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第 27回岐阜外科集談会演題

日時昭和38年10月23日 17時30分

場所岐阜医大附属病院 C講堂

1) 腔骨線維肉腫の l例

岐阜市民病院外科

、ト谷没・コ安江幸；f.

症例患者It57才の女子主訴．右下腿部の腫脹，

疹痛p 家族歴，既往歴p 特記事J氏なし．現病歴，約2

年前右下腿部を打撲，約 1年前より徐守に同部の疹需J

及び腫脹を来しp 3ヵ月前より特に4芸術，腫脹増強，

骨髄炎の診断にて治療を受けている．レ線所見で右座

骨の上 1/3の下l；分；こ骨破壊が見られ不規則な斑点状透

明巣或いは境界の比較的鮮明な多胞状の透明像，骨皮

質の葬薄化を見乙．試験切除で骨線維肉腫なる事が明

確となるも患者は下肢切断を拒否したためテスパミン

200mg投与， その後3力月で腫療の増大と疹痛増強の

ため大腿骨中央部にて切断し約8ヵ月で左背部，右下

腹部に肉腫の転移を思わせる腫癒を触れ腹水を認める

様になり切断後約10ヵ月で死亡した．本症は骨線維肉

腫のCentralFibrosarcomalこ類、すると考えられる症例で

あった．

2) Rheoencephalography （脳抵抗凶記録）

について

岐阜医大第2外科

佐藤収・鈴木晴雄

坂田一記

我々はRheograph＼の創始者 Dr.Schuhfriedの創作せ

るDoppelrheographyを入手してP 頭部の Rheography

を行なった.Gennknerは前頭部ー乳様突起部間誘導を

多くの症例に行ない， これを Rheoencephalographyと

呼んでいる．我々は彼の方法に従い REGの測定を行

ない，最初に遭遇した問題は測定中記録が不安定であ

る事でした．電極の配置p 患者の休1立，頭の位置等の

変化の記録に及ぼす影響について検討を加え，坐位で

頭号軽度に下向けた状態がl!l:も記録の変動を見ない事

が解り以後我々はこの状態で測定しています．年令に

よる差，頚動脈圧迫， >tdlate block，頚動脈結きたによる

影響について検討を加え，硬膜下血腫及び脈なし病症

例のREGについて 2～3の所見を得たので報告した．

3) 新生児感染性賦性褒腫Jヲl例

岐医大2外

斎藤晃・加賀谷穣

症例は生後13日の女児．生後2日目左頚部の腫癒に

気づき，次第に大となって 6日目某医に切関を受け，

膿性液の排出あり．翌日より呼吸困難p チアノーゼを

来して，再度切開をうけ13日目に来院．入院時切開創

は既に閉鎖しp 突

得P ここにゲラム陰性梓繭を証した．穿刺及ぴ抗生物

質注入を繰返して炎症？首革Eをは埼ミり F 生後37目目に糞

腫を全号U；泳，全治せしめ得た．嚢腫は側頚部鯨性嚢腫

であった．

本症例の場合，切開によって得た膿性液は実は無菌

性であってP 切開によって却って細菌感染を惹起した

ものではないかと考えられる．文献上にも本症が診断

不明のままに切開を受けた症例をかなり見る事が出来

るがp 不注意な切開によ IJ，却って疾病の経過並びに

治療を松¥':lifJらしめる事のない様にp 充分心すべき事

と考えら．

5) l才 7カ月内幼児にみられた食道裂孔

ヘルニアの 1例

l岐阜医大第 l外科

J主渡正夫

1才 7ヵ月の女児P 顔面の蒼白p 吐血，下血を主訴

として小児科で受診し，低色素性貧J(rLの診断で暫くi台

惨を J支’けp その後レ線検査により食道裂孔ヘルニアを

セ見されP 外科に転じて笑気，フローセン全麻の下に

経腹的根治手術を施し全治した症例を述べ，これに－｛＇，

干の考察を加えた．

6) 後腹膜神経繊維）！重症例

岐医大2外科

斎藤晃・佐藤~~

鈴本晴雄・三尾六峡

症例 lは17才女子. ｛＿；季肋下部腫癒．有逃走腎と誤
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まられていたものである．症例2は13才女子. Cafe-

au-la it市恥；多発性皮下腹場を伴なう典型的 Reck-

linghausen氏病． 腹部腫熔は上腹部にある．症例3は

40才男 f.下腹却に巨大な腫熔あり．既に項部，左側

頚部の同様腫癒の別出をうけている．症例4は45才女

r.第3例の姉．左季肋下却に腫癌あり，既に右偶角

古1l腫蕩p 両側！！＇Ji部腫湯の別出をうけている．症例 I及

び3は全別出成功p 症例2は試験切片切除にとどま

りp 症例4は手術を行なわなかった，の Neurofibromaー

い山と考えて差し支えない一

猶これら 4例は最近6年間の入院患者2687名中の後

腹膜腫疹患者14名（内神経原性腫疹 7）中に含まれる

ものである．

7) 後腹膜腔平滑筋肉腫の l例

岐医大泌尿；iiif+

磯見和俊

我々は最近73才女子で右季肋下部の無痛性腫痛を主

訴とした後腹膜隆平滑筋肉腫の l例を行験したので若

干の文献的考察を加えて報告する．

8) 胆石を合併した胆嚢癌の l例

岐阜医 1YIれ

伊 1jc)j主次・三浦佳久

52才女．約JOヵ月前より心寓話痛を訴えF 疹痛は脂

肪食の摂取により増悪する．放散痛はない. 5月初め

右季肋部腫癒を指摘され来院．腫婚は右側腹部に腎と

は別個に触れp 手拳大p 注腸造影にて肝轡曲，＇； i；に近い

横行結腸に狭窄がある他は粘膜像に異常はない その

部に一致して腫癒を触れる．結腸癌の疑いで開腹p 結

腸には腫療を認めず，腫療は結腸の肝轡曲部のやや紅

門側に胆嚢が癒着してー塊となったもので，その胆空軍

内に結石を触れた． 胆嚢底と結1,tjrこは交通を認めな

いー剥離中胆嚢は破れ壊死物が流出し，悪性腫疹今思

わせたのでp 胆嚢刻出及び半結腸切除術を施行．胆；決

内の結石は摺指頭大及び小指頭大p 又胆嚢底より体部

にかけて，乳噴状の腫疹を認めた．組織学的に腺癌，

経過良好p 術後35日目に退院．

結腸癌と誤った原発性胆嚢癌の l例を報告した．

9) 総肝管壊死後における再建

岐阜医大第 1外科

渡 辺 祥 ・ 柴 田 正 敏

51才F 女子P 4 iJ月前よりだ：！＇A，右季肋部鈍痛＇ 2 

ヵ月前より黄痘，内科的処置により好転せず来院．体

格中等度，皮J白貧血様黄痘色， 赤血球326万p 白血球

16200, Hbi[71%（ザーリー）＇血清蛋白 6.2%，モイレ

ングラハト 40倍p 尿グメリン（+ I，糞便灰白色F 十二

指腸、ノンデにて胆汁を認めず．胞褒i2i'i；；，こて胆嚢胆道

の陰彫なし．閉塞性貧痘の診断にて開腹.fill褒を中心

に広範な膿疹形成あり p 総肝管は壊死のため認めれ｝な

い．胆嚢摘出後その断端より Tチュープを挿入，造影

写真にて肝及び十二指腸への通過は良好であるのでT

チューブを周囲結合織にて固定した なお胆褒内に4

コp 総』E管内に Iコの胆石あり p 術後葉痘は消縫した

が2ヵ月後再発，経皮胆道造影にて異常なく血清肝炎

と思われる. 4岩月後黄痘腹痛なく，一般状態良好で

あ〆人

10) 外傷性陣皮下損傷症例

美濃病院外科

徳田稔・河合亮治

34才の男子で研磨作業中グラインダ←治省Iれp 飛点

した破片で左季肋部を強打．血尿を来たし左腎皮下損

傷の診断で保存的療法を行なった，仏受傷後IO日目頃

より左季肋｛；j；に子拳大p 弾性硬p 表面平m，呼吸性に

移動のない圧痛ある＠［1fS，戸山fl，！し漸次増大，受傷後13

日目突然腹部の激痛とともに腫癖は消失しp 腹部全休

に筋性防禦が現われ二次的牌破裂の疑いで、開腹した．

伴臓尾部 1/3の部に長さ Icmの不完全断裂があったが

新しい出J(IL，腹腔内臓器の脂肪壊死は認めらi＇.ずドレ

ーンを挿入し手術を終了した．術後14日目P ドレーン

抜去後も伴臓主主を形成し J~J；欣，:i＞多量であったが徐々に

減少し術後30日目に疲孔が自然閉鎖した一例を報告

しp 併せて園内症例の統計的観察を試みた．

11 I 外傷性尿道狭窄の l；台所例

県立岐阜病院泌尿器科

石山勝蔵・足ゴ人一郎

61才の工員． 5年前に自動車に衝突して， 骨盤骨

折，大lli!l・下腿骨折p 尿道損傷をJ乏けた．以後尿道狭

窄の為p 尿道プジーの挿入を繰返したお，漸次フ・ジー

の挿入お間引となって来院．尿道膜様部に約2cmに亘

って高度の狭窄あり， Pull-through手術を行なって全

治せしめた．本症例では骨折した恥骨の一部が転位し

てP 尿道を圧迫しており，このしリ除を行なった．

Pull-through手術の手抜及び手術時の注意について

述べた．


