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京都外科集談会抄録

昭和 28年 12月 例会

(1) 畢丸の軸捻転を思わしめた2例

深田斉迫

経験した2例は手術時に捻転を確認し得なかった事

及び明確な援死像を吸いている点を除けば，皐丸回転

症として報告されている症例と大同小異の所見を呈す

るものである．併し第 IW!Jに於て尿沈査に勝脱炎の所

見を認めた事は其に依る普通の副畢丸炎，畢丸炎を否

定し得ない．第2例に於ても尿所見の異常はなかった

が上述の2疾患を除外出来ない．回転症と鑑別を要す

る其他の疾患は概ね除外出来る．至宝に於て両例共誘因

として多少とも過労のあった事及び回転症の患者は一

般に疹痛発作の経験を屡々有すると云う報告に着目す

ると，，n.今の例に於て捻転が短時間続き元に戻ったと

云うことも考えられる．

要之診断が確実な場合は手術的療法が理想的かも知

れぬが，逆に回転症に対して確実な診断法がなく且比

較的稀な疾患である点から見れば，既に疹痛発作継続

時聞が媛死になる位である場合には，普通の炎症或は

既に捻転が元に戻った後で、はないかと見て一応保存的

療法を試みて良いと考える．

(2) 外科領域に於けるグ4タミン C大量

使用の止血効果とシヨツク時応用に

就いて

麻田 栄 ， 柴 垣 進

手術時17名の症例に v.c1000～3000mgを静注した

結果，出血並びに凝固時間値は注射後5～ 15分 で 著

明に短縮するもーのが7割に及んだ．併し lOOOmg使用

例と 3000mg使用例では両者聞に大した変動は認めら

れず， v.cの止血作用には一定の限界がある．非手術

時使用例で、もやはり出血時間値及び凝固時間値はv.c
で短縮はするh;,.この際は手術時使用と異なり注射後

30分～1時聞を要した．
叉4例の手術後のγ ヨヅク患者にv.cの大量静脈内

注入を試みたところ， 1過性ではあるが，血圧上昇，

除圧増大を来し，全身状態を良好ならしめ，輸血，輸

液を行う迄の中つぎとしての応用は意義あるものと考

える．

(3) 廻育部肉芽腫（寄生虫性？）の 1例

美馬 潔

前後3固に亘りアメーパ赤痢に樫患し，その間5～

6回のマラリヤ発作を繰返した患者の廻盲部に孤立性

の瞳癌を形成した1例で，レ線透視の結果，廻盲部1高
の診断のもとに右側半結腸切除術を施行した．然るに

組織学的検査の結泉，肉芽腫であることが判明するに

至った．而して既往歴等と併せ考え，その木態が恐ら

くはアメーパ赤痢のアメーパ寄生による廻盲部肉芽腫 4

ではなかろうかと思われる 1例を報告した．

(4) 慢性陣臓炎に対する醇頭部切除術

久保田信孝

上腹部，右季肋部，腹側部，背部痛等を訴え，その

度毎に十二指腸潰弘術後性癒着症，術後性空腸潰蕩，

肋間神経痛等の診断を受け，度重なる手術にも拘らず

軽快しなかった患者に対し，慢性勝臓炎との診断のも

とに，勝頭部十二指腸切除，胆嚢，総輸胆管切除，空

腸空腸端側Y型吻合，勝空腸端側吻合及び肝管空腸端

側吻合術を施行，更に術後6日目上腹部正中切開創中

央部に勝管援を形成した結果，激痛発作の全く消失し

た 1例を経験した．刻出f票木により遷延性慢性勝臓炎

と十二指腸B重傷の存することを知、った．

(5) 珍らしい馬尾神経腫蕩の 1例

小野村敏信

両下肢，腹部の！？＆痛を来すと共に，両下肢の運動並

びに知覚麻揮を来した患者に対し，第I～IV腰椎の椎
弓切除術を行い，第E腰椎の、高さを中心に馬尾神経に

囲まれて硬膜腔を殆ど一杯に満たす挺指頭大の腫癌を

flJ離別出した．組織学的検査の結果，之が馬尾神経部に
発生した皮様褒腫であることが判明したものである．

命木症例は術後の知覚，運動機能の快復は極めて速や
かで、あった．

(6) 7種類の内部崎担を有する 1例

岡 田 守

最近，腎孟勝脱炎で来諒した患者に右腎欠損，左腎

腹部変位，右援残複角を有する双角子宮，陸狭少，陸

前円蓋欠除，総腸間膜症，頚肋の7種類の埼型の存す

る事を知れその発生機序に就いて考察を加えた．

(7) 骨盤骨折の骨盤腔内を検じ得た 1例

小寺寿治，小田忠良

交通事故により側方より右腹部を強打し，右下腿骨・

骨折，第二腰椎横突起骨折，鎖骨骨折の他，砕白骨折

を伴える Malgaine骨折の 1例を経験じた．木症例は

入院時腹腔内臓緯損傷の疑ありしため，開腹術を施行
したところ，術中ショック状態に陥った．従って骨折

を伴う様な患者では，既に骨折だけでも大なる侵製で

あり，之に更に外科的手術侵襲を加えることは思慮、す

ベぎで，臨床所見，外力作用）f向，骨折部位等に就い

て充分検討した上で，れ軍に救急、処置を施行すべきで
あると考える．
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(8) 諜膜縫合の必要性の限界

原因直彦，岡田守

最近胃破裂の結果， haemorrhagicshock状態で入院

した患者に対し，手術施行，疑膜縫合を行わず，単に

Albert全層縫合のみ・1而も連続縫合一層のみで良好

な経過を辿った胃切除例を経験した．斯る緊急な手術

の場合，この様な原則的な操作を廃止したことの是非

について御批判を仰ぎ度い．

(9) へパトームによる胆道閉塞症の 1例

河村健次郎

高度の賀直，肝臓醐長，胆護腫脹を伴っている患者

に；週過し，膝頭部癌の診断のもとに手術を施行した，い，

恒護，総輸胞管内に凝血塊及び媛花組織片と思われる

もの仕合ん：ピ，暗赤色の液体のみが多量に貯溜して居

り，総輸胆唆，十二指腸開口部の閉鎖，7＇.；歪：は狭窄は勿

論のこと，胆道，胆護内に結石，腫務，阻虫等も全く

認められず，剖検の結果，へパトームに起因した出血に

よる胞道閉塞であることが判明した症例を経験した．

本症例の如く高度の間道閉塞症状が胆道内出血，肝臓

の脱落嬢死片によって惹起されることは文献に徴して

も極めて稀れである．

(10) 十二指腸乳頭部癌の 1例

越智幸雄

木症に必発するといわれる黄痘をみることなし十

二指腸乳頭部に発生した癌臆に対し，陣頭，並びに十

二指腸切除を施行した1例を報告し，文献的考察を加

えた．

(11) 総腸間膜症及び十二指腸憩室を伴え

る胃癌の 1例

足立道五郎

空腹時の心鴛部広痛を訴える患者をレ線学的に検査

した結果，術前既に胃癌，総腸間膜症， 十二指腸憩室の

存在を知り得たが，これに対し腎切除術（ピルロード

第2法人及び十二指腸憩室切除を行った．然るに術後

レ線学的検査により空腸輸出入脚は長軸方向に緊張強

しために残胃が強く拡張していることを認めた．従

って殻室の鑑別にはその可動性を検査することが本症

例に徴しても案要なことであることを知ると共に，徐

腸間膜症のある場合の胃切除術式としてはピルロート

第1法が優るものと論じた．

(12) Baastrap’s Diseaseの発痛機転

山田憲吾

昭和 29年 1 月例会

症積重るせ生発部上腸安後除
例

切

2

回

円

の

守

i

丹 イ言敏

症例（1）は胃癌の診断のもとに胃%切除，結腸前ぜJレ

ロート第2法を施行したが，術後自然排便なし吃逆

を来し， 8 臼目開腹ひ結~n，輸出脚の 180 度捻転によ

るものであったが，更にその絞り目白再び通過障碍を

来たし，開腹の結果，プラウ y氏吻合部より 80cm紅

側の部に腸貫主積を形成していた．

症例（2）は穿孔性胃潰場のもとに間会別術を施符，術

後28日目通過障縛乞認めたので， 再手術の最古巣ブラウ

ン氏吻合より 17cm庇側の部に腸.m:積形成を認めた．

胃切除後の木症の発生は腸管自体の過敏性及びf客動
性，並びに内容の部分的停滞，炎症による限山性の腸

管癒漕寄与が悶震なって，その誘因となるのではなかろ

う治、

(2) 甲状腺腫の頭蓋骨転移

西村省三

48才の主婦で， 20年間静止状態に，且つ無症状に経

過していた甲状腺置が頭蓋’母U転移し， 3年間に昭手

多大となり，同時に両肺にも転移を来した1例を経験

した．組織学的検査の結果， l謬様質甲状腺l還であり，

f産性変化は示していなかった．向テイトロミン， Bー

アザグアエンは殆どみるべき効巣をも示さなかった．

追加 石上浩一

癌細胞が脅転移，而も広汎に骨転移を来たすに反し，

他の臓器，組織に転移を来たす事は稀れで、あるという

事実は注目すぺぎで， Schmorl,Borakのいう様に，骨

髄の化学的環境が務離癒細胞の増殖に好適であるので

はなかろうかとの説明は，最近の前立腺癌，手L癌，骨

等のフオスフアターゼに関する研究等から最も妥当な

ものと考えられる．

(3) 離断性軟骨炎の3例

堤定二，中脇正美，山本J忠治，他2名

何れも肘関節に発生したもので，内2例は．ヒ腕骨11':1
頭，他の 1例は上腕骨内際に発生したもので，何れも左

官業，家具I織， 高倹野球選手という様に3初j共外傷の

病躍を有するもので、あった．内1例に対し手術施行，l冷

却ち骨端炎の理論に従い，関節小体摘出後の四種を:te•叫
分にf劃］＇（！の上，腸骨骨片の移植を行い，術後 5ヶ月の

今日，臨床的，レ線学的に良好な成績を収め得すこ．

(4) 第 2クーラー民病の1例

山田栄，中脇正美．堤正二．他2名

24才の差是婦の布第3中足骨骨頭に発現し，レ線学的

に Axhausenの第E期に属する第2ケーラー氏病であ i

ることを確認し得た患者に対し，観血的に務離した米

杓小体の摘出，並びに中足骨骨頭部の一部切除を行い，
1ヶ月にfI：ふキrプス固定と以後のマッサージにより，

悠痛，睡眠は全く消失した 1例を報告す．
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(5) 頭部皮角の 1例

吉友睦彦，山田正，谷裕

最近60余年に克り存在した頭部の脂漏世湿疹による

綴痕を来盤として，約6年前より発生した高さ9cm,

直径8×7cmの真性皮角の 1症例を経験した．

本邦文弘s2D日jに就いてみるとnoqr,1ニrて男性にみら

れ，年令は40～6，＜叶に多く，発生部位的には頭部及び

顔面に発生した iしのが24f?IJで最多数を占め，次いで陰

茎（17例），四肢（11例）の順で‘あった．

(6) 先天性肩牌骨高依症の 1例

山本忠治，中脇正美 ．山田栄他2名

著明なtE属目甲骨の高位症のため，左上肢の運動制限

のある 1例を経験した．患者の叔父に先天性内轡肢を

証明する事から，何い先天性の素因があるのではたか

ろうかと←＂！！！； ふ本症の成因に就いて考察を加えた．

追加 木村忠、司

周目甲骨を引下げるためには如何なる手術法を予定さ

れて居られますか．

追加 青柳安誠

私共は経験がありませんが，局l甲骨を下げるために

はどんな方法がありますか．

追加 山田憲吾
周』甲骨の廻転を障碍する骨突出部を切除し，属目甲骨

下隅へ M.serratusの如きものを移植して，機能的改

善を図られればよいかと存じます．叉M.trapeciusの

附着部を移動させることも必要かと存じます．併し何

れにしても症例に就いて充分筋学的解析を行えば，如

何なる手f,j~法が最適か解明されると存じます．

( 7) 脳腫蕩に対するナ 4 トロミンの使用

経験

土屋涼一

脳腫憾の患者2例に，術後ナイトロミンを使用し，

その効果に就いて報告する．

症例（1)は右頭頂葉のアストロチト ：；－..，，.－.ーあり，手術

によりその一部を切除し得た．そこで木症例では 1日

1回50庖の十イトロペンの静i':tを計24[i1！行った中市川，

比較的良好な成績を収め，自覚症状，並びに臨休的所

見の改善をみた．

症例（2）は右倶rr頭葉のグリオプラスト？マ・ムJレチホ

Jレメで，手術的に臨磁の大半を切除し得た．更に術後

ナイトロミンの静注を行ったが，白血球の減少著明な

ため， 1日1回25～50居宛計 15聞の注射を行ったに

過ぎない．本症例ーとはみるべき効ぶは認められなかっ

すζ．
追加 木村忠司

(1）一枚外科筒減でナイト旬ミンは矯には効かない

が， 1断腫爆の場合，外]ff葉性の腹城に効くというのは

その聞に腫践の性状：こ何 J、主異があるのではなかろう

台、ー

(2) ナイトロミンは麻酔作用を有するというが，悩

腫疹への効果と関聯して麻酔作用は起らぬか．

(3) ¥Jj｝）肱注射の場合には；葡萄糖でも腫Z騒が縮少する

ことがある．これは周閤の炎症，叉は浮腫に効くので J

あろう ，：，

異の効よ畏正右f区別する必要カ：あJ主ヲ． 

追加 増田強’三

ーナイトロミン』土腫錫細胞の代謝過程の何処かに作用

するものと考えられるが，殊に発育の早い悪性腫蕩で

はE主管の分布も多いと思われるから局所に遠するナイ

トロミンの濃度も高く，両々相れって効果を来たすも

のではなかるうか．従って斯る意味でナイトロミシの

局所濃度を更に上げようとするならば動肱注射法は適

切な方主義であるともいい得るであろう．

(8) 坐骨神経痛の注射治療中に発生した

悪性腫蕩の 1例

山本忠、治中脇正莞山田栄他2名

41才の男子で管部に外傷を受け，その後坐骨神経痛

を招来し，ために打撲部に対し頑固に亘る注射を受け

て来た．然るに本患者に対し稚弓切除術を施行し，賞

靭帯の肥厚を認めるとすむにp 更に赤IF哉と了自＇J有力祈により

管部に発生した多主主性細胞肉腫が主原因であることが

判明した．従って斯る場合の肉腫の発生鍛転に就いて

注射自体にに るものか，或は打ff＇（＇二続発したものかど

うカ‘という点に考察を加えた．

迫力日 山田憲吾

(1) 坐骨神経と腫磁の関係如何

(2）黄線帯肥厚症の際は坐骨神経痛が両側性に起る

ことが多いが，係側性の場合には Foramenpyrifo-

rme附近に発生した瞳揚によって坐骨神経痛が招来さ

れる．従って斯る条件も鑑別の項に入れるべきではあ

るまし、カh

( 9) 火傷後発生した皮膚癌の 3例

山田栄中脇正美，堤正二玉重享

最近経験した難治性の火f以員協部に発生した定型的

扇平ヒ反li去の3伊jに対し，早期に観血的手術を行い，

同時に植皮術を施行した結れ，内2例では良好な成績

を示し，他の1例は経・l(;:jた 再発し，ために左下級切

断る＊rを施行するに至った．

(10) 乳房に発生せる内被細胞腫の l例，

及び最近20年閣の外科第2講座に

於ける内被細胞腫症例の臨床的観

察
足立道五郎

SB Yつ婦人，既往にl安 ＇；＇.＼＇締のI~史を有し，一度も妊

娠した事がない.50才の時に月経は閉止している. 3 

ヶ月前から；（：；乳房内に:m.r: · ~.高性鶏卵大の腫癒を生じ比較
的急速に増大し，且神経痛機~痛を伴う様になり，入

院数日前から心偉充進及呼吸悶難感を一！としていた．右
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乳房は凸出し，その中に小児頭大の粗大結節状の軟骨

様硬の腫療をふれ，その所々は精軟化している．併し

淋巴腺腫脹の著明なものはない．左胸腔には大量の淡

責透明の穆町液が瀦溜している．逆行性乳房切断術に

より腫療を別出したが，その組織像は淋巴管性内被細

胞盤で左胸腔穆出液の中にこれと全く同ーの細胞を認

め，即ち腫蕩の多発性を示していた．最近20年間の当講

座の内被車問包瞳症例12例を見るに成警の記載と具り，

腫蕩の多発性は著明でなく，腫場の転移が却って多く

見られた．別出術後の再発は高率で‘（7例中4例），患

者の予後は甚だ不良で一回乃至数回の手術後，衰弱或

いは転移等で死亡するものが多い．従って早期発見及

び徹底的別除と廓掃が必要である．

(11) 外科的にみた当地方の胆道疾患

吉友睦彦，山田E，谷裕

昭和26年12月以後約1年10ヶ月の間に当院外科で胆

道疾患として入院，手術を行った25例の患者について

報告し，若干の考察を加えてみた．この中11例が手術

時実際に胆石のみとめられた真性の胆石症で，他は殆

んど胆石症様の症状を呈して胆石の認められなかった

ものである合後者の大部分は手術時何等かの炎症性変

化が胆嚢，回道にみとめられ，これによって疹痛が惹

起されたと恩われるが，この中4例は胆嚢，胞道にも

殆んど炎症性変化もなく，勝頭部の炎症性硬結，胆道

周囲の淋巴腺腫脹が特徴的であるが，尿中ヂアスター

ゼの著明な溜量のみとめられる点から，主としで膝頭

部硬結による欝滞性胆嚢炎と考えられる．この点に関

しては更に研究をすLめたいと思う．

(12) 虫垂炎様症状を呈せる肝炎の 2例

半同 議

流行性肝炎の経過中に恰も急性虫垂炎を思わせる症

状を呈し，間違って開腹術を行った2例を経験した．

第 1例は28才の女．発病第2，第3病日の葉直前期に

来焼．廻盲部の圧痛，その部のデファンス，白血穣増

多のある点より開腹したが虫垂に異常はなかった．術

後第4日目頃より明かに肝炎を疑うべき所見合呈して

来た．第2！？~は34才の女．発病第6 ，第7病日の賞痘
期に来涜．廻盲部の圧痛，その部のデファンス，白血主主

増多のある点より開腹したがこれ叉虫垂に異常なし

大網，腸管全体に頁り程度の寅染を認めた．

以上2f?JJの肝炎Jりの仮面性虫垂炎に就て報告し，

併せて肝炎に伴って来る右下腹痛の原因に就て考察を

加えた．

(13) 仙腸関節結接に対する病巣廓清術と

骨移植の検討

桐田良人，藤田英和

私共は日本外科宝画第22巻第2号誌上で教室の中島

と共に「仙腸関節結核に対してはそれが鎮静期であれ
ば，如何なる症例に対しても，ストマイ使用下に病巣

廓清術を行い，同時に生じた死腔に同大の海綿骨を移

植することが最も優秀であれ且つ合理的であるJこ

とを強調した．その後症例を軍ね，死腔をそのまま無

処置としたもの2例，宥茎性筋肉郷充腐を行ったもの

3例，骨屑充境術3例，海綿骨移植術6例，計13例に

就いて最長3年半に亘る遠隔成績を調べた．

その結果，無処置のもの，及び筋肉充填術を施行し

たものでは1例を除き，他は何れも術後2年以上を経

過しているにも拘らず，多少共局所症状を呈し，レ線

学上骨硬化弱〈，骨欠損部は狭少とならず残存してい

る．且つ術後20ヶ月しても向社会生活を営むに至って

いないのに反し，骨屑充填術及び制帰骨移植術の場

合は術後半年もすれば，局所症状は全く消失し，レ線

学上でも骨硬化著明で，骨欠損部は狭少となる．術後

6ヶ月で病床を離れ， 1年もすれば社会生活に復帰し

て居久従来の保存的，観血的療法とは全く比較にな

らない程優秀な成績を収めるに至ったe

追加 山田憲吾

化学療法剤が普及した今日，病巣廓清術と同時に骨

移植を行った場合，将来の問題として移植骨の活着不

全を招来するような場合も少しとされないように思

う．それで‘骨移植を行った場合，常に成功させ得るよ

うな蒸準を求めようとするならば，何処に目標を置い

たらよいか．何となれば骨癒合による治癒が最も望ま

しい治癒形式と考えられるから．

追加 近藤鋭矢

骨関節結核に対しては手術を前提としないで，みだ

りにス下マイ等の抗生物質を使用しない様に．

最近簡単に使用したがる傾向にあるが，抗生物質の
ために NarbigeSchrumpfung等が促進され，色々の

障碍を残すことが多い．

(14) 生活麗蕩細胞の観察

武田 進
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森益太

0いつもの事乍ら原稿提出の非常に遅れる方，叉校正

刷になってから，文章の組替えを申し出られる方が

あり，恩わぬ手聞をとります．叉文献の記載方法が

まちまちであれ特に雑誌名の巻数は必ずゴチック

f本で記して裁き度いと存じます．この点今後共投稿

者の御協力を切望致します．

0終りに不慣れな私に俊正，その他御援助を賜りまし

Tこ長野列，藤田栄隆，指田強三の三講師に謝意を表

します． （日笠頼則記）

言E

0木号に掲載する予定で、あった大阪市医大白羽教授の

綜説は都合で次号に掲載することとなったので御了

承賜り度い．

0新たに俊正障を強化し，発行期日を厳守すると共に

出来得る限り誤植を少くするとしづ意味で編輯員の

一員に加えられたにも拘ら子，果してその意図を充

分に察知，御期待に副い得たものかどうか．出来得

る限りの努力はしたものの全く心配な事である．

後揖編
・＇＞、


