
1293 

第 347回京都外科集談会

昭和 33年 5 月 28日

(1) 異所性に発生せる乳癌と考えられた

l例
外科1 芳村勝夫

両般~及び左前胸壁の無痛性腫婦を主訴とせる， 68
才の女子に対して左肢禽腫物の試験的切除を行いp 病

理組織学的に検索した結果，単純癌の像が見られ乳癌

転移が疑われた．乳房には外部より何等の異常所見方：

認められなかったが，か’〉る症例に対する従来の報告

は全て乳房切断術を行うべき事に一致しているのでP

これにしたがって本症例に対しでも左乳房切断術なら

びに両側駿禽廓清術を施行した．その結果，両側駿寓

及び胸骨左縁より示指頭大～グルミ大の弾性硬，割面

暗灰色の腫癌数コを得，又大胸筋の下で略々左乳境線

上第5肋骨部に5x3×0.5cmの扇平な腫癒を得た．組

織所見としては肢禽及び胸骨縁の腫癌は単純癌の像で

何れも Krebsnesterを著明に形成して居り，大胸筋
の下の鍾究費も同様単純癌であるが腫疹細胞と結締織が

混在してNesterを作っていない．乳腺は組織学的に
軽度の Mastopathie様の変化が見られる程度で肉眼
的には何等の異常所見はなかった．以上の結果，大胸

筋下の撞癌は元は副乳腺だったのではなかろうかと思

われ，こ〉に異所性に発生にせる乳f告が般認その他の
リンパ節に転移を来したものであろ弓と考えた．

(2）頬部 Lymphosarcomaの l例

外科l カルロス ラミロ ロドリゲス

頬部の Corpusadiposum buccaeに含まれている
幼若リ ンパ節より発生せると恩われる極めて稀な
Lymphosarcoma Lymphocytic Typeの1例につい

て報告した．頬部に；よリ ンパ節が存在 しない所で

Lymphosarcomaの発生は考えられないのであるが最
近木原一派は従来のリンパ節より小さく肉眼的には認

めがたい二次結節形成及び辺縁洞形成の弱い幼若リン

パ節が身体の各部特に脂肪組織の発達している所に見
出した．頬部には Corpusadiposum buccaeがあり

この中にも幼若リ ンパ節が存在することもあるので之

より発生した Lymphosarcomaと考えられる． 世界

にも珍しい1例である．

(3) 16年を経過して再発を見たアダマン

チノームの l例
外科2 劉 楓崎

16年を経過して再発を見た下顎部の殺到腫の 1例を

経験したので報告した．

患者は47才の男子で昭和16年JO月に本外科で球部腫

の診断で左下瀕骨の部分切除を併せて放.lllf.腫の刻出術
を受けた．その後何らの症状も認めず経過していたが

約3年前より，左下顎部に無痛性腫燭p 鳩卵大のもの
が認められる様になり，年に 1～2回穿刺を受けてい

たが消失せず再び本科を訪れたものである．入院時の

診断は唾液腺獲彊で手術の結果得られた標本は組織歩

的に舷郷腫であった. 16年前eこ顎骨切除を含めて行わ

れた別出部位に再発を認めたもので，この症例で再発

の基本となったものは何ものであるかが問題であろ

う．下顎骨の部分切除をする際に顕微鏡的の問叫細胞

が局所組織内にこぼれ，；＇'.efl:ちて生長したものか，或いは

下顎骨内に発生したものとは全く関係なく脅’以外にこ

のような Keimが迷入していてそれが発育したもの
か，など色々考えられるが果してどのようなものであ

ろうか．

(4) 異型血1愉血による無尿の 1例

外科2

神藤昭男中村正則伏木｛言夫

25才女子で腹部神経症の診断の下に開腹術を施行し
た際p 誤ってB型患者にA型保存血を1325ccの大量輸

血しp 典型的な溶血性ショックと思われる症状とそれ

に続いて7日間の無尿症を来したがさいわい一命を救

い得た 1例を報告した， ショックによる低血圧状態は

術中より15時間の長時間にEって持続しp 血圧上昇弗j
強心剤等凡ゆる手段をつくしたが何れも無効であっ

た尿器2症の発症をおそれP 出来るだけ侵鎚を加えな
いて’専ら補液に注意した．唯p 術後4日目tニ腹膜滋流

をして血清中の残余窒素の中等度減少を認め有効であ

ったと考えられるが尚不充分で，人工腎臓の応用が望

まれる．

(5) 骨関節結核病巣内のストレプト マ イシ

ン濃度分布に関すろ研究ー第3報一

整形近藤 茂

演者は骨関節結核冷膿（A）及び膿清 （B）の等量系列

にp 同一濃度となる様SMを添加しp 両系列を 1時間
及び24時間， 37度に保った後， SMの濃度変化を測定

した（ 1時間苦手6例＇24時間群9例）．乾酪性物質がSM
を破壊するならA系列はB系列より低濃度を示し， 24
時間値では， A系列は更に長時間破壊を受けるため，
1時間値より差が益々大となる筈であるがp 実¥Jlij値は
その反対であった．此はSMが乾西宮性物質により破壊

されるのではなしその内部へ君主達するのが困燦な放

と考えられる．さて， 木研究第2報で，生体血行から

隔絶した骨関節病巣にはSMが語急速し難いことを報告
したが，本測定値は第2報の臨床実験をよく裏書きし
ている．同時に病巣廓清術に重要な示唆を示すものと

考えられる．

尚F 本実験が抗結核剤の病巣内世急速i佳を， in vitro 

で測定し得ることを暗示している面からも， その重要

性を強調したい．
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(7) キルシュナー鋼線による下顎骨折の

2治験例

大和高田市氏病院杉本雄三

外科2 劉楓橋

右下部用角部骨折に対してp 観血的に事酪剥盗合固定

を行ったが，縫合がゆるく困り果てた挙伺pキルシユナ

ペ銅線を髄内に刺し込んだ所p 意外にも充分な固定が

得られp為に早期に歯牙固定を除去して，患者に苦痛を

与えず， E普通食を摂らしめた．この経験により，同
様第2症例に対じてPキルシユナー銅線を2方向から刺

入する事によって固定を充分にしP 歯牙固定は初めか

ら施行せず良好な結果を得た．下顎骨折に対しては従
来一般に非観血的に歯牙固定法が賞用され，実績を挙

げているがp 抗生物質の発達と相倹って，われわれの

方向は簡単に強固な固定が得られp 歯牙固定を廃して

恵、者から苦痛を除くことが出来る．良き歯科医の協力

が期待出来ない一線外科医，歯牙欠損の老人等にとっ

て本例は一応試みて良い方法ではあるまいか．併し歯
根部潤傷による歯牙の脱落p 下顎管の損傷による副作

用なぞ一応考慮せられ，症例を重ねて種々検討した

い．新しい方法として御追試を乞う．

(8) 下顎骨欠損に対する骨移植術及び顎

関節形成術の経験例

玉造整形清家 隆介

下顎骨に対し骨移値術と顎関節形成術とを併用した
例は文献的に極めて稀である．球部上皮厩の為に某院

にて左第2小臼歯部より左顎関節部に至る下顎骨切除
術をうけた後，顔面非対称性と関口及び姐暢降碍を訴

えて来院した26才女性に 12cm×3cmの長大なる腸骨

移値術と顎関節形成術とを併用し極めて良好なる結果

を得た手術例を経験した．関口及び担鳴運動に際して

下顎体を後方からさ〉える下顎枝は両側とも必要であ
る．特に下顎骨移植術に際しては，＊＂後の顎強直を防

ぐ為には移権床と移植骨との接合面を特殊に細工し，

その密着接合を強固に保たせた上p 比較的早期より関

口運動を開始する必要がある．

賓間

関節部移植骨頭に何等か特別の操作を加えられたの

ですか．

生E

anatomisch physiologischに存在するMeniscusが

残存していたので移植骨の関節端を契状としてこの

Meniscussをこの中にはさみ込み新関節を形成致しま

した．

(9) 脊髄疹性脊椎症の l例

整形斎藤 肇

脊髄疹性脊椎症に対する観血的侵襲例は本邦に於て

未だ3例を見るに過ぎない．私は本症に対し椎弓切除
術を施行し，本症特有の所見たる脊椎関節軟骨の消

失p 脊椎調節周囲の軟骨化p 石灰化骨化等の異常増殖

変化を肉眼的組織学的に確認する機会を得たので術前
のレ線所見， ミエログラフィ一所見p 一般検査所見を

！付記して報告致しました．尚本症例は以上の所見を総
L括して Bi;-ailsfordに依る脊髄軍事候脊縫関節症（第3

期）増殖期に属するものと推定致しました．


