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胃げ(jおヴコ場合p 稀有な現象として本症の存することを

念頭におき正確な読影力をもって当ったなら，術前診

断も可能であったと思い，参考に供すべく報告する．

(6) 寅J性下陰陽の l例

（抄録オ、引IIい

外E 池 田 正 尚

京都外科集談会第377回例会

昭和 36年 6月

(1) 脈絡叢乳目先腫の 3症例

外 1 辻 宏

脈絡草壁の上皮より発生する ChoroidPlexus Papilla-

maは，非常に稀な頭蓋内腫疹である．

我々は京大第 l外科に於てp 過去30年間に Choroid

Plexus Papillomaの3症例を経験しているが，これは

その聞の金頭蓋内腫場945例に対し＇ 0.32%に相当して

いる．

これらの症例は，全て20才代の男子で， しかも第W

脳~の Tela Chorioideaより発生したものであるが，

何れも定型的な ChoroidPlexus Papillomaの像を示

し，悪性所見を示したものは見当らない．

第 1例，第3例のように眼球振主主，運動失調症等の

小脳乃至第IV脳室底の症状を示したものもあるがp 第

2例のように，はっきりした第IV脳室の症状を示さぬ

ものもあり，全例共通して云える事はp 何れも視力障

害が空会く表われている事で，特に発作的な blackout 

が持鎖的で，これ迄の報告例にある如き舷'.i:を来した

もの＋まない．

Wilkins等は， PlexusPapillomaではしばしば髄液

にXanthochromiaを来しP 蛋白地加をみると云ってい

るが，我々の症例では髄液にXantl-.ochromia又は血液

の認められたものはなかった．

Pious Papillorraで C.S.F.の Overpioducticnによ

るC0mmunicatinghydrocephalusを来す事は Bucy,

Kahn, Drucher, Matson, Ray & P町 k,Sowonder等

により報告されており p 第 2例はその疑いが濃いが確

証されていない．

第3例では図形腫蕩の他に3 小脳虫部右部より右小

脳楽球に鉱った褒瞳が認められた．

質問 安 藤

爽撤上にみられる本疾患の治療成績如何．

答

Plexus Papillomaの治療成績について．

第W脳室よりa発生した ChoroidPlxus PapiJlomaの

予後は慈し我々の症例では生存例はなし＼

Wilkins等は無理に外科的侵襲を加える事を避けp

X線療法叉は部分切除と X線療法を併用する事を推奨

している＿ Kahn等はX線療法に疑問を持っているよ

うである. Kahn, Wilkins等の症例をみれば側脳室か

ら発生したものの予後は比較的良好なようである．

(2) Paget氏病の l例

（抄録禾提出）

外E 三木成仁，大安手！？一

(3) 教室における肺癌53例

外E 長瀬正夫

昭和26年以降，木年4月迄に我々がれ吸った原発性

肺痕53例について一括報告した．

肺癌もまた，他臓器の癌と同様p 早期診断，早期手

術が診療の根本原則であることは云う迄もなしその

重要性が諸宗によってくり返し強調されて来たが2 我

々の症例からみた限りにおいてはp 早期症例措：増加す

るような傾向は全くみられず，逆にp 入院時既に手術

不能又はそれに近い状態のものが却って増加する傾向

にある. Overholtのいう無症状期に健康診断で胸部レ

線像に異常陰影を発見された症例が11例あるがp その

うち，積極的に肺癌とに鑑別を志したものはp 我々の

l例のみであって， 他のIO例lt全て結核療法を受ける

か，又は経過を観察していたというにすぎず，異常陰

影発見から入院迄の平均経過期間は9.8ヵ月であって，

全症例の平均7.2ヵ月よりも 2ヵ月半も長いのである．

叉誤って結核として治療された者は31年以前では21例

中7例であったのに対してP 32年以降では32例中14例

と却って増加する傾向にある．肺癌の治癒率がいっこ

うに向上して来ない原因の少くとも一部はこのよ うな

事情に求めるべきであろう．
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(4) l吠門痘燈症を伴え るた道滑・［’筋匝の l

治験例

外2 高槻春樹，石河 童利

食道に生ずる良性81.疹；土極めて稀なものであるがp

最近胸腔内下部食道の鉱層より発生した滑平筋腫を手

術的に別出したので報告する．症例は44才の主婦で，

4ヵ月前より胸骨後部め食物停滞感を主訴として来院

した．食道レ線検査により横隔膜食道裂口より約3佃

上方に示指頭大の紡銭形の中心性陰影欠損を発見し，

それ以下の食道に狭窄像を認めた．開腹すると噴門p

腹部食道には異常なし胸部食道を腹腔内に引き出し

て調べるとp レ線所見に一致した部位に小指頭大の筋

層内筋腫結節を認めた．粘膜層は健常に保たれていた

ので腫癒のみの劉出を行なった．術後自覚症状もなく

なり，レ線的にも通過障害はよく改善された．本例で

は筋腫は比絞的小さし食道E室内への膨隆も軽度で，

通過障害は器質的原因のみでは説明しがたく p 神経性

因子にもとずく噴門主主雪量産を伴っていたものと考えら

れる．なお本邦の食道筋腫の手術的別出報告例は木例

を入れて 7例である．

(5) 先ヲミ性小腸閉鎖症の l例

外科I 松村浩，中島芳郎

小児科笠島慶樹

麻酔科村山良介

本症は比絞的稀な奇型で，出産直後よりの唱吐p 激

しい脱水，飢餓状態，ついには口側盲端部腸管の破裂

をきたしF 大部分第一週に死の転帰をとる．外科的治

療も高い死亡率を示すが近年成功例の報告も増加して

おる．

1) 患者は生後2日目よりの激しい恒吐，腹部膨隆

を主訴とした 5日目の新生兜．来院時脱水強く p 直ち

に手術を加えるのは不利と考えられたので 22cccの電

解質加糖液， Vitamin類を投与した後p 右下傍直腹筋

切開で廻腸の~－発性索状閉鎖部位の上下に側々吻合を

加えた．術後5日目より排便があり次第に経口栄養地：

可能となって来たが12日目に至り再び唱吐が現われ，

14日目突然腹壁の創が移関p 翌日死亡した．

2) 2～3の文献的考察を加え，合わせて木例不成

功の原因を追求した．

追加 オ二 村

このように分飾的発育不全が来る宝由をど う考えて

よいか？

答

1〕 一見 Nor!T'nalでした．

2) Mesrnteriumの血管には変化がありませんでし

た 部分的閉鎖の原因は不明です．閉鎖部位は胎生期

腸管で再び管腔を作る時の Malformaticnと説明され

ています．

質問 石 上

開腹の方法の詳細をおきかせ下さいー腸破裂の予防

には正中線切開よりも傍正中線切開の方がよいといわ

れておりますから．

答

その点特に注意をはらいませんでした．通常の Par・

ar町 tal主chmittで行いました．

生立 私村 浩

開腹は右下傍副直筋切開で行いました．理由はAtr.

esie d：廻古沼にあるかも知れず，その場合p 他の開腹

；去では処置が困難であり，一方問3 空揚の場合は閉塞

部は移動しう るからであります．

(6) 腎発育不全の 2例

島田市民綜合病院外科

石黒 山，宮崎性基，田中衛

外 1 鈴木 倣

症例Iは初め結核性精褒炎の疑いで勝脱鏡検査を受

け腎結核の診断にて手術施行，その結果腎発育不全症

が確認されたものであり，症例Eは外傷により牌破

裂，左腎破裂を来たしたもので，第一例の経厳から術

前の精密検査の結果，腎発育不全症が発見され，左腎

の刻出を免がれ軽快治癒したものである．

この場合のように明らかに腎破裂と診断され腎創出

が当然と考えられる際にもP 術前に必らず少くなくと

も勝ID't鏡検査及び逆行性腎孟遺影術は施行されるべき

である．

追加 木 村

腎臓の一方が無い時，他側が肥厚して屋場の甚しく

誤解されることあり p 両側の色素排池試験その他の客

観的検査法により診断する方がよい．

ti) 仮性伴臓’貰JJ垂の 2例

島田市民綜合病院外科

石黒渥，宮崎重基，田中衛

外 l 鈴ィ、 倣
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急性腺炎に続発した仮性護腫に対して，外f!}I;：去を試 長さを自由に選び得，霊長腫内への消化管内容の逆流ひ

み，主主孔の閉鎖が遅延したので，外傷後に発生した第 いては磁l涯の感然等の危険も殆んどない．而し吻合部

2例では，褒腫と空揚間に RouxJ{:Y字119合を行い，

内痩を造設し全治せしめた．外腹J去は体s:r¥:l：安全で簡

単であるがIll虞孔の閉鎖が遅延すると目常生活に不便

で121皮膚康燭を伴い（3）慢性体炎と合併し易＜ (4）褒彊再

発の可能性があり（5）体液，日芋液が喪失する欠点がある

ので，褒謹壁が縫合に耐える厚さを有するなら内凄；去

を試みるべきであると考える．特に小腸と Roux氏Y

字l吻合を行うならばp 小腸l士移動性に富みp 輸出脚の

IT,総合不全に対し＼立充分留意する必要がある．

追加 木 村

外傷性の Pseudozy,teの場合は壁が不完全で内療を

造り得ない場合あり p そのような際には一時外凄にす

るより方法がない． この際，NaFや吉岡氏報告のよう

な薬剤投与法が考えらるべきである．

京都外科集談会第378回例会

百回和 36年 9 月 30日

(1) 汎党作業変症の 1例

外I 熊田 理

29才の主婦にみられた汎発生輩皮症に対して，左頚

動脈腺別除，ピロカルピン注射などを行った．

治療前後.3図に亘って，尽グレアチン・グレアチニ

ンp 血清蛋自分爾p 組織標本などの検査を行った．

治療後，臨床的p 組織学的に著しい軽決の所見を得

Tこ．

退院半年後，病勢は進行せずp 臨床的にやや軽快し

ている．

実関 木村助教授

演題！.に対L，術前手術効果がどこにあらわれると

予想しましたか．

答 外I 熊 田 日報

皮閣の軟化を予想したが vascularizationが表面に出

てくるとは思わなかった．

追加 木村 ν良司

Leoeeisの分類では Raynad氏病の高度のものには軍

支症が伴われることになっている． l!PちRaynaudの

中に内分泌障害性の factorがあると思われる. q1om-

配 tomy が Haut の硬化に奏効した事実は交感神経刊~J

以外の奏効機序ではないだろうか，

(2) 虫垂粘液褒厩の l例

古立宇和島病院外科

池内彰・横山敏

福田；台彦・ C山本監城

4）れわれはp 最近｝ 43才の婦人に於いて，急性虫垂

炎の診断の下に手術を施行したところ，それが長さ 10

cm，直径 3佃の大きさの虫垂粘液嚢腫であった症例を

経験したので，これを報告しP 併せて 2,3の文献的考

察を行った．

(3) 無熱に経過した外傷性脳腿蕩の 1例

市立字和島病院外科

池内彰・横山敏・ O山太豊域

われわれはp 最近， 21才の男子の頭部外傷患者に於

いて，受傷時意識噂害なし 12日間の lucidinterval 

の後に，意識量聖書と片麻簿が急速に現われ，時間の経

過と共に進行的に増悪して行ったこと，また，一般状

態が重篤であるにも拘らず入院時まで無熱に経過して

いたことから，はじめ外傷性頭蓋内出血，とくに亜急

性硬膜下血匿を疑ってき士急調頭術を行い，それが外傷

性脳膿疹であって，膿傷の切開排膿後ドレナージ法に

より治癒した症例を経験 したのでこれを報告すると共

に，脳膿蕩と発熱，脳膿疹手術々式の検討p 手術成績

と手術前の意識状態との関係、等に就いて，文献的考察

を加えた．

質問 青柳教授

起炎菌はプドー涼商でしたか，

質問 木村助教授

Hema tomか infizirenしたのですか．

答 市立字和島荊院外科山本車城

a〕 青柳教授に対する答：


