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53才p 女子，主訴は無宗．歩行中自動車に衝突し来

院，脳震塗p 第I¥腰椎亜脱臼，恥骨骨折にて入院後4

日を経過するも，約50ccの排尿雪見たのみで無尿＇ f本

格中等，栄養普通p 皮脂やや貧，／1様，浮腫軽度，顔貌

やや苦悶様，腹部全体にやや膨隆し，軽度の筋性防御

を認める．赤血球385万，白血球8200，血色素66%（ザ

ーリ－ i, 残余窒素72mg/dl，受傷後4日目伐半に至i),

徐引こ呼吸困難，心棒充進p 血圧低下，意識混濁をで

い 5日目人工腎により血液透折を行なうべく麻酔を

開始p 挿管時心停止を来し非開胸心マッサージ壱施

行，心臆動再開するもーー般代理不良にて，透折を行な

い得ず死亡．剖険；こより広範囲な後照興：[i腫あり．右

腎動脈及び両側腎小葉間動脈の 1(:1怜形成による貧困l性

梗塞と診断された．

11) 腎無形成（RenalAplasia）の 1例

岐医犬泌尿器科

尾関信彦

同第l外科

馬 場 瑛 逸

術前腎結核と診断し，手術によって偶然に発見した

腎無形成の 1例を報告する．

症例： 55才，主婦．頻尿及び血尿を主訴として来

院．既往歴として，心臓弁膜症p 肺炎があり，数年来

高血圧に悩んでいる．

現病歴：衆院の 1週間前に頻尿及び血尿に気づき，

尿検査p 勝銑鏡所見，レ線所見などより，急性勝脱炎

症状を伴なった左腎，勝E光結核と吟断，腎別出術を施

行した．

手術並びに組織所見：左腎部に重さ 14gr..t.5×3.5x 

1.8侃 p 約2/3は石灰化した無形成腎を発見，これを別

出した．石灰化部は中空を有し，尿性液体を容れてい

た．組織学的には糸球体は全く存在せずp 発育不全の

尿細管，動脈壁の肥厚を認めた．極めて細い索状の尿

管に連なっており，痕跡的な血管流入部も証明，典型

的な腎無形成の像を呈していた．
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い 収腔妊娠の I例

伊藤柳津医院

伊藤部た

長い間＇ ！場疾患の診断にて治療を受けていた腹腔妊

娠の一例を経験しましたので報告しました．

患、者は30才の経産婦で，下腹痛及び軟｛更，粘液｛更を

出し，腸疾患の診断にて治療を受けていたが治癒せず

来院した．来院時，右下腹部の麗婚を認め，左子宮附

属器腫蕩の診断にて開腹手術を行なったところ，腹腔

妊娠であり，卵膜，大網に包まれ，羊膜液中に動いて

いた胎児を取；〕品した．

術部Iよりあった下腹州は術後 1週間頃より強烈とな

り，種々鎖痛剤を用いたが治癒せず，キモプ〆ン筋注

号行なったところ著効があった．妊娠は胎児の大きさ

より 3 力月末またはーl ヵ月始めと＂~.！.オ L，術後約4 週

間の治療で全治退院した．

演題 1Iの追加

痕跡副作］を有する単角子宵（Uterusunicor-

nis cum cornu accessorius）の痕跡副角妊娠

破裂の 1例

羽島病院産婦人科

花林康祐

同外科

河村雄一・コ浅井紀雄

原 節雄

我々は昨年6月21日痕跡副角を有する単角子宮の妊

娠副角破裂の 1例を経験したので報告する．

21才の既婚婚人，結婚6ヵ月で既往に特記すべき疾

患、なく既往妊娠もない. 2月中旬より無IC')が，破裂の

3目前に来続，妊娠4ヵ月と診断したが， 6月21日早

朝，左下腹部に激痛あり p 妊娠破裂の診断のもとに同

日午後開腹術施行，胎児は卵膜につつまれたまま腹腔

に浮遊していた．なおこの崎人は去る 6月18日2300g

の粍熟児を出産した．
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2) コレステリン性腹膜炎を合併せる巨大

なる卵巣嚢腫の l症例

岐医大第2外科

斎藤 晃・大僑広文

症例は69才女. IO数年前より次第に下腹部の膨隆を

来し，最近 t, 5ヵ月J曽大速度を増して来たものであ

る．結核の既往歴なし．触診上殆ど腹腔全体を占める

程の大なる腫癌あり，左卵巣重量瞳と推定された．腹水

穿刺によってP 腹水中コレステリン結晶を発見．手術

するに腹腔内全般に強い癒着性変化がありp 僅かに残

る腹腔はこのため重要睡状に限局性に分離独立せる数コ

の小腔に分割されており，この内のあるものは内容に

コレステリン結晶を浮遊せしめていた．巨大なる左卵

嚢腫（皮様重量腫）を刻出し，腹腔内を清掃して手術を

終了した．術後 1/J月の現在腹水中のコレステリン結

品は殆ど消失している．

本症例の如き「コ」性腹膜炎の報告は，本邦に於て

宋だ20数例にすぎず，その病因もまた明らかにされて

いない様である．

演題 2Jの追加

木曾川病院外科

櫓 垣潜

症例 83才，女子．

約20年前より下腹部に腫宿があってk第に増大しp

特に最近急激に大きさを増し，腹痛，腹部膨満J感を訴

えて来診す．

手術により p 左卵巣より発して腹~のほぼ全体を占

める重量約20kgの巨大な卵巣嚢麗を刻除した．

組織検査の結果は重要胞線維腫であった．

3) 乳腺尿症の手術的治験例

岐阜医大泌尿器科教室

伊藤鉦二・磯貝和俊

木村泰治郎・西 守哉

種々治療に抗して長期間難、冶であった．手L際尿症の

2例tこ対して腎茎周囲淋巴管遮断術を施行しぼぽ良好

な結果を得た．術前経足背的淋巴系撮影を行ない，第

l例は右腎に第2例は左腎に， 腎杯に一致した淋巴管

像を証明し造影剤が直接尿路に排出される特異な像を

得た．また逆行性ピエロゲラフィーでは患側に，従来

いわれている淋巴管性溢流像を認める. 2例とも手術

翌日より尿は黄色清澄となったがp 第 1例では術後7

日目より 2日間軽度の乳際を認めたが以後以lt清澄

で，尿蛋白も陰性である．術後恵、側よ りの再発は，淋

巴管の遮断 が不充分であると考え，術時淋巴管内に

Patent blue 1 ccを注入し淋巴管の抽出を明確にしp

遮断術の確実を期した．術後対側の再発は遮断によっ

て管内淋巴圧の上昇によると考えられるのでF 拡張し

た主幹と精系或は卵巣静脈との捻合術に主主断術を併用

した方が良いに思われる．

4) キモトリプシンによるアナフィ 弓キシ

一様ショッ 7の経験

岐阜赤十字病院外科

村瀬 恭

近年 :x-Chymotorypsin の応用が大きくとり挙げら

れて来たが，その治療安全係数は極めて高いとされて

いる．我々が探し得たアナフィラキシー症例は米国の

3例にすぎなかった．

最近我々は本剤を41才の男子の椎間板へ tニア治療

中，左限網膜中心動脈血栓を来した患者に使用し，治

療開始後24日目にアナフィラキ シ一様症状を呈し，一

般急救処置を施し 2時間後にシ守ツクより回復せしめ

得た症例を経験した． この様な例は稀なものである

がp 我々臨床医としてF ..:_ ~ Lを軽視することは出来な

い．従って本酵素療法を行なう時lむあらかじめ皮内

反応を試みる必要がある．

5) ベン トレン麻1~ ＇1＇の経験

岐阜医大第 1外科

0馬場 瑛逸・神本敏治

和田英一・今尾恒俗

伊東達次・三浦佳久

Penthrane を1才3ヵ月より 71才までの38例の患者

に使用した．導入は主として Penthrane単独 do喧d,

rapid inductionにて行ない，維持にも他の麻酔剤は併

用しなかった．前麻酔 Opy岨 n+Atropin のA群とp

これにFヘ-rethia,Vesprinを加えたB群とに分け，導人

期の平均血圧降下を比較するとp A群はjcJmmHg, B群

は18mmHgで，後者は Etherと同程度であった. ::i.じ仁

平均使用量は14.Smg/hrで， Ether32.6, Fluothane 28.5 

mg/hrに比し少量である．糖代謝への影響を見ると，

血糖は平均－15°01最高75°0上昇，乳酸p ピルピン併を，

r ケトグルタール酸もそれぞれ， ~~ふ 8.~. 13.9%上

昇した. B.S. P は術前平均2o.，，；のものが＇ 4日目には
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平均18%であった.G.O.T.. G.P.T.は第 l～2日目に

約2倍の活性上昇を認めI 3～7日で旧に復した．

6〕 低体温麻酔に関する研究

岐阜医大第］外F十

神 本敏治

(1）臨床上肝門脈系の手術に中等度低体温麻酔を行

なった．非低体温群と比較して門脈遮断時の末檎血圧

の変動は認めなかった.SGOT, SGPTは術後に軽度

の変動を示し，また電解質は術中に変動しp いづれも

7日乃至10日で術前f直に復し た．

(2) 犬を 2群に分け，エーテルを深度を調節しなが

ら投与した群とp 前投薬を与えた後エーテルをZee/kg

以上投与した群とに分けてP 種々比較検討した．

電解質p SGOT, SG PT, SOCTではI群がE群に

比して変動が大である．また I群でKが l回低下した

後最低温でかなり上昇するという事実とP術後にGOT

が約7倍に上昇することと心室細動の発生の聞に関連

あるように思われる．糖代謝ではE群の変化がI群に

比して，遅れて現われる．

7) 鉄の肺にて救助しえた小脳腰湯術後の

呼吸州、啄例

岐阜医大第2外Fト

任問俊彦

41才の女性で頭痛，日匝吐，歩行障害3 運動失調，水

平限ま， 起立時舷金等を認めるも難聴，耳鳴は認めな

かった．髄液圧は側脳室にて 250mm＊住， flll底は Iデ

ィオプ トリーのうつ血乳頭，マイ オジール脳室撮影て・

中脳水道及び前・右方へ偏位あり，手術にて左小脳半

球の婆頃性の Haemangioma であり全摘除を行なっ

た．術後 3 日目より意識消失p 呼吸麻簿を ~＇： I~ Respi-

rater 4 I時間使用，鉄の肺55時間使用しI 96時間後に

自発呼吸を認め2 その25時間後にjぷ識を回rv.した．

8) Meningocele の手術方針』こっし、て

（手術後脳水腫発生例）

岐Jjl.医大第2外科

上田北夫

脳膜脱の術後脳水•j.f! を オモたすことが稀に報告されて

し、るが，その2例を行政した．症伊jI ：生f乏19日の男

り心 表耐．皮I・」3』こitui

でF Jとむなし UU;H~：i を行なったところ術後 9 日頃よ

り頭開j鵠k,If！！圧充唾症！f＼を示してれた．症例 2 : 4 

b月男児p 生後50日に某医により脳膜脱（腰部）の根

治手術をうけたところp その後頭が大きくなり脳圧充

進を来たし来院， 共に術後脳水腫として脳室心耳吻合

術を行ないp 現在順調に発育している．共に Arnold-

Chiari奇形は認められなかった．脳膜脱患者はArnold-

Chiari奇形p Platibasia等を合併していること多く術

前これの検索を十分行なl'1 既に脳水腫発生の徴ある

ものは先にこれを治療して後手術を行なうこ とが望ま

しレ． また症例 Iの如〈早期手術を行なった ものは特

にまた而ら~るものでもP 術後は常に頭図測定を行な

い，若し脳水腫の発生をみた時ti:直ちにこれに対する

処置を行なうべきである．

9) 巨大乳腺線維腫の l例

岐阜医大第 1外科

関野昌 宏

患者： 50才p 女子．

現病歴：約5年前右乳房にくるみ大の腫癌があるの

に河づいたがp 放置していた．約6ヵ月前から急速に

腫癒が増大し， 小児頭大になったとい う．

局所所見： ：右乳房に小児頭大の腫痛があり一部滋疹

を形成し悪臭を放つ．腫癒は弾性硬で下部と癒着す

る．乳頭は腫療により内下方に圧排されている．

手術： 右乳房切断術兼皮繭移値術．

手術時所見 ：蟻婚は下部組織と癒着しp 周囲のリ ン

パ節の鎖骨下寓，日夜窓リ ンパ節の腫脹が認められたが

何れも軟であった．

病理組織診断・ 主腫療は管内性に線維組織の増殖著

明な線維腺腫p リンパ節には悪性像なし．

以上臨床上良性業状事実胞肉腫といわれる巨大乳腺線

維腺麗の一例を桁験したので報告し多少の文献的考察

を方日えた．

10) 判iH'r・筋）亜の l｛§~ 

美自民病院外科

徳田 稔・河合 うよi台

50才の女子．入院約2/J 月前より心；~:Y, ;";i;Jirj，胸や

け，恋心を訴えp X線検査で宵大轡側の陰影欠損に一

致して，胡桃大，弾性硬，表面凹凸水平，境界明由貿，

可動性のある圧痛のない重溜を触知しP 胃癌の診断の

もとに開腹．胃大事警梢々前市に胃壁より半球状に膨峰

した腰癒を認めたので，ニれを合めて胃切除術をけな

いp 術後3週間で全治退院した.n重熔の表面lは娘一膜に

包まれ，粘膜とは癒着せ・L11Mlli11土淡紅f’1色で前L管に
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乏しく周囲組織とは被膜により明瞭に境され，胃粘膜

は萎縮像が著明であるがil'Ui;fi土認めなかった．組織学

的には大型埠状核を有する滑平筋細胞が束状配列を示

しp 細院の大小不同等がかなり未分化な形でp 肉腫か

とも考えられる形態を呈している．

以上胃滑平筋腫の一例を追加しP いささか文献的考

察を加えた．

11) メッケル氏憩室の 2例

岐阜市民病院外科

島田 惰・米谷 没

であった．症例2 10才男子．腹部を強打し腹部内臓

皮下損傷の疑いで開腹＇ ！問破裂を認めp 牌刻出後腸管

精査中回腸末端より約40cm口例に 4cm x 1.5cmの憩室

を認め切除した．開腹術により偶然発見された憩室は

将来起こるかもしれない偶発症を考慮して状態の許す

かぎり切除すべきものと考える．

1 '.2) Hidradenitis suppuratiY礼の l例

羽島病院外科

河村雄一・ lつ浅井紀雄

原 節雄

；安江 幸洋 20才，男p 本年 1月23日初診．約3年前よりのE門

メッケ＇＼，氏憩室は手術や解剖的に 0.3～3%の頻度 周囲，害事部及び頚部の有痛性腫脹を主訴として来院，

に見られ臨床上疾病の原因となる場合はこれらの 1/5 独得の K什川市町より一見して Hほradenitissuppura-

～1/3といわれている．我々は本憩室炎により惹起さ tivaと診断しP 従来の如き膿蕩切開を行なねず腰麻の

れたと思われるイレウスと他の手術中偶然発見した本 下にp 関口部皮膚と一緒に enblocに摘出を行ないー

症の各 l例を経験したので報告する．症例 1 20才男 期癒合すi試み全治し得た．

子．腹痛＇ u匝吐ありp 腸閉塞の診断にて開腹した． わが国に於て余り意識されていない本症の診断につ

小腸腸管は膨大し一部に癒着ありその中心部にメッケ き殊に局所所見を重視すべき事を述べP 切開より摘出

ル氏憩室を認めた．腸管相互及び憩室と腸管との癒着 の方が治療法としてよい事を提案し更に若干の文献的

を剥離し憩室の切除を行なった．憩室は 3.5crn×1.5cm 考察を試みた．


