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第 357回京都外科集談会

昭和 34年 5 月例会

(1) 日本住血吸虫による門脈血栓症の l例

外I 半田譲二・福島浩三

安藤協三

質問： 外I 木村助教授

虫卵はどこから門脈血管へ侵入したものでしょうか

？ 肝臓が4つの色に分れていたということですがそ

れは肝壊苑の程度によるものですか？

容：タトI 安藤

I) 肝内には広汎に虫卵及ぴ其の周囲の反応性変化

がみとめられp 又，結腸その他腸管にも多数の虫卵が

証明されています．

2) 肝内小胆管に多数の虫卵があり p 門脈では左枝

は完全に血栓により閉塞されP 右枝は 2分の l程に内

陸がせばめられています．

3) 肝左業から肝右葉迄色調の変化とp 病理所見と

は良〈一致しています． （病助，杉山武敏）

(2) 診断が困難であった肺癌の 1例

外科 E

1会村 浩

27才の主婦で， 2年来曙疾に微量の血液を混じ，レ

線上p 右下肺野に Coinlesionを有する 1例を報告し

た．気管枝鏡p 気管枝造影，理主疾及び気管枝分泌物の

検索等によって診断確定せず，癌か結核種かの鑑別不

能のま川右下肺葉切除を行ったが3 このものは上枝

下業枝内に限局した平扇上皮癌であって，その気管枝

の基部に閉塞があったためp 諸検査成績に肺癌として

の所見を呈しなかったものである．諸家の報告に見ら

れる如く，所謂”Coinlesion”を呈する肺癌のうちに

はp たしかにp 術前の診断のつかぬものがあり，その

ようなものに対してはp 手術中に biopsy叉はp Is口町

topeの利用によってP 手術方針を決定することが望ま

しいと思う．

(3) 興味ある経過を辿った異物を混じえた

胆石再発の 1治験例

大和高岡市民病院

外科杉本雄三・古宗主年

内科田代 扶・ 宇都宮綱犬

52才の男子，約5年前，胆百症の診断の下にJJ!l.襲刻

w，及び総胆管切閲術を施行しP クルミ大のピリルピン
結石 lコを摘出したがp 術後1ヵ月で発熱p 』段疹を形

成しp切開排膿に依り症状軽快し全治したかに見えた．

然るに 1年前より再び右偉肋部痛，悪感を伴なう弛

張熱が問rit的に襲来しp 肝膿疹の疑で内科的治療を始

めた処，突然大量の膿性啓疫を見，心宮部有痛性腫脹

を来たしP 手術を施した所p 胆道周聞に手拳大の披疹

腔あり，その内部に大小不問，多数の胆石胆砂があり

中心部に胆砂に包まれたガーゼ片ーコを認め摘出した

が，膿蕩腔は更に総輸胆管と交通していて此処にも大

イ司同の結石を認め摘出した．このガーゼ片は第一回

手術時，止血の目的でゴムドレーンと一緒に挿入され

ていたものでP 術後交換の際p 過って腹腔内に脱落し

たものと考えられる．第1回目術後の発熱p 膿蕩形成

もこの為でありp この膿疹は同時に総輸胆管に自然穿

破し，内凄となって交通し，恰かも偽胆嚢の如く存在

し，漸次結石を形成する一方，膿疹隆を穿破p 横隔膜

下に拡がり，新らたに膿蕩を形成しp 次で胸腔に穿破

したものと解釈される．

追加

1〕大和高田病院杉本

ガーゼ片方1問題となりましたが始め私は総輸胆管内

にドレイン挿入p 止血の目的でガーゼ片を挿入してい

ました．しかし34年来どんな症例にでも総輸胆管は全

層縫合（衆膜縫合せず）して閉鎖し，体外にゴムドレ

イン一本丈を挿入していますが（ネッツパリケィドも

せず）副作用もなし制ρ治癒も早いようです．

2〕 外E 木枝助教授

Galleが汚い時， Sandがある時は Choledocus内に

丁字管を溜置する方ぷょいと恩う. Ma且・enkrebsの

Op.の際に同時に Gallensteinをとって Choledocus

に丁字管を入れたがこうしておけば Steinのため詐り

ではなし恐らく duodenalStumpfの縫合不全は起

らないと思った．

3）外北土屋

丁字管を使用するかとの聞に対して，私どもでは総

胆管を切開して胆石叉は胆砂が認められず，胆汁もき

れいであれば丁字管を使用致しません．総間管内に胞

::fir『わ土砂が認められるが＇ I血行ーがきたない場合p やは

り了字管をfi｝＇.］召しています.JJE!.褒摘出i乏の総胆管の強

度の狭多目立p l腹腔内に漏れた胆ずトの作用によるという

Dragstedtの見解もあるので，総胆管をschliessenす



る際は，細い糸できちんと縫合し，外ドレナージをお

いています．

(4) 発見が困難であった硬膜外血腫症例

京大第1外科安藤協三・福島浩三

過去5年間に経験した8例の外傷性硬膜外血麗症例

に就て述べP 特に手術時血腫の存在を発見し得ず，翻j

検によってはじめてこれを確認した 2症例に就いて検

討を加えた．尚，少数例ではあるが，次の3点を強調

した．

1) 通常の試験的骨穿孔にて血腫を見出し得なかっ

た場合には，更にp 前頭部の低い場所で骨穿孔を行う

必要がある．

2) 頭部レ線単純撮影は必ず行いp 綿密に骨折線を

探究する事が望ましい．

3) 早期Eつ適確なる手術を行なう事がp 硬膜外血
腫の予後を決定する重要なる因子であると 考えられ

る．

(5) 交連切開術後，再度発生せる腹部大動

脈塞栓症の l治験例

外科第E
緒方武・吉田良行・山崎英樹

28才の未婚の女子で，僧中冒弁狭窄症の診断の下F 交

連切開術後，第11日目及び第22日目の再度に亘り腹部

大動脈分岐部に大動脈栓塞症を来たい速やかに発見

した後p 麻薬の投与と腰椎麻酔に依る応急処置を行っ

た上でp Dos Santos民法に依る大動脈撮影を行つ

もその結果，本症を確認し，二度に亘る栓子刻出術

を施行，生命は勿論のことp 下肢の壊死を招致せしめ

ることなく全治せしめ得た 1症例に就いて報告し，更

に，本症例に関して興味ある 2点即ち，第 lにp 交連

切開術後に本症が起る場合はp 数ヵ月乃至数年後であ

るという一般の報告に対い本症はp 早期に起ったと

いうこと．第2にp 栓子刻出術を 2固にEって行な

いp 而も両下肢の機能を完全に快復せしめたことで，

此の様な例は現在まで外国文献を徴しても数例の報告

をみるだけである点を強調した．

追加外H 木村助教授
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大動脈撮影は椎体側壁に沿うて針を入れますがp 非

常に深し従って長さ20佃位の針が必要で，而も相当

勇気をもって深く刺すことが必要です．

答外E 緒方

演者も述べました様じ栓塞症の第一処置は何とい

っても側副血管の反針性筆縮を除去してやる事にあり

ます．これは以前，木村助教授との共著下肢動脈栓塞

症の第一処置という論文で述べた通りであります．こ

の様な処置を行ってP 尚症状の悪化を呈する場合は時

を失せず，栓子易日子出術を敢行することがp 予後を良

好にする要因であると考えます．

(6) Sintrom を使用して治癒した動脈血Vi~

症の l例

外科 E
近藤紘之・内田幸夫

右手背に動脈血栓症のため巨大なる潰疹を形成した

28才男子のl例の治療にあたりp 抗凝固剤の使用が有

効であったと考えられるので報告した．最初，両側昼

状神経節切除，抗生物質，血管系ホルモンを併用した

が効果的ではなかった．次で，抗凝固剤シントローム

と血管拡張剤を併用p 発病後約7ヵ月目より治覇軍傾向

を認め約10ヵ月自に治癒した．この治療中p プロトロ

ンピン時聞を測定p これが20～30秒となるようシント

ロームの投与量を調節して投与期間 140日に及んだ．

慢性期血栓症或いはピュルゲル氏病では抗凝固弗jは効

果なし副血行路形成の悪い器官では有害の事もある

等の報告も見るから本症例では抗凝固剤で更に血栓を

形成せぬ様にし，血管拡張の手段を講じて，病勢の進

行を止め，十分血流を保ってp 副血行路の形成を待っ

た結果、冶癒せしめ得たと考えざるを得ないのである．

(7) 多発性粘液脂肪肉腫の 1例

外科 I
太田富雄




