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炎及び，其の合併症に温して，二二以上に持績的効果を畢げ得たと云ひ，文手術療法との合併も何等差支が無

いと云ってみる。其の他，本法は所謂，ワルダイエル氏咽頭二二腱に作用し得る特長が有る。然し，扁桃腺肥

大症は手術療法を行はれる事が多く，我レントゲン科を訪れたものは，手徳を嫌がったもの，或は，側頸部三

巴腺腫脹の照射中，偶々手術を行ふ筈に成ってみた扁桃腺肥大に著しV・好影響を與へたので磐師に漿められて

來た二等，煙か9名の纏験に過ぎなV・が，其の中，表面山留と成り，肥大が可なり縮小し，種々の症状が持績

的に消失した者4名，輕快4名，無効1名といふ妊結果を得たので少撒例をも顧みず御報告する家第である。

 爾，同標の作用機縛からヂフテリー菌保菌者に濁しても確實な効果を記す事が出回ると云はれてる「る。

濃  撫 佐  藤  イ  ク  ヨ

 習慣性アンギーナに野しては私共の耳鼻咽喉科教室では手術的に扁桃腺全摘出術を行ってゐますのでレ線治

療の纏験は御座いませんが，結核性や出血性素質を持つ人で手術不可能者には試み度V・と思ひ玄すから，今後

左壕な症例が御座V・ました時には照射をお願ひ致します。ヂフテリρ菌保菌者に野して確實な効果を期待し得

ると云はれてるるとのお話でしたが，私は以前4劒のヂ菌長期撰三三に貴科で照射をお願ひした事が御座V、ま

すが，1例丈効いたのだらうかと思はる玉例があり繁したが3例ほ無効でした。 保菌者の除菌法としては種

々な方法を實鹸して既に護表致しましたが手二三に扁桃腺全摘出術を行ふのが一番確實であると考へます。

質  問 金 子 魁

扁桃腺全部摘出は生理的に考へて何等の障薄なきや。

答 石 原 亮

 我邦に於ては三三十歳以下位にて扁桃腺の機能三盛の時期には成べく保存しそれ以上の年齢のものは障碍あ

る場合は全別出するを原則とせり。然し其後捌出後の障隙ま，小兇の扁桃腺は或程度の防禦作用を認めらるN

故旧を捌出する事は全然無害とは言はれざるも，實際に於ては手三三の障礁は殆ど認められざるを以て最近は

就學以前の小見にても障碍を認あらるX場含は全捌出を行ふ様に傾きつSあり0

   25．關節瞬イマチスムスと・扁挑腺嫡出

                           九荊帝図大學警學部耳鼻咽喉科教室

                               北村ミスキ

 ロ蓋扁桃腺炎がロイマチスムスの護病に重大の役割を演ずる事が認められて三二口蚊炎に回護する急性ロイ

マは臨床家の二心を惹きロイマの治療法として扁桃腺摘団が行はれる協こなった。二二に託ては既に19世紀

三三より扁桃腺とロイマの三二に就き研究獲表されて居るがv吾國に減ては明治41年（1908）岡田稲一郎教

授の報告が初めてs・ある。我教室に於ては嚢に笹木教授は慢陸扁桃腺炎を有するロイマの患者の治療法として

二二の必要を強調され，曲田氏は動三富瞼によりロイマ患者の摘出扁桃腺上窩より得たる蓮回状球菌は三二的

に二三を侵iす；事を讃明し扁桃腺がロイマ獲病のFokusであらうと獲表されて居る。私は最近二三ロイマを有

する患者4名に於て扁摘を行ったのでその脛験した虞を報告したV・Q

    症  例
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 第1例49♀ 主訴は習慣性口峡炎と咽頭部の不快感及び關節ロイマ（扁脚，膝，肘）

 箏2例23♀ 面訴は關節痛（膝・臨月甲・足温節）

 第3例23♀ 主訴は關節痛（膝，溶出，足關飾）と全身の倦怠感

 第4例24♀ 主訴は多獲性命節炎にて壷飾ρ腫脹疹痛あり，惑乱節の強直ありて立てず，裏漏甚しく微熱

あり。

 以上4例は何れも口峡炎の病歴を有する者であるが，第1例のみは入院當時も口峡炎ありたり。扁桃腺に就い

て共通なる事は輕度の肥大を有する第1例を除いて他は凡て埋没性であ1り，上扁桃腺窩深く何れも1～1．5cm，

摘出扁桃腺の重量が↓8－2・59の・∫判事腺にて癒着高度で郊野であった・扁摘後の結mは第1例は全治にて

退院，第2例は術後訓言淺く扁摘創面未だ治癒せざるに退院せるものにて退院論義痛爾存したるも其後關筋痛

和らぎ座位をとれる檬になりたり。第3倒は關節痛殆んど全治して退院す。第4例は未澄入院治療中の者であ

るが，牙關緊急輕快，直訳二品化なきも微熱沿失し一般状態良好に向ひつNあり。

   考  按．

 点訳ロィマを有する者の扁桃腺摘出症例に聞いて笹木教授は昭和16年12月までの扁桃腺性關筋炎症例15

例中血忌により全治せる者9倒，輕晶出は一部關笛痛を嘉し治癒したる渚5例，治癒を見ざる者1例を報告さ

れて居る。叉之等扁桃腺の肥大度，重量に就V・ては最遙迄の手術例39例申肥大せざるもの32例，第一度肥

大4例，第二度肥大3例で，重量は李均2．4gとなって居るQ鄭ち軍純なる慢性扁桃腺炎の扁桃腺よりも嘱般

に莚かに小である。

 私が纏撫した症例に就いて見ると，術後日面脛ざるを以て確蟹なる事は云ひ得ざるも全治1例，殆んど治癒

1例，輕映2例である。肥大度に就いて見ると三度の肥大1例，埋没性3例，李均重量2．Og，最小1．89，最大

2。59，であった。

   結  語

 本症例は何れも扁桃腺摘出たより嘉節痛を治癒叉は輕快せしめたものであるが，局所駈見として扁桃腺は埋

没性のもの多く，上扁桃腺窩相當深く，癒着高度にして且摘出された扁桃腺は小である。

 以上4直中全治した最初の1例は手術前まで筒時々口岐炎を有して居たるもので，關節痛を生じてより比較

的早期に扁摘を行ったものである。他の3例も手術後日筒融き故に未だ全治の域に達せざるも漸次良好となり

つxあり，向後の症状を齪察申なり。

 これより見ても關簡ロイマチスムスの治療法として扁摘が著効ある事が考へられる。

26．扁桃腺及びアデノイド手術1年後の調査威績に断て

                       東京女子欝學心門學校耳鼻咽喉科敏室

                             窪    敦     子

 扁桃腺及びアデノイドの病的状態が健康及學業成績に及ぼチ影響が注意され，其手循的治療が強調されて以

來之を希望する者多く，術後概ね所期の目的を画せるを感謝せらる’。乍然，必ずしも凡てに於て満足さるNと

は限らず，殊に扁桃腺組織の生理的機能の未だ分明せら乳ざる今日，手三三除去による何等かの後障碍を懸念

する向もあり。

 當教室にては，昭和15年度（王子遜：王子）及び16、年度（荒川匠町屋）の三年に於ける本校主催の夏期無
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