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(1）腹部停留事丸に対する 1手術例

足立和保

私は最近24才の兇子で右側腹部停留皐丸を有する 1

例K対し有茎整復的手術に依らず街系精管共に過短に

じて種々操作をして見Tこが皮下鼠緩輸部迄しか下らず

之を有茎整復する事が弓之可能であり精管精系を結決切

断せしーも該皐丸を観察するに色調の変化を来す通事なく

，その発育も良好なるため，ハンター氏導幣と残存せる

周囲血省よりの多少共血液の循環あるものと考え之を

自家遊線的整復固定を行う事とし”へ2レヰヤ”を合併

していたので之の線治手術を併合し該皐丸を陰袋内に

遊般的移値を試みた所，経過良好で発赤腫脹血腫媛死

になる事もなく術後 1ヶ月になるも皐丸感を有し未だ

機能を有していると考えられる 1例jに対しそれの発見

州度手術）j法適応及びへんニヤの合併例，及び之より

の悪性化に就いての若干の考察を加え一応策床が成功

したかの如く，考えられるが今後の長い観察により批判

さるぺ曾ものを報告した．

(2) 虫垂切除後に発生せる腸霊積症に付て

細野幸吾

33才の主婦の虫垂切除後に発生した~JQ1育部監積自lーの

1例について報告し共の発生機点及治療にイJいて考察

を試みた．

(3）裂手及び裂足について

山田 栄

Kiimmelが名命した裂手，裂足は先実性指，'JI：闘志形の
中でも稀な疾患に属し，度々i選伝的関係、h：誕明され，同

一個体で、は対称性に発現することが多いと云われてい

るが， 4才男子の両足の裂足， 3才女子の右製手， 20

才女子の両側裂手及び右裂足， 15才兇子のお裂手の 4

例の指此の崎形の中でも比較的稀な疾l患を経験したの

で報告した．

(4）腔骨結節裂離骨折の 1例

山田栄，玉鷺亨

iJ翠骨結節の裂離骨折は，多くは発育；切にある青少年

に発生し，成人に来ることは極めて稀とされキいるが，

我々は野球で布腿関節を適度に胞llhして鏑球しようと

した畷，ギクツという背と柊に激痛を米し，歩行関；習

を来した.x線fj庁見により布腔骨結節裂離’附斤と診〉三

し，之に手術的侵襲を加え，骨折遊離骨片を摘出除去

し， j座骨結節と腰骨々体部との問の般痕化部をも切除

し，膝関節fFfl民イ立でギブス回定を1ヶJH予った後，間

学的後療淡により術後2ヶ月でI接関節の機能は正常に

復し， ·~痛も消失させた 1 例を報告した．

(5) 遠f立構尺関節に於ける外傷性尺骨単独

脱臼の 1例

玉造整形外科病院

山本忠治，山周栄

遠位模尺関節の尺’舟単独脱臼は僕骨身折により 2次
的に発生するものはWIくないが，純外傷に単独で来る

ものは極めて稀である．

Baum, Tillmanus, Hoffa等少数の報告例に過ぎな

い．木症は恰も整復機序と全く i並コ｛スをとったと推

察出来るものである．且日ち綱で右手を強く牽引されな

がら瞬間的に，手背側より落ちた木材で、はねられ，積

荷c＇）木材の聞ではさまれ，僕尺骨聞の離開ff;:_ぴ過回旋

運動が働いたと2与えられる．又之にl審制学的噌擦を加

点発生後転を充分准祭出来た興味ある 1例である．

(6）最近経験せる外傷性硬脳膜外血腫の 2例

高山文三．松問音・

外傷性頭登内B’E臨の手術時期に就いては，外傷後1

～2日は姑息的処置に止め，自然止血が充分行われた

後手術的に血腫の除去をずべきものと考えるが，吾々

が最近経験せる外傷性硬脳膜外げE腫2例の内，症例I
はこの方針のもとに外傷後第6日目に安全且容易に手

術を為し得た．之に対し症例Eは症例Iと同じく中硬

脳膜動脈からの出血による硬脳膜外血腫例であるか，

I ucid in tcrval後の症状の進展が重篤且急辿で，航息

的手段により止血を待つては到底死の転機を避ける・こ

とは不可能なりと判断し，カミ与る場合には嬬瀦なく早

期積極的に手術的に止血と血腫の除去を試るべきもの

と考え，外傷4時間後に手術を符い救い得た．その際

止血の一手段として血腫側外頚動脈を結UkLて相当の効
果を認めた．

(7) 巨大結腸症の 1手術治験例

福島治三

出生直後より腹部膨櫛及び頑固なる便秘を訴え， ft~i
息的治療により根治することなく， t しかし辛うじて大

禍もなく経過せる26才兇子のき大結；湯症に対して，拡

張肥厚せる下行結揚s ~手：状結揚の全切除術を施行，術
後，生理的にも良好tJ;.る結巣H専たと思われるー応例

につまF，その発生に関する文献的考祭並びに手術緩過

にもとずき，本手術の可能性，有益治性ーにフき些かの検

討を加えでみた．

。）特発也総輸胆管拡ijfJ症の 1例

土屋涼

＠）手術創に実jするデポカインの鎮痛効果

井戸 信
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手術創の術後の疹痛を防く．目的に，プロカイン，i プ
チルアミノ安息香酸を有磁溶媒に溶解せる持続的効果
を有する局所麻簿剤デポカインを手術創に直接注射す
る方法を試みた．主として目工門疾患に対して使用し，
6例に乳腺別出時局所に，計39例に注射したが効果箸
しきもの25例，効あるもの9例，効なきもの5例であ
った．

効果の判定には術後鎮痛剤の注射不要であれ級帯
交換時に慈痛を訴えないものを取った．

また5～10日間注射部位の知覚鈍麻を認めた．倫同
期間の，患者でデボカイン非使用例と比較するに使用例
の方に鎮痛剤使用例数がはるかに少いので，デポカイ
ンを使用した例では確かに鎮痛効果の持続が認められ
る．両側乳腺同目別出例に於て 1側にデポカ fンを使
用し，他側に使用せずに比較したが効果を確認でき
た．副作用として局所の腫脹することがある．赤時に
無菌性腹揚をつく る事が稀にある．

追加 痔手術に対する持続性麻酔剤デポカ

イン（油性水性）の応用

大場一誠

追加lこ対する質問野川
持続性麻酔による神経の上行性変性の報告がある

が，その様な例はないか？

答大場

経験していません．

追加に対する質問増田
術前にデポカインを伶射する方法は，薬液が創j面か

ら流出するのを防ぎ，均等に符t,豆らせるのにはよい
手段だと思う．併し，虹門間四膿療の如；考場合には，
デポカインを注射し：てマヲサージする事は感染菌を健
康部まで拡げる恐れがあるのではないかと思う.14例
の紅門周囲陸揚に使用された時，その点については如

何でじたでしょうか．

答大場

その場合，一応膿接部を避けて一般的麻働法を行う，
そして排膿及び膿揚墜を切除した後に，その部に特別

に注射を行えばよい．

(10）原発性肺臓癌の 1手術例

高山日赤，岡田守

(11）脊椎分離症に対する骨移権術の経験

新潟県立中央病院

森裕太，林瑞庭

我々 』主7例の脊権分離症，：＆l例の脊i惟とり症を経
験し，これ等に対し，分離部を新鮮化して骨移植を行
い且自家隠骨を以て後方脊椎固定術を施行した．遠隔
成績の脇々判明せる 5例に対し比較検討せる結果次の
如き結論に達した．

1) 神経症状の程度の例に対しては必しも骨成形的
椎弓切除術に依らずとも我々の術式にて略々根治し得
る．

2) 術前の腰痛症状の殆んど全部が手術を契機とじ

て消失する．
3) 短期間の安静及閤定-;c、速かに分離部の骨性癒合

を来す点に於いて僅めて満足すべき結果を得たことを
こLに報告する．

追加桐回

分磯部を新鮮化してその部に骨屑を充填し骨癒合に
は成功したが，仮骨形成により上部M1経根郡を圧迫し，
術後8ヶ月目に様性坐骨神経痛を再発し，ミエログラ
ブイーで，これを確め得た1例を経験したので骨移値
を行う際には慎重なるを要するものと考える．

質問追加山田助教媛

大変優れた成績を挙げて居られるが術後固定療法継
続期聞は如何．

脊権分隊症はその原因が倫充分に解って居らない，
従って之が適当なる療法と云うものも決定して居ない
と云ってよい．結局現在の処「動かない関節は痛ぐな
い」と云うような観点から固定術が採用されて居るに
過ぎない．色hな術式が採用されて居るが 100%有効’
と云うようなものもないと恩われる，将来多数例に就
いて手術適応症を検討し後療法等の問題に就いても
充分吟味の必要ーがあるように思われる．
答

、大体約2ヶ月のギプス床， 2ヶ月ギプス固定，溺後
約2ヶ月装具コルセットを、袋着せしめます．

我々は健j酎佳弓の動留が脊椎分離症の腹痛の主なる
原因と考え， これが固定及分勝部の生理的復旧によ
れこの症状をかなり消槌せしめ得ると者え，か Lる
術式を採用している．現在の処手術例の良結巣を得て
いる．

(12）吾々の吸入麻酔方法

八牧力雄，名鳥俊一

守安久，鈴木正貢
第 1法： i）前投薬（イソミタール，ナルスコ） ii) 

5%-;:xカイン2c.c経皮的気管内注入 iii)導入： 2.5%
ラポナー1レ（就眠量X2）→オラールウェイ→マスク→

NzρJ.3000) +Oz (1000) →伶々にエーテル追加→
半閉鎖

立主主（＿！型L土」豆坦Q2__→エーテ1レ（閉鎖）→ E期
殆ど閉鎖

E相て精管 iv）維持：エーテル．長所 i）挿管がゆっ
くり出来る ii）筋弛緩斉Jjを要しない．短所 i）挿管之容
に時間がかかる（8例の最短.22分，最長44分） ii)既

に気道の狭窄あるもの｛例えば甲状腺腫）は呼吸が止
る．挿管せずマスクのまま維持してもよい（3例）．第
2法：導入はラポナールでアメリゾール叉はs.c.c.
を併用し挿管，エーテル維持.s. c. c.は屡々 呼停！！＆
止を来すが直ぐに恢復する．導入より挿管迄（ 8例の
最短5分，最長17分）．第3法：挿管渥第立法と同様，

Nzρ （4000) + 02 (1000) 維持は ＋必要に応じてラ
半閉鎖

ポナール（3～Sec）アメ Pゾール（3～6mg）追JJ日．長
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所：術後常：草案僧加なく，電気メスを使用し得る． (7 

例）

(13）別出不能の悪性腫蕩2例に対する

Nitrominの使用効果

大川 弘

第 1W!J 10才，女子 Hypernephroina cortica!e 
第2例 6才．男子 Retiku!osar komatosis 

上記2例の悪性腫蕩に対して Nitrominを使用した結

果1時的に可成著しい効果を認めた．

近時腫痕ーに対する化学療法が発達して来た．而も

動物集験での結果は必ずしも臨床的結果と一致しな

い．というのは動物実験の対象となる腫湯は凡て可

移植性のものを使用しているからで而もこれは凡て，

Impedin 陽性のものである．ところが人聞の癌は凡て

Irrtpedin陰性である.tこ工人間の肉腫は凡てImpedin

陽性．亦 Hypernephromも陽性である．烏潟教授に

よればImpedin陽性ということはそこに何等かのMi-

kroorganismが関与していることを意味する．この意

味で人聞の肉腫系統のものに Nitrominが何等かの効

果を示すことは意味あること L思う．

(14｝尿道密性鎖紅の 1治験例

足立道五郎

30才の男子の尿道盤性鎖匹（既に3才時人工E工門が

造設されている）の症例に対し会陰部術式によって痩

管の切断閉鎖及び同時に紅門成形術を行い成功した．

診断k最も重要なことは直腸尿道震の位置及形態を知

ることで尿路及直腸のレ線学的検査は勿論不可欽で、あ

0が必らずしも明確な所見を得るとは阪らず跨脱高位

切開及開復術等によって確実に診断をなし，同時に治

療の 1段階とすることが往々必要である．治療上では

先ず尿路上行感染に対する予防が常に必要である．手

術の第1段階は紅門部切開或いは人エ旺門造設等を出

生後可及的速かに行って排便を計る事で，第2段階は

患者が生長して充分手術に湛え得る時期に到って直腸

尿道援を閉鎖し旦庇門成7診を完成せしめるのである．

倫直腸尿道援の閉鎖及匹門成形の術式に対し若干の考

察を行うた．

(15）足部骨関節結核に対置する病巣廓清術の

検討

近藤鋭矢，赤星義彦

骨関節結稜のストレプトマイシン（以下SMと略す）療法

David M. Bosworth et al. 

]. Bone & Joint Surg. 34-A. No. 2. 1952 

著者は標題に関し次のイ問題を提出して1いる．

1. s Mだけで（外科処置なく）閉欽性病巣を制圧， 7]35.，.治癒させ得るか？

2. s M投与時，隠蕩を切開すべきか．切開後は閉鎖すべきか，開放したま Lにすべきか？

3. 援孔が存する時， SMと外科的処置を行えば，閉鎖の結果の永続性はどうであろうか？
4. s Mの長期間投与は，不利な結果＜SM副作用，菌のSM低抗性獲得）を生じないだろうか？

臨床成績からみると， SMだけでは病巣を治癒せしめ得ず，外科手術を必要とするが， SM使用により甚だ安

全能率的となった. s Mによる不利な結果は大した物で、はなく， SMを使用しない時の損害を考えれば耐え難い

ものではない． （近藤 J 茂抄訳）

Perforated Peptic Ulcer 

穿手L性消化性潰蕩

Schmitz, E. ]. : Ann. Surg. 138, 1953 

1948年～1952年の5年間にKingCountry Hospitalに於て取扱った136例の穿孔性胃・十二指腸潰壌について軍

主要症状，所見，診断．治療の効果等の点から考察して．以前のこの種の統計と比較検討した．

特tこ変った症状所見はないが腹痛を伴わない例がある事と間穿孔の方が十二指腸穿孔より遥かに重篤な症状

を呈する事がわかっTニ．
保守的療法もその適応、の場合には決してれて去るべき方法ではないが，苦々はかんばしい成績を挙げる事が出

来なかった．

穿孔部を単純閉鎖法により閉ぢるか，場合によっては一次的に胃の亜全切除を行うのが一番良い方法である．

初めて単純r!鋲Zきや保存療法で処置した思者では，症状の継続がある事が多いから 8週間以内に二次的の胃並至宝
切除と符う事Iこ依って，良い成績を挙け．る引が出来る．

（牧 安孝抄訳）




