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原 發 性 肺 放 線 状 菌 症 竝 ニ 放 線 状 菌 性

   肛 門 周 圍 膿 瘍 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 岡 本 繁

[昭和18年3月15日 受稿]

       第1章 緒 言

 放 線 状菌 症 ノ病 原 タ ル 放線 状菌 ハ1845年 初 メ

テV. Langenbeckニ 依 リテ一 患 者 ノ 「脊 椎 カ

リエ ス」 ノ膿 瘍 中 ニ發 見 サ レ,1877年Bollinger

ハ 牛 ニ於 テ,1878年James Israelハ 人類 ニ於

ケ ル 本症 ノ詳 細 ナ ル報 告 ヲナ シ タ リ.Bollinger

ノ慫 慂 ニ依 リ植 物學 者Harzハ 初 メ テ 本 菌 ノ植

物 學 的 研 究 ヲナ シ本 症 ニ特 有 ナル絲 状菌 ニ對 シ テ

Aktinomyzesト 命 名 シ,1880年Ponfickハ 人 類

竝 ニ動 物 ニ於 ケ ル放 線 状 菌 ハ 同 一病 原 菌 ニ起 因 ス

ル モ ノ ナ ル コ トヲ確 定 セ リ.遂 ニ1884年Israel

ハ 放 線 状 菌 ノ純 粹 培 養 ニ成功 セ リ.蓋 シ放 線 状菌

ノ形 態 學 的,生 物 學 的 研究 竝 ニ放 線 状 菌症 ノ成 因

竝 ニ病 理 學 的 研 究 ニ於 テ ハBostroem, M. Wolff

及 ビJ. Israelニ 負 フ所 大 ナ リ.以 來 諸學 者 ニ依

リ本 疾 患 ノ臨 牀 的.病 理 學 的 及 ビ細 菌 學 的 方 面 ニ

於 テ長 足 ノ進歩 ヲ見,難 治 トサ レタ ル本 症 モ近 時

放 射 線 療 法 ノ發 達 ト共 ニ其 ノ治 癒 成 績 ノ向 上 シ ツ

ツ アル ハ誠 ニ喜 トヲル所 ナ リ.本 症 ハ 主 トシテ青

年 男 子 ヲ犯 シ大 體 男子 ハ 女 子 ノ2乃 至3倍 ニ罹 患

シ 且20年 代,30年 代 ニ最 モ多 シ.

 本症 ノ傳染經路 ニ關 シテハ後述 スルモ,發 病部

位 トシテ全身到ル處本菌 ノ侵 サザル所ナ キモ,消

化器系統及 ビ呼吸器系統 ニ好發 スル コ トハ諸家 ノ

示 ス處ナ リ.

 Illichハ189 ?? 年421例 ノ放線状菌病 患者 ニ於

テ234例(55%)ハ 口腔 領 域(頭 部 及 ビ頸 部:218'

舌 部:16),胸 部58例(15%),腹 部89例(20%),

皮 膚11例(2.6%)部 位 不 明 ノモ フ29例 ナ リト報

告 セ リ.

 本 邦 ニ於 テ ハ 鹽 田博 士 ハ55例 ノ本 症 中頭 頸 部

竝 ニ顏 面34例(61.8%),胸 部3例(5.5%),腹 部

18例(32.7%)ヲ 報 告 セ リ.即 チ50-60%ハ 口腔

領 域 ニ發 生 シ20%-30%ス 腹 部 ニ發 生 スル モ ノ

ナ リ.

 胸部放線状菌症ハ全例 ノ15%内 外 ヲ占 ムル モ

ノニシテ甚 ダ稀有ナル疾患 ニハ非 ザル モ本症 ノ早

期診斷ハ困難 ニシテ就 中内科的 ニ肺結核 トシテ治

療 サレ,胸 部ニ瘻孔形成 ヲ見 ルニ及 ンデ始 メテ本

症 ノ疑ハルル現状 ニア リテ往 々其 ノ治療 ノ時期 ヲ

逸 スルハ誠 ニ遺憾 ナ リ.

 余 ハ最近前胸部瘻 孔形成 ヲ主訴 トシテ津 田外科

教室 ニ入院セ ル原 發性肺放線状菌症 ニ於 テ良好ナ

ル經過 ヲトレル1例 ヲ經驗 セ リ.又 肛門周圍膿瘍

ノ診斷 ニテ手術 ヲナ シ膿 汁中ニ典型的放 線状菌 々

塊 ヲ多數證 明セシ甚 ダ稀有 ナル1例 ヲ經 驗セ シヲ

以 テ茲 ニ報告 シ大方諸彦 ノ御批判 ヲ仰 ガン トス.

     第2章 自家症例

第1例 原發性肺放線状菌症

患者 岡田某 ♂ 22j 船員

λ院 昭和14年3月14日
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原發性肺放線状菌症竝 ニ放線状菌性肛門周圍膿瘍 ニ就 テ 597

  退院 昭和14年5月11日

  主 訴 前 胸部瘻 孔形 成

  家 族歴 父ハ32歳 腸 閉塞ニテ他 界シ,母 ハ54

 歳健在,同 胞ハ2人 ニテ患者ハ長男,未 婚 ニシテ

 家族的 ニ特記 スベキ遺傳的疾患 ヲ認 メズ.

  既往歴 患者ハ正常分娩 兒ニシテ母乳榮養,麻

 疹 ハ10歳 時經過 ス.種 痘ハ3囘,幼 時ハ健 在ナ リ

 シモ發疹 ニ惱 ム.16歳 急性蟲垂炎 ニ罹患 シ姑息的

 療法 ニテ治癒セ リ.酒,煙 草 ハ嗜 マズ.性 病 ニ罹

 患 セシコ トナシ.

  現病歴 昨年5月(昭 和13年)日 支事變 ニ際 シ

 御 用船 ニ乘 リ九江邊 リ迄溯航 シ軍馬 ノ積下 ロシ ヲ

  ナシ其 ノ間常ニ不 潔ナ生活 ヲ營 メリ.同 年9月 末

 脚氣 ノタメ下船 シ神 戸某病 院ニ入院 セ リ.其 ノ翌

  日ヨ リ何等誘因ナ シニ劍 状突起下部 ニ激痛 ヲ發シ

  タ リ.當 時咳嗽,喀 痰 ハ中等度 ナルモ別 ニ意 ニ介

  セズ.脚 氣 ハ治癒 シ一時退院 セルモ前胸部皮膚ノ

  發赤竝 ニ疼痛ハ増強 シ手拳 大 ノ板状硬結 ヲ來 シ,

再 ビ同 病 院 ニ入 院 シ前 胸壁 放 線 状 菌 症 ノ診 斷 ノモ

トニ レ線 療法 ヲ5, 6囘 受 ケ タ リ.其 ノ内2箇 所 ニ

テ破 壞 シ濃 厚 膿 汁 ヲ流 出 セ リ ト.尚 ホ治癒 ノ傾 向

ナ キ タ メ本 年(昭 和14年)1月 高 松 某病 院 ニ入 院

シ同 樣 放 線 状菌 症 ノ診 斷 ノモ トニ太 陽燈 照射 ヲ受

ク.其 ノ頃 自 ラ發熱 ハ覺 エザ ル モ咳 嗽,喀 痰 ハ 増

シ時 ニハ 相當 量 ニ及 ビ稀 ニ喀 血 セ リ.レ 線 撮 影 ノ

結 果 肺結 核 ト診 斷 サ レタ リ.次 第 ニ前胸 部 ノ疼 痛

ハ 増 大 シ硬 結 ハ擴 大 シ瘻 孔 ハ次 カ ラ次 ヘ ト現 ル.

爲 ニ3月13日 前 胸 部 ニ於 ケ ル 瘻 孔 形 成竝 ニ激 痛

ヲ主 訴 トシ テ當 外 科 ヲ訪 レ,翌 日入 院 セ リ.

 現 症

 全 身症 状: 體 格 強 状,身 長 中 等 ニシ テ榮 養 佳

良 顏 貎 尋 常,皮 膚 正 常 ニ シ テ貧 血浮 腫 出血 等 ナ シ.

瞳 孔 ニ異 常 ヲ認 メズ眼 瞼 結 膜 ニ貧 血 ナ シ.舌 濕 潤

ニシ テ 白 色苔 ヲ被 ル.脈 搏 整 調,緊 張 良 好 ニ シ テ

尋 常大1分 間80ニ シ テ血 管壁 硬 化 ヲ認 メズ,體 温

ハ入 院 時36°5-38°4呼 吸 安靜 ニシ テ胸 腹 式 ナ リ.

咳 嗽 ハ時 々存 スル モ喀 痰 ヲ見 ズ.食 慾 良 好 ナル モ

睡眠 ハ疼 痛 ノタ メ障 碍 ヲ受 ク.便 通 ハ軟 便 ニ シテ

1日2囘 ナ リ.肺 肝 境 界 ハ第6肋 間腔 ニシ テ腹 部

ニ テ肝,脾 及 ビ腎 共 ニ觸 レズ.四 肢 ニ浮 腫,血 管

怒 張 其 ノ他 異常 ヲ認 メズ,心 臟 ニ異常 ナ シ.

 局 所 症 状 (第1圖 參 照).

第1 圖

岡 田 某 22歳

入院時所見,多 數 ノ瘻孔形成竝 ニ右 側前胸壁 ノ

牽引性萎縮胸骨柄部膨隆 ヲミル(昭 和14年3月)

 肺臟打診 ニテ右 側前胸部中央部 ヨリ下部 ニカケ

テ稍 々短音 ヲ示 ス.聽 診上右側 ニテ前,中 央部 呼

吸音 著明 ニ増強 シ氣管枝音 ヲ聞ク,下 部 ニ中等大

濕性水泡音 ヲ聽 ク,背 面 ニテハ呼吸音 バ一般 ニ微

弱 ナルモ異常肺泡音 ヲ證 明セズ.

 前胸部 ニテ胸骨柄 ヨリ下方 ニカケテ劍 状突起下

部迄 多數 ノ瘻 孔形 成ア リ,瘻 孔 ノ周圍ニ ハ柔軟 ナ

ル肉芽組織 ア リ.尚 ホ其 ノ周圍 ニ硬靱 ナル腫脹 ア

リ,肉 芽創 又ハ潰瘍縁ハ掘鑿性 ニシテ膿 汁鬱滯 ヲ

認 ム.コ ノ肉芽創ハ著 明ニ疼痛 ヲ有 ス.

 消息子 ヲ挿入 スルニ骨 ニ達 スレド夫 レヨリ尚 ホ
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598 岡 本 繁

深 部 ニ入ルモノア リ.瘻 孔 ノ周 圍 ノ皮膚ハ黒褐色

ノ色 素沈着 ヲ見 ル.尚 ホ右側前胸部 ハ牽 引性萎縮

ヲ強度 ニ見 ル.胸 骨柄 ノ左右ハ鵞 卵大 ニ膨隆 シ皮

膚 ノ發赤 ヲ示 シ壓痛竝 ニ硬結 ヲ證 明セ リ.腋 窩竝

ニ鎖 骨上下部竝 ニ頸部淋巴腺腫脹 ヲ見 ズ.

 糞 尿所見 異常 ナシ.

 血 液所見 赤血球500.0000, 白血球1.0000,

血 色素 ザー リー65%,O型,赤 血球沈降速度

1時 間130, 2時 間137, 24時 間149ニ テ著 明 ニ

昂 進 セ リ.

 白血 球 種 類

「エオジ ン嗜好性」 1.5%

幼 若 型 3%

桿 状 核 8%

多 型 核 74.5%

淋 巴 球 6%

大單核及 ビ移行型 7%

  即 チ 中 性嗜 好 性 白血 球 過 多 症 竝 ニ核 ノ左 方

 推 移像 ヲ ミル.

ワ氏 反應(-),村 田(-),カ ー ン氏 法(+)

胸 部 レ線 像(第2, 3, 4, 5圖 參 照).

第2 圖

昭 和13年10月 ニ於 ケ ル肺 レ線 像

第3 圖

昭 和14年1月 ニ於 ケ ル肺 レ線 像

第4 圖

昭和14年3月 ノ肺 レ線像
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第5 圖

昭和14年5月 退院時 ノ肺 レ線像

  3月14日 肺 レ線像(第4圖).

 右 側肺 門 ヨリ下葉内側 ニカケテ一部 ハ均等性 ニ

一部 ハ索状 ニ濃厚 ナ陰翳 ヲミル.此 均等 ナル陰影

ハ肋膜腔 ノ放線状菌症 ノ爲兩葉 ノ閉塞性肋膜癒 着

竝 ニ肥厚 ノ爲 ノ陰影ナ ラン.索 状性陰影ハ氣管枝

肺炎竝 ニ氣管枝炎型 ノ肺放線状菌症 ニシテ原發性

ノモノ ト思考 サル.第II肋 骨 ノ前面 ニ示指頭大 ノ

空洞形成 ヲミル.又 左 側肺門陰翳 ノ増加 ヲミル.

 喀痰檢査

 結核菌 ヲ證明セズ.又 喀痰ハ入院當初少量存 シ

タル ノミニテコノ檢査 ニテハ放線状菌 々塊 ヲ證明

セ ズ.

 グデム陽性双球 菌,葡 萄状菌及 ビ白血球 ヲ多數

ミ ル.

 診斷

 入院後胸 骨把柄部皮下膿瘍 ヲ切開 シ其 ノ膿 汁中

ニ放線状菌症 ニ特有 ノ菌塊 ヲ多數 證明 シ,細 菌學

的檢査 ニ依 リ通常 ノ寒天斜面 ニ培養 セル ニ葡萄状

球菌及 ビ周圍 ニ透明帶 ヲ有 スル双球菌 ヲ得 タ リ.

尚 ホ放線状菌 ノ純粹培養 ニ成功 掌 リ.培 養所見 ニ

就 キテハ別 ニ記載セ ンモ本菌 ハ嫌 氣性竝 ニ好氣性

共 ニ發育 シ形態學 的 ニハ分枝 セル長菌絲 ヲ有 シ寧

ロBostroem型 ニ近 キ一 種 ナル モ又 嫌 氣 性 ニ發

育 シ,寒 天 斜面 ニテ ハ好 氣 性 ニ發 育 シガタ ク,「 ゲ

ラ チ ン」 及 ビ葡萄 糖 加 「ブ イ ヨ ン」 ニハ良 ク好 氣

性 發 育 ヲナ セ リ.所 謂 通 性 嫌 氣性 型 ナ リ ト思 考 ス

(第6, 7圖 參照).

第6圖

岡田氏菌種純粹培養所見
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600 岡 本 繁

第7 圖

岡田氏菌種純粹培養塗抹標本  患者 ノ前胸壁瘻孔 ヨ リノ膿汁中 ニ放線状菌 々塊

ヲ有 シタル コ ト尚 ホ右側胸廓 ノ牽引性萎縮 ノ存 ス

ル コト竝 ニ レントゲン所見 ト併 セ考 フ レバ本症ハ

原發性肺放線状菌症 ニテIsraelノ 第3期 瘻 孔形

成期 ニ相當 スル モノナ リ.

 經 過及ビ治療

 入院 當 初 患 者 ハ 多 數 ノ瘻 孔 形 成 竝 ニ疼痛(殊 ニ

瘻 孔 ニ消 息 子 ヲ挿 入 スル トキ堪 エガ タ キ激 痛 ヲ訴

フ)ノ タ メ日夜 呻 吟 セ リ.數 囘 ニ ワ タ リ切 開 掻爬

「ヨー ドホル ム末 」ノ撒 布,「 アク チ ゾ ール」注 射,

「ヨー ドカ リ」ノ大 量 投 與,(1日 量 ヲ1.0ヨ リ漸次

増 加 シ6.0迄 増 加 セ リ)竝 ニ レン トゲ ン治 療 ニ依

リ漸 次 良 好 ノ經 過 ヲ辿 リタ リ.

 レ ン トゲ ン放 射 ハ30cmノ 距離 ニ テ150r,間 隔

3日 ―1週 ニ テ58日 間 ニ計12囘 ノ治 療 ヲ施 行 セ

リ.

 入 院當 初 發熱36°5-38℃ ノ弛 張 熱 ヲ示 ス モ 次

第 ニ解 熱 シ,退 院 時 ニ ハ肺臟 所見 モ大 イニ輕 快 シ

入 院58日 ニ シ テ瘻 孔 ハ殆 ド閉塞 シ,體 重 ハ 増 加 シ

全 ク疼 痛 ハ 緩解 シ嬉 々 トシテ退 院 セ リ.

 第2例 原發性放線状菌性肛門周圍膿瘍

 患者 森○亨 34j 會 社員

 入院 昭和14年5月19日

 退院 昭和14年6月10日

 主訴 肛門部 疼痛

家族歴 父系祖父72歳 ノ時十 二指腸 潰瘍 ニテ

死 亡,祖 母ハ84歳 ニテ健康,父 ハ27歳 ノ時急性

肺炎 ニテ死亡 セルモ母 ハ58歳 ニテ健康,姉 ハ37

歳 ニテ健 在 ス.妻 ハ27歳 ニテ健 在ナ ル モ子 供ナ

シ,家 族 的 ニ遺傳2的疾 患 ト認 ムベキモノナ シ.

 既往歴 患者ハ正常分娩兒 ニテ母乳榮養,種 痘

ハ3囘,1囘 ノミ善 感,麻 疹 ハ3歳 ノ時經過 ス.

幼時ハ健康 ニテ29歳 ニテ結婚 ス.16歳 ノ時急 性

蟲垂炎 ニ罹患シ,濕 布其 ノ他ノ保存的療法 ヲウケ

全治セ リ.性 病 ハ患者之 ヲ否定 ス.酒,煙 草ハ嗜

マズ.尚 ホ發病前約半箇年(昭 和12年6月)扁 桃
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腺 炎 ニ罹 リ40℃ 位 ノ高 熱 ヲ伴 ヒ約1週 間 ニ テ 治

癒 セ リ.尚 ホ 生來 患者 ハ 風 邪 ニ罹 ル ト常 ニ咽 喉 痛

ヲ訴 ヘ タ リ ト.

 現 病 歴

 昭 和12年12月 中 旬仙 臺 ニ轉 勤 シ約2時 間 餘 リ

自轉 車 ニ乘 リ田舍 ニ行 キ 翌 日肛 門 右 側 ニ 何 力異 物

ノ附 着 セル 如 キ不 快 感 アル モ,自 然 ニ治 癒 セ リ.

 昭 和13年 正 月頃 ヨ リ肛 門 ノ右 側 ニ壓 痛 ヲ生 ジ

地 方 醫 ノ診 察 ヲウ ケ肛 門 周 圍 炎 トイハ レ,濕 布 等

理 學 的 療 法 ヲウ ケ タ ル モ輕 快 セ ズ.同 年2月 ニ切

開 ヲ受 ケ 入院3週 ニ シ テ退 院 セ リ.退 院後1箇 月

シ テ 全治 セ リ ト.

 7月 中 旬呉 市 ニ轉 勤 シ 自轉 車 ニ乘 リタル所 前 囘

手術 セ シ所 ヨ リ少 量 出血 セ ル ヲ以 テ驚 キ濕 布,坐

藥 ヲ用 ヒ ツ ツ9月 ニ津 田教 授 ノ指 示 ヲ受 ケ保 存 的

療 法 ヲナ シ,經 過 良 好 ナ リキ.所 ガ本 年(昭 和14

年)4月 入浴 ノ際 肛 門 ノ左 側 ニ10錢 銀 貨大 ノ硬 結

ヲ觸 レタ ル ヲ以 テ醫 師 ノ治 療 ヲウ ケ タル 處切 開 ヲ

ス ス メラ レ,又 九 州 帝 大 別 府 温 泉 研究 所 ニテハ 肛

門 周 圍 炎 ト云 ハ レ,「 ア クチ ゾ ール」超短 波 療 法,

濕 布 等 ヲウ ケ タル モ 輕 快 セ ザ ル ヲ以 テ肛 門 部 疼 痛

及 ビ硬 結 ヲ主 訴 トシ テ昭 和14年5月19日 津 田外

科 外 來 ヲ訪 レ當 日入 院 セ リ.

 現 症

 全 身症 状 體 格,身 長 共 ニ中 等 度 ニ シテ榮 養

状 態 佳 良,皮 下 組 織,筋 肉 ノ發 育 良 好,顏 貎尋 常,

體 重16貫,皮 膚 濕 潤ニ シ テ貧 血,浮 腫,黄 疸 等 ヲ

認 メズ.眼 瞼,結 膜 ニ貧 血 ナ シ,瞳 孔左 右 同大,圓

形,對 光 反 射 正 常,舌 濕 潤 ニ シ テ舌 苔 ヲ ミズ.脈

搏 整 調,緊 張 良,血 管 壁 ノ硬 化 ナ シ.體 温36.6℃

(發 熱 ナ シ).呼 吸 安 靜 胸腹 式 ニシ テ 咳嗽,喀 痰 ナ

ク,睡 眠 食慾 共 ニ良 好,便 通 規則 的 ニ1日1囘 ナ

リ.

 心,肺,所 見 ニ異 常 ヲ認 メズ.

糞 尿 檢 査 ニ 又異 常 ナ シ.

 血 液 所 見

  赤 血 球 450.0000, 白血 球 6.300

  赤 血球 沈 降速 度1時 間5, 2時 間13, 24

 時 間78ニ シテ 全 ク正 常 ナ リ.

 局 所 症 状

 肛 門 ノ右 側 ニ肛 門 ヲ取 リ圍 ミ弓形 ノ大 ナ ル手 術

瘢 痕 存 ス.壓 痛 ナ シ,肛 門 ノ左 側 ニ拇 指頭 大 ノ硬

結 ア リテ皮 膚 發 赤竝 ニ壓 痛 ア リ.用 指 觸 診 法 ニ依

リ肛 門 部 粘膜 ニ異 常 ヲ認 メズ.

 術 前診 斷 肛 門 周 圍 膿瘍

 手 術 所見

 5月22日 「トロバ ニ カ イ ン」

 腰 椎 麻 醉 ニテ津 田教 授 執 刀 ノモ トニ行 ハル.肛

門 ノ左 側 ノ硬 結 部 ニハ 小 切 開 ヲ加 フル ニ緑 黄 色 ノ

大 ナル 放 線 状菌 々塊 ヲ十 數 箇 證 明 セ リ.直 徑1mm

前 後,大 ナ ル ハ2mmニ 及 ブ モ ノ ア リテ膿 汁 ノ殆

ド總 テ ヲ占 ムル ガ如 シ.充 分 掻爬 シ消 息 子 ヲ挿 入

スル ニ肛 門 ノ後 側皮 下 ヲ通 リテ右 上 ニ向 ヒ前 囘 ノ

手 術瘢 痕 ノ部 ニ到 リ約4cm挿 入 シ得 タ リ.

 依 テ肛 門 ノ右 側 ニテ前 囘 ノ手 術瘢 痕 部 ニ一 致 シ

對 孔 ヲ開 ケ瘻孔 ハ切 開 セズ シ テ瘻 孔 ヲ思 ハ シ ムル

索 状 組 織 ニ沿 ヒ 充 分 掻爬 シ,兩 側 ノ 切 開創 ヨ リ

「ヨー ドフホ ル ム ガ ーゼ」ヲ挿 入 シ手 術 ヲ終 ル .

 切 開 ニ依 リ得 タル顆 粒 ハ 即 チ 放線 状 菌 々塊 ニ シ

テ緑 黄 色,甚 ダ大 ナ ル顆 粒 ニ シ テ 大 ナ ル ハ 直徑

2mmニ 及 ブ モ ノ ア リ.純 粹 培養 ヲナ ス ニ偏性 嫌

氣 性 發育 ヲ營 ミ菌 絲 ハ 甚 ダ短 ク所 謂Wolff-Israel

型 ナ リキ(第8圖 參 照).

 即 チ本 症 ハ放 線 状菌 性 肛門 周 圍 膿瘍 ナ ル ハ疑 フ

餘 地 ナ シ

 術 後經 過 竝 ニ治 療 法

 術 後 「ラヂ ウ ム針 」ヲ挿 入 ス.經 過甚 ダ良好 ニシ

テ殆 ド膿 汁 分泌 竝 ニ放 線 状 菌 々塊 ハ最 早 證 明 シ得

ズ シ テ,全 量924mg時 間 ニ テ「ラ ヂ ウ ム針 」ヲ拔

去 セ リ.「 ソラ ツ ク ス燈 」照 射 「リバ ノ ール 浴 」ヲ

ナ シ入 院 僅 カ22日 術 後19日 ニ テ全 治 退 院 セ リ.

後 通 院 ニ テ レ ン トゲ ン深 部治 療 ヲナ シ タ リ.患 者

ハ 其 ノ後 全 ク健 康 ニ テ肛 門障 碍 ヲ訴 ヘザ リシ ニ昭

和16年11月8日 過勞 ニ際 シ テ肛 門 ニ疼 痛 ヲ訴 へ
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第8圖

森山氏菌種純粹培養所見

便 通 ニ際 シテ ハ 何等 苦 痛 ナ キモ,歩 行 時 及 ビ腰 ヲ

掛 ケル 時 疼 痛 ヲ訴 フル ニ到 レ リ.11月13目 ヨ リ

温 濕 布 ヲナ シ安静 ヲ守 リ内服 藥 ヲ服 用 セ シ處 一 時

輕 快 セ ル モ 常 ニ肛 門 ノ 内側 ニ重 壓 感 ヲ訴 ヘ12月

11日 再 ビ當 科 ニ入 院 セ リ.

肛 門 ノ左 側 ニ テ前 囘 ノ放 線 状 菌 性 膿 瘍 ノ ア リタ

ル部 ニー 致 シ テ壓 痛 ア リ皮 膚 ニ稍 々發 赤 ヲ認 ム.

尚 ホ肛 門 部 粘 膜 ニ テ1cm奥 ニ テ後 側 ニ瘻 孔 ア リ

テ前 記 ノ肛 門 左 側 部 膿瘍 ト交 通 セ リ.即 チ 不完 全

内痔 瘻 竝 ニ肛 門 周 圍 膿 瘍 ナ リ.

12月12日 腰 麻 ノ モ トニ前 述 ノ瘻 孔性 膿 瘍 ヲ切

開 セ リ.尚 ホ手 術 時 得 タル 膿 汁 ノ嚴 密 ナ ル檢 査 ニ

依 ル モ放 線状 菌 々塊 ハ證 明 セ ラ レザ リキ.患 者 ハ

34日 ノ入院 後 全治 通 院 セ リ.

第3章 考 按

放 線 状 菌 症 ノ一 般 的 事 項 ニ就 テ

放 線 状 菌 症 ハ 人 類 及 ビ動 物 ヲ犯 シ,極 メテ慢 性

ノ經 過 ヲ トル特 有 ナ ル傳 染病 ニシ テ病 理 解 剖 學 的

ニハ一 種 ノ肉 芽 腫 瘍(Granulationsgeschwulst)

ノ像 ヲ呈 シ,結 締 織 増 殖 ト頑 固 ナル 化 膿 性 傾 向 ヲ

示 ス.本 症 ニ特 有 ナ ル病 原體 ハ1878年,植 物 學者

Harzニ 依 リ命 名 サ レ タル放 線 状 菌(Actinomyces,

Strahlenpilz)ニ シ テ植 物 學 上 ノ分 類 ニ關 シ テ ハ

種 々論 議 サ レ之 ヲBakterienト 見 做 スモ ノ(Bo-

stroem, Wolff u. Israel, Affanassjeff), Hypho-

myzetenト 見 做 スモ ノ(Harz, Gasperini, de

Bary),又 兩者 何 レニモ屬 セズ シ テ獨 立 セ ル 中 間型

トシ テ區 別 スル一 派 ア リ.(Rossi, Doria, Clay-

pole, Kruse und Lieske).

Lieskeニ 依 レバAktinomyzetenハphylo-

genetisch.ニBakterienノ 高 度 ニ進 化 セル モ ノ又

ハFadenpilzeノ 退 化 セル モ ノ ナル カ又 ハ 兩者 何

レモ ハ原形 ニ屬 セ リ ト.一 般 ニ外 界 ニ廣 ク存 在 シ

土 壤,雜 草,牛 毛,穀 物,水,空 氣 中 ニ病 原 菌 ト

シ テ又 ハ 雜菌 トシ テ存 ス ル外,人 體 内 ニ於 テハ ロ

腔 領 域 ヨ リ直腸 ニ到 ル 消 化 管 系 統 ニハ 到 ル 處 ニ發

見 サ ル ル モ ノ ナ リ.殊 ニ齒 牙 及 ビ其 ノ支 持組 織

(藤 正,駒 井,山 本,Israel, Cope, Naeslund),

扁 桃 腺(田 中一 小 田,富 田,桑 原,杉 仙,鹽 田,

Naeslund Johne, Ruge等),唾 石(Naeslund,

平 野,舟 生)等 二屡 々證 明 サル ル ニ到 レ リ.細 菌
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學 的 ニ本 菌 ハBostroem及 ビWolff-Israelノ 純

粹 培 養 成 功 以來,諸 學 者 ニ ョ リ研 究 サ レ近 時 培養

技 術 ノ進 歩 ト共 ニ種 々 ノ異型 菌 ノ發 見 サ レツ ツア

ル 状 態 ナ リ.元 來 酸 素 ニ對 スル 態度 ニ依 リ2型 ニ

分 類 サ レ好 氣 性 發 育 ヲ營 ミ分枝 セ ル 長 菌絲 ヲ有 ス

ル 型 ヲBostroem型 トシ,之 ニ反 シ嫌 氣性 ニ發 育

シ短 菌 絲 ヲ有 シBazillenahnlich,ナ ル ヲWolff-

Israel型 ト稱 セ ル モ,兩 者 間 ニハ 種 々 ノ移 行型 ノ

存 スル モ ノ ニ シ テ人類 ノ放 線 状 菌 症 病 竈 ヨ リハ主

トシ テ後 者 ヲ證 明 スル モ ノ ナ リ.形 態 學 的,生 物

學 的 竝 ニ動 物 及 ビ人體 ニ對 スル病 原 性 ノ強 弱 有無

等 ヨ リ本 菌 ハ 其 ノ種 類 極 メテ多 ク150種 以 上 ヲモ

區 別 サル ル トナ ス者 ア リ.

扨 本 症 ハ主 トシ テ青 年 男 子 ヲ犯 ス モ ノ ニ シ テ

V. Hutyraニ 依 レバ本 症357例 中

ニシ テ 男性248 (70%):女 性109 (30%)ナ リ.

尚 ホIllichニ 依 レバ 男 性237 (72%)女 性92

 (28%)ナ リ.

本 邦 ニ於 ケ ル統 計 的 研究 ニ於 テモ 同樣 ナ ル成 績

ヲ示 ス.即 チ梶 谷 ニ依 レバ67例 中

ニ シ テ男 性55 (82%):女 性12 (18%)ナ リ.季

節 及 ビ職 業 ト本 症 トノ關 係 ニ ツ イ テハBostroem,

Porauerハ 収 穫 期 ニ感 染 多 キ ヲ認 メ尚 ホ古 ク ヨ リ

本 症 ハBostroemノ 唱 導 セ ル體 外 傳 染 説 ガ認 メラ

レ,之 等 ト蜜接 ナ ル 關係 ニ アル 農 業 從 事 者,牧 畜

者 ノ多 ク罹 患 スル コ トガ一 般 ニ唱 ヘ ラ レタル モ體

ス内傳染説 ノ有力視サルル今 日本症 トノ間 ニ從 前程

特別 ノ關係 ノ存 セザルガ如 シ.

傳 染經 路

體外及 ビ盟 内傳染兩説 ハ古 クBostroem及 ビ

Israel以 來對峙 シ種 々檢討サ レタリ.從 來好氣性

菌ハ體外傳染,嫌 氣性菌ハ體内傳 染 ヲ主 トスル如

ク解 サルル傾 向ニア リタ リ.現 今人體病竈 ヨリハ

主 ニ嫌氣性菌 ヲ培養 シ,好 氣性 菌 ヲ培養 シ得 ルハ

例外的存 在 ト見做 シ好氣性菌ハ專 ラ外界 ニ嫌氣性

菌 ハ 專 ラ人體 内 ニ其 ノ源 泉 ノ存 スル モ ノナ リ トス

(Naeslund).

併 シBostroem以 來 外 體 傳 染 ハ 臨 牀 的 ニ證 明 サ

レ人體 病 竈 中 ニ異 物 ノ證 明 サ レタル例 ハ 可成 リ多

數 ニ上 レ リ.放 線 状菌 症 患 者 ハ 農 夫,牧 畜 夫 ニ多

キ事,藁 又 ハ穀 物 ノ種 子 ヲ噛 ム 習慣 ノ アル コ トヲ

既 往 症 中 ニ屡 々發 見 ス.

Fischerハ 放 線 状 菌性 舌膿 瘍 中 ニ大 麥 ノ穀 針 ヲ

認 メHummel, Juniska, Rudnen等 ハ 麥類 ノ芒

又 ハ 穀針 ヲ本 菌 搬 入 者(Trager)ト 見 做 セ リ.又

Poncetハ 穀 物 ノ穗,種 子 ガ膀 胱 結 石 ノ核心 ヲナ

シ タル 患者 ニ於 テ肛 門 直 腸 部放 線状 菌 症 ヲ經 驗 シ

コ ノ患者 ニ於 テ尿 道 ニ夫 等 ヲ挿 入 スル習 慣 ア リタ

ル ヲ報告 セ リ.

Schumannハ 腸 放 線状 菌 症 ニ於 テ 其 ノ病 竈 中

ニ鳥 骨 片,齒 片 及 ビ魚 骨 ヲ證 明 セ リ ト.

Hasemannノ 例 ニ テハ 唾 液 腺 ニ於 ケ ル本 症 ニ

於 テ唾 石 及3ビ大 麥 ノ穀 針 ヲ發 見 シ垂 石 ニ依 ル障 碍

ト共 ニTragerノ 進 入 ガ本 症 發 生 ニ重 要 ナ ル 役 割

ヲ演 ズ ル モ ノ ナ リ ト記 載 セ リ.

之 ニ反 シJohne, Ponfick u. Israelハ 放 線 状 菌

ヲ齲 齒 中 ニ發 見 シ其 ノ後Partsch, Moosbrugger

ト共 ニ ロ腔 粘膜 外 傷 ヲ本 菌 感 染 ノ前提 トナ セ リ.

口蓋 扁桃 腺 殊 ニ其 ノ慢 性 炎 症 ニ罹 レル モ ノ ノ組織

内 ニ於 テハ往 々放 線 状 菌 々塊 ノ出現 スル コ トハ 古

ク ヨ リ認 メラ レ(Ruge, Gappisch, Miodowski,
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Grosvenor, Dietrich, Wright,齋 藤,富 田,田

中,小 田),Rugeハ16%,富 田ハ10%, Davisハ

30%ニ 於 テ之 ヲ證 明 シ.又 當 大 學 耳 鼻 科 教室 田 中,

小 田兩 教 授 ハ67%ノ 多 數 ニ於 テ之 ヲ證 明 セ リ.同

ジク桑 原 ハ 當 大學 耳 鼻科 教 室 ニ テ 田中 教授 指 導 ノ

モ トニ研 究 セ ル所 ニ テハ 之 等 扁桃 腺 内 ニハ放 線 状

菌 々塊 ヲ多数 ノ例 ニ於 テ認 メ其 ノ純 粹 培 養 ニ成 功

シ,好 氣 性菌 ノ ミナ ラ ズ嫌 氣 性菌 ヲモ共 ニ發 見 シ

人體 病 竈 中 ノ菌 株 ト同 一 ナ ル コ トヲ證 明 セ リ.

Mattson, Lieske等 ハ好 氣 性菌 ガ 人體 内 ニ進 入

シ嫌 氣 性 菌 ニ變 異 シ得 ル モ ノ ナル コ トヲ想 定 セ ル

モ 現 今 ニ於 テハBostroemノ 嘗 テ唱 ヘ シ如 ク體

外 傳 染 説 ハ 有 力 ナ ラズ シ テ細 菌 學 的 研究 ノ進 歩 ト

共 ニ體 内 ニ存 スル放 線 状 菌 ガ外傷 或 ハ 他 種 細 菌 ニ

依 ル炎 症 ノ基 地 ノ上 ニ本症 ヲ惹 起 スル モ ノナ ラ ン

トノ體 内傳 染 説 ノ有 力視 サ ルル 傾 向 ニ ア リ.

A 原 發 性 肺 放 線 状 菌 症 ニ 就 テ

1. 頻 度 及 ビ部位

前 述 セ シ如 ク本 症 ノ好 發 部 位 ハ顔 面 頸 部(60%)

ニ シ テ,胸 部 ニ於 ケル 本 症 ハ 比較 的 稀 ニシ テ大 體

15%-20%ニ 之 ヲ證 明 セ リ.

Illich 15% (421例 中58例)

Moosbrugger 20% (73例 中14例)

Cope 15% (182例 中28例)

Thevenot 14% (485例 中69例)

Poncet-Berard 12% (67例 中8例)

Harbitz-Grondahl 23% (87例 中20例)

Sanfordu. Vollker 14% (670例 中)

Buetimeyer 20%

鹽 田 5.5% (55例 中3例)

藤 正 15% (371例 中54例)

梶 谷 6% (67例 中4例)

肺 放 線 状 菌 症 ハ 右 下葉 ニ最 モ多 ク頻 發 スル コ ト

ハ 一 般 ニ認 メラ レテ イル處 ナ リ.即 チ

Opoknisニ 據 レバ右 側28:左 側9, Arndtニ

擦 レバ右 側38:左 側28ナ リ.Hahnニ 據 レバ

右 下 葉57%,左 下葉22%,兩 下 葉9%,兩 上

葉 各4%ナ リ.即 チIsradl, Hahn. Good,稻 田

等 ハ本 症 ノ下 葉 ニ頻 發 スル モ ノナ ル コ トヲ指 摘 セ

ル モ以 前 唱 ヘ ラ レタル如 ク下 葉 ニ原 發 スル コ トハ

重 要 視 セ ラ レザ ル ガ如 シ.且 上 葉 ニ原 發 セル 症例

モ稀 ナ ラ ズ(Moosbrugger, Lindt,鹽 田).

2. 性 及 ビ年 齡

一 般 放 線 状 菌 ト同 ジ ク矢 張 リ青 年 男子 ヲ犯 スコ

ト最 モ多 クGoodハ53例 中 男性38例,女 性15例

ナ リ ト報 告 セ リ.本 症 モ 同樣20歳 乃30歳 代 ニ頻

發 ス ル モ ノ ナ リ.余 ノ症 例 ハ22歳 ノ男 性 ニシ テ

右 下 葉 ニ原發 セ ル症 例 ナ リ.

3. 感 染 經 路

本症 ヲ感 染 經 路 ヨ リ3大 別 ス.

(1) 原 發 性 吸 入 性或 ハ 吸 引性 肺 放 線 状 菌症

放 線 状 菌 ニ依 リ汚 染 セ ル異 物 ヲ吸 入 又 ハ 吸 引 ス

ル コ トニ依 リ發生 スル所 ノ モ ノ ニ シ テ本 菌侵 入經

路 トシ テハ 矢張 リ體 外 竝 ニ體 内 兩 論相 對 峙 セ リ.

前者 ヲ主張 スル一 派 アル モ(Naeslund), Israel,

桑 原 氏 等 ハ ロ蓋 扁 桃 腺 ニ於 テ肺 病 竈 ニ於 ケル ト同

一 ナ ル菌塊 ヲ發見 シ純 粹 培 養 ニ依 リ之 ヲ證 明 セ

リ.又 肺 病竈 中 ニ齒牙 破 片 ノ發 見 サ レタル 症例 モ

報 告 サ ルル ニ及 ンデ ロ腔 領 域 ヨ リノ體 内 傳 染説 ハ

有 力 ナル 根 據 ヲ有 ス ル モ ノ トナ リタ リ.

尚 ホPonfick, Poncet, Soltmann. V. Baracz,

Abee其 ノ他 ニ依 リテ胸部,食 道 ヨリスル傳染 ガ

報告サル.

(2) 二次 的直接傳搬性肺放線状菌症

本症 ハ 頸部放線 状菌症 ヨ リ直 接 下降 シ,Per

contiguitatemニ 肺尖 ヲ犯 シ(深 澤,饒 村)又 其

ノ膿瘍 ガ縦隔實 ニ下降シ肋膜 ヲ侵 シ肺 ニ達 スル場

合,又 腹部臟器 ノ本病 ガ上行 シテ横隔膜 ヲ貫キ肺

ニ達 スル場 合ナ リ.

(3) 轉移性 肺放線状菌症

遠 隔臟器 ヨリ血行 ヲ介 シテ肺 ニ轉移 セルモノニ

シテ移有 ナ リ.

Arndtハ 肺放線状菌症80例 中原發性63例 ニ
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對 シ續 發 性17例 ナ リ ト報 告 セ リ.

而 シ テ 肺粟 粒 放 線 状 菌 症 ハIsrael, Werthe-

mann, Nathan,安 永,秋 吉,岡 等 ニ依 リ報 告

サ ル.

Werthemann:肺 左 下 葉 → 心 臟 → 肺

Nathan:胃 粘 膜 → 胃靜 脈 → 門 脈 → 肝

臟 → 肝 靜脈 → 肺

安 永:氣 道 性 右 肺 下 葉 →横 隔膜 瘻

孔 → 肝 →肝 靜 脈 壁 血 栓 性 靜

脈 炎 → 心 → 肺

秋 吉:顎 部 放線 状菌 症 → 内頸 静脈

炎 → 肺

余 ノ症 例 ハ,齲 齒 竝 ニ扁 桃 腺炎 ノ既 往 症 ヲ有 セ

ズ.又 發 病4箇 月以 前 ニ應 召 シ軍 馬 ノ積 下 ロ シ ヲ

ナ シ常 ニ不 潔 ナ ル生 活 ヲ續 ケ タル事 ハ體 外 傳 染 ヲ

凝 ハ シ ムル モ 口腔 領域 ヨ リノ本 菌 ノ感 染 ヲ否 定 シ

得 ザ ル 處 ナ リ.

4. 病 理

Werthemannハ 肺 結 核 ト同 樣 滲 出型 及 ビ増 殖

性 間 質性 型 ニ分 類 スル モ一般 ニ放 線 状 菌症 ハ 化 膿

ト同時 ニ細 胞 ノ瀰 漫 性 浸 潤 竝 ニ結 締 織 ノ増 殖 ヲナ

ス ヲ以 テ特 徴 トス.

偖 人體 ニ發 生 スル肺 臟 放 線 状 菌症 ハArndtニ

依 レバ 次 ノ如 ク分 類 サ ル.

(1) 病 變 ガ肺 臟 ニ限 局 サ レ高度 ノ肺 臟組 織 ノ破

壞 ヲ伴 ハ ザ ル モ ノ

(a) 粟 泣 性 放 線 状 菌症(Actinomycosis mili-

aris pulmonum)

(b) 表 在性 放 線 状 菌 症(Actinomycosis Pul-

monis superficialis)

放 線状菌性氣管枝 炎,氣 管枝周圍炎,氣 管

枝 肺 炎)

(2) 深 在性 破 壞 性 放 線 状 菌症Actinomycosis

destructiva.

(3) 病 變 ガ主 トシ テ肋 膜 ニ ノ ミ限 局 セ ル モ ノ

Actinomycosis pleurae pseudoprimalis.

此 内表 在性 放 線 状 菌 症 ハ 氣 管枝 炎 型 ニ屬 スル モ

ノニシテ深在性破壞性放線状菌症ハ稻 田教授 ノ所

謂Pneumonische abszedierende oder pleuro-

pneumonische Formニ 相 當 スル モ ノ ニ シ テ,前

者 ハ 氣管 枝 粘 膜 ニ於 ケ ル加 答 兒 性 炎症 及 ビ氣 管 枝

壁乃至ハ其 ノ周圍組織 ニ於 ケル肉芽性 炎 ノ發生竝

ニ結 締 織 ノ増 生 ヲ主 〓シ,肺 實 質 ノ廣 汎 ナ ル組 織

的障 碍 ヲ惹 起 スル コ ト少 ク化 膿 性 軟化 ヲ招 來 スル

コ トハ割 合 ニ寡 キ ニ反 シ,後 者 ニ於 テ ハ氣 管枝 ニ

於 ケ ル上 記 ノ變 化 以 外 ニ尚 ホ肺 實質 ニ於 テ廣 汎 ナ

ル 肉芽 組 織 ノ新 生 及 ビ結 締 織 ノ増 生 ヲ來 ス ノ ミナ

ラズ病 竈 部 ニ於 ケル 實 質 ノ萎 縮 乃 至 ハ瘢 痕形 成 ヲ

來 ス關係 上肺臟 ノ硬 變 ヲ招 來 シ,他 方 病竈 部 ノ化

膿 性 軟 化 ノ結 果 多數 ノ小 空洞 乃 至 ハ瘻 孔 ヲ生 ズ.

而 モ カ カ ル炎症 ハ早 晩 肋 膜 ニ炎症 波 及 スル ガ故 ニ

肋 膜 ノ肥 厚 ヲ催 シ,或 ハ癒 着 ヲ來 シ,肋 膜 腔 ノ眼

局 性 閉鎖 ヲ起 シ 且屡 々化 膿 性 軟 化 ニ依 リテ胸 壁 ニ

瘻 孔 ヲ形 成 スル ニ イタ ル モ ノナ リ.但 シ結 核 ト異

リ肋 膜腔 内 へ漿 液 性 乃 至 ハ 化膿 性 滲 出液 ヲ伴 フ コ

トハ 極 メテ稀 ナ リ ト.

臨 牀 上稻 田博 士 ハ初 期 肺 放線 状 菌 症 即 チ表 在性

放 線 状菌 症 ニ 注意 シ19例 ノ肺 放 線 状 菌 症 ヲ蒐 集

シ其 ノ 内12例 ガ本 症 ナ ル コ ト ヲ發表 シ 多數 ノ

肺放 線 状 菌 症 例 ハ 數 年 ノ 「カ タ ル性 」 炎症 期 ヲ經

過 シ重 篤 ナ ル炎 症 ニ移行 スル モ ノ ナ リ ト記載 セ

リ.

次 ニ破壞 性放 線 状 菌 症 ヲ其 ノ病 勢 ノ經 過 ニ依 リ

Israel, Arndt,鹽 田 ハ 之 ヲ3期 ニ分 類 セ リ.

第1期 氣 管 枝 肺 炎 期或 ハ氣 管 枝 周 圍 炎 及 ビ肺

炎 朝.咳 嗽,喀 痰,發 熱,食 慾 減 退,盗 汗,羸 痩

等 ノ症 状ガア リ時 々血痰,喀 血 ヲミル.

第2期 肋膜胸壁期

肋膜腔 内ニ浸出液瀦溜 シ又ハ肋膜 ノ癒着肥厚 ヲ

キタシ,不 定 ノ發熱,惡 寒 戰慄,頑 固 ナル牽引性

放散性神經痛樣疼痛 ヲ訴 フ.空 洞形成又ハ混合感

染 ヲキタス.但 シ本症 ニ浸 出性肋膜炎乃至膿 胸 ハ

像 ヲ ミル コ トハ 比較 的 少 シ(Good 13例 中3例.

梶谷4例 中1例)
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第3期 瘻 孔形成期

肋間腔 ヲ通過 シテ屡 々乳 下附近,側 胸下部,胸

骨部(余 ノ例)肩 胛骨下部等 ニ自潰穿孔 シ漿液膿

性又ハ膿性 ノ菌塊 ヲ含有セル液 ヲ漏 ラス.尚 ホコ

ノ時期 ニ於 テハ前後 ノ縱隔 實,食 道,心 嚢,脊 椎,

横 隔膜或 ハ進 ンデ肝臟等腹腔臟器 ニ侵入 スルコ ト

屡 々ナ リ.

吾 々外科方 面ニ於 テ遭遇 スル肺放線菌症 ハコノ

第3期 ニ於 テ瘻 孔形 成又ハ皮下膿瘍乃至胸痛 ヲ主

訴 トセルモ ノナ リ.

5. レン トゲン像

本症 ノ レ線 像モ上述 ノ病理解剖學的變 化竝ニ臨

牀的經 過 ノ時期 ニ依 リ種 タ異 ル變化 ヲ示 スモノナ

リ.

粟 粒 性 肺放 線 状菌 症 ハ肺 ノ全野 ニ亙 リ一 樣 ニ粟

粒 大 乃 至 扁 豆大 ノ播 種 像 ヲ認 メ粟 粒結 核 ト鑑 別 ハ

至 難 ナ リ.又 明瞭 ナ境 界 ヲ有 スル 圓 形陰 影 ヲ見 ル

時 ハ 結 核 ノ早 期 浸潤 ニ類 似 ス ルモAssmann等 ノ

唱 ヘ ル 如 ク結 核 ノ場 合 ハ多 クハ鎖 骨 下 ニ來 リ放 線

牀 菌 ハ 多 ク下 葉 ヲ好 發 部 位 トスル モ 必 ズ シモ然 ラ

ズ.

其 ノ他 病 竈 ガ軟 化 融 合 シ膿 瘍 ヲ形 成 シ之 ガ喀 出

サ レテ 空 洞 ヲ生 ズ ル ト肺 壞 疽 ニ類 似 ノ陰影 ヲ認 ム.

Lenkモ 本症 ニ特 有 ナ ル所 見 ハ認 メガ タ シ屡 々肺

門 部 ニ於 テ放 射 状 ニ割 合 ニ濃 厚 ナ ル索 状 性 陰 影 ヲ

認 ム ル コ トア リテ肺 門 癌 トノ鑑 別 ハ 困難 ナ リ ト述

ブ.

稻 田教 授 モ之 ニ論 述 シ本 症 ハ多 ク肺 門 及 ビ肺 下

葉 ニ多 キ ヲ認 メ一般 ニ結 核 ニ比 シ氣 管 枝 周圍 炎 ニ

依 ル索状性陰影 ガ比較的濃厚 ニ且密 ニ太 ク現 ハル

ル ト.又 肺 炎 型 ノモ ノ ニ於 テ ハ屡 々結 核 ト同 樣横

隔 膜 ノ上 學,患 側 肺 野 ノ萎 縮,或 ハ 氣 管 乃 至 大 氣

管 枝 ノ牽 引 性 位 置 移動 ヲ起 シ易 キ傾 向 ニ ァ リ ト.

P. Clairmont (1937)モ 本 症 ノ レ線 像 ニ關 シテ

ハ 診 斷 上 餘 リ意義 ナ シ ト述 ベ,寧 ロ臨 牀 上 ノ諸檢

査 ニ依 ル ベ シ トスル モ,レ 線 像 ニ次 ノ3徴 候 ヲ記

載 セ リ.

(1) 部 位.右 下 葉 ニ多 キ コ ト,尚 ホ 横 隔膜 上部

ニ於 テ モ比 較 的 陰影 ノ境 界鮮 明 ナ ル コ ト.

(2) 早 期 ニ肋 膜 ノ肥 厚 竝 ニ胸廓 ノ急 速 ニ シテ且

高 度 ナ ル 牽 引 性 萎縮.

(3) 比 較 的 早 期 ニ肋 骨 ノ化 骨 性骨 膜 炎 ノ像 ヲ認

ムル コ トニ注意 セ リ.

6. 診 斷

本 症 ハ 時 期 ニ依 リ種 々 ノ症 状 ヲ呈 シ且 比 較 的稀

有 ナル疾 患 ナ レバ其 ノ診 斷 ハ甚 ダ至 難 ナ リ.本 症

ニ特 有 ナ ル 菌塊 ヲ證 明 スル コ トニ依 リテ決 定 サ ル

ル モ ノナ ル モ稻 田博 士 ハ放 線 状 菌 ハ 吾 人健 康 者 ノ

ロ腔 ヨ リ大腸 ニ到 ル消 化 管 内 ハ 勿 論 ノ コ ト鼻,咽

腔 粘 膜或 ハ 扁桃 腺 窩 等 ノ分 泌 物 又ハ 喀 痰 ニ於 テモ

亦 偶 然 之 ヲ發 見 シ得 ル 可 能 性 ア リ.故 ニ夫 等檢 査

ニ當 リ偶 々放 線 状 菌 々塊 ノ1 , 2ヲ 發 見 シ得 テモ直

チ ニ放線 状菌 症 ナ リ トハ輕 卒 ニ斷 言 シ難 キ トコ ロ

ナ リ.又 本 症 ハ從 來 考 ヘ ラ レタル 如 ク,稀 有 ナル

疾 患 ニ非 ズ シ テ,其 ノ診 斷 上 喀痰 ノ檢 索 ヲ忽 ニォ

シ得 ザ ル コ トヲ警 告 ン,喀 血,血 痰 乃至 喀 痰 ノ増

加 又 ハ 咳嗽 發作 等 ヲ以 テ訪 レタル 患 者 ノ内 肺臟 ニ

於 ゲル理 學 的所 見 ハ 勿 論 レ線 像 カ ラモ結 核 菌 ヲ證

明 シ得 テ至 當 ナ リ ト考 ヘ ラル ル ニ拘 ハ ラズ 其 ノ喀

痰 中 ニ結 核菌 ヲ證 明 シ得 ザ ル場 合 アル コ トヲ述 ベ

斯 ル場 合 ハ根 氣 ヨク肉 眼 的 ニ且 鏡 檢 的 ニ仔 細 ナル

檢 索 ノ重 要 ナ ル ヲ論 述 サ レタ リ.

一 般 ニ本 症 ハ總 テ ノ肺 疾 患 就 中結 核
,「 ヂ ス ト

マ症 」,黴 毒,腫 瘍,膿 瘍,壞 疽 或 ハ 氣 管枝 擴 張

症 又 ハ氣 管 枝 炎,肋 膜 炎,膿 胸 トノ鑑 別 ヲ必 要 ド

シ,胸 廓 ニ於 テハ塞性膿瘍,護 謨腫,筋 炎等 トノ

鑑 別 ヲ要 スル.

一 般 ニ本 症 ハ結 核
,氣 管 枝 炎 ノ如 ク全 身違 和,

倦 怠,微 熱,咳 嗽,略 痰 ヲ以 テ慢 性 ニ發 病 スル モ

腐 敗性 氣 管 枝 炎,肺 膿 瘍,膿 胸 ノ如 ク 比較 的急 性

ニ發 病 スル モ ノ又 ハ 余 ノ例 ノ如 ク氣 管 枝 肺炎 期 ヲ

殆 ド無 症 状 ニ經 過 シ,輕 度 ノ咳 嗽 ア リタ ル ノミ ニ

シ テ當 初 ヨ リ胸 痛 ヲ訴 へ 日ナ ラズ シテ前 胸 壁 下 部

ニ發 赤 疼痛 ヲ生 ズ ル コ トア リ.
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一 般 ニ 喀 痰 中 ニ 菌 塊 顆 粒 ヲ證 明 ス ル 頻 度 ハ

Hodenpylニ 依 レバ39例 中9例(23%),松 浦 ハ

23例 中12例(52%)ト 記 載 セ ル モ 反 覆 檢 査 ノ要

ア ルハ 言 ヲ俟 タズ,

尚 ホ重 症 ナ ル場 合 ニ於 テハ 發 熱 高 ク弛 張 型 ヲ示

シ38°-39℃ 以 上 ニ及 ビ白血 球 増 多症,核 ノ左 方

推 移,赤 血 球 沈 降 速 度 ノ異 常 ノ増 加,血 痰 ヲ證 明

スル コ トア リ.

余 ハ放 線 状 菌 症 鑑 別 早 期 診 斷 ニ留 意 シWalker

ノ意 想 ニ基 キ皮 膚 反 應 ヲ考 究 シ既 ニ 日本 醫 事新 報

第922(昭15.5)誌 上 ニ發 表 セ リ.(第51囘 岡 山

醫 學 會 總 會,昭15.2.ニ テ講 演 セ リ).サ レバ本

症 ノ疑 ハ シ キ時 ハ 本 皮 膚 反 應 モ 一應 施 行 サ ル ル ベ

キ モ ノ ナ ル コ トヲ附 加 ス.

7. 療 法

保 存 的 療 法 竝 ニ手 術 的 療 法 ア リ.

保 存 的 療 法 就 中藥 物 療 法 トシテ 古 ク ヨ リ使 用 サ

ル ルハ沃 度 療 法 ナ リ.Thomassen, Nocard, Buzzi,

Galli-Valeria, Poncet, Meunier, Wollhauser等

ニ ヨ リ支 持 サ レ殊 ニPoncet-Berard, Konzerski,

Catterina等 ハ其 ノ大 量 投 與(1日5-7g)ヲ 推 奬

シ,Jodismusハ 起 リ難 キ モ ノナ リ ト述 プ.

元來 放 線 状 菌 ハ甚 ダ抵 抗 強 ク シ テ沃 度 ハ本 菌 ニ

對 シ テ著 明 ナ ル殺 菌 力 モ發 育 抑 制 作 用 モ表 サザ ル

モ 人體 組 織 抵 抗 力増 大 ニ依 ル間 接 的 作 用 ナ リ.

又沃 度 「イオ ン トフオ レー ゼ」(5%)モ 效 果 ハ 疑

ハ シ キ モ ノ ナ リ(Wirz, Wassmund),尚 ホ 内服 藥

トシ テ ハ銅 劑,砒 素 劑 モ用 ヒラル.最 近Meyers

(1937)ハ 「チ モ ー ル 」療 法 ヲ提 唱 セル モ(1週2囘

1日 量2g-3g)效 果 ハ適 確 ナ ラズ.其 ノ他「ト リ

パ フ ラ ビ ン」,「 スペ チ ヨー ド」 ノ注 射 モ 行 ハ ル ル

モ最 近 廣 ク化 膿 性 疾 患 ニ用 ヒ ラ レツ ツ アル 「ア ク

チ ゾ ール 」 モ ー 應 用 ヒテ可 ナル モ ノ ト思 考 ス.

次 ニ局 所 洗 滌 藥 又 ハ 注 入 劑 トシテ ハ沃 度 丁 幾,

硫 酸 銅,昇 汞,硝 酸 銀 等 ガ ア リ,撒 布劑 トシ テ沃

度 「フ ホル ム末」ガ使 用 サ レル.

尚 ホ特 殊 療 法 トシ テTraunerノ 牛 ノ淋 巴腺 浸

出液 注 射 療法 ア リ.最 近 放線 状 菌 ノ 純 粹 培養 ノ

比較 的 容 易 ニナ リタ ル今 日,其 ノ免 疫 療 法 モ屡 々

試 ミラル ル ニ至 レ リ.(Neuber, Payr, Cohn,

Harbitz-Grondahl).

次 ニ放 射線 療 法 トシ テ ノ レ線 療法 ハBevanニ

ョ リ其 ノ卓越 セ ル 效 果 ヲ 認 メ ラ レ テ ヨ リ以 來

Jungling, Menningner, Dyes等 ニ ヨ リ大 量 照射

法 ノ最 モ優 レタル モ ノナ リ トノ結 論 ニ到達 セ リ.

併 シ大 量 照射 ノ ミ ニテ ハ好 結 果 ハ 得 ラ レズ 中 村一

井 上等 ニ ヨ リ要 ハ放 射 線 ニ對 スル 習 慣 性 ヲ生 ゼシ

メザ ル樣 適當 ナ ル照 射 間 隔 ヲ以 テ可 成 リノ量 ヲ照

射 スベ キ モ ノナ リ トノ説 ニ一 致 セ リ.中 村 ハ150r

-200rヲ3-4日 ノ 間隔 ヲ置 キ テ照 射 シ10-14

日 ノ間 隔 ヲオ イテ次 周 ノ照 射 ヲナ ス コ トヲ推 奬 セ

リ。

余 ノ例 ハ距 離30cmニ テ150r 3日-7日 ノ間

隔 ヲオ イテ58日 間 ニ計12囘 ノ照 射 ニ依 リ良 經 過

ヲ得 タ リ.

「ラヂ ウ ム」モ又Cornioley et Fischer , Heyer-

dahl, Engelstad,中 村 等 ニ依 リ用 ヒラ レ大 體 レ

線 ト同樣 ナ ル效 果 認 メ ラル.

手 術 的 療 法 ハ 古 ク カ ラ行 ハ レRosenbach,

Ponfick, Moosbrugger, Fischer等 ハ切 開 ト同時

ニ藥 劑 ニ テ局 所 ヲ洗 滌 ス ベ シ ト唱 ヘHocbnegg

ハ 舌放 線 状 菌症 ニテ 舌 ノ楔 状 切 開 ニ テ治癒 セ シ ヲ

報 告 セ リ.

肺 放 線 状 菌症 ハ一 般 ニ豫 後 最 モ不 良 ナ ル モ ノノ

― ツ ニ シテ(Hodenpylハ34例 中死 亡32例
,

Goodハ40例 中27例,松 浦 ハ23例 中全 治2例)

現 今 姑 息 的 療法 ノ甚 ダ不 良 ナ ル ハ遺 憾 ニ堪 ヘ ズ.

余 ノ症 例 ハ 手術 的 ニ ハ膿 瘍 切 開,掻 爬 ニ止 メ沃 度

「フ オル ム末 」ヲ局所 ニ撒 布 シ レ線深 部治 療 ,沃 度

ノ大 量 内 服(1日 量7g迄)ヲ 併 用 シ殆 ド全 治 セ リ.

Sauerbruch, Opekin, Glaser,佐 藤 等 ノ提 唱

セ ル手 術 的 侵襲 ハ將 來 放 射 線 療 法,免 疫 療 法 ノ進

歩 ト共 ニ本 症 治 療 上 ニ貢 献 スベ キモ ノナ リ ト思 考

ス.
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B 原 發 性 直 腸 肛 門 部 放 線 状 菌 症 ニ 就 テ

原 發 性 直腸 肛 門部 放 線 状 菌 症 ハ 甚 ダ少 ク,多 ク

ハ 肛 門 直 腸部 粘 膜 ノ創 傷 ヨ リ本 菌 ノ進 入 ニ ヨ リ本

症 ヲ惹 起 スル モ ノ ニ シテ直 腸 周 圍 ノ著 明 ナル硬 結

ヲ生 ジ,内 腔 ノ狹 窄 ヲキ タ シ病 竈 ノ進 行 ニ シ タガ

ヒ肛 門 周 圍 ニ廣 ク瘻 孔 ヲ形 成 スル モ ノ ナ リ.

文 獻 上Grillハ7例,Bensaudeハ30年 間 ニ

20例 ヲ蒐 集 セ リ.

本 邦 ニ於 ケ ル 肛 門直 腸 部 放 線 状 菌 症 ハ 僅 ニ 大

里,富 田 ノ報 告 アル ノ ミナ リ.

本 症 ノ豫 後 甚 ダ不 良 ニ シ テBensaudeノ20例

中全 治 セ ル ハ2例 ナ リ ト.

多ク全身衰 弱 ヲキ タシ又他 ニ轉移竈 ヲ作 リ多發

性 肝膿 瘍,「 イ レ ウス」,瀰 漫 性腹 膜 炎 ニテ 死 ノ轉

歸 ヲ トル モ ノナ リ.

臨 牀 經 過 ニ ヨ リ,Bensaudeハ 次 ノ如 ク分 類 セ

リ.

1. Initialstadium

2. Fistelbildungestadium

3. Endstadium (Komplikationsstadium)

第1期 ハ長 年月 ニ亙 リ患者ハ 胃腸 障碍,即 チ下

痢,嘔 吐,便 秘,發 熱 及 ビ疝 痛 ア リ.通 常 用指 觸

診 法 ニ ヨ リ局所 ニハ 板 状 硬 結 ヲ觸 レ直腸 狹 窄 症 状

ヲ呈 スル コ トアル モ 直 腸 粘 膜 ニハ 潰瘍 ヲ證 明セ ザ

ル ヲ 普通 トス(Moosbrugger).

第2期 ニ於 テ前 記 硬 結 ハ 化膿 軟化 シ,膿 汁 ハ 沈

下 シ肛門周圍 ニ蓄積 シ遂 ニ外 部ニ破 レ瘻孔 ヲ形成

ス.コ ノ時 期 ニハ 全 身 状態 ハ強 ク侵 害 サ レ死 ノ轉

歸 ヲ トル モ 尚 ホ或 ル モ ノハ次 ノ第3期 ニ移 行 ス.

即チ腹膜炎又ハ「イレウス」症状 ヲ呈 シ又ハ遠 隔

部位 ニ轉移竈 ヲ形 成 ス(多 發性肝膿瘍).

診斷 ハ困難 ニシテ膿 汁中ニ本症菌塊 ヲ證 明 スル

ニ非 ザ レバ確 信 ナ シ ト謂 ヒ得 ベ シ.鑑 別 スベ キ ハ

黴 毒 又 ハ 淋 疾 ニ因 ル直 腸 狹 窄,結 核 性性 其 ノ他 ノ

肛 門直腸周圍膿瘍 ナ リ.

本 菌 ノ侵入門戸

Chiari (1853), Middeldorpf (1861)ノ 症 例 ハ

直腸粘膜 ニ特 別 ノ變化 ヲ示セルモ前述 ノ如 ク多ク

ハ本菌 ノ侵入セル粘膜 ハ痕 跡ナク治癒 スルモ ノナ

リ.

然 ラバ 直 腸粘 膜 部 ニ本菌 ノ到達 スル ニ ハ 果 シ テ

口腔 ヨ リノモ ノ カ將 又肛 門 ヨ リノ モ ノ カ判 斷 ニ苦

シ ムモノ ナ ル モ,多 ク ノ學 者 ハ下 行 性 説 ヲ支 持 セ

リ.Popowハ 排 便 後 藁 デ肛 門 部 ヲ清拭 スル 習 慣 ノ

ア レ一 男子 ニ於 テ本 症 ヲ經 驗 セ リ ト.Kaufmann

ハ肛 門 ヨ リ傳 染 セ ル ヲ報 告 シ,Kazdaモ 斯 ル 例 ヲ

報 告 セ リ.

次 ニ一 般 ニ放 線 状 菌 症 ト外 傷 トノ關 係 ヲ ミル ニ

直 接本 菌 ガ外 傷 ニ ヨ リ搬 入 サル 場 合 外 傷 ニ ヨ リ局

所 ノ組 織 障碍 ヲ來 シLocus minoris resistentiae

トシ テ ノ役 割 ヲ演 ズ ル場 合 及 ビ潜 在 性經 過 ヲ トレ

ル 本症 ヲ増 惡 セ シ ムル 場 合 ナ リ.

Liebleinハ 原 發 性 皮 膚放 線 状 菌症23例 中11

例 ハ 外傷 ニ關係 セ リ ト.

又Israel, Heuckハ 外傷 ノ後 ニ發 生 セ ル肺 放

線 状菌 症 ヲ,Hocheneggハ 齲 齒 ニ ヨル舌 ノ咬傷

後 ニ發 見 セ ル舌 放 線 状 菌 症 ヲ經 驗 セ リ.本 邦 ニ於

テ腸 管貫 通 銃 創 後 ニ發 生 セ ル本 症 ハ餘 リニ モ有 名

ナ リ.又 稀有 ナ ル モ手 術 後 該 部 ニ本 症 ヲ併 發 セ リ

トノ報 告 ア リ.(Stubenrauchesノ 股 關節 手 術後

及 ビPartsch乳 房手 術後 ノ症 例).

扨余 ノ茲 ニ報告セ シ症 例ハ以上記述 セル原發性

直腸肛門部放線状菌症 トハ趣 ヲ異 ニセルモノニシ

テ全經過 中高熱,胃 腸 障碍 ハ全然缺如 シ,吾 々ノ

日常經驗 セル結核性又ハ非特 異性肛門周圍炎 ト酷

似 セ ル症 状 ヲ呈 セ ル モ ノニ シテ,カ カ ル症 例 ヲ東

西 ノ文獻上 ニ求 ムル ニ未 ダ1例 モ發見 シ得ザル所

ニシ テ甚 ダ興 味 ア リ ト思 考 ス.

最初肛門周圍 炎 トノ診 斷 ヲ受 ケ切開 ヲウケタル

時 ノ膿汁 ノ性質ハ不明ナルモ,術 後3週 間 ニテ全

治 シ,又 之 ヲ切開セシ開業醫 モ別 ニ何等意 ニ介セ

ザ リシ點 ヨリ,恐 ラク之 ハ非特異性肛門周圍膿瘍

ナ リシモ ノ ト思 考 ス.

當外 科 ニテ切 開 シ菌塊 ヲ多數 證 明 セ ルハ ソ レ ヨ
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リ1年3箇 月後 ナ リ.即 チ本症 ノ傳染經路ハ之 ヲ

何處 ニ求 ムベキヤ甚 ダ至難 ナル問題 ニシテ,前 述

セル如 ク肛 門部粘膜 ヨ リ本菌 侵入セル カ,或 ハ外

部即チ肛 門部皮膚 ヨ リ侵入セル カ不明ナルモ,手

術時膿瘍ハ前囘 ノ手術後瘢痕 ノ部 ニ瘻孔 ニ依 リ連

絡 セ ル點,膿 瘍 ハ 皮 下 ニ存 シ,直 腸 竝 ニ其 ノ周 園

ニ異 常 ヲ認 メザ リシ コ トヨ リ本 症 ハ前 囘 ニ受 ケ シ

手 術 ガ直 接 原 因 タ リ トハ 斷言 シ能 ハザ ル モ,明 カ

ニLocus minoris resistentiaeヲ 惹 起 シ コ ノ 基

地 ノ 上 ニ 本 症 ノ 成 立 セ シ コ トハ 明 カ ナ リ.

第4章 結 論

1) 余 ハ22歳 ノ船員 ニ於 テ 多數 ノ前 胸壁瘻孔

形成竝 ニ激痛 ヲ主訴 トシテ入院セル患者 ニ於 テ膿

汁中ニ放線状菌 々塊 ヲ發見 シ,尚 ホ本菌純粹培養

ニ依 リ通性嫌氣性型 ナル ヲ證明セ リ.喀 痰 ハ入院

來 甚ダ僅 少ニシ テ數 囘ノ檢査 ニ ヨリ結核菌 ヲ證明

セ ズ.又 放 線 状 菌 々塊 ヲモ證 明 セザ リシ モ肺 部 ノ

物理學 的 レ線學的檢査 ニ依 リ本症 ハ右側下葉 ニ發

生 セ ル原 發性 肺 放線 状菌 症 ニ シ テ,本 患者 ニ膿 瘍

切 開,掻 爬,「 ヨ ー ドホ ル ム末 」 撤 布,「 ヨー ドカ

リ」 ノ大 量 投 與(6g迄)「 ア クチ ゾ ール」 注 射,

レ ン トゲ ン深 部 治 療(30cmノ 距 離 ニテ150r,間

隔ハ3日 乃至1週 間 ニテ58日 間 ニ12囘 放射)ヲ

行 ヒ全治 セシメタル ヲ報告 シ,併 セテ聊 カ本症 ノ

考按 ヲ試 ミタ リ.

2) 一般放線状菌症 ト同 ジ ク本症 モ多 ク20歳

乃至30歳 代 ノ青 年男子 ヲ侵 シ(男 子ハ女子 ノ約2

倍乃至3倍)右 下葉 ニ頻發 ス.且 胸部放線状菌症

ハ比較的稀有 ニシテ大體15%乃 至20%ニ 遭遇 ス

ルモ ノナ リ.

3) 本 症 ニ吸入性竝 ニ吸引性肺放線状菌症 ヲ區

別 シ又體外竝 ニ體内傳染説相對峙セルモ,現 今 ニ

於 テハBostroemノ 嘗 テ唱 ヘ シ如 ク體 外 傳 染 説

ハ有力 ナラズ シテ體 内傳染説 ノ有力視サルル傾 向

ニ ア リ.

本 症 例 ハ5月 ニ應 召 シ軍 馬 ノ積 下 ロ シ ヲナ シ常

ニ不 潔 ノ生 活 ヲ續 ケ,9月 ニ前 胸 壁 ニ疼 痛 硬 結 ヲ

生 ジ タル 點 ヨ リ體 外 傳 染 ヲ疑 ハ シ ムル モ亦 口腔 領

域 ヨ リノ體 内 傅染 モ否 定 シ得 ザ ル 處 ナ リ.

4) 病 理 解 剖 學 的 ニ本 例 ハArndtノ 深 在 性 破

壞 性 放 腺 状 菌 症 ニ屬 シIsraelノ 所 謂第3期 瘻 孔

形 成 期 ニ相 當 セ リ.

5) レ線 學 的 ニ本症 例 モ一 般 ニ稍 ヘ ラ ルル ガ如

ク特 有 ナ ル 所 見 ヲ呈 セ ザ リ シ モ,肺 結 核 ニ比 シ

稍 々肺 門 ヨ リ下葉 ニ亙 リ氣 管 枝 周 圍 炎 ニ依 ル索 状

性 陰影 ガ濃 厚 且太 ク現 レタ リ.

6) 診 斷 ニ際 シ,肺 結 核 トノ鑑 別 ハ 最 モ 愼 重 ヲ

要 スベ キ ニ シ テ,殊 ニ初 期 氣 管枝 肺 炎 期 ニ於 テ レ

線 的 ニ結 核 菌 ヲ證 明 シ得 テ至當 ナ リ ト考 ヘ ラル ル

症例 ニ於 テ,尚 ホ喀痰 中ニ結核菌 ヲ證 明シ得 ザル

場合 ハ本症 ニ疑 ヲ置キ特 ニ反覆檢査 ノ要 ア リ ト思

考 ス.

肺結核 ノ症状有 リテ胸壁 ニ疼痛性腫脹 ヲキタセ

ル 時 ハ 愈 々本 症 ノ疑 濃 厚 トナ ル モ,膿 汁 中 ニ本 症

ニ特 有 ノ菌 塊 ヲ證 明 シ得 テ始 メ テ本 症 診 斷 ハ確 定

サル ル モ ノナ リ.

尚 ホ疑ハ シキ症例 ニハ皮膚反應 モ一應施行 サル

ル ベ キ ヲ注 意 セ リ.

7) 治 療法 トシテハ手術的療法,放 射線 療法竝

ニ藥 劑 ノ内 服(「 ヨー ドカ リ」 ノ大 量 内 服 其 ノ他

「チ モ ール劑 」)「 ア ク チ ゾ ール」注射 ヲ推 奨 セ リ.

8) 次 ニ高熱 胃腸障碍 ヲ全 ク缺如 シ,吾 々ノ日

常經驗セル結 核性 又ハ非特異性肛門 周圍炎 ト酷 似

セル症状 ヲ呈 セル34歳 ノ一 男子(會 社員)ニ 於 テ,

肛門左側 ニ於 ケル拇指頭大 ノ硬結部 ヲ切開 シ,膿

汁ノ殆 ド全部 ヲ占 ムル大 ナル十數箇 ノ菌塊 ヲ證 明

シ,純 粹培養 ニ依 リ偏性嫌氣性放線状菌 ヲ證 明セ

リ.

本 症 ニハ 「ラヂ ウ ム針」挿 入 ニ依 リ全 量924mg
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時間 ニテ術後19日 ニテ全治セル ヲ報告 セ リ.

蓋 シ本例 ハ甚 ダ稀有 ニシテ東 西 ヲ通 ジテ其 ノ例

ヲ見 ズ,興 味アル ヲ以 テ,茲 ニ報告 シ,他 ノ原發

性 肛門直 腸部放線状菌症 ト比較檢討 シタル次第 ナ

リ.

擱筆 スル ニ臨 ミ恩師津 田教授 ノ御指導御校

閲 ニ對 シ滿腔 ノ謝意 ヲ表 ス.

(本論文要 旨ハ 昭和14年10月 第6囘 中國

四國外科集談會 ニテ演説 セシモノナ リ).
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Aus der Chirurgischen Klinik der Med. Fakultat Okayama.

(Direktor: Prof. Dr. S: Tsuda)

Uber die primare Lungen- und Periproktalaktinomykose.

Von

Dr. Shigeru Okamoto.

 Eingegangen am 15. Marz 1943.

   1) Ein 22 jahriger Seemann. Seitdem er im Mai 1938 dem Stellungsbefehl Folge 

geleistet hatte, arbeitete er auf einem von der Regierung gecharterten Schiff an der Ab-
ladung der Militarpferde und fuhrte so von Tag zu Tag unsauberes Leben. Im September

verliess er wegen Beriberi das Schiff und wurde in ein Krankenhaus aufgenommen. Von

dem nachsten Tage an trat ein heftiger Schmerz am unteren Teil des Prozessus Xyphoi-

deus ein. Zu dieser Zeit hatte er Husten und entleerte Sputa, wovon er sich jedoch gar 

nicht bekummerte. Am Vorderthorax nahmen indes Rotung der Haut, Schwellung und 

 Schmerz allmahlich an Starke zu, am Ende desselben Jahres entstanden schliesslich 

 Fisteln, woraus dickflussige Eiter herauskamen. Im Anfang des nachsten Jahres wurde

er in einem Krankenhause unter der auf Rontgenbild gestellten Diagnose als eine

Lungentuberkulose behandelt. Da es sich aber immer weiter verschlimmert hatte, wurde 
er schliesslich im Marz 1939 mit den Hauptklagen uber zahlreiche Fistelbildun gen an der

vorderen Thoraxwand und einen heftigen Schmerz im Thorax in unsere Klinik einge-

liefert.

   Die sehr charakteristischen Drusen oder die Tuberkelbazillen liessen sich nicht im 

Sputum, sondern die Drusen in der Eiterflussigkeit nachweisen. Auf Grund der Rein-

kultur wurde es ferner festgestellt, dass die aufgefundenen Strahlenpilzen zu einer Art der 

fakultativen Anaerobien gehorten. Im Anchluss an diesen Befund sprachen die Befunde 

der Rontgenuntersuchung der Thoraxgegend dafur, dass es sich um eine primare Lungen-

aktinomykose handelte, weiche die Partie von der rechten Lungenpforte bis zum Unter-

lappen angriff. Der Verf. berichtet uber die vollige Heilung des Kranken, die er durch 

Inzision der Abezesse, Auskratzung, Aufstreuung von Jodformpulvern, fortgesetzte Dar-

reichung grosserer Dosen von Jodkalium (bis zu 6g), Injektion von Aktisol, Rontgenbe-

strahlung (Abstand: 30cm, 150 γ;  Intervall: 3 Tage-1 Woche; im Laufe von 58 Tagen

12mal bestrahlt) erzielen konnte. Schliesslich fugt er noch Besprechung uber dieses 

 Krankneitsbild hinzu.

   Die vorliegende Krankheit bevorzugt gerade wie der andersartigen Aktinomykosen 

 junge Manner von 20-30 Jahren (befallen wurden die Manner ca. 2 oder 3 fach mehr als 
die Frauen) und zwar entwickelt sich am haufigsten am rechten Unterlappen. Verhaltnis-

massig selten iet Lungenaktinomykose: sie betragt in der Frequenz nur 15-20% der ge-
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 sammten Falle. Der Verf. hebt besonders hervor, dass man bei der Stellung der Differen-

zialdiagnose gegen die Lungentuberkulose sehr vorsichtig sein soil. Rontgenologisch

bietet die Luugenaktinomykose keinen eigentumlichen Schatten dar, im Vergleich zur

Lungentuberkulose treten jedoch bei ihr ziemlich derbe und dicke Schatten, welche von 

Peribronchitis herruhren, in die Erscheinung. Ausserdem kann man bei aufmerksamer

Beobachtung auch das Bild einer im Frustadium auftretenden Verdickung der Pleura, das 

 Bild einer sich rapid und hochgradig einstellenden retraktiven Schrumpfung der Brust-

hohle und das der Ossifikationsperiostitis der Rippen erkennen. Fur zweifelhaft Falle

 empfiehlt der Verf. auch die Anstellung der Kutanreaktionen.

 2) Ein 34 jahriger Angestellter. Bei diesem Pat. fehlten im ganzen Verlaufe der

Krankheit hohes Fieber und Storungen des Magen-Darmkanals vollstandig. Die Symp.

tome gleichen vollkommen denen der haufig vorkommenden tuberkulosen oder unspezi-

fischen Periproktitis. Durch die Inzision einer daumengross indurierten Stelle auf der

rechten Seite der Analoffnung wurden einige zehn Pilzdrusen nachgewiesen, welche den 

dicken Eiter fast vollstandig einnahmen. Die Reinkultur ergab, dass die Pilze obligat-

anaerob waren. Als Therapie wurde die Radiumnadel im Ganzen 924mg Stunden ein-

gefuhrt. 19 Tage nach der Operation wurde bei ihm vollige Heilung erzielt. Zu be-

achten ist hier, dass der Pat. ein Jahr drei Monate vor der Aufnahme in die Klinik bei

 einem Arzt unter der Diagnose Periproktitis an der betr. Stelle inzidiert wurde. Mit 3

Wochen wurde die Erkrankung ausgeheilt.

   Die vorliegende primare Periproktalaktionomykose verdient nicht wenig Beachtung, 

weil sie im Wesen etwas von der bislang im Schrifttum berichteten abweicht und somit 

der Verf. in der umfangreichen Literatur keinen analogen Fall veroffentlicht finden kann. 

 Es lasst sich zwar nicht feststellen, ob die Infektion durch die Schleimhaut des Rektums

oder durch die Haut der Analoffnung zustande kam, es kann aber keinem Zweitel unter- , 

liegen, dass durch die vorherigen Operationen ein Locus minoris resistentiae gebildet 

wurde, der zur Entstehung der vorliegenden Krankheit Veranlassung gegeben hat.

 (Autoreferat)
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