
第 1例 56歳，女。

主訴：植吐。

臨 床験談

結腸癌＝依JVLイレウス1ノ治療方針

合彦市

現病廃：約2ヶ月前頃ヨリ右腹側カラ心寓部＝カケテ， LグFレ1昔ト共＝現レル病痛ガアリ， 1ヶ月宇前

方ラノ、日医吐ヲ来ス様＝ナリ，夫等ノ旋扶ノ、漸失格窓シタ。

雪道病後イツトハナシ＝大使ハ黒努シ便秘＝傾イタ。

局所々見：腹部ハ全般＝強ク膨隆b，静脈怒張・限局性隆起等ノ、認メラレナイカ勺右腹側カラ心寓部ヱ

ケテ，嬬動不程ガ時7詮イテ現レル。

右腹側カラ心街部＝カケテ医1古17訴ヘル。

腸雑音ノ、殆ンド開カレナイ。腸閉塞店ノ診断ノ下＝ii在＝緊急手術ヲ行ツタ。

手術所見：腹水多量。横行結腸ノ、ソノ略々中央＝於テ鳩卵大， E事性硬ノ腫街ト化シテヲ p，腸管膝ノ、会

閉鎖シテ居ル。

大網膜・腸間膜等＝車事移ノナイノヲ確メ~後， Y ノ腫荷ノ部ヲ恥む＝約 20cm ノ腸管 7 vorlagern v手

ヲ彩ツタ。

術後第5日目＝腫腐ノ完全切除ヲ行ヒ人工紅門ト十シ，術後第29日目夫レヲ閉鎖シタ。会入院2ヶ月＝

退院。

第2例 29歳，女。

主訴：心寓部疹痛。

現病歴．約 1週間前カラ心街部＝ιグル寸音ト共＝現レ Pレ病痛様修痛ffアリ，ソノi設作ノ、時ヲ緩テ繰返シ 3

幌町tノ、 1IE.iiアリ，大使ハ色II秘＝傾イテヰル。

局所々見：腹部ハ全般＝ャ、膨満シテヲ H，隣以下下腹部＝於テ横＝走ル嬬動不穣ガ著明ヂアル。腸

昔ノ、右腹側＝於テ響音性ヂアル。

腸狭窄旋ノ診断ノ下＝翌日手術ヲ行ヴタ。

手術所見：腹水ハナク，小腸ハ強ク膨1長シテヰル。横行結腸中ャ、紅門側＝，輸環状＝腸符ヲツヴム腿

ガアル。腸管！陸ハ狭メラレ，辛ウゾテ鉛筆ガ油Jレ程度ヂアル。事事移ナシ。腫街部ヲ vorlagern;, ，口側腸

内＝太イ Lゴム・ドレーン寸ヲ挿入シタ。

術後続過： Lゴム・ドレーンヒ依リ排気ν十ff7＇術後 11日目＝臆癒ノ完全切除ヲ行ヒ，人工目工門トシ9

ソノ後 Spornzar】 ge ヲ以テ Sporn ヲ！医除シテ腸符~7被ゲ，術後 3 ヶ月人工紅門閉鎖術ヲ施シタ。妊娠

ヶ月ノ子宮ヲ抱キ乍ラ， Yノ後何等支隙ナク，再手術後3週目金泊。

考察

結腸稿ハ一般ニ狭窄：jfE欣ヲ以テ Jnitialsymptom トスルノガ多イノテ’アルガ，時ニ突~nL イ

ウスリ主AAヲM.シテ来ルモノモアル。

斯カ ｝［..Lイレウス寸症J伏ヲ早シテ来タ揚合ニ，艇場ノ切｜徐，淋巴腺廊清ヲ行ハネパナラナイ

トハ勿論デアル。

所ガ過去10ヶ年ニ於テ我ガ外科・撃教主（南講座）ニ於テ取扱ツタ結腸癌ハ58例。行ハレグ
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式ハ，下表／如シ。 コノ成績カラ見ルト一時的＝切除

生 死 計 シタモノモ，叉 vorlagemシタモノモ，

4時的＝切除シタモノ： 19 8 27 
ソノ死亡率ハ大約共ニ30%デアツテ

vcrlagern ！.＜タモノ 2 2 1 3 

人工1!1r,7遺リ二時的ニ切除シダモノ： 1 。 1 雨者ニ費リガナイ。

申告ノミ＝終ツタモノ． 12 1 13 然シナガラLイレウス寸症AAガアツ

人工区門建設： 5 1 6 
テ患者ノ衰弱ガ強イ時ニハ，出来／レ

試験開腹： 7 。 7 

手構セザ9シモノー 1 。 1 
ダケ手術時間ハ短ク．手術侵襲ノ！）、

ナルモノ程， ゾノ結果ガ良好デアル

47 11 58 
コトニハ間違ヒナイ。

Mayoklinik J Hayesハ 100例ノ切除棋；本ニ就テ 1406ケノ淋巴腺ノ存在ヲ認、メ．ソノ rft37 

%＂＇於テ多少ナリ共癌細胞ヲ含ムコトヲ知リ，結腸痛デ、ハ淋巴腺陣移ハ少イモノト結論シテヰ

ル。Skiπhus.ガ多イカラデアル。

而シテソ J中，淋巴腺枠移ヲスルノハ， SAA結腸痛＝最モ多ク，モ欠デ下行結腸，横行結腸，

糟曲部，牌替曲部，上行結腸ノ順デアル n

i以上ノ統計的事賓カラ淋巴腺時移寵ハ Vorlagerungダケデ充分ニ除去サレ得ノレト考ヘラレ

ルノデアル。

トLイレウス1症ilkノ強イ揚合ニ淋巴腺清帰ヲ強ヒテ心娃トケル必要ハナク Vorlagerung デ交

分デアルト考へラレ／レ。

念性化膿性肋骨骨髄炎ノ一例

後 藤 邦 暢（京都外科集談合昭和15i1三9月例舎所演）

患者： 9歳，女子。

現病隠： 3目前カラ誘因ト思ハル、モノナク，左側胸部＝疹痛ヲ訴ヘテ厨夕方’，昨日午後ヨリ疹痛激甚ト

川在モ陵ラレヌ位ヂアツタ。トコロガ本日ソノ部＝有痛性腫脹ヲ来シタ。獲病来，惑寒戦傑ヲ来シタコト

打。食F骨不良，睡眠不良。

全身所見：償協中等度，策養不良，脈縛1分時120＝－ シテ緊E長ヨク整調，呼吸ハ1分時30，表在性ヂノ、十

九顔貌ハ粉々背悶朕7曇シテヰルヵ・蒼白ヂハナイ。ソノ他日rr見十シ。
局所々見：：先グ第一＝胸廓ノ、左右不平等六胸廓金骨豊7右方へ向ケ轡曲むテ居リ，胸廓ノI呼吸運軍i/Jモ左方

f右方ミ比シテ阻碍サレテヰル。

E左前・後肢寓線開第VII肋骨、ノ：走行＝一致シテ鶏卵大ノi粥J?性腫脹ガアリ， yノ部＝皮膚溌赤，持動，o 静脈怒
量吋，齢別レト温度上昇究 F，同様大ノ腫蕩77レh 表面平滑，限界ハ不明瞭，皮膚及ピ基底トノ移

動性的。

匝事ノ硬サノ、E軍性硬，波動ハナイ。
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第理肋骨ノ、医痛甚シ汐，脆蕩ノ後方貼カラ之ヲ座シテモ，腿蕩部＝激痛ヲ訴 7o又腫蕩カラ肋骨弓ヲ越へ

テ桝ノ方向へカケテ腹壁Wiノ緊張甚・シタ，該部＝モ激シキ医痛ヲ設明ス。

血液所見．赤血球数327寓， IIbノ、 Sahli ＝－テ65%，白血球数13500，中性多核白血球帯多アリ。

赤血球沈降速度： rft間値 78.5mm ＝－ テ著シタ加速ス。

」こ線所見：肋骨及ピ骨膜＝.＿！三線的＝ノ、異扶ヲ認メズ。

手術終週並＝所見：！陸揚部，第VII肋骨＝沿ヒ 5cm ／皮切ヲ行7＝.，皮下＝ノ、股蕩ナク，更＝第VI肋骨＝

逮 :;t.,）レト肋骨，肋軟骨境界＝近キ部＝－ 3.5 cm 二ワタワ骨JJ契既＝剥離h 表商粗槌多孔性＝シテ一部嬢死性

ヲナセル肋骨ヲ ZPレ事庁出来，之 7rjJ心トシテ少設ノ膿汁ヲ認ム。概部＝肉芽面ヲ認、メズ， X第四，第lX肋

骨＝－NJ!kナク，股蕩ヨリ何レノ方向＝モ特＝隣ノ方向へ痩孔ヲツクツテヰル事ナシ。

依ツテ該部ノ第VIII肋骨3.5cmヲ切除シ， Lヨードホルムガーぜ1ヲ栓塞シ，ulJハ開放性ト＋シテ手術ヲ絡が。
病原菌 2白色llii萄扶菌ヲ詮明シ得タ。

終過・手術懇flヨリソノ fl..:,.r as0-39°Cアリタル悌混へ 37°C以下＝下 p，一般症扶モ念速＝IE!J復

h 手術創肉芽ノ愛育モ良好＝シテ術後27日目＝ハ lx0.5cm ノ肉芽面ヲ残シ極快退院セリ。

軟骨粘液腫ノ l例＝就ア

八 牧 力 雄（京都外科集談合昭和16年 5月例曾所演）

患者： 46 歳，女。（昭和16i1~5 JJ 2 u入院）

主訴：右側胸痛。

IU往庁長： 2511三前＝虫様突起炎ノ手術ヲウケー 3lfp前＝肺浸潤ヲ躍J患、シ約3ヶ月治療ヲウケタJレモ臥床スル

二至ラズ。

遺博係：特記スベキモノナシ。

現fif＇.係：約 3ヶ月ffij原fl;］ト思ノ、レルモノナクシテ，右側胸部＝時々刺スガ如キ疹痛7来シタルヲ以テ密師

ノ診妻美ヲウケシ＝該部＝腫脹アルヲ指摘サル。疹痛及ピ臆蕩ノ大サノ、帯大スルガ如タ恩ノ、レズ。身悌的活動

＝際シテ疹痛ノ、増加スルモ日常ノ生活＝ノ、何等支障ヲ来サズ。後熱，咳欺，員長汗，全身倦怠，肩部緊張感ノ、

存セスー。月続ノリj、：），：・ナルモ規則正シ夕食思睡眠共＝.Tif良＝シテ使jffiノ、 1f.f 1 [1巳lアリ。

局所慮見：説診ヲナス＝右仰lj胸部ノ、左側＝比シ外見的＝何等差j'o!.ナク，胸廓ノ；箆動ノ、左右同時二シテ岡大。

聴診＝テスペテ主主胞昔。鰯診＝ョリ手f第lV肋骨ノ胸’It接合部ヨリ約1横指外側ヱ鳩卵大字球形，岡キ境界明

確ナル胞蕩7 7レル。該部皮膚トハヨタ移動スルモ第lV肋骨＝強同＝附fi'fシテ不動十九コノl盟揚ノl有下方

＝約鶏卵大ノ範，，内＝ワタリ濁音ヲ示セリ。一般献態ユノ、民常ヲミトメズ。

臨休的診断：軟骨陸。

手術：（5H :i日）局所波探j脱昨ノモト＝有仰j第lVI日j骨ノ胸骨接合部ヨリコレ＝治ヒ約8糠ノ皮膚切開7右

fl!IJ乳明j（（下主主入レ，胸筋外肋間筋ヲ鈍性＝分離シ腫蕩ノ表面＝注ス。コノ：外槻粗雑ナリ。第lV肋骨ノ胸骨接

合部ヨJ外b「約4・申瞬間ノ骨JJ突及ピ軟’ltl民ヲ事＇iJ離シ爾端ヲ切断， コレト腿昔話7共＝除去スペク内肋間筋ヲ Lメ

ス.， r剥離セントセシカコ臆蕩ノ一部ノ、告書V肋骨ノ後方＝入リコミ内胸廓筋膜ト癒着判事j離シガタキヲ以

テ第V肋骨ヲ長サ約4椀切除シ，夏ニ皮膚切開ヲタト／／ニ抜大会長f-J14椀トシ，第lV肋骨ノ一部腫蕩及ピコレ

ガ癒着セル内胸WI；筋IJ英7共 ＝.J反リ去レリ。胸壁依損部ヲ生ジ，日1fi下葉ノ脆出ヲ見ル。ヨツテ右側上腿ヨリ腐

筋JJ央7(j糎平方トリ， E象メ11市臓下葉ヲ胸壁紙鎖ノ周縁＝縫合同定シ，共ノ上＝庚筋膜片ヲ載セテ胸膜及ピ内

胞廊筋股ノ飲制部ヲ締ヘリ。共ノJ・.＝.更＝胸筋，筋JJ突皮膚ヲトヂ手術ヲ終レリ。

日世蕩肉眼的所見．脈蕩ノ大キサ約鶏卵大＝シテ内外面トモユLJi滑，一部ハ暗赤色，一部，、友白赤色ヲナシ

肋骨附局部ノ、問キモ，外 Fカ・－＂I匂ヘル部ノ、軟化ス。割商ヲ見Fレ＝血智＝乏シク， lfiJキ部分ノ、骨質ナPレモ軟化

セル制レ、禁中＝忠夫様物質ヲ入ル。
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組織製的所見．該標本ノ、接死強ク殆ンド細胞泡股シ某質ノミヲノコスモ，成Pレ膏~ ＝－於テノ、軟骨脆ノ像ヲ示

シ精液伎舞性ヲナス。

ιイムペヂシ寸現象．陽性。

術後ノ経過：良好ナルモ胸除感染7＊シ夕方・，膿汁阪引後 Lアヂプロン寸ヲ毎日：：；cc 注入シタ Pレ＝，膿汁

減ψ，経過良好トナレリ。

考察本症例ハ46歳ノ女性エシテ，右第IV肋軟骨ヨリ軟骨粘液腫ヲ生ゼシモノニ シテ，臆

傷嫡m及ピコレニ閥係アノレ肋骨切除手術ハ成功シ手術創ノ第一ttJJ治癒ヲ見タルモ，不幸胸院ハ
感染ヲ来シタルナリ。感染菌ノ決定エハ倫ホ時日ヲ要スレドモ，之ガ防Ii臓ニ縫合糸ヲ通シタ／レ

プトヨリ来レルコトハ疑フ百Jクモナシ内而モ之レハ移1'1f［筋股：ノ下！未ヲ詰1ランガ鴻メノ操作ナ

V シガ，五郎川博士ノ寅験結処ヨリシテモ，此ノ程度ノ般損部ヘノ1針1（［ニ；；)t＼•リテハ下床ノm意

ナクトモ成功セシモノナルベシ n 向ホLイムベヂン「陽’性ナリシコトハ，此ノ湯IJ重ノ肉！毘化ヲ物

語ルモノナJレベシ。

感染セ／レ胸腔内エLアヂプロン1花入ヲ行ヒ女子結果ヲ得タリ。

骨髄炎後死睦ユ生｝スノレ筋肉充填法ノ I治験例

l也 英 奇（京都外科集談合昭和l61F5月例合所前）

(1J; [fl修士ノ報告例へノill加）

血者ノ、26歳ノ男。念性化脱H生’自髄炎ノ診断ノ下二入院（3月日付m。
第1悶ノ手術：（3月29日）軟部llJY,i｛務部切開排般後骨股蕩部ノ、 Knoche日立ufmeis,erungヲ行7o

術後 3 週後3 肉芽ノ、情浮ヂ，上皮新生モ比較的ヨイガ，倉lj日昼ず~iii.: ノ、約 与立方制アリ。肉芽＝テ充填スル三

時間ヲ~：スルヲ以テ筋肉郷移植術 7行〈リ。白色稲荷!!Jt球菌ガ諮l!JJ セラレタ。術前問所ヨリ 1三線照射l:l4.:J r 

ヲ行＇•

第2阿ノ手術：（4月HJ日） 講｜］舵・ト略々 問ジ需iサヂ，下腿ノ内fllll＝－約 10事項ノ皮附切開ヲ行ヒ，筋JI英モ同

綾＝切開シテ勝腸筋ヲ露出シ，コレヨリ幅3桝，長サ10糎ノ有藍性筋郷7f'Jiリ，コレヲ皮下ヲ油シテ死際内

へ移動セシメルii¥;＝－，倉1j除周問＝アル綴痕性＊fl級ヲ全部除去Lテ， Yノ後＝！跨内＝充填ンテ，筋肉ト骨膜ト

ノ間＝縫合ヲナシ，筋肉ヲ回定シタ。大部分皮膚縫合ヲ施ン一部開放性トナス。 mr.腸｝Vi部ノ手術語ljノ、全部一
主的＝閉鎖シタ。術後3日目 ＝.Lタンポン＇7トツタ。 以後筋肉光興-1t[S＝極度／イヒ股及ピ浮JJ<ll方、アツ夕方，.， ii 

日後三J、消失シタ。術後25日II全治退院セリ。（5月 13日）

本例ハ骨量E炎汽最初骨樋形成術ヲnヒ創朕ガ官民イダメ＝，肉芽組織ノ後育長H寺問ヲ要スルガ故＝，筋肉
主填法ヲ行ヒ短期間＝治療セシバタ例ヂアル。

本例ノ如キハ謂ハパ好ンデ Staphylokokken<lepol ノ形ニオイタモノデアルカラ，勿論今後長

期間ノ観祭＝依ツデソノ特師ヲ判断ス百Iキデアラ ウ。 1Jt-シ非常ナ化l臨ヲ来ス可ク7象ll;I）サレナ

ガラ，筋肉孤i充填＝於テハサシタ.／~化膿ヲ来ザナイコトハ法ダ市｛白イ $賀会、ナケレバナラナ

ィ。化膿＝－;;t－.］－シテ筋肉円身ガ働クノカ，或ハ血管ガ割合ニ盟富ナ／レタメニ，喰菌カモrn:熔トナ

'J？嬬デアラウカ，今後ノ研究ニ倹ツ可キデアル。

筋肉't境＝－ I~告シテハ，像メソ ノ :J,P也ノ帝Ill菌ノ減少或ハ抗‘開ノ月：生等ヲ；；十ルノガ良策デアラ
ゥ。此ノ例＝於芳ハ，ソノ：百； 11,j~ デと和！feJ!H身f ヲ rr ツタワケデアル。
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鈍力＝依ノV十二指腸及ピ肝臓破裂ノ課後並ニ共ノ治療方針

藤 岡 十 郎（京都外科集談合昭和15年11月例舎所演）

症例 1.樋O板。郎， 42歳，男。（昭和14年12月2日入院）

昨日午後6時頃（衆院26時間前）自車事事＝テ疾走中Lリヤーカ守＝衝突Z〆， 自車車率ノ Lハンドル可デl二腹部ヲ強

打セリ。意識別療ナリシモ，以来阿部ニ被シキ疹痛ヲ来シ鎮痛剤ノ注射＝ヨリ一時経度トナリタルモ，受傷

後12時間位ユテ再ピ堪エ難キ疹痛 7~候シ，次第ニ腹部会慢克f膨満シ，線禍色ノ液 7n随吐 ;z..Jレコト頒同トナツ

?I 0 

入院時所見：額貌苦悶朕，呼吸浅クシテ遁迫セ P。脈縛1分時120，整ナルモ緊張弱，偲温 36.9°C。腹部

一般＝膨満シ特＝上腹部＝著明。全般＝互り腹壁緊張強ク， Z土と三竺~氏症立た著明＝シテ肝濁音ノ、消失セ

P。
赤白球数465寓，血色素（ザーリー） 85，白血球数 17800, ，，，性多核白血球92%ナリ。尿『i’＝大腸菌ヲ多

数＝設明セリ。腸符破裂ノ診断ノ下＝開腹セリ。

手術所見：~！］~~突起ト隣トノ中間正中線切開ニテ膝腹＝入Fレ。多量ノ悪臭アル瓦斯ト約 500 路ノ黄禍色ノ

腹水ヲ出ス。胃，結腸ノ、強ク膨i前セリ。十二指腸起始部＝長サ5糎，幅2糎ノ穿孔アリ。周囲楽映面モ康範

悶＝搾減セラレタ P。此ノ！穿孔部ヨリ殺色ノ十二指腸液7流出シ蔚レ P。

穿孔部ヲ 2屑＝縫合更＝此ノ上ヲ隣嚢墜及ピ大網膜ノ一部＝テ被t質問定的此ノ部及ピ爾腸骨禽＝排膿管

ヲ挿入シ，空腸主主ヲ造設シ手術ヲ彩レリ。術後輪血及ピ持績的静脈内リンゲル氏液ノ動滴注入ヲ行ヒタルモ

手術後16時間目（受傷後42時間目）鬼籍＝入ル。

症例 2.板O清， 15歳，男， rjJ等準校生徒。（昭和15年11月10日入院）

約 1 時間前Lラグピー寸試合’I•，試合開始15分＝シテ球ヲ持チ疾走中ノ敵ヲ L？／ツタノレ守セントシ，相手ノ靴

ノ銀＝テ右上腹部ヲ蹴ラレタリ。意識明瞭＝シテ前後数分間ハ白ラ歩行シ得タルモ次第ニ上腹部疹痛強度ト

ナF，肩ヲ支へラレナガラモ 500米f立ノ遊ヲ歩行シテ本院＝来レリ。

入院時所見：顔面蒼白，苦悶扶ヲ曇シ I：腹部＝激痛ヲ訴へ，臥f立ヨリモ予I~位 7係リ上腹部ヲ胤曲スル方j,¥;

痛鶴減スト云7。隣ノ右上方ニ 2篠ノ躯度ノ皮下溢血ヲ認、ム。腹壁ハ全般＝板扶＝緊張シ，プルンペルグ氏

針：；fk不明瞭，肝濁昔前失セズ。腸雑昔粉々弱シ。呼吸安静，脈樽 1分時96，整ニシテ緊張良，健温 36.6。c
ナリ。赤血球数453高，血色素（ザーリー） 65，白血球数 9900，巾性多核白血球94%（此ノ中梓朕核ヲ有Z

Pレモノ 40%）＝－シテ尿中大腸菌ヲ諮明セズ。

腸管破裂ノ疑濃厚ナルモ，家族衆院迄手術延期ヲ希望セルユ依 P手術準備完了ノ上級過7親祭セ p。

受傷後3時間斜過時所見．呼吸安静，脹縛1分時 96，整ユシテ緊張良，栂1昼36.7°C。肝濁音消火セズ。

腸雑音粉々弱h 腹壁緊張ノl変前ニ同ジ。白血球数23000トナル。

1こ線検査ヲ行7.：.腹部一般＝特.：.J：腹部＝湖漫性ノ陰影アリ。腹水ノ：存在7示シJ腸内瓦斯ノ、極メテ少量，

腹腔内ュ瓦斯ヲ議ilflセズ。横倒JJ英運動雨側j七強度＝障碍セラル。

受傷後6時間終if&時所見：呼吸，脈事.Y.＝－餐化7来サズ。惜温 37.1°C, I.斤濁音梢々不明瞭トナル。腸雑音衆

院1時＝同グ。腹壁緊張ノ！変＝努化ヲ来サズ。悪心，幅削二十シ。赤血球数460寓，血色素（ザーリー） 65，白血

球数 23600。尿『I• ニ大腸菌ヲ諸IJHスo と線検査ヲ行7.：.横断膜運動ノ隙碍度前＝同ジク腹部全般＝湖漫性陰

影ノl変ヲ噌加シタリ。純口的＝滅菌硫巨費Lバリウム1水50銘ヲ奥7Jレユ胃幽門部ハ痕撃性＝牧縮シ， 15分ヲ叙

過スルモ附！”］輪ヲ語過セズ。且硫酸LバPウム寸ノ腹膜膝内流出ヲモ認、メズ。 j（（チ＝開腹手前ヲ行へ F。

手術所見z創朕突起f2横指ノ部ヨリ隣ノ if(I：.：.主主スルIE'i＇線切開ユテ腹膝ヲ閥タ＝黄白色ノ多量ノ粘液

ト少量ノ1J、気泡ヲ滋ゾタル腹水700銘ヲ出セリ。胃幽門輪ヲ去Pレ2横指紅門側ノ十二指腸起姶部前商品示指

頭大闘形ノ穿孔アリ。胃，小腸及ピ結腸ハ凡テ著$ノク牧縮シタリ。穿孔部 72 R守＝閉鎖，大網膜ノ一部＝テ

被綬同定的 十二指腸ヲ1底置シ，胃空腸吻合術ヲ行ヒ，上腹部雨OllJ及ピ雨腸骨筒＝排膿符ヲ締入シ手術ヲ聖書

リタリ。術後10時間作ヨリ志：識I附渇シ，多批ノ鎮静剤投奥＝拘ラズ胸内苛悶7訴へ級車事反側シ，脈樽次第＝
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額数トナリ緊張ヲ減~術後57時間目（受傷後63問時目）不幸鬼籍＝入リタリ。

症例 3.北O英O郎， 24歳，男，俳優。（昭和15年11月7日入院）

約30分前野球試合中外野飛球ヲ耳元ラントシテ疾走シi司僚ト衝突シ，相手ノ頭部＝テ右季肋部ヲ前方ヨリ強

打セラレタリ。直チニ上腹部＝堪エ難キ疹痛ヲ来シ冷汗ヲ出ス。悪心I恒町：チシ。

入院時所見．顔面蒼白，冷汗ヲ出シ苦悶扶ナリ。 呼吸逼迫シ，版縛ノ、1分時 90，整＝シテ緊張良，償温

36.6°（＇。旗壁金般板朕硬ニ緊張シ，~三？？竺竺氏症候ノ、不明ナリ。腸雑音少シタ高マリタリ。肝濁音ハ正

常。赤血球数385高，血色素〈主二旦三） 78，白血球数 8600，中性多核白血球68%（其／巾梓獄核7有;z..Jレ

モI39 %）。尿中＝大腸菌ヲ謹明セズ。と線検査ヲ行7－＝横隔膜運動著シタ隊碍セラレ，上腹部ニ鰹度ナル

、モ爾漫性ノ陰影7認、ム。 Lパピナルール・アトロピン， 0.7耗皮下注射ヲ行7－＝，約2時間ハ少シク腹壁緊張極

減セルモ再ピ板挟硬トナリ上腹部＝強キ疹痛7＊セリ。

受傷後8時間経過時所見：脈捧98，整＝シテ緊張良，横溢37.0。c，血色素（ザーリー）78，白血球数13800。
腹壁緊張板扶硬＝むテ，~三竺竺竺氏症候陽性＝シテ依然トシテ上腹部疹補強シ。

受傷後12時間経過時所見： J・.腹部ノ疹痛夏＝激烈トナリ，呼吸浅クシテ遁迫ス。腹壁緊張ノ度ニ郷化十シ。

プルンペルグ氏症候明瞭トナル。脈f1§.l分時 98，整＝シテ緊張良，健滋 37.4°C。白血球数 17600。尿巾＝

大腸菌7謹明セズ。

値壁緊張ガ去ラザル事，プルンペルグ氏症候明瞭トナレル事， E量痛ガ夏＝桜苦！｛トナリシ事及ピ白血球増加

著明ナルヨトニョリ尿巾大腸菌ヲ鐙明セザルモ腸管損傷ノ疑＝テ開腹手術ヲ行ヒタリ。

手術所見：創l欽突起直下ョリ隣ノ拍：J－.＝至ル正中線切開＝テ腹腔ヲ開タ＝，約 200 姥ノ流動性ノ血液 7~.濯、

Ao此レヲ排除シテ検スル＝肝右葉最上競1(1央部＝長サ5糎，幅2糎，深サ 0.5糎ノ披裂アリ，其ノ長軸ハ左

右ノ方向＝シテ此レヨリ食質性出血ヲ訟ム。大網膜ニ依リ腹腔・ト遮断シ， Jlツ大綱膜ノ一部ヲ以テ披裂創ヲ

被覆シJI.'J細キ排液管ヲ挿入シ手術ヲ終Pレ。手術後24時間迄ノ、腹壁緊援furホ可成リ強度＝シテプルンイルグ

氏抗佼モ謹t!Jjセラレダルモ，次第＝鞠減シテ術後22日目排液管ヲ挿入セシ部＝僅少ノ肉芽創ヲ残zノミ＝テ

退院セリ。

考察．以ヒノ症例中第1例ハ自持率ノLハンドル寸ニヨリ十二指腸J41i而ニ直達外力ヲ受ケテ

破裂ヲ来シ，第2-&ilハ胃幽門部附近ガ右下方ヨリ左上方＝向ヒ強キ牽引ヲ受ケ同定セラレタル

十二指腸ニ豪引性披裂ヲ生ジタルモノト考へラレ，叉第3例ェjぐテハ肝臓ノ下縁ガ胸廓外ヨリ

前後ノ方向＝念激ナル強腰ヲ受ケテ肝臓ノ最上端ニ介建性屈曲・性披裂ヲ来シタルモノナランQ

叉症例ノ第1及ピ第2ハ共＝十二指腸起始部ノ：外傷性破裂＝シテ，前者ハ受傷後26時間t=l,

後者ハ受傷後6時間目＝開腹シ，穿孔部ノ閉鎖、，流出腸内容物ノ排除ト排膿管押入ヲ行ヒタル

モ腹膜炎＝依ル中毒症欣著シクシテ比較的知時間ニシテ死亡セシモノニシテ，前者ハ兎モ角，

後者ノ如ク受傷後短時間ニシテ手術ノ行ハレタルニ拘ラズ，半期ニ死亡シタルハ胃穿孔，小腸

軒L等ト紛々傾ヲ異＝スル所ニシテ，十二指腸.，.置的胃腸吻合術ト云フ可ナリ大ナル手術的侵

襲ヲ加ヘタルト雛モ，恰モ脂汁性腹膜炎＝於ケルガ如キ急激ナル中毒症Mkヲ来ス揚合ト甚ダ知

担j現象ヲ示シタルモノニシテ，之レハ穿孔部ヨリ十二指腸液特ニ脂汁ガ腹腔内へ流IHセシコ

ト＝依ルモノト思考セラ／じ。 Melzer,Salant, Traube等ハ寛験ニヨリ脂汁中最モ毒性強キハ脂

f卜酸ナルコトヲ立詮シ，而モ腹腔内＝脂汁酸ノ注入スル時ハ3分間＝シテスデニ胸管内ニLビ

わレピン1ヲ詮明セラレタリ。吉岡氏人叉共ノ膿汁酸中」デ‘スオキシコール寸ガ最モ有毒ニシテ

闘賞五f0,015瓦ノ静脈内注射ニ依リ家兎ヲ直チ＝舞死セシメ得／レコトヲ立詮セリ。何レニ
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シテモ，謄汁ガ腹腔内＝流入セパ共ノ I吸収ニ 11~ ツテ早期＝重篤ナル症欣ヲ惹起スルモノト考へ

ラルn i'f~ 3例ニ於テハ肝臓ノ破裂部小エシテ腹腔内IH血比較的僅少ナルニ拘ラズ，永ク腹膜ノ

刺戟症Ml：去ラズ，且ツ念激ナル白血球琳多ヲ来セルハ肝臓ノj、脂管ノ一部離断セラレ出血液中＝

少許ノ脂汁ノ混入セシガ嬬メト巧へラルル所ナリ。依ツテ十二指腸破裂ハ勿i；命桝度ナル肝臓

披裂ニ於テモ腹腔内＝流入セル謄汁ノ 1早期排除ヲ要スベク，之ニ加フルニLレチチン＜， Lコレ

ステリン「等ノ如ク謄汁酸ヲ rj-1和スベキ物質ヲ輿フルト共ニ多量ノ；食盤水注射ニ依リ可及的

建ニ毒物ノ韓外排除ヲ計・リ． 謄汁酸qiit~ ヨリ救フベキナリト思Jヲス。更ニ以上ノ事ヨリ斯ク

F主日キ腹部ニ外傷ヲ受ケシ｜際ヱハ以IドF大腸菌検査ヲ行ブコトハ民ニ意義アルコトヲ知ルナ

リ。帥チ腸管政裂ヲ来セシ 2例ニテハ共レヲ立詮シ，ijf舵裂ノミノ例ニ於テハゾレヲ立詮セザ

リシナリ。而レドモ斯クノ如lキ強キ腹部外傷ヲ交ケタル時ハ種々検賓＝時間ヲ費スヨリハ可

及的蓮カニ試験的開腹ヲ行ブベキナリ。

榛骨神経麻庫ュ~JスノV絹糸腿固定術ニ就ア

小 西 庄 i台 （京都外科集談曾昭和15年11月例合所在高）

市Ir終損傷治療法ノ原則1~、損傷セラレタ紳級幹ア周悶ノ癒着ョリ剥両性的或ノ、紳終幹内ニ於テ市rir終末ノ癒着，

般痕ヨリ解放スル前11級事］離術（Exo-od. Endoneurolyse）ト隊断セラレタル前11経ノ縫合術，父ノ、前11絞ノ補嘆術

ノ何レカヲ行7コトダアル。

共ノ成車If／、Geinitz ＝ヨレパ，pr~級剥f1llf;fi荷ニ於テ 863f9JJrj1省主主71~；，府11経縫合術 1177 仰tl1I＇有数 fll%ヂア

ツテ，其ノ残像ノ；不治仰tl＝ノ、機能依復ノ日的ヲ以テ各麻体型＝適セル装具，又ノ、舵手術ヲ純スペキヂアル。

余等ノ、能付制I終麻州＝シテ前11車聖者リ離術ヲ行ヒ，不成功＝終レル患者＝絹糸舵l•'ij定術ヲ行ヒ良好ナル成総7得

ダ。

！，也者： 24歳，男子，職工。（昭和16>1三2月8IJ入院）守

主訴： tin寸関節ノ迩ill/J障碍，右腕関節ノ flfl族不能，並ピ＝右前l時ノ傍’片側ノ知I~鈍脚。

I），！がJIJ時：昨年llfll7fJ,器械迎車車中諜ツテ右I：肢ヲ器械＝挟マレ肘闘節部＝撚傷ヲ受ケタ。

受ft：：時既＝腕関節，指閥的ノ fr~展不能十 Pレ＝気付イテ居タ。受傷後 1 ヶ fl 右肘閥節ノ伸展111\!lll 不能チルヨ

トヲ訟メ今日＝到Yレ。

刷所所見： ;fr"Jc肢ハ世l!側ニ比シ扇痩b，右肘開館部ノ、開怖ノ輪廓消失ス。 ソノ闘節ハ 120度ノhll曲fif:.夜

j(( 7 起シ自動的ニハ閥節；fil到jノ、不能十ルモ他動的エノ、 105 度h世間シ符ル。右手ノ、所~11 Fallha吋ヲ曇シ，腕

関節＝於テJ:r!r出fif:ヲトリ＿＇｛＇f側伸整理ハ不能，掌指欄節・指闘節ノ、，，三Jn!rl.lif世ヲトリ何レモ背側frJ1展ハ不能ナリ。

旦ツナI士指ハ外報不能トナリ，前脚ノ、廻内佼＝アリ。

知!ft障害．商IJij事＝於テノ、傍骨・111リノ知l捜i鈍麻ヲ設明スルガ腕闘節以下＝J、設1.!fjセラレズ70 

X線｛象・ le脚骨線上骨折＝＂ Fレij;j"闘節硬I在ヲ認、ム。

診断．傍骨市11終脱線ヲ伴へ PレDeformgeheilteFraktur d. Humerus0 

手術：第1[El]1pljl終年I］向性術ヲ行7n (3月 411) 

焼、骨前jl級ノ、被痕部＝於テ 5cmノ長サ ＝.i•1 )I /11］悶ト草野＝癒着シ骨n-＝.ヨリテ一部離断セル部アリ。一部ユ
於テ市111終繊維ハ綴痕化セル部アリテ，雨ljl終縫合術不能ナル＝ョリ市Jr粧品，11向性術ヲ行ヒ， ソノ部＝切除セル三頭

陀筋筋映＝テ神経鞘7fl'リテ術ヲ給レリ。
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創ノ、害事－1羽癒合ヲ轡.?l）レモ披痕ノ一部ノ、治蕩化シ治癒シ般的廊F車内改善ノ徴十ク術前ト努ラスプ。
第2同手術：！陸移槌並ピニ舵同定術（4月24日）。

7:37 

右前腕掌~ltl，背fHIJ ＝－夫キ 15cm ノ皮切リヲ腕関節＝主主スルマヂ行7n長堂筋（m・palmarislongus）ノ筋

艇移行部＝於テ絹糸（Nr.VI) 2保ヲ問定h ソノ先端ヲ機骨尺骨問ヲ沼シテ＇／ tfHIJ=-ttl "', 7刊!IJ腕級帯 (Jig.

即 pidor;ale）ノ下ヲクグラシF腕骨骨股＝固定セリ。此ノ時腕関節ヲ 30度背側事111及牧＝同定セリ。次＝縫

腕/ill筋（m.日exorcarpi rad凶is), ）~腕』1l筋（m. flexor carpi ulnaris）ノ腿ヲ遊離シソノ末端ヲ夫々皮下ヲ遁

シテ伎骨尺骨ノ外側ヲ砲リテ背側ljニ出シ， 背側腕級帯ノドヲ油シテ夫々長栂指fl~JO.i ( m. extensor pollicis 

!ongus）総指伸筋（m.extensor digitorum communis）ノ肱＝移植ス。

術後．創ハ第一期癒合7管Z腕闘節ノ、同定的次第二各指ノ背側f申展ハ可能ト十レリ。

肘関節＝針ンテソノ後槻血的授動術ヲ 2[El］行ヒテ10月24IJ輯快退院セリ。

退院時所見：肘関係ノ、lnl曲f立硬iri:ヲトリ伸展130度，刷幽100度トナリ，辛ウグテ査員．商z接シ得。古IJHiJJノ、依然

トシテ廻内fii: ヲトレド腕閥節ハ 10 度ノ fl~展牧 ＝－ [i'!j定セラレ，自動的＝ハ伸展刷曲ハ不能ト十ル。掌指闘節ノ、

伸展ノ、可能トナ F加曲ハ正常＝近シ。指関節ノ、伸展ノ、可能トナレド周n11ノ、ャ、障碍セラルノミ。抑指ノ：外車事

ノ、不能，知脅鈍麻ノ、改善セラレズ。

考察：樟骨i1i1!1粧肺時ニ劉シテ前11粧剥離術， i]iljl経縫合術ノ不成功ェ終リタル揚｛；－.＝トルベキ

手段ニ大別シテ二療法アリ。ーハ非槻血的ニシテ各積ノ装具ヲ着mスルモノニシテ，最モ簡単
ナルモノハ背側位＝同定スルモノニシテ， 例ヘパ Langemak,Ombrふlaune,Henry, l¥Ieige等

ノ考案セルモノアリ。永久的臨時ニ針シテハしスプリング寸ヲ使用セル Recklinghausen,Sou『

ques, Konig等ノ与案セルモノアリ。或ハ叉基指闘付iヲモ背側何l展位＝保タントスル Heusner,

Bunge 等ノ種々ノモノアレド．イii} レモ長期使用スルニイi使ニシテ，）延々苦々ハ~~二ノ手段タ

ル観血的療法ニヨラザルヲf号ズ。

!Lt レハ腿ftil定術又ハ腿移干rl[11ltr或ハドI~者ヲ同時ニ行ブモノニシテ，種々ノ方法ガ提11／＿＇，セラレテ

ヰル。ソノ代友（l''J ナルモノハ Ha出氏法ニシテ， ）~腕！面的鵬ヲ綿指仲筋及ビ長抑指frtif削建ニ移

植シ，榛腕回筋腿ヲ知抑指仲筋及ビ長抑指外陣筋ニ連絡結合スルモノナレド， l建同定術ヲ行ハ

ザルタメシパシパ異w~闘f’U位ヲトル快貼アリ。戸to恥l 氏法モ同校ノ快貯iヲ免レズ。 － 

Perther氏法ハ鵬同定術ヲ行フモ，ソレニ利月1セル鵬ハUl;lcfll?筋鵬，印チ榛腕何1iJ1Jn建（m.exlen-

sor ca中iradialis），パ腕仲筋腿（m.extensor carpi ulnaris）ヲ筋腹ニテ離断シテ橋骨，F..骨・骨膜ニ同

定スルモノナリ。シカシ後ニ位常ナル屈筋ヲ肺坪筋鵬ニ移植スル法ナレド，複雑ニシテ長期ノ

間二闘信i債｜定ハ充分ナラズ。

吾々ノ行へルモノハ絹糸ニテ腿fi'!l定申｜可ヲ行ヒ，次イデ鵬移植法ヲ行フモノニシテ，操作ハ頗

ル簡車ェシテ有r＆~兄ノレベキ放アリト信ズ。


