵臟炎 ニ基因 スルモ ノハ

臨牀的意義大ニ シテ結締織 ノ増殖或ハ其 ノ瘢

痕萎縮 ニヨツテ腺葉及 ビ排泄管 ヲ絞扼 シ分泌

物鬱滯 シ多發性嚢胞 ヲ形成 シ,之 ガ増多 ト共

ニ近接腺葉ハ壓迫セラレ漸次萎縮シ且各嚢胞

間 ノ隔壁ハ壓迫 ノ爲破壞融合シ,空 洞ハ次第

ニ擴大シ遂ニ完全ナル嚢腫ヲ形成 スル ニ至

ル.

變性嚢腫.膵 臟癌 ノ如キ新生腫瘍ガ軟化變

性 ニヨリ生ズル嚢腫 ニシテ,膵 臟自體内ニ小

嚢腫形成セ ラルル コト多 シ.

假 性嚢腫(狹 義 ニ於 ケル).膵 臟嚢腫 ノ大部

分ハ之 ニ屬シ膵臟 ノ壞疽性或ハ出血性病變 ニ

ヨリ生ゼル血腫或ハ滲 出物ガ瀦溜 シテ形成セ

ラルル嚢腫ニシテ,其 ノ嚢壁ハ反應性炎症 ノ

繼發 ニヨリ結締織増殖 ヲ來 シ厚薄種々 ニシテ

内壁 ハ上皮性被覆 ヲ有 セズ,外 壁ハ内臟腹膜

ニ被包セラレ,或 ハ隣接臟器 ニ界 セラルル コ

ト多シ.コ ノ假性嚢腫 ノ成因ハ鈍的外傷 ニヨ

ルモ ノ多 ク,Korteハ121例 中33例(27%),

Mikulitzハ25%, Lazarusハ30%, Gobell

ハ232例 中76例(33%)ヲ 報 告 セリ,且 嚢腫

ハ受傷後1-6週 間後 ニ現 ハレル事多シ.サ レ

ドSteindl u. Mandlハ7例 中1例 ノミ,又

Walzelハ13例 中1例 モ外傷ヲ見ズ ト云ヘル

モ,本 邦 ニ於 テハ昭和8年 熊野氏 ノ發表 ニヨ
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レバ84例 中12例 ア リト,尚ホ其 ノ後37例 中

7例 ノ外傷性假性嚢腫 ヲ見ル.余 ノ第1例 ハ

明 カニ腹部受傷後發生セシモ ノナリ.又 妊娠

子宮 ノ壓迫或 ハ妊娠惡阻 ノ嘔吐作用ガ外傷的

ニ働 キ發生セシ ト考 ヘラルルハ,泰 西ニ於テ

高安氏 ハ5例 ヲ報告 シ,本 邦ニ於テモ2例 ヲ

見,余 ノ第3例 ハ分娩後 ニ腫瘤 ヲ發見セ リ.

Tilger, Oser, Korte, Walzelハ 慢性膵臟炎

ヲ又Schmieden u. Sebeningハ 急性膵臟炎

ヲ一成因 ト見做 シSchmiedenハ 全 症例128

例中28例(23%)ニ 於 テ急性膵臟炎ヲ先驅セ

リト報告セ リ.本 邦 ニ於テ急性或 ハ慢性膵臟

炎ヲ先驅セルモ ノハ全症例117例 中6例 ヲ數

ヘ,余 ノ第2例 モ又急性膵臟炎 ヲ先驅セシモ

ノ ト考 ヘラル.慢 性膵臟炎ハ二次的疾患 ニシ

テ,胃 十二指腸潰瘍,膽 道 ノ疾患等 ニ際 シ續

發 シ,又 黴毒,慢 性酒精中毒,動 脈硬化症 ノ

際ニモ假性嚢腫ハ發生 シ得 ルモ ノナ リ.

「エ ヒノコツクス」嚢腫.本 疾患ハ非常 ニ稀

ニシテTeichmaunハ 包蟲症2452例 中膵臟

ニ來 レルモ ノ僅 ニ3例 ニ過 ギズ ト云ヘ リ.本

報 ニ於テハ殆 ド見 ルコトナ シ.

膵臟嚢腫 ノ發育方向 ニヨリLazarusハ 次

ノ3型 ニ分類 セリ.

1. 胃結腸型.最 モ屡 々遭遇 スルモ ノニシ

テ,胃 及 ビ横行結腸間 ニ發育ヲ來 シ胃ヲ上方

ニ横行結腸 ヲ下方 ニ壓排 シ網膜嚢内ニ増大 シ

來ルモ ノナリ.余 ノ症例ハ全部之 ニ屬 ス.

2. 肝 胃型.嚢 腫ガ胃 ト肝臟 トノ間 ニ發育

シ來 リ,膵 體 ノ上縁 カラ發生セルモ ノニ多 ク,

又 小網膜癒着 ノアル際コ ノ方面 ノ發育障碍セ

ラレタル場合,又 胃下垂症 ノ場合ニ見 ラル.

3. 結腸 間膜型.結 腸間膜 ノ兩葉間 ニ嚢腫

ノ發育ヲ來 スモ ノニ シテ,膵 尾部 ヨリ發生 セ

ル際 ニ本型 ヲ來 スコ トア リ.尚 ホLazarusハ

脊 柱竝 ニ腎臟 ノ前面 ヲ下方 ニ發育 スル脊柱前

型 ヲ擧 ゲ,又 胃直後ニ發育 ヲ來セル後胃型ナ

ルモ ノモ存 スルナリ.

嚢壁.眞 性嚢腫 ハ上皮細胞ニ被覆セラレ,

假 性嚢腫ハ上皮細胞 ヲ缺 クト上述セルモ,既

存 セシ上皮 ガ嚢腫内容 ノ充盈,内 容液 ノ性質

又炎症機轉 ノ爲ニ上皮 ハ破壞 セラレ組織學的

所見ニ變化 ヲ來 シ,爲 ニ眞性嚢腫 ト雖モ上皮

細胞 ヲ有 セザルモ ノア リ.從 ツテ組織學的ニ

眞性竝 ニ假性嚢腫 ヲ判然 ト區別 スル事ハ困難

ナ リ.唯 上皮性被覆 ヲ有 スルモ ノハ眞性ナ リ

ト云 ヒ得ルモ,上 皮性被覆 ナキ場合ハ必 ズシ

モ假性 トハ限 ラザルナ リ.

内容液.反 應 ハ 「アルカ リ性」多シ ト云 ハ

レ,余 ノ第1例 ハ 「弱アルカリ性」 ヲ示 シ第

3例 ハ中性ナ リキ.比 重ハMullexニ ヨ レバ

1010-1015, Lazarusハ1015-1019ト 發表

セ リ.余 ノ第1例 ハ1025,第3例 ハ1020ニ

シテLazarusニ 近接 ス.又 蛋白ヲ證明スルコ

トア リ.鏡 檢的ニハ血球,「 ヘモグロビン」結

晶,「 ヒヨレステ リン」結晶,破 壞 セラレタル

種 々ノ細胞等證明サル ト云 ハル.次 ニ膵臟嚢

腫 ノミニ限定セ ラレタルモ ノニ非ザルモ,内

容液中膵臟酵素 ノ存在 ハ興味 アルモ ノナ リ.

即 チHonigmannハ 「トリプシン」,「リパー

ゼ」,「ヂアスターゼ」 ノ全膵臟酵素 ガ存在 ス

ルカ,或 ハ 「トリプシン」 ト同時 ニ他 ノ1酵

素 ヲ含有セル場合 ニハ膵臟嚢腫 タルハ確實ナ

リト云ヘ リ.Gulekeモ 「トリプシン」 ト「リ

パーゼ」 トノ存在 セル場合 ニハ確實ナ リト云

ヘ リ.又Zechnisenハ 「リパーゼ」存在スレバ
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本嚢腫ナ リト云 ヒ,「 トリプシン」存在 ハ決定

的 ノモノニ非ズ ト云ヘ リ.余 ノ第1例 及 ビ第

2例 ニ於テハ「リパーゼ」及ビ「ヂアスターゼ」

ノ2酵 素 ヲ又第3例 ニ於テハ 「トリプシン」,

「リパーゼ」,「ヂア スターゼ」ノ3酵 素 ヲ證明

セ リ.

第2節 統計的觀察

性.膵 臟嚢腫ハ一般 ニ男女何 レニ多發 スル

カヲ統計的 ニ觀察 スルニ,泰 西ニ於テハ高安

氏 ニヨレバ男性66例,女 性64例 ニ テ略ボ同

樣デアリ,Mullerニ ヨ レバ男性55例,女 性

64例 デ女性 ニ多少多 ク報告サレテヰル.本 邦

ニ於 テ明確 ニ發表サ レタモ ノヲ總括 スルニ男

性42例,女 性28例 ニ シテ男性 ニ多 ク余 ノ例

ニ於 テハ男1例,女2例 トナ レリ.要 スルニ

男女何 レニ多發 スルカハ確定 シ得 ズ.

年齡.一 般 ニ20-30歳 代 ニ好發 スル ト云

ハル,即 チ泰西 ニ於テハ高安氏 ニヨレバ全症

例121例 中20-30歳 代 ガ66例 ヲ占メ,又 本

邦ニ 於テモ61例 中20-30歳 代 ハ37例 ノ割

合ヲ示ス.サ レ ドRichardハ 生後14箇 月 ノ

幼兒,又Lynnハ2歳 ノ例 ヲ報告 シ,又 老人

ニ於テハ石井氏 ハ75歳 ノ例 ヲ報告セリ.即 チ

20-30歳 ニ多發 スルモ老幼 ヲ問 ハズ發生シ得

ルモ ノナ リ.余 ノ症例 ニ於テハ8年7箇 月 ノ

小兒及 ビ38歳 ノ女性,46歳 ノ男性 ナ リ.

原因.眞 性嚢腫 ノ原因ハ自ラ明カナルモ,

假 性嚢腫發生 ノ原因 ニ就 テハ本邦ニ於テ明記

セラレタル20例 ヲ檢 スル ニ,腹 部外傷 ガ13

例,慢 性竝 ニ急性膵臟炎 ト思 ハルルモ ノガ5

例,出 産後發生 シタモ ノガ2例 ア リ.泰 西 ニ

於 テモ腹部外傷斷然多 ク,又 出産後發生 シタ

モノモ高安氏 ニヨレバ5例 ア リ.余 ノ例 ニ於

テハ腹部外傷1例,急 性膵臟炎1例,出 産後

發見セルモ ノ1例 ナ リ.

主 訴.本 邦 ニ於テ 主訴ヲ 明記セル60例 ヲ

檢 スル ニ,上 腹部腫瘤47例,季 肋部疼痛7例

「イレウス」症状 ヲ起 セルモ ノ3例,他 ノ疾患

ト誤診 シ開腹後膵臟嚢腫ナルコ トノ判明セル

モノ2例 ナ リ.余 ノ例 ニ於 テハ上腹部腫瘤2

例,「 イレウス」症状 ヲ起セシモ ノ1例 ナ リ.

嚢 腫 ノ發育方向.本 邦 ニ於 ケル50例 ニ就

キ檢 スルニ,胃 結腸型36例,胃 直後6例,胃

肝型4例,結 腸間膜型3例,脊 柱前型1例 ナ

リ.自 家症例ニ於 テハ總 テ胃結腸型ナ リ.

嚢 腫内容液 中膵臟酵素.本 邦 ニ於テ明記 セ

ラレタル32例 ニ於 テ「トリプシン」,「リパー

ゼ」,「ヂアスター ゼ」 ノ3酵 素全部 ヲ證明 セ

ラレタルハ12例.「 トリプシン」,「ヂアスタ

ーゼ」ノ2酵 素ハ7例,「 リパーゼ」,「ヂアス

ターゼ」ノ2酵 素 ハ5例,「 トリプシン」,「リ

パーゼ」 ノ2酵 素 ハ1例,何 レカ1酵 素 ノミ

證明セ ラレタルハ7例 ア リ.余 ノ例 ニ於 テハ

第1及 ビ第2例 ハ 「リパーゼ」,「ヂアスター

ゼ」2酵 素 ヲ,第3例 ハ「トリプシン」,「リパ

ーゼ」,「ヂア スターゼ」ノ3酵 素 ヲ證明セ リ.

第3節 症状及 ビ診斷

既述 セル如 ク膵臟嚢腫ハ其 ノ發育起始 ノ不

明ニ シテ徐 々ニ増大 シテ來 ルモ ノト,何 ラカ

ノ原因,即 チ腹部受傷後或 ハ出産後又季肋部

疼痛等 ヲ訴ヘ後 ニ腫瘤 ヲ形成 シ來 ルモ ノトア

リ,即 チ發育起始 ノ不明ナル ハ眞性嚢腫ニ多

ク,判 然 トセルハ假性嚢 腫ニ多キナ リ.自 家

症例 ニ於テ第1例 ハ腹部受傷後,第2例 ハ季
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肋部疼痛後,又 第3例 ハ出産後腫瘤 ヲ發見セ

ルモ ノナ リ.何 レニシテモ患者 ガ受診 スル迄

ニ,概 ネ腹部 ニ腫瘤 ヲ形成 シ漸次増大スルニ

ツレ附近臟器 ヲ壓迫シ種 々ノ症状 ヲ呈スルニ

ヨルモ ノナ リ然 レドモ甚 シキ場合ハ消化管系

統 ノ壓迫 ノ爲嘔心,嘔 吐 ヲ催 シ遂 ニ 「イレウ

ス」症状 ヲ呈スルニ至 ルモ ノア リ.余 ノ第1

例 ハコレナ リ.自 覺的ニ輕キハ全然疼痛 ヲ訴

ヘザル コトアリ.即 チ高安氏,Muller等 ハ約

40%ニ 於 テ自覺症状ナシ ト報告セ リ.最 モ多

ク見 ラルル自覺症状 ハ胃障碍 ニシテ殊 ニ食後

上腹部壓迫感 ヲ訴 フルモ ノ多 シ.胃 液中酸度

減少又無酸 ノ事 多シ ト云 ハレ,又 一方過酸 ノ

コトアリテ一定 セズ.自 家症例第2例 ハ遊離

鹽酸缺如 セリ.又 腫瘤増大 ノ爲門脈壓迫 ニヨ

リ腹水 ヲ招來シ,大 靜脈,骨 盤靜脈壓迫 ノ爲

下肢 ニ浮腫 ヲ來 スコ トア リ.又 腸管壓迫 ニヨ

リ便秘或ハ下痢 ヲ來 ス事ア リ.血 液像 ニハ通

常變化ハ認 メラレズ.余 ノ第2例 ニ於 テハ輕

度ニ淋巴球 ノ減少ヲ示セリ.尿 中蛋白 ヲ證明

スル事 多シ ト云 ハルルモ,余 ノ症例 ニ於テハ

之 ヲ見ズ.又 「インヂカン」陽性 ノ事多ク余 ノ

第1例 ニ於テ之 ヲ認 メタリ.糖 尿ハ殆 ドナシ

ト云 ハルルモ余 ノ第3例 ニ於テ僅 ニ陽性 ヲ示

セ リ.嚢 腫ガ忽然消失 シ又再 ビ増大 シ來ルコ

トアルハ往々諸家 ノ報告 ニ見 ラル.コ レハ嚢

腫内容 ガ自然 ニ吸收 セラルルニ非ズシテ,卒

然 ト消失 スルハ多クハ瘻管或 ハ膵管 ヲ經テ腸

管 ニ流出スルカ或 ハ胃,結 腸靱帶,大 腸々間

膜,ウ イ ンスロー氏孔等 ヲ經テ腹腔内 ニ流出

シ消失 スルモ ノト云 ハル.腫 瘤 ノ大サハ種 々

ニシテ,通 常外來 ヲ訪 レル者ハ小兒頭大 ノモ

ノ最モ多 ク,鷄 卵大 ヨリ大人頭大 ニ達 シ更 ニ

20立 ヲ容 ルル大嚢腫 ノ報告モ見 ラル.腫 瘤 ハ

通常上腹部 ニ現 ハレ,移 動性 ヲ殆 ド缺キ,球

状 ニ隆起シ表面滑澤 ニシテ波動 ヲ證明 スルモ

ノヨリモ,内 容充滿セル爲緊滿性 ニ觸知 スル

事 多シ(第2及 ビ第3例).

診斷.上 腹部 ニ於テ波動性或ハ緊滿性 ノ腫

瘤 ヲ證 スルコトガ膵臟嚢腫診斷ニ當 リ大切 ナ

リ.而 シテ本嚢腫 ガ最モ普通型ナル胃結腸型

ナル場合 ニハ胃ヲ上方 ニ横行結腸 ヲ下方ニ壓

排 シテ,胃 竝 ニ結腸ヲ空氣或 ハ瓦斯 ヲ以テ膨

滿 セシムレバ打診的 ニ腫瘤 ト肝臟 ノ兩濁音界

ノ間 ニ鼓音 ヲ呈 スル胃 ノ存在 スルヲ認 メ,又

結腸 ガ膨滿 セバ腫瘤 ノ下縁 ヲ横行結腸 ガ走行

スルヲ證明シ得テ,其 ノ診斷 ハ容易ナ リ.サ

レド結腸間膜及 ビ肝胃等ニ至 リテハ他 ノ種 々

ノ臟器 ヨリ發生スル嚢腫 トノ鑑別 ヲ要 スルナ

リ.不 明ナル腹部腫瘤 ノ診斷 ニ對 シX-線 檢

査ハ屡々用 ヒラレアルモ,嚢 腫 自體 ニ石灰沈

着 ヲ起セル ガ如キ場合以外ニハ周圍 ト明 カニ

區別サルル陰翳 ヲ生ゼズシテ明確 ナラザル場

合多 ク,X-線 透 視 ト同時 ニ觸診及ビ打診 ヲ

行ハバ診斷 ヲ容易ナ ラシムルコ トア リ.膵 臟

嚢腫内容液中諸酵素 ノ證明ハ診斷上興味アル

所ナ リ.即 チ膵臟 ヨリハ蛋白,脂 肪,含 水炭

素ニ對 スル消化酵素 タル 「トリプシン」,「 リ

パーゼ」,「ヂアスターゼ」 ノ3酵 素分 泌サレ

ヰルモ ノニシテ,之 等3酵 素 ガ嚢腫内容液中

ニ證明セラルレバ膵臟嚢種 トシテ ノ診斷ニ強

固ナル根據 ヲ與 フルモ ノナ リ.サ レド嚢腫ガ

陳舊 ニシテ内容液ニ變化 ヲ來 シ,爲 ニ3酵 素

ガ完全 ニ含有セ ラレヰル トハ限ラズ,往 々ニ

シテ全酵素 ガ陰性ナル場合 スラアリ.サ レバ

トテ酵素 ノ陰性 ガ必 ズシモ膵臟嚢腫ヲ否定 ス
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ル根據 トナルモノニ非 ズ.又 注意 スベキハ膵

臟 ト關係ナキ他 ノ臟器 ノ嚢腫例ヘバ卵巣嚢腫

等 ニ於テモ「リパーゼ」,「ヂアスターゼ」ヲ證

明サルコトアリ.併 シAlbuハ 嚢 腫内容液 ガ

血液ヲ混在セザル場合「トリプシン」ノ存在ハ

膵臟嚢腫 ノ診斷上大ナル價値ア リト云 ヒ,更

ニBoasハ 「トリプシン」ハ膵臟嚢腫 ニ特有 ノ

酵素ナ リト斷言セ リ.Zechnisenハ 「トリプ

シン」ノ存在 ヲ絶對的 トハ思考 セズ,「 リパー

ゼ」ノ存在 ニ決定的重要性 アリ,サ レド「リパ

ーゼ」 ノ缺如 スル場合デモ本嚢腫 ヲ否定 シ得

ルモ ノニ非 ズ ト云ヘ リ.カ ク諸説一定セザル

モHonigmannハ 全3酵 素ヲ含有 スルカ或ハ

「トリプシン」ト同時 ニ他 ノ一種 ノ酵素 ノ存在

ヲ認 メタル時ハ膵臟嚢腫内容 タル事 ハ略ボ確

實ナ リト云 ヘルハ妥當 ナリト信ズ.Gulekeモ

「トリプシン」ト「リパーゼ」ノ共存 ヲ以テ診斷

的價値 ア リト云ヘ リ.サ レド内容液 ヲ試驗的

穿刺 ニヨリKuster, Karewski等 ハ採取 シタ

ルモ,穿 刺ニ際 シ周圍臟器 ヲ損傷 シ内容液 ヲ

腹腔 ニ洩 シ膵液性腹膜炎ヲ發生 シ又嚢内ニ出

血セシムルガ如 キ危險 アリテ,Honigmann,

Mullerノ 意 見 ヲ尊重 シ試驗的穿刺 ハ行 ハザ

ルヲ良シ ト思考 ス.唯 開腹術後内容液 ヲ採取

シ其 ノ酵素含有量 ヲ檢査スルハ其 ノ膵臟嚢腫

診斷 ヲ更 ニ確定 シ得ルモノナ リ.余 ノ例 ニ於

テハ第1及 ビ第2例 ハ 「リパーゼ」,「ヂア

スターゼ」 ノ2酵 素 ヲ證明 シ,第3例 ニ於テ

ハ 「トリプシン」,「リパーゼ」,「ヂアスター

ゼ」 ノ3酵 素 ヲ證明 シ得 タリ.膵 臟 ノ機能的

診斷法ハ種 々ア レド,膵 臟嚢腫 ノ場合 ニハ諸

文獻 ニ見ルガ如 ク殆 ド診斷的價値ハ認 メラレ

ズ。

鑑別診斷

卵巣嚢腫ハ子宮 トノ間 ニ莖 ヲ有 シ漸次下方

ヨリ上方 ニ發育シ移動性強 ク女性 ニ限 ラル.

肝 腫瘍.簿 臟嚢腫ガ肝 胃型 ノ際 ハ鑑別困難

ナ レド胃ヲ膨滿 スル時ハ膵臟嚢腫 ニ於 ケルガ

如 ク胃 ノ後部 ニ存在 スルコ トナク,上 方 ニ壓

迫セラレ觸診容易 トナ リ著 シク呼吸性移動 ヲ

營ムモ ノナ リ.

脾 腫瘍.特 有 ノEinkerbungア リテ鑑別 シ

得.

胃腫瘍.X-線 檢 査 ニヨリ容易ニ鑑別 シ得.

腎腫瘍.腰 部又ハ側腹部 ヲ充 シ膀胱鏡檢査

ヲ行 ヘバ診斷容易ナ リ.

腸 間膜腫瘍.癒 着 ノナキ限 リ移動性強 ク,

且X-線 檢 査 ニヨリ容易ニ區別サル.

限局性慢性滲出性腹膜炎.多 少 ノ發熱,壓

痛,腹 壁抵抗及 ビ炎症性症候等 ヲ呈 ス.

大 動脈瘤.膵 臟嚢腫 ニ於テ大動脈 ヨリ傳達

シ來 レル搏動 ノ爲Steindlハ 誤診 セシモ,膵

臟嚢腫 ニハ側方搏動 ヲ缺 キ且動脈性雜音 ヲ聞

カズ.

膽嚢 ノ擴張 セル場合 ニハ其 ノ前方ニ腸存在

セズ直接腹壁下 ニア リ.

特 發性總輸膽管嚢腫ハ黄疸,疼 痛發作ヲ有

ス.

第4節 療 法及 ビ豫後

無菌的操作 ノ充分ナ ラザ リシ頃穿刺法行ハ

レタルモ,穿 刺術 ハ周圍臟器 ヲ損傷 シ且膵液

性腹膜炎ヲ續發セシムル危險ア ル ノ ミナ ラ

ズ,再 發ヲ又免カレズ.依 テ今 日殆 ド實施 セ

ラレズ.膵 臟嚢腫 ノ摘出ハ1881年Bozemann

ガ始 メテ行 ヒ,長 時 ノ瘻孔 ヲ殘 スコ トナ ク根
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治 的 ニシテ治療法 トシテ理想的 ノモ ノナルモ

遺憾 ナガラ摘出術 ハ屡 々至難ニシテ死亡率比

較的大 ニシテGobellハ10.7%ヲ,Guleke

ハ9.5%ヲ,Mullerハ19.27%ノ 危險率ヲ報

告 セ リ.サ レド眞性嚢腫 ニシテ周圍 トノ癒着

ナ ク容 易ニ摘出シ得 ラルル場合 ニハコレニ如

クモ ノナシ.且 上皮被覆 ヲ有 スル眞性嚢腫 ニ

於テハ,肉 芽形成竝ニ瘢痕性萎縮 ニヨツテ嚢

腫 ノ廢滅ヲ期待 スル コトハ甚 ダ至難ニシテ,

Gobell, Korte u. v. Red witz等 ハ眞性嚢腫

ノ根治法ハ獨 リ摘 出ニアル ノミト斷言 セリ.

併 シナガラ假性嚢腫 ハ外傷又炎症後 ニ發生 ス

ルモ ノニシテ周圍 トノ癒着強 ク其 ノ摘出ハ

甚 ダ至難事 ニ シテ危險 ヲ伴 フヲ以 テ1882年

Gussenbauerハ 腹 壁切開挿管療法 ヲ實施 セ

リ.即 チ嚢腫前壁ヲ腹壁創 ニ縫着 シテ一次的

又ハ二次的ニ嚢壁 ヲ切開 シ挿管 シ内容液 ノ排

出ヲ圖 リ肉芽組織 ノ發生 ヲ期待 シテ瘢痕形成

ニヨリ漸次瘻管 ノ萎縮閉鎖 ヲ來 サシムル法ナ

リ.該 法 ノ發表セ ラレテ ヨリ嚢腫全摘出法 ガ

理想的根本的療法 ナリト云ハレツツ尚ホ諸家

ガ本法 ヲ好ンデ實施 シツツアルハ簡易 ニシテ

且安全ナルヲ以 テナ リ.1927年Schmieden

u. Sebeningガ128例 ノ手術中95例(75%)

ハ本 法 ニヨレリト報告セ リ.余 ノ例 ニ於テモ

第1及 ビ第2例 ハ共 ニGussenbauer氏 法 ニ

從 ヒ,第3例 ハ一部嚢壁切除後Gussenbauer

氏 法 ニ從 ヒタリ.Gussenbauer氏 法 ノ缺點ハ

瘻管 ノ長期ニ亙 リ殘存スルコ トニシテ,殊 ニ

眞性嚢腫 ノ如 ク上皮性被覆 ヲ有 スルモ ノニ對

シテハ根治ハ殆 ド不可能 ニシテ,唯 隣接臟器

ニ及ボス壓迫症状 ヲ輕快 スル ノ對症的治療法

ニ過ギザ ル場合甚ダ多シ.此Gusseubauer

氏 法 ノ短所 タル瘻孔閉 鎖 ノ長期 ニ亙ルヲ短縮

セン トシテ種 々企圖セラレア リ.即 チWohl-

gemuthハ 膵臟分泌 ヲ制限スベ ク抗糖尿病食

餌 ヲ用 ヒ,Steindl u. Mandlハ コ ノ食餌法

ト「エレプ トン」ノ經 口的竝 ニ經直腸的投與 ニ

ヨリ良成績 ヲ得 タリト報告セルモ,Zahnモ

云 ヘルガ如 クカカル内科的食餌療法 ハ一般 ニ

效果不確實 ナ リ.又 外科的 ニHonigmann,

Seefisch, Hardonin等 ハ腰部 ヨ リ切開 シ膵

臟後切開 ニヨリ嚢腫内容液 ノ排出ニ意 ヲ用ヒ

タルモ手術 ニ際 シ深部 ノ操作 ヲ要 スル タメ甚

ダ困難 ニシテ危險 ヲ伴 フコ ト多シ.又 既存 ノ

瘻管内 ニ種 々腐蝕劑 ヲ注入 セル報告 ア ル モ

其 ノ奏效確實ナ ラズ.Bardenheuer, Korte,

Wolfler等 ハ觀血的 ニ瘻管竝 ニ嚢腫遺殘部 ヲ

摘出スベジ ト云ヘルモ,コ ノ手技 タルヤ頗 ル

至難ニ シテ而 モ其 ノ效果適確 ナ リ ト斷言 シ

得 ズ.コ コ ニ於テ外瘻 ヲ内瘻 ニセ シムベ ク

Doyen u. Michonハ 瘻管 ノ末端 ヲ胃壁 ニ移植

シ好結果 ヲ得,又Kehr及 ビHammersfahr

ハ膵瘻管ヲ膽嚢 ニ,Kanschハ 十二指腸 ニ,

Kleinschmidtハ 空腸 ニ移植 ヲ試 ミタリ.1922

年Jedlickaハ 二次的内瘻造設 ノ煩ヲ避 ケ始

メヨリ膵嚢 胃吻合 ヲ施行 シ一部 ニ於テ腹壁 ヨ

リ排導管 ヲ挿入セリ,次 デ1926年Walzelハ

膽嚢 ノ生理的吸收機能 ノ旺盛ナルニ着眼シ健

康膽嚢 ト膵臟嚢腫 ノ吻合術 ヲ提言 シ,本 術式

ヲ膵臟嚢腫 ノ體内「ドレナージ」ト命名 セリ.

即 チ小網 ヲ開キ嚢腫壁 ヲ露出シ,之 ト膽嚢底

トノ間 ニ2列 ノ吻合縫合 ヲ行 フナリ.1932年

Neufferハ 膵嚢膽嚢吻合 ニ ヨル體内 「ドレ

ナージ」法 ヲ追試 シ好結 果 ヲ得 タリト報告セ

リ.
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豫後.嚢 腫内容 ガ時 ニ胃腸 ニ破 レテ一時嚢

腫 ノ消失 スルコ トアルモ再ビ速 ニ増大 シ來 リ

自然治癒 ヲ營 ムモ ノハ極 メテ稀有ナ リ.嚢 腫

漸次増大 スルニ從 ヒ消化不良 ヲ來 シ衰弱 ニ陷

ルコ トア リ,又 或ハ内分泌障碍セラレテ糖尿

病 ヲ併發 スルコ トア リ,嚢 内出血,化 膿 ヲ來

シ或ハ腹腔内ニ破 レ急性腹膜炎 ヲ起 シ或 ハ又

附近臟器 ニ壓迫障碍 ヲ加ヘ,例 ヘバ余 ノ第1

例 ノ如 キ「イ レウス」症状ヲ呈スルニ至ルモ ノ

ア リ.サ レバ相當大サニ達 スル膵臟嚢腫 ニ向

ツテハ,之 ヲ手術的 ニ除去 スベ ク努 メザルベ

カラズ.眞 性嚢腫ニシテ周圍 トノ癒着ナ ク有

莖性 ノ場合 ニハ全摘出ヲ行 ヒテ豫後良好 ニシ

テ理想的根治法 ナリ.假 性嚢種 ノ如 ク周圍 ト

ノ癒着強キ恐 レアル場合ハGussenbauer氏

法 ニヨリ腹壁切開挿管療法 ヲ行ハバ安全 ニシ

テ,尚 ホ後療法 ノ期間ヲ短縮 スベ クJedlicka

ノ内瘻造設法或 ハWalzelノ 體 内 「ドレナー

ジ」法 ヲ試 ミルナラバ其 ノ豫後又見ルベキモ

ノ多シ ト信ズ.

第5節 緒 論

1. 余 ハ津田外科教室 ニテ手術的治療 ヲ施

セル膵臟嚢腫3例 ヲ報告セ リ.

2. 年齡 ハ8年7筒 月 ノ女兒 ヨリ,38歳 ノ

女性,46議 ノ男性 ナ リ.

3. 余 ノ症例3例 ハ總テ假性嚢腫ナ リ.

4. 嚢腫 ノ大サハ大 人手拳大2例,小 兒頭

大1例 ニシテ總テ胃結腸型ナ リ.

5. 嚢腫 内容液 中膵臟酵素 タル 「トリブシ

ン」,「リパーゼ」,「ヂアスクーゼ」 ノ3酵 素

ヲ證明 シタルハ1例 ニシテ,他 ノ2例 ハ 「リ

パーゼ」及 ビ 「ヂアスターゼ」 ノ2酵 素 ヲ證

明セ リ.

6. 執 レモ全摘出不可能 ニシテ,2例 ハ定

型的Gusseubauer氏 法 ニ從 ヒ,1例 ハ嚢壁

ノ一部切除後Gussenbauer氏 法 ニヨレリ.

定 型的Gussenbauer氏 法 ニヨレル2例 ハ術

後33日 及 ビ39日 ニ全治退院 シ,嚢 壁一部切

除セシ例 ハ術後93日 ニ シテ漸 ク瘻孔閉鎖セ

リ.

稿 ヲ終ルニ臨ミ,終 始御懇篤ナル御指導 ト

御校閲ヲ賜ハリシ恩師津田教授ニ深謝ス.
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