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第 28回岐阜外科集談会演題

日時昭和38年12月JI日午後5時30分

場所岐阜医大附属病院 C 講堂

2) Keratoacanthomaの l例

羽島病院外科

河村雄一・・浅井紀雄

原節雄

患者： 74才の男子．主訴：右手背の難治性潰傷．既

往歴p 家族歴特記すべき事なし．

玉男病歴： 4週間前向手背に無痛性で直径約2糎，半

球形の腫癖があるのに気づく．急速に増大せる為， 3

週間前にitlした所臭’dを有するi1i泌を生じ増悪する傾

向を認む．

E見症．右手背に直径約3.5糎， 月噴火口様の潰蕩を

認む．滋f基底は扇平で広〈子ルモイド様物質を認めp

t資協縁は堤防状に膨隆し灰黒色でやや硬く，周囲の炎

症性紅銃所属リンパ腺の腫張は認めず．なお顔面殊に

;{:j;J{i：＇~；には老人性色素斑数個を認、む．病理組織所見

練細胞の培殖，不全角化を伴なえる角質i曽殖， ミトー

ゼ及びJ＼皮層の細胞浸j闘を認む 疎細胞は配列に乱れ

がなく，完成された料により相互に連絡され，細胞の

異型性は認めず．

病巣切除後， 皮l・J/fち植を施行し経過良好．

多少の文献的考祭を試みた．

3) 毛リミ将：患の手術経験

岐阜県立医大第 l外科

渡辺 祥 ・山本英治

本邦では梯といわれている毛川村、店 pilonidaldis回目

の2例を好験した．

症例 I. 18才のやや毛深い女子．ー昨年春頃，仙尾

部有痛性I盛脹を来たしP 再三切開を i乏け再発を繰返

し，本年IO月7日疹痛を主訴として衆院した．仙局部

にはY字状搬痕を中心として浮趨状に腫脹しやや発赤

あり．毛巣1農協の診断の下に切開排膿し，急性炎症症

状の消退後にー塊として切除し一期熔合を営んだ．

症例2. 27才の男子．約JO年前に仙尾部正中線に無

痛性の腫痛を認めしだし、に駒大してれl決した．腹痛は

忽鶏卵大，発赤疹痛なく軽度の波動を証明した．腫癒

をその却の被援皮＇＇.~i と共に摘出し一期懲合を営んだ．

これらを報告する と共に， 病因論p 合併症，処置な

どについての見解を.ili－、た．

4) 頭蓋内錐休部Chuiest回 tomの 1例

岐阜県立医大第 2外科

竹内克郎・山田藤吉

最近我々の教室に於て慢性中耳炎に続発したと考え

られる頭蓋内錐休部戸eudochol~teatomを経験した．

症例は61才の女性で，主訴は右耳漏と右側頭部痛で

約 2ヵ月前より慢性化膿性中耳炎の診断のもとに種々

の療法を受けていたが，右耳漏はいぜんとして続き耳

性真珠腫として本科へ入院． 頭部レントゲン写真に

て，右側頭部に鶏卵大の骨破媛像を認めたので，右側

頭関頭術を施行するに錐休部に鶏卵大の裳極を認め

た．腫湯摘出術を行ない組織学的にも耳性真珠睡であ

る事を確かめ得たので，ここに若干の文献的考察を加

えて報告する．

5) 乳児肥厚性幽門狭窄庄の手術例

岐阜医大第 I外科

広瀬光男

症例 l 生後41日目の男兜．主訴は吐乳と,Iii[復，満

期自然安産で母乳栄養児． 生後約2週頃より吐乳あ

りp その程度は次第に増大しl噴射様となった．吐物に

は血液・胆汁を混せず．内科的治療を行なうも軽快せ

ず次第にやせてきた．上腹部は膨隆し蛎動不穏あり右

季肋部に厩癒を触知した．局麻下に右季肋弓下絵腹l宣

筋切聞にて開腹， Ramstedtの粘膜外筋層切開術を行な

い，術後任jf&は良好で体重増加も順調で19日回全治退

院した．

症例 2 生後4.7日目の男児．主訴は吐乳，満期自然

安産で母乳栄養児．生後3週頃より吐乳を認める様に

なり，次第に鳩強してきた．吐物には血液・胆汁を混

せず．内科的治療を行ない吐乳は幾分軽快し休！II増加

も少しはあったが，なお上腹部膨満あり p フローセン

による全身持管麻酔下にRamstedtの手術を行なう．術

1時十二指腸粘膜を損傷したが，これは刊紙にて縫合，
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大綱の一部にて被覆縫合した．術後経過良好で全治退

院した．

6〕 宵内多段異物による 宵穿孔の l例

岐阜市民病院外科

'j': ';;: 橡 ・安江幸洋

症例 28才男子．主訴腹痛及び曜吐p 既往歴及び現

病歴p 約 5年前より精神分裂症にて精神病院へ入院加

療を受け 6治月前より自宅療養中のl凡約1週間前よ

りk慾なく曜吐あり急に腹部に激痛を来し来院．現症

体格中等大．栄養衰え顔面蒼白，苦問状，体温38。C,
舌には高度汚綴舌苦を認む．腹部は全般にやや膨満し

腹壁緊張p プルンベルク氏徴候を認める．レ線検査に

て多量の胃内異物を認め異物による胃穿孔を考え緊急

手術を行なった．手術所見3 胃は異物のため高度に鉱

張，胃前壁幽門に近く釘によ ると考えられる帽針頭大

の穿孔を認めp 腹膜炎を併発していた．胃切を加え異

物を除去しP 胃切開部及び穿孔部を縫合し手術を終り

術後20日間で全治退院した．刻出した異物は金属類で

は約!Ocrnより 3cmの釘140本P 腕時計等約 t.3kg非金属

類では鉛筆，ビニー JcI はし3 歯ブラシ等l.3kg総量

2.6kgであった．

7) 食道裂孔ヘル ニア， 胃ポリープ，十二指

腸憩~；合併症例

岐阜医大第2外科

三 尾六歳

症例は反:1J!l及び心、潟部膨満感を主訴として来院した

61才の男性である． レ線検査p 胃ウメラにより還納性

滑脱型食道裂孔ヘルニア，胃ボリーフ， 十二指腸憩室

合併症と診断しp 経腹腔的に裂孔f・：u；，ピルロート第

E法による胃切除を行ない治癒せしめた．

食道裂孔へ 4ニアに対する手術に際し，その進入路

として経腹腔， 粍Jj向1Jij宅， 胸腹合併切開があり， それぞ

れ長短が手げられているが，食道裂孔ヘルニ アにしば

しば胃腸憩室或いは他の消化器疾皆、が合併することを

文献的に確かめ，経腹腔手術の推奨される所以の一端

がここにあることを明らかにした．

8) 回腸終 f、炎の l手術例

岐阜医大第 l外科

馬場瑛逸

21才，男子．昭和38年6月JO日，急性虫垂いこて切

除術施行．術後しばしばp T'~J ， 熱発を来しg 食事と

は無関係の右季肋 ，·~；～｜而l盲部の箔痛様疹痛発作を来す

様になった． L線透視にて回腸終末，＇~f；は造影剤が，炎く

なってP 粘膜レリーフは消失し， j別委械めて不整で同

~if；に一致して圧痛を認めた. 9月27日p 回腸終末部約

30仰を含めて右半結腸切除長び回腸横行結腸端側吻合

術を施行した．肉眼的に回盲弁並びに回腸終末部約15

cm長に亘ってP 粟粒大～米粒大のポリポージス様の粘

膜変化が見らJL，組織学的には粘膜下層のリ ンパ鴻胞

形成著明な回腸終末炎の急性型であった．

回腸終末炎の成因，病型分類p 臨床症状，再発の問

題， ;f;J刺行nなどに関して若干の文献的考療を試み

fこ．

9) 腹壁寒性膿蕩の 11列

岐阜医大第2外科

国伎篤郎

症例 62才女．

主訴 右季肋部の無痛性腫脹．

既往歴特記すべきものなく，結核性疾患の既往も

ない

現病歴約4ヵ月前より右季肋部に鈍痛が時々あ

りp 1 b月位してから岡部の無痛性腫脹に気づいた．

その後徐々に大きくなり多少の圧痛を認めるようにな

った．肝E重傷を疑われたが，試験穿刺の結果， τ刑q＼~

蕩の診断で手術を施行した．膿療は腹直筋下にあり，

筋肉も犯されていた. fi農蕩~は駕卵大で衆液性膿汁p

壊死組織及び弛緩性肉芽で覆われp 正中線胸骨下部ま

で達していたがp 肋骨，胸骨，胸腹膜腔とは全く ／ ~I日

のない孤立性銭湯である．創は肉芽を充分掻破し I,I 

的に閉鎖p 術後経過は良好である．

以上腹壁結核の l 例を経験したので，発生機序， ~J

発部位など若干の文献的考祭を加えて報告した．

10) 後腹膜陸横紋筋肉腫の 2例

羽島病院外科

河村雄一・浅・II=紀雄

原節雄

腸腰筋原発性と思われる横紋筋肉腫を 2例経験1

7工．

症例 1: 48才女子．左下腹部痛と食息不振を主訴と

して来院． J月19日手術p 腸腰筋穿刺にて膿汁をJ

め，た またま Gr＋）の球菌が証明されて腸腹筋膿疹と

み断したがp 再手術により悪性腫蕩とわかり p 試験，，.

除標本により横紋筋肉腫とβ附した． 7月20日死亡：
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たが，剖検を行なえなかった．

症例2: 6才11占月男子ー 1ヵ月前より左下肢痛p

般行あり 8月17日来院p 左下腹部に腫癒を触れた．試

験開問により腸腰筋腫湯とわかり p 試験切除標本によ

り横紋筋肉腫と診断した．家庭の事情で放射線療法を

行なえず， マイトマイシン20mgを注射して腫癌の縮

少p 疹痛の軽減を見，現在マーフィリン注射を行なっ

て経過観察中である．

第 29回岐阜外科集談会演題

日時昭和39年 2月19日（水）午後5時30分

場所岐阜医科大学附属病 院 C講堂

I l 言診断に難渋を極めた脳腫蕩の l例

岐阜医大第2外科

竹内克郎・山田慎一郎

症例は46才の男性で昭和16年頃より Wal止，，u：易性で
駆梅療法を行なっていたが，約3年前より左半身の知

覚運動障害p 頭痛等を訴え＇， 1:7,g，こその症状は程度を

増し歩行困難となり入院．脳J(fL管写にて右前頭側頭部

に腫湯の仔在を確認．約 1ヵ月間の駆梅療法の結果症

状の軽快を認めたが駆梅療法中止後約10日間で症状の

再発を認めたので脳梅毒腫を疑って関頭討す施行．摘出

腫蕩の組織像より腺癌の他臓器よりの転Fちと判明．術

後原発巣の抑索には身体各所の検査を行ない左肺下楽

に癌の原発巣を発見したので肺癌の脳転移を中dじにYi

干の文献的行察を加え，転移性脳腫湯の診1tJi1i：過を紹

介する．

2) 私共の行なっている兎唇形成手術につい

て

岐阜市民耳川H

米倉英明・水谷泰吉

加藤｛佳彦

l技大口座外科

後藤和光

最近2年間に行なった兎唇形成手術30例について報

告した.E!Pち偏側兎唇初ji1J手術で崎形の程度の強い例

にはLeM田 urier,Ranclall, Veau-Trauner, M11lard法を

用いp 再手術や崎形の程度の小さいものにはTenison

法号行ないp 又両側兎唇に対しては Veau並びにι木

の並列法を行なった．

術中気づいた 2' 3の点を述べP 更に術後の成績か

ら各手術法について比較検討し見解をのべた．

3) 最近経験した腹部内臓皮下損p.，~v'）数例に

ついて

岐阜市民病院外科

米谷深・安江幸洋

症例 1 10才男子． 自動車がパックして腹部を打

撲，」時間後より腹痛嘱吐を来す．腹部は全般に膨隆

1：、

ク氏徴候を認、む．交｛努後20時間で開腹，腹腔に約1000

ccの血液あり牌臓破裂を認めた．牌臓易リ出術を施行し

治癒した．

症例2 26才男子乗用車にてオート三輪と衝突上

院部を打撲帰宅後腹痛噌強し悪心を倖なう．右側腹部

上腹部に圧痛腹壁緊振p プルムベルク氏徴候著明に認

めえ!JJj後21時間で開腹，腹腔に60ccの血液あり上行結

腸間膜に血腫を認めた．

症例3 28才女子．歩行中~I三輪と衝突右側腹部に

圧痛抵抗あり純血尿を認、む．右腎損傷にて保存的治療

を行い治癒した．

症例4 5-1才女子一自動車とコンクリートで腹部を

狭圧，そ傷後4時間で開腹p 小腸の破裂を認め縫合し

治癒した．

なお本症は恥骨骨折を合併していた．以上4症例を

報告し診断勺につき若干の考察を行なった．

4) 腹壁深部慢性膿疹の 2例

岐阜医大第 I外科

国藤 三 郎

腹x：；（（~，＂，j；に発生した慢性膿持 2 例を経験したので報

告する．

第 I例は38才男子でp 主訴は右上腹部圧痛性腫腐で

あった．術前診断は腹腔内腫熔で開lh！により腹筋と腹

膜との間に発生した ij~~j(!j で，膿の陪養により一般細菌

も結核蘭も証明されなかった．肉芽組J織の組織像では

慢性炎症性変・化を認めなかった．病H作に右上腹部の外


