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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るが，30～50才代の年令層に特に多い（表1）。

　　　　　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

Banti氏症僕群は1894年Banti①が，脾腫と貧血　　　　表　1　　　年　齢　別　頻　度

を主訴として慢性に経過し，遂には肝硬変と腹水を来　　　　　年　齢（才）　2　4　6　8　10　例

たして死亡する疾患にはじめて蒲口し，更に脾の組織

像では濾胞のFibroadenieを特微とする独立疾患で

あると考え，Morbus　Bantiとして報告したのには

じまる②③。以来本症は・Banti．氏病として知られて

来たが，その後Aschoff，　DUrr等の研究により・

Bantiの記載に厳密に該当する疾患はむしろ少く，肝

硬変症，脾静脈閉塞，日本住血吸虫症，梅撫等によつ

ても類似の臨床症状と脾の組織学的変化を示すことが

明らかにされ、本症の独立疾患としての存在には疑問　　　　2．性：35例中男性9例，女性26例で女性に多く，

が持たれるようになつた。今日では臨床上，賛1血，白　　　男女比は1；2・9である。

血球減少，脾腫，肝障害等を示す原因不明の非血液疾　　　　3．病期：本症をBantiの分類に従つて3期に分

患を広くBanti氏症候群として取り扱う人が多い。　　　類すると第1期8例，第2期18例，第3期9例で，症

しかるに最近本症について病因論的立場から脾に一次　　　例の半数は第2期に属する。

的原因を求めようとする脾機能尤進症④⑥，騨性中毒　　　　4．病悩期間：最短数ヵ月から最長15年に至るまで

症⑦，或いは本症を門脈系の閉塞による二次的欝血脾　　　種タであるが，表2の如く病期の進んだものほど病悩

と教る門脈圧腿症⑧⑨等の鵬が興・れ，Banti，期間帳いものが多く，第鋤でeま全例が3年以上の

氏症候群に対する考え方も変遷しつXある。しかし我　　　比較的長い経過を示している。しかしながら第2期で

々は臨床上本症を従来の概念に従つてBanti氏症候　　　も，かなり長い繰過を示すものもあることは注目すべ

群として取り扱つて来たので，こXではこのような解　　　きである。

釈の下に取り扱うことにする。　　　　　　　　　　　　　　5．初発自覚症状：全身倦怠感，眩鰍，心悸）t進，

　本症の外科的治療成績に関しては，さきに教室の広　　　耳鳴等の貧ln1症状を以つて始まるものが最も多’く，全

野等⑩の報告があるが，その後丸田外科教室において　　　体の63　，8％を占め，ついで上腹部痛，腹部違和感，黄

昭和28年より昭和36年までの9年間に易IS脾を施行した　　　痘等である（表3）。

Banti氏症候群35例を経験したので，本症の病態及び　　　　6・吐血及び下血：本症の経過中に吐1血，下1血等の

捌脾後の遠隔成績にっいて極討を行なった。　　　　　　消化管内出血を認めたものは35例中7例で，これを各

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病期別にみると第1期では8例中3例，第2期では18

　　　　　成　　績　　　　　　　　　　　　　　　　　例中1例，第3期では9例中3例となり，比較的早期

　　　1　臨床的事項　　　　　　　　　　　　　　　　から吐血，下血を認めるものもあり，本症の病期との

　1・年令：5才から57才までの広い年令層にみられ　　　間に慮擾の関係は認められなかつたQ
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表　2　　　病悩期間と病期　　　　　　　　　示すもの10例である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8．脾重量：手術時捌出した脾の重量は2159から
　　　（年）

　　　16　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14709まで種々であるが，大多数の症例は400　9以上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の巨大なものである（表5）。脾重量を各病期別にみ
　　　14
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ると表6に示す如く，病期の進んだものに脾の大きい

　　　12　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ものが多く，第3期では全例が600　9以上を示してい

　　　10　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るe
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　7．出血時間：35例中32例についてDuke氏法に

より出血時間の測定を行なったが，その成績は表4に

示す如く，3分以内の正常範囲内にとX’まるもの10

例，3分から5分までのもの12例，5分以上の延長を　　　　9・血液像：末梢血液像は諸家の報告にみられると

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　同様に，ほとんどの症例において赤血球，白血球，血

　表4　出血時間　　　小板の減少がみられる（表7）。いま仮りに末梢血の
　　　　　　　　　（Duk砥法）　　　　　　正常値の下界を赤血球400万・白血球5000，血小板10

（9）
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　　8分　以　上

　　　　　　　　　万とすると，Banti氏症候群35例のうち赤血球につ
11例　　いては・例・・r白血球につい・は・例・・，血小板につ

5　　　　　　　　いては6例が正常範囲内にあることになるが，各症例

6　　　　　　　　毎にこれらの3血球成分について観察すると表8に示

2　　　　　　　す如く，全例において3成分のうちのいずれか，或い

1　　　　　　　はすべてが正常値以下に滅少しており，3成分ともに

1　　　　　　　　正常範囲内にあるものは認められない。次にこれら血



第3号　　（1963）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　31－（334）

球成分の減少の程度を比較検討する為に，各血球成分　　　隔時の血液像についてみると，赤血球については4例

を各々の正常値の下界を標準として，これに対する減　　　に軽度の貧血がみられる他は，全例正常範囲内に恢復

少率を以つて表わすと表9に示す如く，一般に赤血球　　　し，白血球については6例に軽度の減少がみられたに

の減少に比較して白血球，エ血小板の減少の著しいもの　　　過ぎずt1血小板については別脾後1年以上を経過した

が多い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　遠隔時には全例が正常範囲内に恢復した。以上の成績

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はBanti氏症候群の血液像に対して易11脾はきわめて

表7　 末梢血液所見　　　　　有効であり，しかもこの効果は持続的であることを示
　　　　赤血球数　　　　自血球数　　　　血小板数　　　　　　　している。
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表10　　　捌脾後の赤血球数変動

第1期　　　　　　　　第2期　　　　　　　　第3期
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　　　　　　　　　　　　　　　表ユ1　　　易il脾後の白」血球数変動

　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1期　　　 、第2期　　　　第3期

1：i，li／t！・iii“iTr；1参

100　　200　　300　　4°01万」赤血職　　 2000

表　9　　宋梢血有形成分の減少率　　　　　　　　　　　　禽　漫　　溝　廃　　邉　　濠　論　　凝　　溝

　　　。赦球　舳球　血小板
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表12　　　捌脾後の血小板数変動
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過した退院時及び手術後1年以上を経過した遠ロ爾時に

ついて追及すると，表10i　11，12に示す如く，易11脾後　　　10・アドレナリン試験：Banti氏症候群35例のう

は殆んどの症例に血液縁の著しい改善がみられる。遠　　　ち28例にアドレナリソ試験を行なつた。即ち塩酸エビ
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レナミソを体重毎駈0．013ccの割合に皮下注射し，10　　著しい赤血球増加は認められない。白血球増加率は表

分乃至15分毎に脾腫の大きさ及び末梢血液際の変動を　　　14に示す如く，別脾前のバソチ氏症傑群では注射前値

追及した。塩酸エピレナミン注射後脾は全例に収縮を　　　との間に，赤血球増加率におけるほど明らかな関係は

示すが，注射後15分乃至30分において最も縮少し，約　　　認められない。これに反し易lj脾後のバソチ氏症候群に

2時間後にもとの大きさにもどる。本試験においては　　　おいては，対照群と同様に注射前白血球減少の著しい

注射後全例に赤血球及び白血球の増加を認めるが，こ　　　ものほど増加率が高い傾向がある。

れを各々の注射前値に対する増加率を以つて衷わす　　　　以上の成績から，アドレナリン試験における赤血球

と，赤血球増加率は2．5～44．4％であり，白血球増加　　　増加は脾の存在と密接な関係があるが，脾腫の有無よ

率は2・4～29．5％である。　　　　　　　　　　　　りも，むしろ貧1血の程度と関連が深く，一方白血球増

　アドレナリン試験における末梢血中の赤1血球及び白　　　加に関しては脾以外の臓器からの影響も大きいものと

血球数の変動を更に詳細に追及する為にBanti氏症　　　考えられるe

候群の易11脾前後及び対照としてBanti氏症候群以外　　　　11，肝腫脹：肝腫脹は35例中25例に種々の程度にみ

の疾患で脾腫及び並L液疾患を伴わないものについて本　　　られたがレ他の10例には認められなかつた。肝腫脹と

試験を試み，塩酸エビレナミソ注射前値と血球増加率　　　病期との関係は表15に示す如く，第1期では8例中肝

との関係を検討した。まず赤血球増加率は衷13に示す　　　腫脹を認めたものはi例のみであるが，第2期及び第

如く，捌脾前のBanti氏症候群では対照群における　　　3期の病期の進んだものでは肝腫脹の獺度も高くな

と同様に濫射前赤血球減少の著しいものほど増加率は　　　り，．kl．っ高度腫脹例が多くなる。捌脾後は肝腫脹は一

高いが，捌脾後のBanti氏症候群では注射後も特に　　　般に軽快するが，遠隔時所見の判明した19例について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　みると手術前に比べ肝腫脹が軽快乃至消央したもの13

　表】3アドレナリソ試験における赤血球増加率　　　　例，不変2例，増悪したもの3例で，手術前後を通じ

　　　　と注射前赤lfiL’tw数との関係　　　　　　　　　　肝腫脹を認あなかつたものは1例である（衷16）。
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全沈澱を示した試験管数が5本以下を陰性，6本を　　・管内出血2例で，これらはいずれも捌脾後2乃至5年

（1－）とし，以後1本増す毎に障害度を1度ずつ増し　　　以上経過した後死亡している。又生存27例はいずれも

た。又BSP試験については，45分値で0％を陰性とし，　手術後なんらの苦痛もなく正常の社会生活に復帰して

10％以下を（＋），11～25％を（十ト），26％以上を（lff）　　おり，乎術後明らかな吐thL或いは下血を認めたものは

とした。以上の基準に従つて得られた各検査成績から　　　なかった。

更に次の方法によつて綜合的に肝機能を判定した。即　　　　以上の成績はBanti氏症候群に対する易11脾術の治

ち諸項目のすべてが陰性のものは綜合判定（一）とし，　　療成績は比較的良好であり，易ll脾後消化管内出血の再

それ以上は最も高度の障害を示すものが2項目以上に　　発或いは．これによる死亡例は意外に少い事を示して

みられた時それを以つて綜合的肝機能障害度とした。　　　いる。

例えば5項目のうち3項目が（斜・）で他の2項目が夫　　　　　　［　病理組織学的所見

々（＋）及び（帯）の時には綜合判定（朴）とした。　　　　捌出脾及び肝の試験切片についてHti　natoxylin一

このような蕪準によつて得られた肝機能の成績は表17　　Eosiエn，　van　Gieson，　Mallory－Azan，　Pap法にょ

に示す如く，手術前の肝機能は35例中（一）2例，　　　る鍍銀導の染色のもとに病理組織学的橡索を行なつ

（十）18例，（十卜）10例，（惜）5例であつた。又肝機　　　た。まず脾の組織学的所見としてはリソバ濾胞及び髄

能障書を病期別にみると第1期では軽度障審例が多い　　索の線維化，小動脈澗囲の線維性肥厚・Trabeke一

が，第2期及び第3期では高度障害例が多くなる。易11　　1aufsplitterung及び脾洞の増生等の所見を中心に検

脾後の肝機能は表18の如く，多くは改善されるが，　　　討を行なつた。リンパ濾胞に関しては濾胞の周辺部或

2例は増悪を示した。　　　　　　　　　　　　　　　いは中心動豚，筆動豚等の小動肱周囲から始まる線維

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　化により濾胞は萎縮乃至消失を示すもの（写真1）が35

　表17　 肝’　機　 能　　　　　例中23例に認められ，他の12例ではリソバ濾胞は比較

」L塵能轄1－1・1“L竺⊥紘　場缶覧篠装鵬1，簾畿還騰£瓢

症’ ﾍ21i811・｝・【35　に購んど鋤られなかった．。の成績・・B、n・・に

病　1期　 1　5　1　1　8　より指摘された所謂Fibroadenieは本症に必発の所
　　　2期　　　1　11　　4　　2　　18　　　見ではないことを示している。脾の中心動豚及び築動

期　　　3　期　　　0　　2　　5　　2　　9　　　豚等の小動豚朋囲の線維性肥厚（写真3）は本症にお

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いて，しばしば認められる所見とされているが，これ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は35例中21例に認められ，他の14例には金く認められ
表18　　　手術後の肝機能の変動
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なかつた。本症における脾組織の線維化現象の一つと

　　　　　　　　　　第2期　　　　　　第3期　　　　　　　　　　・，　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

壱li

什

十

一羅

r－．．．．．

××
　入　退　還入　退　遠入　 退　遮
　院　　院　　隔院　　院　　隔蘇　　院　　隔　　　は9例である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上の成績から明らかな如く，脾の病理組織学的所

　13．外科的治療成績：我々は本症の外科的治療法と　　　見では本症に特有な共通した所見は認められず，頻度

して捌脾を行なつているが，その手術成績は35例中手　　　の点で最もしばしば認められる脾洞の増生ですら35例

術死2例で，その死因は横隔膜下膿瘍，出血性シヨ、ツ　　中9例には全く認められなかつた。

クそれぞれ1例である。　　　　　　　　　　　　　　　　次に我々が取り扱つたBanti氏症候群35例中27例

　捌脾施行後1年以上，最長8俸を経過した33例につ　　　にっいて肝の組織学的検索を行なうと，形態学的に

いて遠隔成績を調査し，全例に返答を得た。その成績　　　明らかts肝疾患を認めたものは6例で，その内訳は

は33例中生存は27例で，死亡は6例である。死亡例　　　LaEnnecの輪状肝硬変症3例，肝炎後の肝硬変症1

6例中2例は他疾患死で原疾患と直接関係のある死亡　　　例，亜急性肝炎1例，日本住血吸虫症1例である。残

は4例である。この4例の死因は肝性昏睡2例1消化　　　りの21例には明らかな肝疾患は認められず・Htima－一

してDurr⑪が重要視しているTrabekelaufsp11－

tterung（写真4）は35例中14例に認められたに過ぎ

ず過半数の21例にはこれを認めなかつた。脾洞の増生

（写真2及び4）は本症において最もしばしば認めら

れる所見であり，且つその程度も高度なものが多く，

35例中26例にこれを認め，全く認められなかつたもの
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toxylin－Eosin染色では肝細胞の軽度の萎縮を示す　　　でありt且つ手術予後とも関連し興味ある事実であ

のみで結合織の増生を全く認めない程度のものから　　　る。

Glisson氏鞘の不規則な結合織の増生を示すものまで　　　Bant呈氏症候群の術前における吐血．下．血の有無は

種々の病像がみられた。これらの肝についてvan　　本症の予後と密接な関係にあることが指摘されている

Gieson及びMallory－Azan染色を行なつて検討す　　　が，我々の症例では35例中7例（20％）に術前吐血或

ると，Htimatoxylin－Eosin染色では認められない所　　　いは下血を認めた。これを諸家の報告と比較すると，

見を観察することが出来た。即ちvan　Gieson染色　　　中西等⑪は60例中ユ2例（20％），佐藤等⑮は47例中14

により赤染し，Mallory－Azan染色により青染する　　例（30％），今永等⑯は46例中19例（46％），木本⑰は

線維成分の少い膠原線維が肝細胞索の間に出現し（写　　　例125　［i　63例（50％）に術前吐血を認めており，その

真5），次いで肝実質内に不規則な線維化が始まる　　頻度は我々の成績より高いものが多い。又吐血，下血

（写真6）。一方Glisson氏鞘における結合織の増生　　　と病期との関係については，我々の症例では第1期

も認められるが，細胞浸澗を殆んど伴わず，偽小葉の　　　8例巾3例、第2期18例中1例，第3期9例中3例に

形成をみないことが特徴的であり，所謂肝線維症の像　　　これを認め，比較的早期と思われる症例にも，まれな

を示している（写真7）。　　　　　　　　　　　　　　らず吐血，下」血を認め，病期との間に直接の関係を認

　これら肝の組織学的検索を行ない得た27例を，形態　　　めなかつた。

学的に明らかな肝疾患を認めたものと，肝線維症以外　　　末梢血液像については，一般に貧血を以って本症の

には明らかな肝疾患を認めなかつたものとの2群に分　　主変化と考えられて来たが，我々の成績では赤ltlLUt減

け，脾の組織学的所見を比較検討した。その成績によ　　　少よりも，むしろ白血球及び血小板の減少が著明であ

れば両群の間に明らかな差が認められたものは脾洞の　　つた。本症におけるアドレナリ、ソ試験の成績のうち末

所見のみであつた。即ち肝に明らかな疾患を認めた　　梢血液像の変化は興味ある成績を示している。即ち塩

6例の脾では脾洞の増生は殆んど認められず，Papの　　　酸エピレナミソ注射後は脾の収縮と共に末梢血の赤血

鍍銀によると格子線維は繊細で増殖を示さない（写真　　球及び白血球は増加するが，赤血球増加率に関して

8）。　これに反し肝線維症以外に肝に明らかな疾患を　　　は，捌脾前のBanti氏症候群では，脾腫或いは血液

認めなかつた21例の脾は脾洞の著しい増生を示し，髄　　　疾患を認めない対照群と略々同様に，塩酸エピレナミ

索の肥厚，線維化も著明で，格子線維は増生した脾洞　　　ソ注射前の赤血球減少の著しいものほど増加率は高

をとり9いて肥厚増殖を示している（写真9）。　　　　　く，易U脾後のBanti氏症候群では塩酸エピレナミy

　以上述べた成績を総括すれば，我々が臨床上Banti　　により末櫓赤1血球数は殆んど増加を示さなかつた。こ

氏症候群として取り扱つた35例の脾の組織学的所見で　　　の成績から塩酸エピレナミン注射後の赤血球の増加は

は本症に特有な所見は認められなかつたが，肝の組織　　脾の存在を必要とするが，その増加率は脾腫の大小と

学的検索を行ない得た27例について，肝に明らかな疾　　は関係なく・むしろ貧niLの程度と関連し，脾嫡塩酸工

患を認めるものと，これを認めないものとの2群に分　　　ビレナミソに反応して収縮し，貧血の程度に応じて赤

けて観察すると，両群の脾に明らかな形態学的差違を　　」血球を米梢血中に駆出するものX如く推測される。一

認めることが出来る。　　　　　　　　　　　　　・　方塩酸エピレナミン注射後の白」IILtw増加率は易［」脾前の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Banti氏症候群では，注射前値との聞に明らかな相関

　　　　　　考　　按　　　　　　　　　　　　　　　を認めないが，易ll脾後では対照群と略々同様に注射

　Banti氏症候群に関する諸家の報告によれば，本　　前白血球数の減少の著しいものほど・増加率は高い傾

症は我々の成績にもみられる如く30才以後の年令層に　　　向にあることがうか父える。この成績からアドレナ

多く，又男性よりも女性に多い事が知られそいる⑫⑬　　　リン試験における白血球増加の機構は複雑であり，脾

⑭。奉症の病期別分類では村上⑫，中西⑭，佐藤⑮等　　　以外の臓器からの影響が重要視される。D。an　and

も述べている如悌2期嘱するものが最も多V・．又　W・i・ht⑱は織査灘月卑簾腿の診断法とし櫨

病期と病悩期間との関係では，一般に病期の進んだも　　要視しているが・我々は以上述べた成績からBanti

のに病悩期間の長いものが多いが，第2期には比較的　　　氏症候群に対するアドレナリソ試験の意義を次の如く

長い経過を示すものもある。このことは本症の病期は　　解釈している。即ち塩酸エビレナミン注射後脾が収縮

必ずしも向一速度で進行するものではなく，第2期に　　を示すことは，脾腫と他の腹部腫瘤との鑑別に役立

比較的長く止まるものもあり，この事実を外科的治療　　つ。又末梢血液像の変動のうち，赤血球の増加は脾機

の立場からみると，易il脾術の適応の幅を広くするもの　　能充進の有無よりも，むしろ貧血の程度とより密接な
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写真　1

van　Gieson染色，ユ00×

　濾胞周辺部及び小動脈周囲から

　始まる線維化により，濾胞は萎

縮し始めている。

写真2

van　Gieson染色，200x

　髄索は膠原線維の増殖により肥

　厚し，濾胞は高度の萎縮につ陥

　ている。

写真　3

van　Gieson染色，200×

　小動脈周囲に著明な線維化を認

　める。
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葺蓼騨u　an　　．tw’as！　膠原雛は膿酌・おいて不
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・灘症の像を示す・　「　’卿窺、ua・　霧瓢松籍
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　雛耀灘藝灘

　　　　　　　　　　　　　　　　辣難爆一霧鍵霧i

写真8

写真　9

銀染色，400×

　脾洞の増生著しく，格子線維は

　著しく胞厚，増殖している。
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関係にあり，Banti氏症候群に特有な所見とは考え難　　の組織学的特徴とみなし，肝にはLaennecの輪状肝

い。白血球増加の機構は更1と複雑であるが，Dames一　　硬変の所見が認められると報告した。しかるにその後

hek⑥，　Chatterja⑥等も述べている如く，脾以外の　　Asch。ff，　DUrr⑪等により本症のEgi　1・こはBantiの記

臓羅からの影響も軽視出来ず，従ってこれもBanti　　載したFibr。adenieは必ずしも認められず，又これ

氏症候群に特有の所見とは考え難い。　　　　　　　　　と類似の所見は肝硬変症に際しても，しばしぼ認めら

　Ba肌i氏症候群に対する別脾の効果のうち，最も著　　　れるもので，これらは単に量的差異に過ぎないと述べ

明なものは血液像の改善である。このことは1898年　　た。その後幾多の学者により本症の脾及び肝の形態学

既にBanti②自身により指摘されたが，その後Mayo　　的研究が続けられて来たが，脾に関しては本邦では三

Clinicから多数の別脾例が発衷されて以来，この術　　　田村⑳の詳細な報告がある。それによると中心動豚及

式は次第に一般化された。我々の症例でも数例を除い　　　び筆動豚の外膜の線維性肥厚及びそれによる濾胞の線

た殆んどの症例に易11脾後血液像の正常化を認め，Kっ　　維化が本症脾の最も著しい所見であり，多くはこの点

これは手術後永続的であった。手術前tfit液有形成分の　　　によつて他の疾患と区別することが出来ると述べてい

減少が著明であつた本症において，捌脾後これら諸成　　　る。又小野⑰は脾内小動豚にみられる充血像を以つて

分が正常セ。恢復する穀闘しηよ識能謎脾の易ll　本症に骸な所見とみなしており，鋼・⑳は本症の初

出により血球破壊源が消失することによるという見解　　　期には牌炎像が著明であることを指摘し，動物実験に

と，脾の骨髄に対するlf［t£・kの成熟及び遊出抑制作用が　　　よつてこれを確めている。本症におこる肝の組織学的

除去される事によるという見解があるが，我々は本症　　所見に関してはBanti②は本症は輪状肝硬変に発展す

の骨髄像について，検討を行なつていないので，この　　　るものと考えたが，三田村⑳は本病には輪状肝硬変を

点について論及することは避けたい。　　　　　　　　　示すものと，偽性肝硬変を示すものs2群があること

　最近，本症に対して門豚［旺充進症の概念の下に門豚　　を指摘し，三宅⑳はGlisson氏鞘から放射線状に出

下大静豚吻合術，脾腎静豚吻合術等が行なわれつxあ　　　現する結合織線維の増生と，肝内門豚枝の狭少化或い

るが，これらの門豚圧低下手術のみによつて血液像の　　　は閉塞を以つて本症肝の組織学的特徴とみなしてい

改善を期待することは困難であり，捌脾を併せ行なう　　　る。

ことを推奨する人が多い⑰⑱⑲。即ちBanti氏症候群　　　我々が臨床．lt　Banti氏症候群として取り扱つた35

に対する外科的治療法としては，機能充進脾を除去す　　例の脾の組織学的所見では濾胞及び髄索の線維化・小

る意味で，易【」脾は基本的手術となるものである。しか　　動豚周辺部の線維性肥厚・Trabekelaufsplitte「ung，

しながら一方本症の外科的治療法として，易ll脾を単独　　脾洞の増生等いずれをみても，本症に特有な所見とは

に行なうことに対しては多くの批判がある。欧米の報　　い嘆1賦，従つて以上の成績から本症脾の組織学的特

告⑳＠⑳⑳にょると別脾のみでは，吐血の再発或いは　　　異性を把握することは極めて困難である。しかし，こ

出血死を来たす頻度は高く，30～50％に達している。　　れらの症例のうち脾と同時に，肝の組織学的検索も行

一方本邦においては村上⑫，中西⑭，佐藤⑲，友田⑳　　　ない得た27例について・肝に輪状肝碩変・・肝炎後肝破

等の報告によれば，捌脾後吐iflLの再発或いは出面L死す　　　変・亜急性肝炎，日本住血吸虫症等の明らかな肝疾患

るものは比較的少なく，従つて捌脾のみによつても可　　　が認められるものと，肝線維症以外には特別な肝疾患

成りよい成績が得られることが報告されている。我々　　を認めないものとの2群に分けて脾の組織像を再検討

の成績では遠隔成績を調査し得た33例中死亡例は6例　　すると，両群の間に明らかな差違が認められた。即ち

で，このうち消化管内出血による死亡は，わずか2例　　　明らかな肝疾患の認められた群では・牌洞の増生は殆

のみであり，その他生存例において術後吐「血を来たし　　んどみられず，格子線維の増殖もなく，鍍銀によつて

たものは1例もなかった。　　　　　　　　　　　　格子線維は繊細な線維として染色されるのに反し，

　以上の成績から，本症に対する外科的治療法として　　　肝線維症以外に明らかな肝疾患の認められなかつた群

木本⑰も述べている如く，まず別脾を行ない，これに　　では脾洞の増生が著明で，格子線維は肥厚増殖し，鍍

よつて門豚圧を正常域まで下げることが出来ない症　　　銀によって，肥大した線維として染色される。即ち

例，或いは易11脾後吐血の再発をきたした症例に対して　　　Banti氏症候群の脾の組織燥は肝疾患の有無により異

はじめて門豚下大静豚吻合或いは脾腎静豚吻合等の術　　　つた病像を示し，従つていまBanti氏症候群の過半

式を加えるべきものと考える。　　　　　　　　　　　数を占める肝線維症以外に，特別な肝疾患を認めない

　本症の脾及び肝の病理組織学的所見に関してBah一　　ものについて考察すれば，本症脾の組織学的特微は脾

ti②は濾胞の線維化（Fibroadenie）を以って本症脾　　　洞の増生及び格子線維の増確であるとみなすことが出
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来る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌，7：30，1958．　⑪Dttrr，　R．：Bantimilz

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　und　hepato－lienale　Fibr◎se．　Zieglers　Beitr．，

　　　　　　結　　論　　　　　　　　・　　　　　　72：418，1924．　⑫村上良祥・他：捌脾術の統計的　　｝

　L過去9年間に丸田外科教室で取り扱つte　Banti　　観察，外科；ユ9：165，195Z　　⑬沢田平十郎：脾臓

氏症候群35例につぎ，臨床的畜項，捌脾術の遠隔成　　　の外科，日本外科全書，24巻，金原出版，東京，1957・

績，牌及び肝の病理組織学的所見を検討した。　　　　　　⑭中西正三・他：パソチ症候群の予後，外科，23：1516，

　2．本症の血液際のうち最も薯しい変化は，白血球　　　1961．　⑮佐藤寿雄・他：・所謂Bant董氏症候群に対

及び血小板の減少であり，赤血球減少は比較的軽度な　　　する捌脾術の成績について，臨消，9：419・1961・

ものもある。易11脾後血液像の改善は著しく，殆んどの　　　⑯今永　一・他：日外会誌57：1014，1956。　⑰木

症例は正常値に恢復する。　　　　　　　　　　　　　　本誠二：Ba皿ti氏症候群の外科的治療，臨消，8：591，

　3．本症におけるアドレナリン試験は，脾腫と他の　　1960．　⑱Doan，　C．　A。＆Wright，　C．　S．：Prim’ary

腹部腫瘤との鑑別に有効であるが，本試験における赤　　Congenital　and　Secondary　Aquired　Splenic
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  thirties and fifties., Females were seen Thirty--threepatientswhohave been'followed

  approximately three tim'es as many as males. over one year after splenectomy were subjected

 A!1 of the 35 cases were classified into three to this study, Six patients died during the

                                      '  stages according to the Banti's original stag- follow-up;two due to bleeding into the ali-.

  ing. The cornplaints realized by the patients mentary Pruct, two due to hepatic coma, and

  were mainly those due to anemia. Longer the ether two due to unrelated causes. The

  duration of the cornplaints has been observed remaining 27 have been well following splen-

  in the cases of more advanced stage. Bleeding ectomy and no bleecling has been noticed.

  into the al'imentary truct was tound in 7 On histological examination no character--

  cases, and no relationships have been recog- istic findings of Banti's syndrome could be
                        '  nized between the bleeding and the staging observed in the spleen. There are, however,

  by BantL BIeeding time was measured by the some histological relationships between the

  Duke"s method in 32 cases, and in 10 cases spleen and liver, The liver specimens taken
                                                                    '  the bleeding time was prolonged over 10 at the･time of operation were examined his-

  minu･tes. The spleens weighed ranging from tologically in 27 cases- These 27 can be divid-

  215 to 1470 gm, and were observed to be ed into two groups by the histological find-
                                                '  more enlarged in more advanced stages, ings of the liver. The first group including

  Hematologipal examination of the peripheral 6 cases demonstrated morphological evidences

  blood revealed decreasings of the ce]Iular of ]iver dlseases, e. g, portal and postnecrotic

  components of the b!ood. The decreasings cirrhosis, hepaPitis, and schistosorniasis japo-

  of ･the white blood cells. and thrombocytes nica. The second gToup including the temain-

  'were more rernarkable than that of t'he red ing 21 cases demonstrated no evidences of

  blood cells. Following splenectomy, however, obvious liver diseases exeept fibrosis of the

  all the c'ellular components. increased into liver. Histological differences have been

  their normal ranges and rerT}ained stable, found of the splee4s in'the two groups. A

  The adrenalin test did not show any results marked hyperplasia of the sinuses and a hy-

  peculiar to Banti's syndrome. Hepatic impair- pertrophy of the reticular fibers have been

  ments revealed by the liver function tests observed as characteristic findings of the

･ in 33 cases before spleneetomy were found to spleen in the secorid group. These findings,

  be improved after splenectomy. however, were unable to be observed in the

    Follow-up study of splenectomy for Banti's first group. ,

  syndrome revealed fairly good results. , . ,                        ttt                                                     '
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