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昭和 36年 9 月 13日

(1) 急性硬脳裏下血腫について

( 3；合！段例を中心に）

岐阜医大第二外科

斎藤晃，山田弘

前：1J.R:'.1l外傷に伴って急件ー硬膜下血種を来たせば，

たとえ手術を行つでも予後の不良な事が多いとされて

いる．我々は16才男子， 20才男子＇ 43才男子における

夫々大なる急注硬漠下血瞳に対してP 外傷後22時間，

4日目， 15日目に血彊除去及悩挫傷切除を行って救命

する事を得た．

急性硬膜下血豆｝こは必ず強度の脳f,fll努力：随伴して，
生命にも機能的予後上にも悲観的料材が多いー慢性血

腫の如く手術が偉効を奏するとは限らぬが， 血瞳除去

のほか脳煩傷部の広範囲切除によって相当の好結果が

得られるのでは無いかと云うのが我々の印象である．

とに角，重症頭部外傷患者は慎重に観察して疑あれば

積徳的に関頭術を行い， 爾後の薬物療法と相まってP

救命すべく努力せねばならぬと考える．

(2) 血栓性海綿静脈洞炎の一治験例

岐阜医大第二外山 田 日f
J~＇ 

悪性甲状腺腫を疑いながらも確定的診断を問併なら

しめた惑性甲状腺腫の 1伺につき報告す．

患者76♀主斥 ：左前頭部無痛性鹿沼

現病歴ー外来受診約2週間前から前頚部に術、痛注彊

療のあるのに気附き来院し， 悪性甲状腺撞の診断で試

験的切片採取の目的で切闘を行った所多量の伝汁を認

め化膿性甲状腺炎と診断し 2ヵ月後呼吸困難を来し入

院し再切開で，前回同様，多量の膿F卜を認め呼吸閑.. ，.，川

は解消し更に12日後再び呼吸困難を来し切開した所，

膿汁は認めず，組織学的診断でヒュルテルの細胞を含

む扇平上皮癌である事を確認した．

尚切開的膿汁には単染色で多数の白血球の他枢菌は

認めなかった．

本例の如き化監禁性，悪性甲状腺腫については Ryw・

hin, Zwykielsky, Crile等少数の報告があるにすぎな

し、．

(4) 新生児の開腹二例

岐阜市民病院 米谷滋，安江幸洋

最近p 我々は生後間もなく頑固な唱吐を主訴とし，

先天性消化管狭窄の疑いで開腹手術を行った2症例を

科従来p 血栓陸海綿静脈洞炎の予後は短めて悪く， 経験したので報告する．

速かに化喰性脳漠炎，或いは敗血症を来して死の転帰 （第I例） 生後7日目の男児でP 生後2日目よ り頑

を辿るものであると云われているが，私は最近強力な 固な唱吐を来たし，次店に腹部膨満し所謂イ レウス状

化学療法により右摂失明と云う後遺症を残したもの 態を呈したためp 開放点滴麻酔にて開腹しp 上行結腸

の，幸に助命し得たー症例を経験したので報告する． 下行結腸，特にS’J：状結腸，直腸に多く店主栓U：附着を
〔症例〕 47才の男性．栄養状態は悪し皮脂は乾燥 認め腹膜炎による麻耐性イレウスであった．術後12日

し休温37度，右限験は強く発赤，腫張しmu求突出を認 目に死亡．

め左眼験下霊も認められる．限球運動は全方向に障碍 （第E例） 生後21日目の男冗，生後2日目よ り頻固

され，腫孔は左右共散大し強直を来し，対光反射，幅 の幅吐をヰミたし，レントゲン検査にて小腸上部の先天

核反応共に認められない．強度の頭痛を訴え，意識は 性狭窄の診断を受けたが，手術を希望せず，生後21日

鮮明を欠き噌］民性の状態で入院した．眼底検査3 脳血 目にょ うやく開腹術を行う． 腹腔に腹水なく胃， 十二

管撮影の所見もあわせて，血栓性海綿静脈洞炎 と考 指腸；ま拡張し空腸上部の癒着と屈曲によるお、窄であっ

ぇ， 23日間にわたって各種抗生物質大量投与p スルフ た．術後4日目死亡．

ァ到l努t動脈内注射p プレドニ ン投与により治癒せせし (5) ~1軸捻転の一例
めf尋た．

木曾川｜病院外科渡辺 克
(3) 腿疹を伴った悪性甲状腺腫の 1例

内科塩 谷 稔

第二外科河村義博 外科和田英



94 目本外科宝函第31巻第1号

胃捻転症は比政的に係な疾患である．我々は最近p

18才女子で主訴は心禽部疹痛及び食思不振p 特に治療

を加えることなく自然に整復された急性短軸性前方結

腸上筒捻転症の一例を経験したので報告すると共に本

邦報告例164例について若干刀文献的考察を加えた．

(6) 慢性十二指腸狭窄の3例

岐阜医大第二外科

国枝篤郎，山村喬

症例I.38才男．約5年前より心寓部痛あり，時々

黄色液体を曜吐していた．種々の診断で冶療をうけて

いたが軽快せず，レ線胃腸透視にて始めて術前に慢性

上腸間膜動脈性十二指腸閉塞症と診断，十二指腸空腸

l吻合術を施行治癒せしめ得た．

症例JI. 29才女．約3年前より悪心~1吐，心禽膨満

感あり，種々の治療をうけたが，軽快せず，結局術前

レ線検査で本症を診断し，胃潰蕩も共存したため，胃

切除を伴う十二指腸空腸吻合術を施行全治せしめ得

f工．

症例目 18才女．約1週間前より腹痛唱吐をくり返

し，開腹して始めて本症と確認し．十二指腸笠腸吻合

術を施行治癒せしめ得た．

以上3症例の慢性上腸間膜動脈性十二指腸閉塞性を

紅験し， 3例共十二指腸空腸吻合術で全治せしめ得た

ので，そσ7成因 診断 治癒について多少の文献的考察

を加えて報告した．

(7) 小児腸亙検：J,£154 fYiJ ( 7年間）におけ

る経験

村上外科病院

村上治朗，係J=i＝克巳，大野秀雄

11.＜.近7年間に手術したイレウス総数678例中，小児

腸重積症は 154例（22%）であった．その内手術後死

亡は8例（5.5%）であった．この死因に就いて考察し

て見ると 3 腸切除の2例に術後腹膜炎を発生した以外

はすべて術後のンヨック状態を脱却し得なかったため

であった． 1例などは腸切除は勿論不要で，整復も極

めて谷易であったのに翌日死亡して居る．腹膜炎と云

いp ショックと云いp いづれも，プレメヂケー シヨ

ン， 副腎皮質ホルモン，抗生物質の使用，術中術後の

適正な管理で更にその発生を予防し得たと考えられる

ので，昔と違って比較的早期に患冗が我々の下に渡さ

れる現在としてはp 我々の努力によって更に苑亡率減

少せしめ得るものであると考える．適正な麻酔と共に

副腎L之質ホルモンの使用の重要性を強調する．

(8) 虫垂粘液護腫の一例

岐阜医大第一外科森 正英

症例は36才男．家族歴既往歴は特記すべきものな

い E慰丙歴は約IO年前急激な虫垂炎様発作あり内科的
治療にて軽快，その後時々姻盲部に軽度の疹痛を来た

した事がある，本年6月4日早朝再び急激な虫垂炎様

発作を来たしp 白血球数 12000廻盲部に表面比較的平

滑梢々可動性のある鶏卵大屋療を触れ，援癌に一致し

て圧痛あり，虫垂炎の診断にて手術，麗癒は虫垂及び

盲腸末端部より成りp 炎症々状著明，虫垂はほ f原型

を保ち，その粘膜は高度に浮腫状でp 虫垂の尖端側I/

3は粘膜殆んど消夫し，ゼリー様物質を入れていた．

組織学的検索により，二次的に虫垂炎，盲腸炎を伴っ

た虫垂粘液褒種である事を認めた．本症の発生機転に

関Lて種々の報告があるが殆んど総べて慢性再発性虫

垂炎の後発症として来るものである．

(9) 労腹膜ガングリオノイロームの l例

岐阜医大第1外科渡辺 祥

本症例は5才の男子でP 半年程前に右季肋部に腫療

のあることを指摘されたが，白覚症状なく放置してあ

った．最近教室にて検査の結果p 後腹膜唾疹と診断さ

れた．開腹術を行なった所，右腎下部前面に接して11

×8 x 8 cm, ~5Cg. 被膜で被上れた腫癒を認め摘出す

る．表面平滑， 充実性，弾力性軟， 割面は淡薫灰白

色，血管貧，全面にわたり白ャ線維の走行を認める

が，出血斑，壌宛組織はない．組織学的検索によるとP

東状の神経線維とその間に点在する神経節紙胞が認め

られたがp その虚療のいずれの部分よりも幼若な神経

新胞は発見されず，後腹膜腔より発生したガングリオ

ノjロームと診断された．術後の経過は良好である．

以上の症例を報告すると共に，若干の文献的観察を試

みた．

側 長期間存在した痔痩より発生したと思

われる虹門粘液癌の一例

土岐市立中央疲院外賀逸男

41才の男子で， 3年前にft核手術をうけ， 2年前に

』工開眼疹，引続き痔療となり，之は坐骨直腸窓震であ

ったが遂に直腸』工門の後方を回り骨盤直腸笥援とな

り，昨年4月頃から凄孔は出血性， 6月頃から小腫場

形成F 本年初頭より治大し粘液癌と判明p 本年4月は
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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．


