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死亡した例である．

之に就て，長期間痔屡が存在する間に棲孔内口の直

腸壁又は紅門腺より悪性変化を来たして粘液腺癌とな

ったと考えられるので若干の考察を加えて報告した．

凶電気衝撃療法による脊椎骨折の 3例

岐阜医大整形外科丹羽昭右

電気街準療法による脊椎骨折の 3例を経験したので

報告します．

症例 lは1 5Q才男子p 第 l回目の電撃療法 rESとす

るにより第5胸惟骨折を来した．

症例れあ 28才の男子p 第4回目のESで第5,6胸惟

骨折を来した．

症例3はI 33才男子p 第 1回目のESのあと第4,5胸

椎骨折を来した．

本骨折は通屯時の衝撃的な虚空整とp 瞬間的な胸椎中

央部の後轡強制によって発生するものと考えるP 従っ

て本骨折の予防法としてF 本療法施行時に，グラーレ

を用いて筋痘響を緩和したり，又クラーレと静脈麻酔

の併用法が有効であると云う．

位） 羽島地方における化膿性疾患、の薬剤耐

性について

羽島病院外科

i1iJ村雄一，浅井紀雄，伴敏英

昭和35年12月より本年6月12日迄に集計した外科的

民患の薬剤耐性について報告する．

皮膚炎症62例，血行感染12例，外傷7例，泌尿器疾

患 7例p 術創感染4例p その他8例P 計 100例p と34

例の虫垂切除術後虫垂内容について検査を行った．

一般外科的疾患に於いて P.C.は72%，スルファ剤

は82%の完全耐性を認め C.P.は51%,S. M. 50%の

感受性， 24%, 29%の比較的感受性を認め，次いでE.

M.T. C の順である事がわかった． 虫垂内容につい

ても大体同様の結果が出た． (P. C ..ペニシリン）

(S.M ..ジヒドロストレプトマイシン） (C. P ..クロ

ラムフェニコール） (T.C. .テトラサイクリン） IE. 

M ..エリスロマイシン） (Sul ；スルフインキサゾー

ル〕
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(1) 聴神経腿1Jhの l例 (2) 迷入甲状腺腺の二例！

岐阜医大第二外科小林 明 岐阜医大第ー外科可知稔巴

底、者は31才男子p 家族歴に父親が両側-l'llil~経鴎湯で 症例 lは11才女子で 2～3才頃に前頚部の小豆大無

45才の時死亡，患者は 5年前ダイナマイトが近くで破 痛性腫癌に気付き年々増大してきた為， 4年前に某医

裂し難聴を来し除々に増悪し入院涛は聴力両側とも60 に依り射出術を受けたが 1年後に同一部位に再発し摺

db以上の損失p 脊髄液圧300mm水位p 歩行は酪E様p 指頭大となりたる為別出術を希望して来院した．症例

脳室撮影で第E脳室底が上方に圧排されているが脳さ Eは14才女子で約 li昼間前に願下部にクルミ大，無痛

系の通過は良好，手術は低体温による後頭下関頭によ 性｜直癒に気Ltき来院し劉出術を受けた．

り2次的に両側聴神経瞳疹の全摘出？こ成巧した. I.浬り これらは共に術前正中褒重の診断の下に手術を受

は両側とも掲指頭大で組織所見は神経線維腫であっ け，組織さ戸的に迷入甲状腺であることが確認されたも

た．第2回手術後15日で死亡した． のでP これは舌内p 舌下部，喉頭前，上部縦隔内，頚

両側l生の聴神経唾疹は遺伝傾向が強いと云はれるが 部後方σ：胸鎖乳突iJ)］のすぐ外側或は，舌骨下方と甲状

本宣例にもそれがみられるが爆発音lこより最初に難聴 腺胸部の閲の異物として現上れ，又， LFruhling (19 

を来した点は診断を迷はせる．中耳炎後の難聴、患者で 54）等は卵巣中に本症を見出しておる．

も聴怖経重湯の症状が'Ii「かでもある場合は診断上注意 以上吾々の教室に於て最近迷入甲状腺腫の二例を得

Jリ I~であろう． たので報告し若干の文献的ぢ者誌を加えた．
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(3）乳腺の所謂葉状嚢肉腫の一例 り細胆管炎性肝炎と診断した．治療にあたっては総腿

岐阜医大第一外科柴田正敏

17才p 未婚女子p 左乳房に発生した巨大騒癌で，乳

腺3句孟の診断の下に摘出し，組織学的に所謂乳腺業伏

嚢淘』重であった一例を経験した．

摘出標本は成人手拳よりやや大きく白色の被援で覆

われた表直子滑の虚癌でp 重量32Cg.1)実質性の極癌で

あり，審j屈は分業状全呈し色は赤同色である．

組織学的には間質結局織が増殖しp 所々に硝子様変

性， t占液変性あり，不規則な腺隆形成を示す，乳腺上

皮の増鑓又は，分業形成は著明でないー

(4) 腹壁結伎の一例

岐阜市民病院 米谷滋・安；工芸名i羊
最近我々は左上肢iii；；こ腹壁盈癌あり，手術所見及び

組織学的倹査により腹壁結綴と診断し得た一例に遭遇

したので報告する．

症例， 48才女子p 主訴，左上腹部無痛性 1卓憎p 既往

歴，家族歴に特記事項なしp !JU丙歴p 約 4iJ月前頃左

上腹部に腫癒あるのに気付く．

現主，体格栄養等中度， ），J:l':i；及び凶ぷリンパ腺J主張
なく，胸部背部に異常なし胸Jll レがよ；＆，~，宵 L~）；.®6~

』こ異常なし．局所所A，左肋骨弓中火Jljl単下に溺Jil,J三

腫癌あり，軽度圧痛あり， lfilct一時，iJJ1回54mm, 21時l同

91皿E，血液侮毒反応ー），子山jうiJ<!.,版l亘必肉内にチー

ズ様装死組織，膿汁ゐ l〕P 以ゅよ半後l店主j,Jす．主主J氏は

正常な腹横筋を認めE皇陛と は？州地j~， 其の1也肋肉Aょ
下に店主孔性連結なし，スト 7 イp ペニシリ ン記入J 手

術創はーよ的jこ縫合する．

(5) 細胞管炎性肝炎の i例

岐阜芸大第二外科山 田 弘

車E胆管炎性肝炎の l症例．ンλ 、て，手術時所見，手

術的胆管造!Fi~， 肝組織学的所見，臨ぷ経過等を観察
したので報告する．

患者は38才男子で約2ヵ月間強度の員起が続き来院

した．入院時蔵痘指数x:ouu －」あり，その他諸検査で

全く外科的閉塞宝!Al主を，l.l],J,）しめP 手術を施行した

処p 肝ーは腫大しp 腿袋はJ.l¥I.制し， ff外阻管lこ閉窓左認

めなかった．胆1tJ1t.i/±',r·i ~i を I f I.‘P ;;J.JJiJ.%•にカテーテル
を押入固定しF 制：rrえl色ちに二れより造影剤をi主人し胆

管造影を行ったがp 肝内行外｜氾’bもこ間選，より'A常は

なかった． ζれに加えてAl私.f.illlIJJJ-iの組織公的所見よ

管に挿入したカテーテルより水溶性プレドニンを注入

し好結果を得た．術後総担管ドレナージよりの阻汗流

出伏態，葉痘指数及び肝機能検査の推移等を比政的詳

細に報告した．

(6) 腸結核を伴った胃癌の一例

岐阜豆大第二外科

田中千凱菅・菅沼籾彦

症例：庖、老， 31才男子．胃X線検査及その他の臨未

検査により胃癌と診断し開腹術により胃癌に腸結核を

合併していた．術前胸部X線検査で両側節尖却に結核

性病変を認めた，

文献上両疾患が高率に発生する事，結皇室発病年令層

の40才以上への移行， RPち癌年令層との一致を考え合

せ，その合併せる症例も可成存在するものと推定し，

更に結核注の腸商獲リンパ腺盛脹と胃癌の腸調膜リン

パ娘転移との区別の重要性について述べた．

(7) 腸管回転異常によると息われる十二指

腸空腸狭窄の一例

岐阜医大第一外科 森 正英

症例；土・l・L｝・男子．家族経，前j丙Aおこ特記すべきもの

なし. H;1i-Jiit, :w欽年前占り夕食長高度の心答品ld且満

iふありa単位して楽になる状態であった． 3年前より心

省部痛を伴って来た．入院i寺全身d¥:J店比μ的良好，腹

部は平坦で心、言語部圧痛あり. x線重視により十二指腸

主主湯曲に軽度の狭窄，Z注腸起始部より約30側広門側i_:
1:c:i！文ノ）.Ji:＞置を認めた．本年8月l日開！反，十二指腸!It
l長レp トライ、Yの妙；:ifに相当するものなし，十二指腸

＇~ I場血と，＼！！，われる剖flに軽度の狭窄あり更に約30an紅門
1><!l c巡錫は終末凸，1；に近い凶tld1の下を潜り，その周囲は

級友状となり高度の狭窄を来たしごいた，での!Illに低
天的に起ったと忠われる様な癒着縦長寺ーはなかった．

以上の所見の考察により，本症はJ治主lむJヰ＇l助回転）＇.／；常

による十二指腸~脇氏稽であるえ~が判った，

(8) 腿鞘肉腫の一例

村よ外科病院 j'k ;J:j~ 完巳

42才女性，主婦．

J右足·／＼0.';!lの （J liii'!t腫脹より元おしJ 約 2 与ーのh~に
て HiJi1I民換を起し，死亡した！雌緋J~i~ .!kの一例を報告1
る．
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手術時所見より即副イ申筋！腿鞘に一致して発生しp 叉

組織学均には比践的小型の短紡錘形細胞が結合織聞に

浸潤i曽生しp 腫疹細胞巣は不規則な裂際ないし乳鳴状

様配列を恩わしめ構造を示し Synovia起源による腿鞘

肉腫と考えられる稀な症例である．

(9) 先天性尿管弁膜形成による水腎水尿管

症の一例

岐阜．医大泌尿器科

後藤 ：＇.（＼，伊藤鉦二

先天性尿管弁膜形成による水腎水尿管症は極めて稀

れなものであるがp 最近左側腹部運脹p 発熱等の臨床

症状を呈して来診した患者f：，術後3ヵ所に半月状弁

膜を認め，此れの組織学的倹索を行った. Wall & 

Wachterの定義に従えば明らかに先天性弁膜形成によ

る尿管狭窄に起因する水腎水尿管症であると診断した

例を報告しp 柳か本症に対する考援を試みる．

追加 泌尿 科後藤 薫

て発表した方法である．詳細は原著参照（臨床皮泌9

巻 1号p 泌尿紀要3巻2号）．なお，これの応用とし

て経皮』陀穿刺腎凄術の術式p 臨床的価値をも紹介する

（泌尿紀要， 3巻5号）．

側勝脱全易U除後，人工S状結腸跨脱形成

術の経験

木曾川病f＇［；外科

渡辺克，和田英一

最近進行せる勝脱癌の患者にp 勝脱p 前立腺p 及び

精褒腺をー塊として切除せる後p 空置せる S状結腸に

尿管を移植してS状結腸及び直腸により代用跨脱造設

を行った症例を経験した．尚尿管S状結腸吻合には

Mahtisen氏法を用いた．斯くして糞便を人工1工門よ

り，又尿をE門から紅門指約筋により Controlして排

池せしめ，尿管えの BackPressureと上行感染の防止

を企図した．

尚長期間の経過観察を必要とするがp 吾々の行った

只今P 演者が報告しました症例中の腎孟レ線像の 方法に従えば，尿尿が生理的の排池口と異なり p 全く

内p direct pyelographyの術式，臨床的価値について 別な経路を辿る事になる欠点はあるが，手術手技が比

紹介する．本法はRP,IVPの何れにでも腎孟像の得ら 較的簡単で侵襲が少し更に上述の如き多くの利点を

れない時に，経皮的に直接に腎孟を穿刺して造影剤を 有する事を考慮に入れるならばp この欠点を補って余

注入し＇＇腎.＆ t震影を行う方法予，私が1954年にはじめ りあるものと言えよう．
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