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余が考案せ る肛門周圍膿瘍 の簡易根治療法

附.余 が 治 癒成 績(ザ ル ゾ ール,テ ラ ジア ジ ン療 法)

より見たる肛門周圍膿瘍の大腸菌説。

福岡 豊 永 敬 一 郎

私は過去拾數年以來肛門病治療の研究に從事 し

特にその非觀血的療法を研究 し、初期に於ては失

敗又 は成績の芳 しからざる例が相當ありま したけ

れど も、最近に於ては完壁 と迄行かぬとも稍や満

足の域に達 したる自信を得ましたので、今日の總

會を利用 し肛門病の中にても特に治療困難とされ

た る肛門周圍膿瘍の治療を公開 し、皆樣の御批制

を仰 ぐ次第であります。

私は過去拾數年間に大凡参千例の肛門周圍炎及

び痔瘻治療の經驗 を有 しています。肛門周圍炎は

約六百の例を持っていますが、從來 は膿瘍に切開

を行い瘻孔を形成させ て痔瘻 とな し、二次的に痔

瘻手術 を行・うか初めより肛門と續けて大切開を施

し一次的に治癒せ しめるかの法を用いていました

が、斯 くする時は幸に治癒 しまして も長 日月の治

療期間を要 し、患者及び医師の煩雜にはほとほと

困却致 したのであ ります。處が拾數年以前我國に

もズルフア ミン剤が化膿性疾患に著效が ある事が

紹介 されましてより、肛門周園膿瘍にも効果が あ

る筈 であると云う點を考えており、ズルフアミン

の一基、 二基の内服療法をやっていましたが何%

かは効果があると云 うだけでさ したる事 もな く過

してい ま した。ズルフアグアニジン・ズル フアチ

アゾールが大膓カタルに著效 を示すと云 う事が わ

か りましてその内服を行つてみました ら、既に膿

瘍 を形成 した ものにはさしたる良果 を得 ませ ん

で したが,急 性で未 だ膿瘍を形成せざるものには

相當の良果を得ましだので、これを局所に使用 し

たならばどうであろうかと云 うヒン トの下に忘れ

もしません今から約六年前昭和十九年八月に肛門

周圍膿瘍に對 して穿刺排膿 した後局所にザルゾー

ルの洗滌並び 注入をした のであります。處が前

日迄非常なる疼痛を訴え發熱三十九度 もあ り肛圍

膿瘍特有のあの腐敗悪臭 ある暗褐色の膿汁が翌日

は漿液状 となり、再び同樣の注入を行いました處

その翌 日は全然無色のザルゾール液の小量を見た

のみで、その後永 く經過を見ま した處それ以來痔

瘻に移行せず、完全に治癒 したのであります。實

に簡單に治癒 したのであります。それ以來幾多の

肛門周圍膿瘍及び直膓周園膿瘍を上述の方法を以

て治療 し、又最近はホモズルフアミン又はダイヤ

ジンの製剤、又はテラジアジンを之に代える事が

ありますが、 いづれ も優るとも劣らざる良好な成

績 を〓げて居 ります。

最近一 ケ年間の例をとりますと約百例の中實に

85%が 完治又 は好結果を收め、残 りの15%が 痔

瘻に移行 したのであります。85%の 中には75%

は完全に治癒する迄見届けたので あ りあ ります

?.10%は 一回か二回の注入で不参であ ります。

然るにこの10%も 成績が良いから中止 したのだ

と考えますれば85%は 治癒すると云 う事にな り

ます。残 りの15%が 問題になりますが、 これ と

て既に注入療法の時機を逸 したるもの多 く、今少

し早 く來院 したならば或は好結果 を得たのではな

いかと思はれ るのが あります。その15%と ても

痔瘻 の根治療法で完全に治療 していますから一名

も豫後不良なものが なかつたわけであります。

特に注意すべきは相當進んだ胸部疾患 を有 し、

臨床的には明 らかに結 核性 と思われ る ものが ザ

ルゾール注入法により肛門周圍炎のみは痔瘻に移

行す る事な く完全にし治癒せ るものが 四例あつたの

であ ります。つ まり肛門周圍膿瘍はズルフアミン
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17剤使用で結核 性と否とに拘 らず著明 なる効果の現

われる事は確かであります。又結核性と思わるれ

肛門周圍膿瘍にペ ニシリン及びストレプ トマイシ

ンの注入を使用 してみました處、さ したる效果は

認められませんが、ザルゾール或 はテラジアジン

を使用 しま した處皆同様の良果 を得たので ありま

す。

そ こで私は數年前 この肛門病學會で問題 となり

ました京都の和田泰一氏の痔瘻の非結核説 もあな

がち否定出來ぬ と思 う様になつたのであ ります。

臨床上明 らかに結核性 と思われ る肛門周園炎でさ

え結 核菌に對 しては何 の效果 もないとされている

ズルフアミン剤が かくも著効を現わ し、ペニシ リ

ン、 ス トレプ トマイシンが さしたる効果がないと

云 う事は、大多數の痔 痩は大膓菌性であつ て、普

通結核性 と思われるもので も結核患者に併發せる

大膓菌性の痔瘻であつ て、ほんの少數 め結核性潰

腸が眞の結核性で、これは極 く稀れ,で全身に重症

結 核病竈を有 し早晩 これによつて斃れる者で、臨

床的にはさしたる意義 を有せぬ もので今迄治療 し

ま した参千例の うち僅か數名を記憶.しているに過

ません。それで結論 としまして、細菌墨的組織

學的のことは暫らく措き、以上の如 き治療成績よ

り見 ますれば 周囲膿瘍及び痔瘻 の大部分は大腸菌 .

性であって、結核性でなく從來結核性 と思われた

痔瘻 は實は結核患者が大腸菌性の肛門周圍炎又 は

痔瘻 を併發 した ものであると思うのであります。

眞の結核性は稀有な結核性潰瘍 を指 すものである

と信するのであります。

以上の如 くズルフア ミン療法より見れば痔瘻 の

大部分は大 膓菌性と信ぜざ るを得ぬ ので あ りま

す。
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