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　リンパ管の発見は血管に比べるとかなり遅れたとはいえ、16世紀半ばにはすでに記載が
あるといわれている。にもかかわらず、研究は同じ脈管の血管系に比べてかなり遅れてい
る。その理由は形態学的検索において血管系は心臓を含めて閉鎖系であるのに対してリン
パ管系は末梢から中枢への一方向性で開放系といわれる結果、構築を検索する際に利用す
る色素注入法による観察ができず、しかも血管系、特に細静脈との鑑別が困難であったこ
とがあげられる。
　リンパ系の研究が遅れていることはすなわち、世界的な用語の統一もいまだ確立してい
ないことを意味する。当然のことながら、日本の解剖学会でもリンパ系の部分については
解剖学用語が統一されておらず、本著で使用されている用語の適切な和訳が見つからない
という苦労が多々あった。また、多くの病名が現在使用の病名とは限らず、さらにリンパ
管明示のための新しい免疫染色法が開発されているがそれらすべてを網羅することは一人
の研究者でできることではないにも関わらず、本著は仕上げられている。

　一方、臨床の現場ではリンパドレナージの必要性が高まり、解剖学の詳細な検討がなさ
れないまま、様々な書物が出されている。そんな中、Földi先生の本著は基礎、臨床の連携
をもとに臨床から基礎へのフィードバックがしっかりと行われている数少ない書物のひと
つである。Földi先生の類まれなる知識と能力のなせる業であると賞賛せざるを得ない。

　本著の翻訳にはリンパ系に関する各分野のエキスパートにお願いしたが、分野では多少
のニュアンスの違いが一冊の本に纏められると読者は違和感を覚えられるかもしれない。
しかし、本書はあくまでも Földi先生のドイツ語原著の翻訳であり、原著のポリシーを大
事にしたかったこと、前述の現状を踏まえ用語統一や、表現方法の統一に可能な限り努め
たが、それでも、現在の日本におけるリンパ系に対する考え方とは異なる点があることも
これまた致しかたなく、ご寛容願いたい。
　また、本プロジェクトが起案され、スタート寸前に東日本大震災（2011年 3月 11日）が
あり、私の住んでいる岩手県でも沿岸部は津波による大被害を被った。私も一歯科医師と
して被災地での身元確認作業に参加し、計画はまる 1年遅れることになった。被災地の復
旧、復興はいまだ途中であり、私たちの地域貢献の仕事は続いている。そんな中でこのよ
うなすばらしい著書の翻訳を手掛けることができたことを著者である Földi先生、監修の
先生方、翻訳者の方々、発行者の木部真知子氏に代表して感謝申し上げます。今後は本著
の内容も含めて Földi先生とご相談しながら翻訳の完成度を高めることに貢献していきた
いと考えている。

　　　　　2013年 8月

� 岩手医科大学　解剖学講座　機能形態学分野　　藤村　朗

まえがき
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　1989年 7月にこの本の初版に緒言を書いてから 19年過ぎました。2005年の第 6版で第
5版までの共著者であった友人 Kubik教授の死を嘆いたが、今回また本書の実践面の責任
者であった Strößenreuther博士の早逝を報じなければならない。お手許の今回の第 1章は
Kretz講師が担当し、実践編は Strößenreuther夫人と Deuß氏が任にあたった。
　これまでの再販と同様、今回も新しい知見を考慮して文章を作成した。どうか読者諸氏
は今回の版からインターネットに現れる最新の情報も載せることにした事に注目して欲し
い。第 6版での緒言には時流を超えた真実が含まれたと思うのでここに採録する。
　どの医術の手技においても“臨床前”の基礎知識は絶対不可欠の基礎である。基礎解剖
の知識なしでは生理学は理解できないし、最新の分子生物学も空中に浮いてしまう。これ
らと密接に関係しているのは病理学と病態生理学である。我々編著者は Feinstein氏が
American Journal of Medicine［（1999）；107：461‒467］誌上で彼の発表した“基礎生物
医学は実験台から病室のベッドへの橋を壊した”と題した論文のなかで吐露した考えに大
賛成である。全世界的に波及している、特に病態生理学を疎かにする風潮は、八方手を尽
くして促進されている分子生物学・生化学と臨床実践医学との橋を壊してしまった。また、
予診、視診、触診、打診がだんだん疎かにされてきたということは、診断には検査室のデー
タが重用されているということである。この関連をよく理解することが次ぎに重要なこと
である。ローマの大詩人 Flaccus（65‒ 8  vor Christi Geburt）は詩っている。

　Crescit indulgens sibi durus hydrops

　Nec sitim pellit, nisi causa morbi

　Fugerit venis…

　  病因が血管を去らないかぎり、いやらしい水脹れは止まるところを知らずに溜まり、喉
の渇きは止まるところを知らない……
　（いくら水をのんでも、水腫のほうに溜まるので？　の意味だろう）。

　この教科書はこの風潮に反発し、基礎領域と臨症医学の間の橋渡しを目指すものであ
る。私たちは編集者 Stöger夫人とWieland夫人に、今回も格別に気持ちよく一緒に仕事が
できたことを感謝いたします。

　2009年　 9月
　Michael Földi教授（医学博士）, Ethel Földi教授（医学博士）

第 7版への緒言
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の患者のリンパに細菌が存在する）。これは、リンパ浮腫
では無菌性炎症発作が繰り返し起こるという事実に叶っ
ている。この所見によって Olszewskiは、リンパ浮腫の
進行は原則的にリンパ浮腫に細菌が侵入することが原因
だとする自身の見解に対する反対論拠を提供しているこ
とになる。つまり、わずか40％（本章の著者ら45の調査で
は 30％）のケースにしか彼の見解は当てはまらないの
だ。もしこのケースに当てはまってリンパ浮腫に細菌が
侵入すると、状態を悪化させ、病気の進行の主な原因と
なる蜂窩織炎（Erysipel）がリンパ浮腫領域にしばしば発
症する。

蜂窩織炎（Erysipel（Wundrose, Rotlauf））
残念ながら国際的には蜂窩織炎（Erysipel）にまつわる混
乱が生じている。ドイツ医学において蜂窩織炎（Erysi-

pel）とは、A群連鎖球菌、黄色ブドウ球菌、肺炎桿菌を
病原とし、皮下組織にまで及ぶ急性炎症性の真皮の感染
症のことを指す。
　アメリカでの定義はこれと異なる。

蜂窩織炎：皮膚の浅い部分に現れる急性のもの。皮膚のリ
ンパ管を障害する。A群連鎖球菌を病原とする。蜂窩織炎
（Zellulitis）：急性び漫性に広範囲に広がる皮下組織深部の浮
腫性化膿性炎症。時には筋肉にも及ぶ。膿瘍形成を伴うこ
ともある。病原は A群連鎖球菌、黄色ブドウ球菌。丹毒
（Erysipel）の後に生じる可能性がある。

フランスでの定義は以下の通り。

蜂窩織炎：急性感染性皮膚炎、通常 A群連鎖球菌が病原。
感染性皮下組織炎（Infektiöse Hypodermitis）：皮下の結合組織
の疾患。A群連鎖球菌が病原。

Olszewskiは皮膚リンパ管腺炎（Dermatolymphangioade-

nitis）という表現を推奨している。
　蜂窩織炎（Wundrose）の臨床像は特徴的だ。通常は悪
寒戦慄から始まり、その後高熱を発する。一般的な症状
は重度の全身倦怠感、頭痛、吐き気、局所的な痛みと熱
感のある発赤（›図 3.56、›図 3.57a＋b）。

BillrothとWiniwarterが 1885年に蜂窩織炎（Wundrose）
を記述した時の表現力と正確さを超えるような新しい記
述はない。「彼らの患者のひとりはそれまで状態はよ
かったが、その後激しい悪寒に続き著しい高熱を発し
た。彼らは患者の全身を隈無く検査したが、あることを

除けば他に何も見つける事ができなかった。それは若干
の舌苔、口内の味の悪さ、時折吐き気や食欲不振を伴う。
このような状態は多くの急性疾患の初期に現れるため、
すぐに診断を下すことはできない皮膚の色はバラ色皮膚
の炎症部の境界は丸みをおびて舌のような形状に盛り上
がっている。
　多くの症例では、発赤は吸い取り紙に液体が広がるの
に非常に良く似た形状を呈して進行する。中にはさまざ
まな大きさで疱疹状に表皮が盛り上がる症例もある。」

図 3.56　リンパ浮腫の下肢に発症した蜂窩織炎（Erysipel）［M 150］

図 3.57 a+b　aリンパ浮腫の上肢に発症した蜂窩織炎（Erysipel）　b腋窩の
リンパ囊胞。囊胞の破裂後に生じるリンパ瘻は細菌の侵入口になる。［M 
150］

見本

45　  Földi, E.：Complications of lymphedema. Phlebolymphology
（2001）29, 22‒26
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