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（東女医大二二30巻第8号頁1620一一一一1626昭和35年8月）

症例検討会（4）

肝表面に小膿瘍を来しブご興味ある胆石症

の一症例について

（受 イ寸  同召 禾日 35 典こ 5 月 20 H）

   時 昭和35年4月18H
   所  東京女子医大 外科医局

  （発言者）

．内科教授三紳美和 助教授小山千代
     受持医藤本弘子（以上内科）

 外 科 教 授 榊原  任    師 中山耕作

     受持医 石原 昭

 大沢幹夫 田中孝 ［1［中爾朗 堺  裕似上外科）

 病理講師 武石 論 司会 鈴木i美佐子（中山内科）

 タニ責 山本  勲（外科）

司会：では藤木先生お願いします。

藤本：68才男子会社員。黄疽と高黙，食慾不振を主訴と

して立面2月12日に人院。入院前昭和31年右季肋部痛

発熱の為慈恵医大を訪れテレパークによる胆嚢造影を

施行されたが，胆石は認められず同年5月24日～8月

25日まで約3ヵ月閥入院し，化学療法を受け一応治癒し

ました。当時黄疽はありません。昭和32年夏，悪心嘔吐

が激しく38。Cの発熱が17口間続き，家庭でク・ロマ

イセチンを服用し下熱しました。その後慈恵医大に精密

検査の為入院しましたが異常所見はなく退院しました。

昭和35年1月8日風邪気味と排尿痛のため某医を訪れ

肝機能，尿検査の結果異常なしと云われております。そ

の後3・V4日毎に悪感を伴う発熱がありその都度，注

射，内服薬により下熱していました。2月10口上記の主

訴にて外来を訪れその翌々日入院したのであります。入

院時の現症は，栄養状態良，全身皮膚に軽微の黄疽を認

め，眼球結膜黄色，肺肝境界は第六肋骨，肝臓％横指触

知，その他異常ありません。体温36．5。C，脈搏70整，

」血圧112～90，血沈，1時聞値80，2時間値108，血液所

兇；」血色素87％，赤血球474万，白血球8800，血液像，

好中球75％，淋巴球25％，好酸球7％，PtYSt 3 o％，尿

中ウPビリノーゲン陽性，血清総蛋白7．489／d1， A／G

比1・18，アノレブミン4．059／dl，グロブリン3． 43 9／dl，

ビリ7レビン3・64 mg／dlで直接2．36 mg／d】，間接1．28

mg／dl，総コソステu一プレ159 m9／d1，アノレカリフォス

ファターゼ30．5S－」一R単位，クンケノレ6単位。BSP

（30分）25％，紅絵振数30，高田反応0，CoR（6），ディァ

スターゼ値尿2単位，血清4単位，MCR（一）， Davis

（一），CCF（一），血液ワ氏反応（一），荒野撮影にて胆

石は認められず，またテVパークによる胆嚢造影でも胆

石は認められません。ビリグラフィンはヨードテス卦陽

性のため施行いたしておりません。胸部レ線像では特別

の所見なし。十二指腸ゾンデではB－galle摂取時間20

分，量30cc暗：黄褐色，透明，黄疽指数225， C－galle

摂取時間10分，墨10ccで，薄黄金色，透明で黄疽指

数75，A， B， C共に沈渣に異常なく，胆汁培：養でグラ

ム陰性菌のKolonieを100％に証明し，感性検査｝こて

Colistinが（・出十）で感性度が一番高く，それに次ぎSM，

AM， TMの順になっています。そこで胆嚢炎の診断の

もとに化学療法及びリンゲル，ブドウ糖，モリアミン．の

輸液，肝臓製剤の注射をはじめました。発熱時にはいつ

も悪感戦標を伴ってお．ります。入院翌貝午後に．38。Cの

発熱がありCM投与で下熱しましたが2日間のみ平熱で

3日目には再び39．1。C発熱し翌！三はり微熱が3FI間続

きました。そこでCMをやめて感性度の高いColistin

600万｝こかえて見ましたが，投与2日目に又，400Cの発

熱があり，SMの筋注を同時に施行しました所徐々に下

熱し4日目には平熱となりました。入院しましたll寺の軽

微の黄疽は発熱毎に増強し下熱と共｝こ軽減しておりま

す。その後再び徐々に発熱し39。Cとなり4H間弛張熱

が続きましたので一応血液培養を行いましたが陰性であ

りました。再びSMをAMにかえColistinを1000万に

増・童し，Predonisolon 10 mg 1日量を投与・いたしました

所翌1ヨ下黙し41間平熱が続いております。この時は人

皆3週目に当り血清ビリフレビン8．84 mg／dl直接5．89

mg／dl間接2．95 mg／dl，アノレカリフォスフアターゼ

30．3S－J－R単位，』血沈1時間67，2時闘110，であり

ました。下熱時の白血球5600，その後再び390Cの発熱

Clinico－pathological Conference． （4） lnteresting case of cholelithiasis with multiple abscess on the

liver surface．
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かあり7田1【1｝弛張熱か続きましてその間AMの注射を鉄

剤に装えたりHogtacyclinの注射もこころみましたか，

効果：かなく，その頃より黄疸は発熱時期か長いため殆ん

ど増強の状態を続けておりました。入院約5週目初めて

心窩部に落二伸軽度の圧痛と全身倦怠感を訴えまして右

季肋部にま焔を証明しました。腫瘤及び抵抗は認めませ

んてした。

 糞便かfノめてAchohshとな1） il：1」血｝R 13200，」口内ヒ

リフレヒノ 1710mg／d1， i自接1126 mg／d］，閻接590

mg／dlアルノ」リフオスフアターヒ198－S－J－R単位，

＝レステ目一ル107 mg／dl，て血液培養を再度行いまし

たか陰性てありました。その後発熱持続しこれに対しカ

ナマィンノ，キャ・ノマィンンも著しい効果かありません

てした。入院39日目朝力より腹部の膨満感を訴えまし

て腹部全休に圧痛著明，暇日首消失，左側腹部に波動を

証明，鼓腸，筋性防禦を認めました。悪心嘔吐はなく白

血銀17400，血色素60％赤血獄354万，1園田3本陽性，

CoR 3（6i，以1の所見より腹膜炎：を疑い外科に転不1いた

しました。

検合成績をVlを追って申しますと，

 尿 入院時 入院1週目

urobilmogen norrnal（十）
   J
      Gmelm 十Bilirubin （ 一 ）

      Rosln 十

urobi］in （ ） （一）

入院2週目

norma1臼）

   ｛
   十
   （ ）

入院4週目

  （一）

  一
  十
  （一）

醐野人野畑三聖繍全、替
     8800 5600 1320e 17400

血庫   入院時

Bihrubin 2 64 mg／dl

Direkt 236 v

Ind ire kt 1 28 ，／

入院20H目 入院37日目

8 84mg／dl 17 10 rng／d1

589 ゲ  1120 グ
2 95  ワ     5 90  ゲ

Al ph・・ph・…e認‘S帰盤3聚，聡

  Cho］esterol 189．rng／dl 107mg／dl

  Kunkel    6 単位

榊原 あの写真はPel lLol’ltlSか何からしいとrSうので

すか。

藤本 いいえあれは入院時と人院2遍間口てす。

榊原 何ともない時ですか，ガスか面白いたまり力をし

ていますね。何のガスてしょうか。

藤本．Colonだと思います。

榊原Colonだとすると面白い形をしていますね。あそ

こに引張りあげられているんてすか。Colonか1にあが

っている。

三神’Leberかはれているんですかね。

榊原．あちらから押えられているんてすか。

 Flexura hepaticaかMedianに来ているんてすかね，

その時にはLeberを触れたんてすか。

藤本．ぢ横指て殆んとふれません。

三神 お腹か痛くなったのは外科へお廻しする三日前か

らてしたかね。

藤本 三日前からEplgastra豆gleかありまして。

榊原．それまで痛みは無くて，Ikterusだけたったんで

すかね。

藤本 ノ・イ，／〉迄BauchschmerzをKlagenした事は

なかったのてす。

司会 Duodenal sondierungで大腸菌か100％だとい

う事てすか何回もなさいましたか。

図 1

灘
鑑》潅薦

1，轡’瀦、

艶’F躍
終糞璽

2’lt．5

纏

図2 入  院  時
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雛 欝欝嚢

繋1・

図3入院2週間目
盛lll：イィエ，1回だけですその後発熱いたしまして患

者が苦痛だと思いやめました。

藤本：Gram陰性桿菌ではありますが大腸菌ではないん

です。

三神：どのGalleにも出ているんですね。

藤本1ノ・イ，ABCとも100％出ています。

榊原：顕微鏡や培養の結果が皆それだというんですね。

藤本：ハイ

司会：Leberの大きさも入院してから外科へ転科するま

で殆んど同じですか。

藤本：同じです。

三神：痛みっていうものはないんですか，終りのPerit・

onitisみたいなものをおこすまでは。

藤本：エエ，ただIkterusがZunehmenLする一方である

という事とFieberが入院後2週間目位からどのMitte1

にかえましても翌日位はドるのですが2日目位から上る

のです。

司会：有熱時にLeukozytoseがはっきりしているわけ

ですね，で下熱してしまうとLeukozytoseは無くなっ

ていますか。

藤本：ハイ。

小山：こちらへ入院する前は熱のない間隔が長かったの

ですね。4・V5日間無熱で熱が出てそして化学療法しな

くても自然に下ったんですね，こちらへ来てからその間

隔が短くなって来ているんですね，最後はずっと出っぱ

なしになりましたね。

司会：最剃熱の出ましたのが1月9日でIkterusの出ま

したのは2月に入ってからなんですね。

藤本：2月1011にIkterusのために外来に来ておりま

す，それまでは熱がありまして町医で注射してもらって

下熱しています。

司会：Jkterusの事は何も言われてないのですか。

藤本：慈恵医大で一度4年前にIkterusは無くて右の

Hyp㏄hondralyieとfiebernでcholecystitisと診断

されTherapigを受けています。

司会：他にVerlaufと検査成績の’事で質問がありまし

たらどうぞ。

旧中：C－galleにgram陰性の菌が出るというのはどう

いう事ですか，例えばCholecystitisがあった場合に

C－galleまで出ると云う事はLeberの中の方までも炎

症が相当広がっているっていう事ですか，そオ［とも同じ

Sondeを使った為に最初1にA－galleとB－gal］eを取る

からついでに出て来たというのでは大分違ってくると思

うんです，というのはLeberfunktionは障碍されてい

ない様に感じますがその辺はどうですか。

三神：C－galleは濁っていなかったんですね。

藤本：Klarです， A B Cともに。

小山：B一一galleに沢山あればC－galleにもついて来ま

すね，結局同じSondeですから。

司会：一応Cho1㏄ystitisという診断でしたね，それで

すとSc㎞erzがあまりなさすぎますね。 Verlaufは大

分長いようですが。

藤本：一時あまり高熱が続きますからLeberabscessも

うたがったんですが，X－Pで横隔膜の挙上を認めませ

んし否定しました。

三神：この例は一般に胆石があってそれに伴ってchol

㏄ystitisがある場合と丁度合致するのですけれども，痛

みっていうものがあまりないものですからね。やはり

cholecystitisであるとしても更にcholangitisか，も

少しひどくなって行ったものかと思ったんです。割合

Ikterusが間歓的で，そういう様な所がちょっと変なん

ですがね。

司会：Ikterusの割にはLeberfunktionはそんなに

悪くありませんね。質問はこれ位であと診断に関して

Discussionしていただきたいのですが， Leukozytose

があってFieberがあるから炎症を一番考へやすいので

すけれどもその他にお年はいくつでしたか。

藤本：68才です。

司会：閉塞性のIkterusでしたらKrebsの様なものも

否定出来ないと思います。

藤本：MCRをやりましたらnegat6ve， Davisも同様で

した。

中山：織畑先生が御覧になった時にはDef6nseなんか

ありましたか。

藤本：ありました，上腹部全体に。

三神：外科へお願いする前はやはりResstienzがあっ

てDruckschmerzがあり少しFluktuationがありまし
たね。

一1622一
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藤本：それは織畑先生にみていただく日です，その前は

無かったのです。

山中：それははっきりしていたんですか。

三神：2～3日のうちに強くなった様ですね，破れてな

ったという感じはなかった様ですね。

中出；BewUlεtseh lまK：larだったんですか， T顧ben

している様な事はなかったんですか。

藤木：・・イ，高熱の割にはK：opfschmerz，嘔吐そうい

うものは全然なく，意識は明瞭で精神状態も正常でし

た。

旧中：Ma，gengeschwUrなんかのP3i＝forationの場合1こ

は非常に急激にZustandが変化して来るのですが，こ

の場含も少くとも培．．養で100％出る位のCholecystitis

があるとすれば破れた時と破れない時ではPeritonitis

の時の状態が違うと愚いますが。

三神；Shock症状をおこす程のものではなかったので

すね。

小山：外科へ廻す午前中はResistenzはなかったのです，

ただMeteorismusが少しZumehmenして来た事，3
！．i前にEpigastralgieがありその時何か注射してすぐお

さまったんです。

藤本：ロートポンです。

三紳：Magengeschwlirが破れたといった様な急におこ

ったPerltonitisとはちょっと違う様な感じをうけまし

たね。

司会：Peritonitisをおこした事には間違いなさそうで

すね，結局そのBodenにあるものは何かCholecystitis

なのか，Krebsも絶対にNegierenは出来ない，その

他にあると考えられるものはございませんでしょうか，

他にない様ですから外科の先生お願いします。

石原：午後4時頃連絡がありまして胆汁性腹膜炎の診断

の下に織畑教授執刀ですぐ手術をいたしました。’ p前は

血圧80位で少し輸」血を始めてからLaparatomieしま

したがGroβnetzはPeritoneumにVerwachsenして

いて一塊となった感じでした，それを開けてみたところ

Grtinlichser6sなEiterが大量出て来ました。 Colon

transversusと Groβnetz は Leber に Verwachsen

していてこれをPreparierenしてGallenblaseを出し

たところが別aseは炎症所見はなくWandはうすく大

きさは割含に大きくFaustgroβ位でした。 Duodenum

を外からさわってK：leine Finger SpitzgroβのStein

がありましたのでDuodenUmを開いてSteinを取｝）ま

した。こっちから指を入れてみますとSteinのあった

所はDuodenumのDivertikelの様な所にあったらし

く総胆管とは別になっておりました。ここへはPapilla

Vateriより．指が入ります。指が入って1cm位のところ

で完全にふさがっていました，それで今度は総胆管の上

の方から開きましてGa］len Wegeをさぐった所がやは

り上からさぐってもPapilla Vateri．には達しないで途

中でObstruktionをおこしている様でした。それで総

胆管と十二指腸を吻合しまして下腹部のEiter約1000

cc吸引しましてス1・マイ1gとt・．・＝シリン40万単位人

れまして手術を終り津した。この間にLeberのPro－

be stこlckを取り病理に送りました。術後の化学療法は

コリマイ1il，600万，ク日マイ2～39輸液は5％のブ

ドウ糖500｝こりンゲ7レ500cc， VB1， B2， K， C，チオク

タンを各1筒使用し，朝夕大量使っておりました。ヂギ

タミンを1］，T 2筒口側，・まして，パン1・一ルを朝夕1筒

嗣1から温湿布をしておりました。術後11相は大体輸

ユiL 400しまして血陀96～76， Bewuβt6einは割合Klar

でしたが翌F｛頃からなんとなくSchlafsuchtigになりま

した。DarmはMeteorismusが非常に強くて翌1． fll．パン

｝一ルをワゴスチグミンに変へて．います。21卜1手術，24

L排ガスがあり多量のKotが出ております， Magensaft

を吸引してわりましたがだんだんGalligのものが出て

来る様になりました。26日頃から牛乳を少しとる様にな

りました。30日位まで大体同じ様で29日から50％高

張iブドウ糖40ccにVB1， Bti， C， K，チオクタンを

毎FI注射しておりましたが4月3日頃からDyspnoeを

訴へTracheotomieをいたしましてそれからずっと全

身状態が悪くなりHerzmittelを使いまして5日の朝3

時に死亡いたしました。術後1H目のHarnではウ・tビ

リノーゲソ（土）後はEiweiβが出ております。 Bauch－

hbhleのEiterを培養したところ内科入院時Galleを培

養した菌と同一菌と考えられるという返事でした。

中山：術後Kotの色は。

石原＝24日排ガスと一緒にKotが出ていますがGrtinli－

chsch玉eimigなKotが出ています。

三神：Cheledochusはっまっていたのですか。

石原＝Choledochusはっまっていました。 Steinは

Gallenwegeとは別の所でした。 CholedochusとDuo・

denumが非常に近くて一．塊になっているものですから

ちよつとOrientierungがっかないのですけれども恐ら

くCholedochusにあったものがPenetrierenしてDuod－

enumに出たんぢやないかと織畑先生はそういう風に考

へていられた様です。

中山：Eiterはどこから。

石原：Eiterは特にPerforierenしている所はないので

す，それでいて上腹部はEntzlindungでガリガリくっつ

いていまして下腹部の方にGrUnlichなser6sなEiter

が11位ありました。

中山；Leberの表面は何ともないのですか。

石原：Leberは真黒でして，ブツブツ汚い感じでした。

武石：ブツブヅはどんな色でしたか。

石原：白っぽい所とチョコレー ］h色の所がありました。

それでProbeを取る時の断面に何というんですかTub一
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crke1みたいな白いものがプツプヅ出ていて押すとチュ

ツと出る様な感じになりました。非常にmorschな感じ

でした。

武石：そのブップツが一番あったのはどのKanteのあ

たりですか。

石原：そうですね，Le’Derは先程のお話の様にだいぶ．ド

のメ∫まで行っているノしじやないかという事でしたがさほ

ど大きくはなくて我々がみたのはド面っていうかドの方

です。

武石：Steinが出た所以外では外から触れても硬い所は

なかったノしですか。

石原：ありません。

武石：死亡する一寸前にDyspnoeがあらわれたのでし

ょうか，4月3Hからはっきり現われたんでしょうか，

それともその前からですか。

中山：4月2目にDyspユoeがあるのでみますとZunge

からBlutenしていたんです， ZungeにGeschwUrの

様なものが出来ていてBlutenしてそれをSchlucken

した様な状態でした。

武石：その時のLungeは。

中山＝両側にBlasige Ras£elnがきこえました。翌H

TracheotomieをいたしましてBlutigなSekretが出

ていました。

武石：CholedochusのところですがSondeを入れても

通らないんですか。

石原：Sondeは入れなかったと思います。

武石：でもKotがacho！ischになったのだから全然通

らなかったと考えていいわけですね。

司会：他に御質問ございませんか。

三神：Peritonitisをおこした様ですがどこから。

石原：手術の蒔私達もどうしてこうなったのだろうと言

う感じでした。どこももれている様な形跡はないんで

す，Gallenblas」eは普通でしたらCholecystitisの場合

厚くなるとか，硬い感じにみえるんですがとても’うすく

ペコペコした感じがあるだけでCholed㏄husを開きま

して吸引した時にはEiterは相当出ています。それで

Gallenblase ももらうんs・チャンコになったのですが。

山中：内科的には治療の限度はどの位ですか。

三神：むずかしいんですがね。Chemotherapieが効く

かどうかという事で。

司会；他に質問なければ病理にお願いします。

武石：極めて小さいProbe stUckから全貌を下すこと

には冒険を伴いますが一応見える範囲の所見について申

上げます。まつ目いつくのはグリソン鞘の結合繊が著し

く増して幅広くなっていること，またGliss㎝とPare－

nchymとのさかいが非常に乱れていることです。それ

から拡がっているGlissonの中をみえますと，リンパ

球，白血球，多核白血球の浸潤が顕著な外，胆管の増殖

図4 Glisson氏鞘内の炎症（肝Masson
   染色10×）

が高度です。（図4）それでどういうわけでこういう変化

が起って来たかという点ですが，この所屍からではやっ

ぱりGa1】eのStauur．9があって，』それに堵養の結果で

出ております様な紐菌の港染が加わったという事だと思

います。そうして先きにも申上げましたように処々では

ParenchymとGiissonから実質領域に入る」血流条件が

悪くなっていると老えられます。実質のところどころに

変性や壊死が起り，実質全般が不均等に見えるのもこう

いう事情と関係があると思われます。Galleのstauung

の組織所見としては，本門は余り目立たない方ですが，

見えることは見えます。（図5）

図5 肝実質の崩壊（肝Masson染色10×）

例えばこの辺に黄色がかってみえるところなどがそれ

です。これはGallen Kapillarenの中につまっている

いわゆるGallenthrombusですが全体としてこの様な所

をみつけるのはこの例ではかなり困難な稚度です。次に

Peritonitisとの関係についてですが，このスライドを

ごらんになりますとこれがKapselで，これから上は

Peritoneumに変ります。そしてここに先きにも申しま

したGlissoπ鞘内の強い炎性変化が連続的に移行してい

ます。御覧の通り白血球，リンパ球等の浸潤が上まで続

いていて結局ここからぬけている事がよく示されていま

す。結局GIissonの炎症が外へ波及して遂tC Peritonitis
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図6 肝表面に及ぶ：炎症性変化

 （肝 Masson染色 4×）

を起したという事になります。 （図6）

 先程石原先生の御話ではLeberの表面が黒っぽくて

汚なくその間に白っぽいものが見えたということです

が，それはこのような組織所見から理解できるように思

います。ここではGallengangのDilatationが目立た

ないのですが，大部前にあった例では，これと同じ様な

状況で，しかも，GallengaugのDilatationがもっとき

れいでした。Peritonitisの起り始めの状況も何かパチ

ンと破けてそこから急にPeritonitisが起つたという劇

的な所はなくてむしろジワリジワリと起きて来ているの

ではないでしょうか。場所によっては直接にPeripherie

のGallengangからGalleが外｝こもれるという事も当

然有り得たと思います。こういうGalleのSヒanu㎎の

原因についてはProbestttck範囲外の事なので想像の

域を出ませんけれども，私も先租石原先生がいわれたよ

うに元々はCholedochusとSteinとが関係をもってい

たと考える方が自然だと思います。最後にBauchschm－

erzが殆んどなくて癒着していたという事については病

理の方から何とも申し．しげられません。只解剖例の中で

もPeritonitisがかなりひどく随分激しい臨床症状があ

ったろうと思うと実際には全然痛みなどなかったという

事があります。Peritoneal Reizと臨床症状のはげしさ

というものがいつも1対1で結びつくかという事はむし

ろ私の方で幾分疑問に息っています。大体そんな所で

す。

司会：他に御質問ございますか。

大沢：この例のLeberでPeritonitisの時術後臨床症

状が軽くなったとしてですれ，可逆的ですか不可逆的で

すか、ノ

武石；rlJ遁的しい・）の，5・9purler， crl摩るしいう事て1．

たらやつばり不Il∫逆的です。今・の状態でもZirrhoseの

潜在的な傾向といったものは既にみとめられます。

三神：Abszessという様なBildはないのですか。

武石＝まとまったものはStC‘ckの中にはございません。

ただGlissonの中には白血球が沢山集まっている所があ

りますが，そういうのをMikroabszessといえない事も

ないかも知れません。しかし大体はむしろまだInfiltr

ationという感じでした。

三神：小さいAbszessがあるのじゃないかと思ってい

たんですが。

武石：この前私が経験した例ではMikroabszessが沢

1“ございました，今度のももう少し置いておくか又は

Che！notherapieなどやっていなければ出来る可能性は

充分あると思います。

大沢；実は私，この前内科の方から来たオバァサンの患

者でやはりこの方と同じ臨床経過を取った方なんですが

小さなMikroabszessがあるとおっしゃいました。組織

では間質の増殖はなかったといっていましたが退院時

B．S・P．が5．0位まで好転していました。術前のB．S．

Pが40％以上という非常に高度の肝機能障碍があった

のです。最近帰ったんですが非常によくなっていまし

た。手術の時期っていうのがむつかしいとおっしゃいま

したがIkterusの出現した時期とか，そういうので手術

の時期を決めるという事はないんでしょうか。

武石：Ikterusが出るという事はどういう形であれBlut

の中にGallenfarbstoffが入るという：事でかなり色んな

場合に出る事があるのですからIkterusが出るという事

だけを示標にするという弓｛はそういう意味でかなり条件

がEinfachになって来る可能性があるんじゃないでし

ようか。

小山：放っておけばAbszessになるといわれましたが

放っておくのではなくて既に臨床経過からみて小さい

Abszessがあるんじゃないかという気がしました。熱が

全然下らないしChemotherapieが全然効かないので。

武石：さっき外科の先生のお話で表面にかなり小さいブ

ッブッがあったという事でしたが，あれはごく表面です

けれど恐らくAbSZessでしよう。それで他の所を方々

とってみればSubkapsullirにそういうものが来ていた

可能性は考えられるわけです。

司会：他に何かございませんか。

堺：Gallige Peritonitisをおこした直前にああいう風に

浸透性に流れて行ったという場合治療にプVドニンを使

用しているという事とは関係ないのですか。

武石：さあそれは1可ともわかりませんが。
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堺：プレドニンを使うとAktivierenされたBacillen

というものが遊走しゃすいという事はないのですか。

武石：一一as始めに1申しましたようにGKssenのEntzu－

n6．ungがSu臆apsu 1財にという． 謔閧ﾍKa．pf．e玉に直鋳

つながっているBildがかなり沢山ありましなが，それ

はそういったBaciUenが遊走しゃすいという可能性と

結びつけうるかも知れません。しかし私はまだそのよう

な場合についての経験がありませんので結論的なことほ

何とも申上げられません。

田中：EiterがBauchh§hleに出る場所ですけれども

GallenblaseよりLeberの方が考へられやすいのです
か。

武石：エエ，先程お目にかけた所見から一・応肝から波及

した可能性をまず考えたわけです。

堺：どっちが出やすいのですか。一般的に云って。

武石1場合によって条件がまちまちですから一概にどっ

ちともいえません。

堺：傾向はないので．劫㌔教科書的にはGalligep¢：ri t－O－

nitisの時｝こはBlaseの方が多いとありますが， Leber

から出るという事は知らなかったですね。

武石：Leberから出ることは決して稀有という程ではな

いと思います。勿論数から云えばそっちの方が少いでし

ょうが………。

司会：大分おそくなりましたからこの辺で。

                   以  上
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