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第 26回岐阜外科集談会演題

日時 昭和38年9月18日υ1d午後6時

場所 岐阜医大附属病院内 C講堂

1) 口E室長部類皮重量胞の l同

岐阜医大第 1外科

国藤 三 郎

口座底に発生する鎮変奏砲は比較的まte なものとさ

れているが，我々はこの 1例を経験したので報告しp

本坦；；ミ告例について考察を行なった．本例は16才女子

の口径底左側部に発生した鳩卵大の舌下型の類皮蓑胞

で，オトガイ舌筋，オトガイ舌骨筋p 下顎骨等との癒

着はなく，ロ~内より易日出してF 全治せしめた．

2) 遅発性圧迫性脊髄麻痔症例

岐阜医大二外科

国枝篤郎・ 鈴木晴雄

症＇.＇j・36才男， 14年前に脊椎カリエスに寵患し，約

~ ~l＇一間の （呆 idJ'io＇；去をうけた．その後特記すべき障害
なく にま尖；二従事していたが， 1年位前より歩行障害に

気づくようになり，次第にその程度が増強起立不能と

なり更に知覚障害も加わり p 剣状突起以下の知覚脱失

を来たし3 排尿図難にも気づいた．

入院時胸椎IVは破壊さト強い亀背五認め， ミエログ

ラフィで岡部に一致してヨード池の完全停滞を認め

た. if[ち ； こ ！｛U＇ ：.・＼.，~ ；；＂術を施行胸椎IVの破疲圧縮，新生

骨による内亀背，脊髄硬撲の肥厚を認め，約 l仰に互

り砂時計状に締めつけられ，同斗4の脊世ii;j；伏小となっ

ていた．術後間もなくより運動知覚障害が軽快し始

九術後ギプス床p 牽引療法を併用したが，術後3IJ 

月退院時には足l＂＇；こ＇iiI度の気hi:J\'，~·；＼·を 後すのみで運動

障害殆んどなくなり，歩行退院した．多少の文献的考

察を加えて報告した．

3) フア ロー氏四徴症の根治手術の経験

国立療養所日野荘

小林君美 ・外村聖一

井上律子・山 ｛、 博昭

I岐阜医大

佐藤 収

身辺 p 我々 （ ら F.t!lot氏四徴症に根治手術を行な

いp 術後24時間で死亡した l症例を経験し，本症例に

ついて検討を加えたので報告する．

患者は19才の男． 味［ijl；：士低体温法を用いた．人工心

はローラー型をp 人工肺、士気胞型を使用した．完全体

外循環時間は65分である．

術後は血圧も上昇し， 心電図所見も良好であった

がp 術後4時閣を経過した頃より後出江が箸明となり

血圧も低下し， 24時間後心不全で死亡した．

本例における術後の大量出血は，へパリンのRebound

現象による ものと考えられるが，今箆；主かかる点に‘主

意を払う と共に年令をも考慮に＇ dLて手術適応を決定

したい．

』｝ 診断困難なり し腎被膜腫濠

岐医大二科

斎藤 晃・村瀬 俊氏

症例は53才の女子．既往歴に，JJ一件奇と子宮筋腫があ

り，夫ぞ手術をうけている．家族！怪には癌と肺結核が

あるのみ．現病涯は 5年前に不定の腹痛あり， この際

右上腹部の腫癒を指摘され，最近になって軽度の鈍痛

を腰部に訴えていら．腹部触診上右季肋下以 こ超手拳

大の腫癒あ り，！緊J1fitt，境界明瞭，表面I粗大不平F 弾

性硬，可動性に富んでいる．軽度の貧1ic，尿には少数

の赤血球を認めた．胃＇.＇ ~）主体l . 1'1-1重造E；，逆行性腎孟

，＇；！~払後腹；；~ I］空空’＜it~~ ＼j（；，気腹等を行なってみたが，

腫療の発生部fir：，その性質については確たる事を知り

得ずp そのまま手術を施行しだ．麗癌は右腎上極に密

に接して｛｛しp m ：止~＇JSOO日，腎と共に全：弘山，組織学
的には稀な礼11giomyolipomaであったp 本症例は各種

補助診断法；）＞余り 伐に立たず， U-1前確診i土遂に下し得

なかった7；，尿所見が最も信頼され得る ものであっ

Tこ．

5.1 症例

(1) 背，＇jj)Jヲ皮悶に向ULて；f1った？ I肖紙十七

(2) 勝脱異物

県立岐阜病院泌尿器科

石山 l除11＇：~・足立 一郎
(1) 10才の少ム 糾T中川l.JiJ，貧血＇ ft腎 ，・・，1;1針fl，血
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）ル夜尿症等の症状につづきp 左背剖Jに膿場形成，こ

の膿戸卜中に結核繭陽性，膿場字刺後p この部に凄孔形

成しp 多量の膿と共に尿が漏れる様になった．排？世性

腎孟造影にてp 左は腎孟の拡張p 及び空洞状にみえ

る．化学療法継続せるにp 分泌物徐々に減少しP 2年

半後にp 凄孔閉鎖p 全身状態良好となる．排rtfl:性腎孟

像ではp 左は造影されない．

(2) 65才の男．前立腺肥大症に対して抗男性ホルモ

ン療法実施中p 勃起不全に対して，相手の女性より挿

入されたゴム管，前立腺別出手術の際p 勝脱を開いて

摘除した．

6) 刻称性胃潰場の両者共彼覆＇ it穿孔を

起こしていた症例

羽島病院外科

河村雄一・浅井紀雄・原節雄

患者： 37才男子．

主訴：無痛性の上腹部唾＇ J:'d.

既往歴·~ミ』主将：特記すべき事はありません．

王見病歴：約 1年前より左季肋占1；に掬指頭大の無痛性

可動性の腫療を認める様になり，次第に増大して鶏卵

大になったとの事です．叉全身倦怠感p 食欲不振p 体

~［！バγt＇，悪心，食後直ちに起る下腹痛等を認めていま

す．

現症：体格中等． 栄健司．顔貌病的．皮膚梢々脱

水腹部l土平坦で軌肝右葉，右腎下極を触れる．左

季肋部の腫癌は呼吸性に約5糎移動，鶏卵大で緊満

性p 梢々圧痛を認め，呼気性に固定可能．

検査所見ー血液正常．糞便潜血反応陰性．胃腸透視

にて胃後壁{j;';i；；ご腫療に一致した陰影欠損、像を認めま

す．

手術所見：幽門より 9糎位に前II／（主大網にてp 後壁

は横行結腸にて被覆された対称性胃潰蕩の像を認めま

した．尚対称性胃ilい；〉についてP 多少の文献的汚祭を

l：よみました．

7) 十二指腸下部癌ρ －治験例

症例： 61才の丈性

主訴唖吐

二外科

山田慎一郎

本年 5月初旬より食後吐気p f't(,1：不振を来たし 7月

に人り頻回の幅吐を来たすもLになり p 全身のるいそう

著しし 7月5日本科に入院入院時検査にて検r:il,

肝機能等異常なし黒色便排計！！：ありp X線検査にて十

二指腸下部より虹門側へのバリウム移行を認めず叉p

胃小轡側にポリ←ブを認める．

腸間膜動脈十二指腸閉塞症の疑いのもとに 7月9日

に開腹術を施行す．

手術所見．胃小轡側に小指頭大のポリープと十二指

腸下行部下l山こ超＇.［；%卵大の腫癒を認めy 陣頭部十二指

腸及び胃切除術に胆嚢摘出術p 後結腸胃l吻合p 前結腸

くと，＇！；＼， 1；＼＇空腸総』旦管 l吻合術を施行．術後46日にて退

院す．

病理所見：比較的高円往上皮よりなる腺癌で十二指

原発かどうかは不lllJ.

比較的稀な十二指腸下部癌の l例を報告しp 文献的

考察を加えた．

8) 若年者十二指腸漬場穿孔例

岐阜市民病院外科

れ＇ii- 禄・安江幸洋

17才男子．右下腹痛を主訴として来院p 一見虫垂炎

穿孔による急性腹膜炎を疑わしめたが手術によって十

二府ιiJいノ5穿孔と判明，穿孔部を含めて胃切除術を施

行し全治せしめ得た. 20才以下の潰場穿孔例の報告は

極めて少なく珍らしい症例と思われたので，文献的考

察を加え報告した．

9) 小児阻誕炎の一例

岐阜医大第一外科

石 崎 栄 吉

患者は 5才 9ヵ月の女． 1ヵ月前から時々右上腹部

疹痛と恒吐とを来たした．黄痘はなし；右上腹部に腫

癒を触知す．術時所見： fill褒は超胡桃大で発赤拡張

し，胆石なしP 胆汁から連鎖球菌を検出した． （培養

で感受性試験l土， PC:-;IvL TM, KC¥1等(;f!f）人

小児胆y~炎の治療は，抗生物質の発達と関連して内

科的処置によるか，外科的療法によるかp 客観的基準

が確立されていない状態である．本例は胆嚢易Utl:'，術を

施し経過順調p 術後3ヵ月の今日何の慾訴もない．

10) 結腸痩を形成した横行結腸癌の l例

美濃病院外科

徳田 稔・河合克治

61才の女子で横行結腸1！.サl盲腸に浸lf唱し内凄を形成
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した一例を報告した．

最初右下腹部腫痛を訴え来院， X線検査で横行結腸

の右3/1の部に腫溜を認めたが放置， 8ヵ月後再検査

て横行｛：i' i ~： ），~盲腸凄の形成が認められp 結腸右半切除；こ

より腫癒を刻出した．腫密内部は廻盲弁も含めて潰疹

化しp 廻腸が直接潰疹内に関口した形となっていた．

組織学的には腺癌で，組織学的にも横行結腸癌の盲

腸への波及が認められた．

盲腸への内凄形成はp 横行結腸癌の発育ー形態として

は稀で文献上其の例を見出し得な？った．

11) 巨大な1工門部粉癌

岐阜医大第一外科

関野昌宏

坐骨E門窟に発生した巨大アテロームの 2例に接し

たので報告する．

症例1

40才男子で約15年前から紅門部右側に無痛性の腫容

を生じ次第に大きくなり現在 7x 7 cmとなった．駿様

分泌物の流出あり p 腫癌は表面ζl',1'1，球形で軟く p 波

動を証明する．

腫療は褒を有L卜，jj；との癒着は軽度であった．

症例2

患者は48才男子で， 10年前から虹門部左側にエンド

ウ大の硬結を触れたが疹痛なし放置しておいたが珂

在超手拳大となったという．

E門部左側に包f拳－｝~，＇）腫癒あり，硬度は軟7 表面

l;I小波動を証明し卜刑、とはよく動き皮鳴とは軽度に

癒着している．

刻出した腫療の大いさは12×9×5cm，白色の嚢内

に豆腐がら様物質p 赤尚色の；~uitその液体を容れ，重量

225g, J引ijtしてコレステリン結晶を認めム


