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第1章　 緒 言

昭和23年 以来吾 々は胃十 二指腸潰 瘍の治療に次 サ

リチル酸蒼 鉛(以 後 ビス と称す)の 筋 肉注射療法 を

6年 間に118例 行 い,こ れが臨床病理組織化学的研

究を第1, 2,編(1)に 於て報告 しま したが,引 続

き吾 々は昭和29年 より32年9月 まで4年 間に218例

の治験例 を得たのでこれが治療統係等の報告をする.

第2章　 ビス筋 肉注射 療法

1)使 用薬剤の種類

次サ リチル酸 蒼 鉛Bismuth Subsalicylate Inje

ction(inoil)"Daii chi"を 用いた.酒 石 酸 ビスマ

スナ トリウムを使用 しない理由は前回第2編(2)に

於け る動物実験 より不適当 と認 められたか らである.

2)ビ ス使用間隔及び使用量.

使用間隔は5日 に1回 とした.(石 氏の報告(3)に

よれば筋注 され たMilaneuenは5日 間 同一濃度が

唾 液中に排泄 され るとし,私 も同樣の(4)結 果を得

たのを理由 とする.)

注射量:前 回 までは初回 より胃十二指腸潰瘍の

いつれにも1ccの ビスを使 用 したが,今 回は初回

0.5ccよ り0.75cc, 1.0ccと 治療経過を見乍 ら増

量 し特に十二指腸潰瘍では0.5cc又 は0.75ccの

ビスを主な1回 の使用量 とした.こ れは動物実験に

於て近藤(5)の 報告 の如 くこの薬剤では十二指腸に

於て可な り強 く作用す る組織像を得たためである.

第3章　 臨 床 的 観 察

第1節　 各年 度別治験例

第1項　 治験例表 に就 いての注.

1)「 ベ ンヂ ン反応」(以 下べ反 応 と称 す)は 予

め4日 間魚肉食を禁 じて,尚 ほ菌齦,痔 出血 の有無

を確めた便を用いた.勿 論鉄,銅 剤等 の化合物 の投

与は1週 間以上中止せ しめた.

2)「 軽快」 とはべ反応 陰 性 とな り,自 覚症 も消

失 し農業に従事 して居 るが, X線 の最後の判定 の機

会 を逸 したか,尚 ほ再発の恐れを完全 に否定 出来ぬ

もの.

3)「 全治」 とは自覚症 消 失 してべ反応陰性 とな

り,臨 床上X線 も治癒を確認 し,本 人は農業に普通

に従事 して再発の恐れないと認めたもの.

4)「 中止」 とは 本 人 引続 き来診せず確実に軽快

又は全治の判定 を下 し得ないもの.

5)「 黴毒反応」第1編 に於てこの研 究 が 胃黴毒

の治療の研究か ら進んだため各例に黴 毒血清反応を

検査 したが,其 の後特別の例以外には其の要を認め

な くなつたので,一 般 には これ を行わぬ事にしたが

特に注意を要す るものは厳に血清の黴毒反応 を行つ

た.

第2節　 治療成績通覧

以上昭和29年 から22年 に至 る4年 間の治療成績を

グラフ第1表 に於て観 察す ると昭和29年 度は患者数

64名 で1人 ビス平均使用量7.4ccで 平均 治 癒 日数

48日 を要 して居る.勿 論 この平均は重軽症及び潰 瘍

発生 の部位を ことに したものの総平均 であるが,こ

の頃には ビスの1回 使 用量は病症の如何を問はず初

回か ら1ccの 量を筋注 して 居 たのである.次 で昭

和30年 度の患者 数68名 で1人 ビス平均使用量7.13cc

で平均 治癒 日数61.2日,次 で昭和31年 度の患者数67

名で1人 ビス平均使用量6.11ccで 平 均 治 癒 日数
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昭 和29年 度 治 験 例 表No. 1
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No. 1表　 年度別1人 使用 ビスの量 と治癒 日数

47.1日 と な り,こ の 頃 に は 初 回 ビ ス1回 使用量

0.5cc,次 回0.75cc等 に改良 され病 種に よつ ては

可及的に少量で治療する樣試みたのである.昭 和32

年度は9月 迄で あるので患者数21名 で1人 ビス平均

使用量5.49ccで 治癒平均 日数42.9日 とな り特 に十

二指腸潰瘍のみ の時は0.5ccが0.75ccで 主 とし

た使用量 として 最 後 の2, 3,回 に1回 注 射量を

1.0ccと する樣に したので一般に使用量の平均 も減

少する事が出来たのであ る.こ の事は近藤が(6)兎

に於け るビス筋注 に於て十二指腸部に於ける薬理作

用の組織 的影響を考慮 し結 た果 と治療経 過の一致を

意味す るものである.

次で10年 間の全治療統係を第2表 に作つて見る.

この表で各年度別に1人 ビス平均使用 量と同治癒平

均 日数を示 して見ると,昭 和23年 度は黴 毒性 胃炎を

No. 2表　 10年 間の年度別1人 使用 ビス量

と治療 日数統計

目標 として行つた当時 の成績 で戦後の混乱期に於け

る重症 胃潰瘍が多 く又科学的研究 も不充分であつた

ので1人 ビス平均使用量19.7ccで 治癒 平 均 日数

78.7日 となつた.昭 和24年 は1人 ビス平均使用量

11.3ccで 治癒平均 日数34.4日 となつたが,患 者数

も少 く軽症 の多いためと思われ る.昭 和25年 度の1

人 ビス平均使用量20.1ccで 治癒平均 段数87.5日,

次で昭和26年 度は患者数26名 で1人 ビス平均使用量
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昭 和30年 度 治 験 例 表No. 2
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11.4ccで 治癒平均 日数58.3日, 27年 度と28年 度は

患者数各 々38名で1人 ビス平均 使 用量7.5ccか ら

5.3ccと 減 少し治癒平均 日数も37.5日 か ら30.7日と

減 少して居 るのは治療方針 の確定 と治療技術の向上

による結果 と重症患者の減少 した事も考 えられ る.

又昭和29年 と30年 とは ビス平均使用量は夫 々7.4cc,

 7.13cc,と な り平均治癒 目数の47.9日, 61 .2日,と

増加 したのも町村合併 により隣村か ら再度重症の新

患 が激増 したためであつて,患 者数 も亦64名 か ら68

名 と増加 して居 る. 31年, 32年 度のビス使用量の減

少 と治癒 日数の短縮は前述 した樣に初回0.5cc,次

回0.75cc,と して十二指腸潰瘍 に於 ては特 にこの

量 を主治量として使用 した結果全体 として ビス平均

使用量が減少 したものである.

第3章　 臨床上に於け る考察

第1項　 副作用につ いて.

前編に述べた樣 に今回も大 した副作用は認め られ

ず,筋 注後局所の発赤腫脹を訴 えたものが218例 中

に3例 あつたが,前 述 の 如 く初回0.5ccよ り漸時

増量す る場合にはかか る訴は殆 んどない,又 尿中蛋

白の出現 には常 に注意 して検査 したが数例一過性蛋

白尿が見 られたが治療は別に中止せず後速かに蛋白

は消失 した.其 の他殆 ん ど見る可き副作用は認めら

れなかつ た.

第2項　 併用 した薬剤

1)散 剤:重 曹,ヂ アスター ゼ,ロ ー トX,ゲ

ンチヤナ末,カ マグ,リ パ ー ゼ,メ サ フ イリン,

(1日0.5gr),フ ア イナ リンG,等 であつたが,メ

サ フイリンはべ反応検査中は投与中止したが併用は

有効の樣 である.フ アイナ リンGは 併用 しても経過

にあ まり良い影響が 見られず中止 した.

2)水 剤:人 工 カルルス泉塩,苦 味丁幾,硫 酸

マ グネシヤ,こ れ等は便秘 の時のみ投与する程度で

常用 したものは殆 んどない.

3)注 射剤:ユ モール,イ スウルクス,ト ロン

ポーゲ ン,ゲ ラチン,ブ ドウ トウ,ポ リタ ミン,以

上は主 としてべ反応陰転後 胃腸症状 に不快感 を訴え

る時ユモール, 2cc,イ ス ウルクス等を使用 し,ゲ

ラチ ン,ト ロンポーゲン,ブ ドウ トウ,ポ リタ ミン,

等は重症の出血,脱 血の入院時に使用 したのみであ

る。

第3項　 病種 別 より見た治療統計.

第3表 に示す樣に十二指腸潰瘍に於ては患者34名

のビス平均1人 使用 量4.45ccで 平均 治癒 日数36日

であ る.こ の量と 日数は10年 間に於ける全治療統計

の最 低量と最短 日を示 して居 り前述 した如 くビスは

十二指腸の組織 に対 して作用が速である事を思わ し

める.次 で幽門部潰瘍に於 ては患者 数57名 で1人 ビ

ス平均使用量4.88cc,治 癒平均 日数47日 を示 して
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昭 和31年 度 治 験 例 表No. 3
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昭 和32年 度 治 験 例 表No. 4

これ も過去10年 間の平均でかか る短 日数は 見られ な

い.次 で噴門部潰瘍は患者 数21名 で ビス平均使用量

6.32cc,治 癒平均 日数47.1日 と な り胃 底部 潰瘍で

は患者数13名,ビ ス平 均 使 用量7.04cc,治 癒平均

日数49.7日,次 で十二指腸幽門部潰瘍は患者数15名

でビス平均使用 量7.51cc,治 癒 平均 日数65.4日 で

多量の ビス と長期の治療 日数を示 して居 るが,こ の

中に幽門部狭窄を起 した手術適応症が多 く患者が手
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No. 3表　 病種 別1人 使用 ビス量 と治療 日数

術を逃避す るためにかかる結果を招いたもの と思わ

れ この種の患者はX線 検査時に於て注意 し手術の期

を逸 しない樣す可 きである.最 後の小彎部潰瘍43名

では ビス平均使用量8.3cc,治 癒平均 日数52 .6日は

比効的大きな深 い潰瘍が多数あつて入院又は往診に

よる重症例が多いためで当然の結果 と考 えられる.

以上の全症例のビス平 均 使 用量は6.16cc,治 癒平

均 日数51.3ccは 各種病症を混入した場 合に於ける

ほぼ安定 した この種治療の平均値とな るものと考 え

られ る.

第5章　 治療患者のX線 像

第1例　 No. 117　 橋〇朋○　 〓　55才

幽門部潰瘍

No. 1 S. 30. 8. 10.

No. 2 S. 30. 8. 10.重 複 撮 映

注.幽 門 上部 に小指 頭 大の 稍 々深 い潰 瘍 を 認 め概

部 は 小腫 瘤 に ふれ た が 全治 して現 在健 在 で あ る.

第2例　 No. 171　 池 〇 弘○　 〓　 33才

小 彎 上部 の潰 瘍

No. 1 S. 31. 12. 26



胃十二指 腸潰瘍に対す る次サ リチル酸蒼鉛筋 肉注射療法の研 究 1149

No. 2 S. 32. 8. 16.

注.小 彎上部に母指頭大に深い潰瘍を認め,入 院

治療又は手術 をすすめたが家庭の事情で強い貧血に

もかかは らず通院 して全治,現 在健康で農業労働し

て居 る.

第3例　 No. 194　 掛 ○ 達 〇郎　 〓　 66才

幽 門部 潰 瘍

No. 1 S. 31. 3. 9.

立 位

No. 2 S. 31. 3. 9.

仰 臥 位

No. 3 S. 31. 6. 8.

注.幽 門部か ら小彎部 にかけて深 い潰瘍で母指頭

大の腫瘤 として硬 くふれたが全治して現在健康で農

業 を して居 る.
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第6章　 ビス筋 肉注射療法で一時

軽快 した胃潰瘍が再発悪

化 した1例.

症例　 追○ 多○　 〓　47才　 農業

1　 病歴:昭 和28年 十二指腸虫症を患て度々〓

虫 した事 〓ある特 に遺伝的素因を見ない.初 診昭和

31年10月6日 最近2年 位食思がな く食事 をす ると嘔

気 と吐酸が ある.顔 面 青黄で貧血著明,眼 瞼結膜貧

血 強 く,舌 苔 白灰色で,血 圧95-60,脈64緊 張弱 し,

心音純,心 位正,肺 異常な し,肝 季肋下1横 指軟,

脾ふれず.胃 仰臥位で上腹部中央より稍々右に抵抗

あり母指 頭大の腫瘤状に硬 くふれ 圧痛 あり.鎖 骨窩,

頸部,腋 窩,股 腺,の 淋巴腺腫脹はふれない.尿 蛋

白(-),糖(-),エ ール リヒアルデ ヒド(+),

グメ リン(-),便 虫卵(-),べ 反応(〓),ザ リ

ー34% ,赤 血球272万. X線 の透視所 見は胃の下垂

中等稍 々拡張気味 で運動は低調であるが通過は良好

であつた.趨 壁像は全体に乱れ て居るが特に小湾中

央部に於て乱れが強 く浅在性潰瘍の多発が各所 に見

られ その範囲は幽門部に迄 で拡 り,潰 瘍の大いさは

小指頭大 より小豆 大の ものであり,腫 瘤のふれ る部

は幽門部 であ り,小 彎部 中央にも可な りの抵抗 と圧

痛が ある.(X線 写真No. 1参 照)

2)治 療: 31年10月6日 直 ちに ビス1cc筋 注

を行い, 32年6月24日 迄に20回 の ビスを20cc注 射

したが, 32年6月10日 自覚 症 も全 くとれべ反応 も

(-)と な り,血 圧110-80,ザ リー60%,赤 血球

428万,血 清蛋白5.2dl/gr, X線 検 査 で趨壁像は

全 体に乱れ て胃は下垂気味で稍 々拡張 し運動は低調

であるが通過も良 く,潰 瘍像も殆ん ど新 しい

物は認められず圧痛もないので軽快 と認めた

折から田植時期で集団指導を行うと言 うので

血清蛋 白補給 の目的でポ リタ ミン100ccを

靜注 した.田 植が完了して7月2日 来診 したが

貧血強 く疲労感 を訴えるので検診す ると,血

検圧94-40,ザ リー38%,な のでポ リタ ミン

100cc,靜 注 し入 院 治 療 をすすめ た が 希望

せず帰宅 した. 7月15日 来診 し血圧80-40,

貧血〓 く 〓 ミン靜注100cc入 院手 術 を

命 じたが 希望せず帰路腹痛 と吐血で倒れて穿

孔性 胃潰瘍の疑いで開腹手術 した.

3)手 術所 見　 昭和32年7月15日 血色素35%,

赤血球246万,白 血球5800,血 液B型,腰 麻 で上腹

部中央切開で開 腹す るに大網及び胃部 に黄色 の分泌

No.1　 X線 写 真　 追 ○ 多○　 〓　 48才　 農 業

S. 31. 10. 23.

幽 門部 潰 瘍　 汎発 性 多発 性 胃潰 瘍

物附着するも膿や腹水は特に認められず 胃拡張 は強

度で十二指腸は全般に著 明 に膨大 し, Treizの 部に

癒着あ り一部 これを剥離 す.疸 嚢は浮腫状を呈 し横

行結腸 は大網 と癒着す.胃 の小彎側後壁に瘢痕樣の

硬 き部 あ り局所は膵臓 と癒着す.ビ ルロー ト第1法

により胃切除を施行大網 より20%ブ ドウ トウ,ビ タ

ミンB, C,を 注入腹腔内 に ペ ニ シリン10万 単位注

入し腹壁を全層縫 合を した. 8月5日 全治退院 した.

4)摘 出胃の病理学的所見.

No. 2　摘出胃写真

肉眼所見　 小彎側 に母指頭大の斑痕化 した潰瘍

の創痕を見る.幽 門部 に全治 した小指頭大の潰瘍痕

と小粟粒大の溢 血点 を認め るのみ である.(No. 2

写真参照)
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組織学的所見:瘢 痕部は全治せ る所見以外 に何

等変化を見ない.又 小溢血点部は粘膜下組織 に達す

る小 い潰 瘍を認め潰瘍底 には僅かの血液を混 じる壊

疸 残渣が附着 し好中球,及 び淋 巴球中等度に散在 し

少量の線維素の折 出を認める.辺 縁に於 る粘膜面で

は固有滴に少数 の円形細胞が浸潤 してい る.

以上の所見か ら見て大量吐血 と激 し腹痛の原因は

不明であつて胃潰瘍は殆ん ど治癒 して居たのであつ

た.

第7章　 考 按

吾々は去過4年 間の治験例を ここに述べたが胃十

二指腸潰 瘍に対す るビス注射療法 を追試 してほぼ満

足す可 き結果を得 た.

胃十二指腸潰瘍に対す るビス筋注療法の薬理 作用

を従来の内服蒼鉛剤の作用 以外に求めて見ると,注

射 された ビスが唾 液に混 じて胃に移行 し胃液の酸度

を減少せ しめる事を第2編(7)に 於て著者は既 に論

じた.友 田門下の加藤(8)の 胃壁電位差 の酸度に対

す る実験や,西 野(9)の 塩酸 により胃壁電位差 の大

な る部位に潰瘍の好発す る説や,清 水(10)の 幽 門上

皮の生体培養実験等は,胃 潰瘍 の発生 と治癒に関す

る興味のある問題であ る.又 吾々の治療に於て酸 度

の低 い十二指腸部 の潰瘍に於 ては胃部 のもの よりは

少量 のビスで治癒 されて居 る事も前述 の実験 から見

て興味 ある問題 である.更 に筋注 され たビスが諸神

経に対す る作用は未解決であつて今後 に追求 され る

可 き問題であ ると考 えられ る.以 上 吾々は この種治

療 の経験 と理論を多少 とも研究に努力 して見たが,

過去30年 間駆黴療法 として使用 され て来 た ビ ス筋

肉注射療法の山 部を胃十二指腸潰瘍に応用 して得た

成績 を報告 して大方の批判 をあお ぐ次第で ある.

第8章　 結 語

1)吾 々は昭和23年 以来過去10年 間に336例 の主

として胃十二指腸潰瘍患者 に次サ リチル酸蒼 鉛油製

液の筋肉注射療法を行つて相 当の治療成績をあげた.

2)治 療にはなる可 く少量のビス(初 回0.5cc)

より始めて経過を見つつ1cc迄 増 量 す る方法が適

当であ り,特 に十二指腸潰瘍 では多量を要 しない樣

である.

3)こ の種治療法には何等認む可 き副作用はない.

(稿を終るに臨み,御 指導 と御校閲を賜つた恩師

浜崎教授に心か ら感謝致します.)
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Author's Abstract

For the past ten years beginning with 1948 we have been using the intramascular injection 
of bismuth subsalicylate in treatment of 336 cases suffering from gastric and duodenal ulcers. 
From our experiences we believe that it is most appropriate to start with 0.5cc of this drug 
for the initial injection and watching the reaction of patient carefully, to increase the dose 
by degree until the dose of 1.0cc is reached. The over-all average time required and the 
average total dosage used for the entire group were 51.3 days and 6.16cc respectively. 
However, looking over the different cases separately, the ones that showed the quickest 
response to the injection were the cases with duodenal ulcers in that it required on the 
average 36 days to recover completely and the average dosage of 4.45cc per person; 
followed by the cases with ulcers of pars pylorica ventriculi and with ulcers of lesser cur
vature of stomach in the order mentioned. Moreover, no significant side-effects can be recog
nized in all the cases treated with this drug during the past ten years.


