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京都外科集談会

昭和 29年 12月例会

(1) 整形外科領域に於けるアミピロの使用

経験

広谷速人

本学の荻生数民・高橋教授ら (1952）に依って合成
された Pyrazolon系化合物 Aminopropylonは3
Aminopyrinに比し意力弱く鎮痛作用が強いのみなら
ず，その水溶液は Aminopyrinの溶解度を増す．
両者の等モJレ濃度液7こるアミピロ注射液を48例の外
来患者に使用したが，その内33例（約69%）に種々なる
緯度の鎮痛効巣を認め， 比較的速効的であった．
木汗ljによる好酸球減少皮を5名の同僚の協力の下に
調べた所では，＊剤と副腎皮質との聞に直接的な関係
を見出し得なかった．

副作用としては，ー過性の怯イ託金来した1例の外全
身的なものは経験せず，局所的には腫脹，庄痛を訴え
た2例（上勝筋肉注射）と轡部皮下脂肪へ注入された
と考えられる 1例を見ナこ．注射時のP.f痛は，注射時聞
を考慮する必要はない程軽微なもので、あった．
質問高山女三

手術後の創の痛みにも効果がありますか．高山が試
用してみた結果では余り効果が無いようであった．
答広谷速人

術後主宰痛には用いて居りません．

(2) 静脈梼の造設

佃 ’ 光雄

私達は最近，下腿静脈暦の患渚で，大伏在静脈に瓢障
を造設する経験を得ました．

17才の機被修理工で，左下腿の内側から前面にかけ
て蛇行状の静脈績があり， Trendelenburg氏試験は単
純陽性でした．

手術方法は大腿の中%で大伏在静脈を出して， 3cm
即ち直径の3f告の静脈を中心側に璽積して燃を作りま
しTこ．
術後20日目の現在まで静脈癌は全く現われず，治療
の目的は淫せられてをりますが，静脈撮影を行います
と，鱒造設部を中心にして約25cmの聞に閉塞性血径
を作ってをり，知事の造設は不成功に終りました．血栓
形成に対して文献的考察を致しました．

(3）脊椎過敏症の統計的観察

福田敏雄

昭和25年 lflより昭和27年 1月に至る約2ヶ年聞に
京大整形外来を訪れた脊椎過敏症患者ー200例につい
て， :Elこ脊准カリエスとの比較を中心として統計的観
察を加え，この両者は好発年令，臨床｛象においてよく
似た傾向を示すが，詳細に観察すればそ山好瑳部位に
おいても，臨床症状においても明らかに相違すること

を見出 し，脊推過敏症は脊准カ日エスとは会然~Uf回の
疾患にして，脊縫骨自体に病変を見出さず，すこど稼突
起に~痛があるという点を取り上げての一つの症候群
として理解するのが最も4妥当であるとの考えに到達し
Tこー

質問 大宮原哲也

1.背i在過敏症の硬直性の範囲はどの桂皮に出るか．
2.硬直性は自i］屈時足後仲時とどららの方が強いか．

3.苦痛は何時頃消失するか．

4.治療上特別療法を試みているが，早期炎症消失例
としている中に患者は次々と医師をかえている事も考
えられるがa

答福田敏雄

1.強直性は比較的多数権に及ぶ傾向があり，その程
度は程度のものが多い． （脊椎カリエスK較べて）
2.治療としてはグイタ ミンB1注射，ノボカイン局所
注射等を行っているが，症例の大部分は l回の受診治
療のみで，後来院せず，数回の受診治療を行うものは
1割にも消Tこないため治療効果の判定は困難である
が，脊権カリエスに較べてその予後は良好なものと思
われる．

3.木演題の脊椎結核部位の統計は山田助教授による
ものである．

質問藤田栄隆

脊椎過敏症が胸椎に多いのに反し脊椎結核が腰椎下
部に多いという演者の御意見は在来の統計にいわれて
いる脊稚結核の好発部位（成人の場合胸推下部及版権
上部）と較べてあまりに胸推結核の方が少なすぎるよ
うな感じを与えるが如何．
追加広谷速人

私が15~6のイルガピリンを使用した経験では，三糠
突起に圧打痛あり強直性もそれを含めた五胸椎に証明
した症例では8木の連続投与の後夜間一線突起にのみ
程度の鈍痛を訴えるだけになった．治療期聞はこの位
ではないかと考える．

包）興味ある臨床像を示した淋巴肉腫症と

考えられる 1例

花房節哉

本症例は，右耳下腺部に耳介をも包含せるノj、児頭
大，左耳下腺部に栂指頭大，右鼠径部に手拳大の無痛
性腫癒を生じ臨床的及び組織学的に淋巴肉l瞳症と考
えられた例である．

特異なる点として（1）此等瞳癌が只3ケ所に限局して
いふ．仰木例に見られる様に略々拡在性に発生したE
大なる瞳癒形成は稀である.(3）腫癌上の潰接部表面肉

芽組織はー股悪性腫療のそれに比し，正常肉穿組織と
思われる穂であった．任）治療面に於て，ナイト ロミン
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に？？？ベ反！D;せず， X線！照身Jvこ対しては驚く程の反応を

示した．以上の点が挙げられる，筒耳下腺部腫癒は，

26回，全線量 5200）で約 J,12に縮小した．

(5）興味ある経過を呈せる皮膚淋巴肉腫症

のI例

林敏彦

組幹左上腕及び右大腿の皮膚iこ原発した淋巴肉腫症

に初期ナヂトロミン 1日50mg計！，OOOmgを投与し

て，急速にして完全な腫麿の消失を来きしめたが，又同

時に流血中の白血球殊に淋巴球の会政な減少を来し，

ナイトロミンの中止と共に再び急速な瞳癌の婚大転移

を生じ淋巴球数も投与前にもどったが，中性球の回

復は殆んど遅々たる中に，後腹膜共•＇）他の全身伝移を

生じて遂にfEl三した l例を報告した．聞して皮腐淋巴
肉腫症は私の調査範囲では本邦で、は4例という稀なも

のであり，且〆J寸く例は初期の局所処見は粉癌の如き良

性の形を呈して庭た．而してナイトロミンに£り淋巴

球数の急激な減少を来したのは，止ヒが突に淋巴組織に

生じた腫癌である点が，細網肉腫と共に特異な現象を

呈した理由tで、あろうと，他の文献例をもあげて論証し

fこ．

(6）興味ある臨床所見を呈した滑平筋腫の

2 f§tl 

手島宰三・荻原一輝・広谷速人

最近経験した滑平筋腫の2例につき報告Lt：.第 1

例は廻盲部の無痛性皮下腫穏とレ線像に於ける腰椎カ

リエスの所見及。：小骨盤腔の石灰化腫癒を紘合し，腰

椎カ日エス兼流注膿蕩右j天化と診断したが，術後の所

見より，廻盲部腫癌の腹壁筋の恨段炎症搬痕（虫~炎

の波及？），石灰化腫糖は後腹膜腔滑平筋腫の石灰化で

あった．第2例の頚部，肘部及び全身皮脂遍癌を結核

性淋巴腺炎と，粉溜lえび乳！鈎腫と診断したが，術後の

検索に依り，前者は皮下線維素性滑平筋臆＇ q安,f;（土血

官，腫性滑平筋性線維』重なること，i

(7) 多発性骨転I多を来せる乳痛の I例

細野幸吾

43才の主婦の多定性骨転移を来せる乳癌患者にj並行

性乳房切断術を施行し，その後総計 2,000mgのTes-

tosterone を使用したが効烈l'J見られなかった I例を

報告し7ニ・
追加石上浩一

従来骨破康隆骨伝移の：市土血清アJレカ P性フオスフ

ア4ーゼ｛底の上昇を来たすことは稀といわれている．

この症例はこの例外である．

(8: 頭部i骨平筋肉腫の 1{YJJ 

(jlff.別出後の広汎なる今関値皮ト統験）

尾形誠安

63才の射手p 左頭頂部腫腐をさ.lffとして来l見眼精

は約日ンコ：ノ·~.半球状で，兵の表面は一見他と同様の

頭皮を以て覆れ， 表面粗隆起状，境界不鮮明，鎖性

信書，彼覆E自反；及び底部と密に癒着してE訪かずp 軽度の

l圧痛を訴え j・向頃部に3ケの無痛性淋巴節腹膜を伴

っている．頭部皮膚癌め疑いのもとに腫癌を健康な頭

皮を含めて頭蓋骨と共にー塊として別出した．此の際

腫腐は脅と癒着せるのみで，硬』削除には災常，：：µ~！，＇めな

かった．組織学的に此の瞳携は頭皮より発生した極め

て稀なJ骨平筋肉腫 Leiomyosarcomaなることを確め得

た．別出後の欠損部に対し，硬脳膜とに直径12cm略

々円形の Krause氏全層構皮を行い成功したのでョこ

与に報告し若干の考察を加えた．

追加大谷碧 ' 

桐回と共に犬を用い，全層皮膚移植を行い，その植

皮片豆iw· ぺ伯「永一：二巳~l ＇· ／十を塗り叉墨汁環流を行い2 墨の

行方を追求すると，全層皮膚移植の植皮片の初期栄養

には脈管外通液路が関係するが又植皮片と移値床との

欄良好なる部位には24時間働こすでに血管の連絡を

認めている．全層皮膚移値の成功のためには，移撞床

にPンパの環流の良好な結合織を選ぶこと，移植床は

いたずらに傷つけずに平滑な事が大切である．

ω） 多発性進行性化骨性筋炎と思われる
1例

妹尾覚・西野，忠之

2才2ヶ月合，背腹部の諸所の筋肉に次々と突然に

無痛性の腫脹を生じ，炎症々状はない該腫脹は間もな

く消失して骨性硬～軟骨性碩の突出と変り， 運動障筈

を残し，臨床的には典型的な所諸多発性進行性化骨性

筋炎の徴候と経過をとフ7こ1例を経験した．本症は指

陛の崎形をf'/'oう琴平が多いといわれ，木症例に於ても両

側外線E止を認めた．腫緩発生2適間後の組織像では，

早期のためか石灰化像は詑、められなかった為に組織学

的にい診断に困難を感じたが，腫脹発生3ヶ月後つX

線像に於て初めて石灰イと像を認められた・併し：X線像

で石！火化七日められた部の試験切片は，母親ι何がな

得られないので採取出来ない為，組織学的には追求し

得られなかった．

追加石上浩一

化仔現象は血液中の燐鮫エステJレがフオスフアター

ゼで分解され，麟酸イオンの局所過剰状態がおこり，

Caイオンの存在と，生体放特の所謂 Secondmecha伊

nismが加って起るといわれろ．i ~i二の時には血液中

のCa濃度は正常でありョ化骨が筋間結合繊3 筋膜，

靭備のみに起り，筋鼠稚自f本（二は起らないということ

は，筋組織自体（こはフオZ フアターゼ含量が極めて少

いか， 5とは皆無であると報告されている点より興味が
ある．

追加赤尾義彦

化骨現象とフオスフアターゼの関係な論ずる場合p

フオスフアターゼ作用が関与する蛋白合成とそこに石

灰盗が沈ポ.；－るメカエスムスとは全く月I]レ＞：Jljと考える

べ己戸だと思う．
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Lた泊、って化骨性筋炎と申す場合これは一種の退行

変性としての現象であって所謂化骨現象の第一段階に

あらわれるフオスフアターゼの存在を必ずしも必要と

しないのではないかと考える．

追加妹尾覚

本症は筋膜， l見膜p l肱靭市等より発生して筋肉l士
2次的に筋萎縮を米Jーもめで，後藤教授のいわれる如
く Hyperplasia fascialis ossificans progressivaとい

われるものと考える．

側泉熱に依る廻腸末端炎の 1例

牧 安孝

一開業医から急性虫垂炎として送られた患者を開腹

して所見をf弘術後更に詳細な病歴fじ聞く事に依って
泉熱に依る廻腸末端炎と診所した l例を経験した．

廻腸末端の変化が最も強度で、あったが虫垂にも明か

に炎症性変化を認めた．

症状は急性虫垂炎に酷似し，診断は閑難な場合が多
いが， acuteabdomen の診断に当って－＇，l..~~t：症を念頭

に置くベーである．

(11）全身熱傷の2例と熱傷死の統計

中村正男

最近全身熱傷の2症例を経験した． 1例は治療し，
I例は5時間後に死亡した．治癒例では48時間を界と

して危険状態品、去り，約4ヶ月で全治したが，半年後

に胃潰蕩症状を訴え， 4年後の今日では程度ながら胃

腸症状，循環器症状及び皮膚機能の低下を認める．

全身黙傷で血管壁に変化を生じ静脈内注射継続が不

可能時には経位的輸液を考慮すべきである．叉広範囲

の熱傷面には巻軸現帝より紐附級帯を用いる方が便利

である．

京都大学外科学教室過去23年間の熱傷死例15名の

統計的観察を行ったが，それによると全身熱傷の後

Shock死を来したのは50時間迄で、熱傷面積は20%以上

であった．

晩期死の原因は敗血症か肺炎を起したためであり熱

f~菌積は20%以下であった．

Q2) メツタノレ氏冠！室を有する総腸間膜症の

11!/U 

重永正之

症例は32才の女子で氾百部の膨抗感と無痛性l腫痴を
主訴とし彩、J2ヶ月自［Jから時々上記の症状を来す一様にな
ったがガス排出及び排便により軽快する．生来便秘勝

ちで便通は4,5日に1回あるのみ．。i〕5年商［J急J性虫垂
炎にて虫垂切除をうけている．入院時所見として廻盲

部に手術性搬痕あり触診すると同部に上下に走る索状

物を触れ移動性大なり．ローゼンシユダイン氏逆症状

陽性．移動性盲腸の診断の下に開腹すると腸管癒着な

じ盲腸及び上行結腸のー大都庁が小腸と共通の腸間膜

な有ーする総腸間膜症であった．史に廻j場；末端より約50

cm口側の廻腸に長さ約3cmlくさi(JL5cmのメツケJレ

氏態宣あり．態宝切除，盲腸鍛墜成形術及び盲腸上f行

結腸固定術を行った．術後経過は良好で術前症状は全

く消失し，便通も 1日1行ある様になった.t.'i]木邦症
例83例を蒐めて木症に対する若干のぢ祭を加えた．

(13）厚生年金玉造整形外科病院に於ける骨

関節結核症（結核性lfl住炎を除く）に

対する病巣瞬清術の統計的観察

大塚哲也・中脇正美・山田 栄

山本店、治・香川徹・玉重亨

林瑞庭・坪倉健

木院で5ヶ年聞に病巣廓清摘を施行した骨，関節結

核出、者98名109骨，関節に就いて遠隔此績を調査し次

心結果！d'.Jtこ．性別では男性に，左，右別では右側に
粉々多く，叉年令的？とは若年者に多い．局所々見では

術前自発痛，叩打痛，圧痛，I農蕩， j£1l孔を有するものも
術後，殆んど消失し，赤沈ー後あH.i前促進の傾向も，術
後改善された.t.;1膿蕩，渡孔を残したものはマイシン
未使用例である.x線像上，骨萎縮，骨破壊，腐骨，
隈蕩像を認めたものも術後よく改善されていろ．

イEし，仇膝関節では10才未満の年少渚に骨性癒合
が起らず脱臼を認めたものがある．特に股関節では，

内転位をとり， 2次的に転手下管切術を施行せねばな

らぬ例があゐ．手術成績は略々満足すべき結果を得て

いる泊、特にマイシン使用例に於いて，結果が良好で

ある誌は注目に［直すべきものである．部位別ではやは

り関節構造の複雑な場所，或は侵裂を充分加え難い部

位程成績が劣る様である．経年数による成績は年数を

経るに従い向上している．職業復帰状況も良好である

が，現今の社会状勢で充分就業能力があるにも拘わら

ず就業出来ない者がある．以上より統計的にみてマイ

シン使用病巣郡清術は推奨に値すべきものと考える．

(1必鼓腸を主症状とせる自家中毒症に対し

腸痩造設により救命し得た1例

山崎椎弘

自家中毒症は一般に子後.r~好なる疾患といわれてL 、
るが，時に鼓腸を主症状とすることがあり，か Lる場

合は重症で且つ予後不良のことが多い．我々は最近2
才5ヶ月の男児にて鼓腸を主症状とせる自家中毒症の

ため，＊院小児科に入院し，抗生物質，解毒強心，腸鴎

動元進療法をなすも効無し腹部強度膨摘し，恒吐続

き自然排気排便無く，全身状態悪化し死に瀕していた
時，この鼓腸に対して発病8日目（小児科入院4日目）布

側腹部にて廻腸と恩われる腸管に対して腸獲を造設し

た所，術後一底夜を経過して突然腸痩より大量のガス

及腸内容噴出し，且つ町ー門よりも大量の腸内容噴出し

2分間位で鼓腸全く消失し，以後自然排気排便をもた

らし全身状態亦頓に好転するに至った 1例を経験し

た．而してこの）場経は何等手術的処置を加えることな

く約1ヶ月半℃閉鎖治成した巾自家中毒症の岐に如何
な，：，校l伝で、設JH請が起るかについては現今の所明確なる
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説明を見出し得ないが，腸盤造設や｜ヨは汎発性腹膜炎，

腸閉塞症で高度の腸麻賭ゲたした際，時に救命的に用

いられてその螺勤J充進効果は顕著であり， X手術的侵
援はむ微であるから，木例の如く小児科的に治療をな

すも効無さ場合，小児1f［）.：と協力して是非加すべき治
fが/1.~・と考え る ．

追加木村忠司

鴎iliiiを充進せしめるという方法（二2つある．
I.つは麻癖に対して賂動充進剤としてVagostigmrn,

lmidalin等を用いること．

2主主主径がある場所に起っているとやはり一般には腸
の動きが悪くなるからこの際には却って，鎮窪淘jを用

いDDち Atropinや Papaverinで以て Spasmusを除
くと全体の螺動が正常に戻る．即ち結果として嬬動を

了Li隼・＇！：じめることになる．

それ故 1.の方法で嬬到克進を期待されなかった場~－？
には2Vi万古宅金一応試みるべきである．

Q5) 両側先天性榛尺骨癒着症の l例

服部奨・大谷碧・土尾良之

1才11ヶ月の男子の両側先天性廃尺骨中枢端癒着症
の I[91jを経験し，成因，病理，治療法に就いて考察を

加えた．フ｜ミ1主Ij_極めて稀な崎形－；：，，報告例は200例に
みたず，我々 の調査では本邦においては21例目である．

我hの例において！に機能障碍の少い右側はそのま

L放慣したが，機能障碍の高度である左側に対して癒

清部の離断を試み，術後左側の機能障碍は右側と略々

同穏度まで騒快したが，今後長期に豆り後療法を行え

ば，より良好な結果を得る望みがあるものと考えゐ．

廻内位著しく機能障碍の高度であるものには手術療法

が必要で，可及的筋其の他軟部組織の変化の少い，且

つ適応力に富む幼児において行うならば，ある程度の

効果を望むことが出来ると恩われる．

(16）下痢を伴える虫垂炎の経験例

杉本雄三・察東隆・吉岡俊一

下痢を伴える虫垂炎の2例を報告し，若干の考祭を
加えてみた．要約すれば

① 2例とも下痢日ドっているが，自他党的に虫垂炎
の症状を揃えて居り，白血球増加もあったので、即時開
腹した．

① 易日出せる虫垂は肉眼的には Appendicitiscatarr・

halis と思われる程度のもので組織学的には何れも明

l阪な炎症性像を認めた．
① 腹腔内に 1例はl短水の貯溜βあり，又2例とも廻
盲部腸間膜淋巴腺臨帳を，tuめたー
① 発生に関しては，虫垂1虫自のものとして考えるよ
りは腸炎乃至は腸カタJレの炎症め波及による 2次的な

反応と考えるか，~は一元的に下痢と虫霊炎を招来し
ずこアレルギー性反応による炎症性変化と考えたい．

＠ この2例の如き虫垂炎が果して如何なる運命を辿
るかは即断出来ないが出来るだけ大争く聞いて充分精

査する必要ι・あると思う．
追加木村忠司

只今の結論は突に示唆に富む有議なものと思う．

外国でも同様な考え方があり， Enteritisのl部と

して来た Appendixの変化は厳密な意味の Appendi『

cit isではないかも知れ山崎期検な際に Appendixを

l!:Zり去っても良い結よ誌が得られぬという報告がある
ユ・実際，術後性及び腹部神経症なども虫垂の変化が少

’かったものに起って来ることが多レ．此の点を吟味す

る必要がある．例えば脇の 1部から標本を作って虫垂

のみならず同様な変化が他の部にも存在することをし

らべるなどはどうであろうカ．

(Iわ トリプ Lシの使用経験

牧 安孝

国産トリプシンを種々の感染創に店いて好成績を収

めたので，代表的な例を挙：干てその使用経験を報告し

Tこ・
トPプシンは媛死組織を溶解し，肉芽面を清嗣じす
る作用に依って特に急性握直性演蕩に適応を選べば可

成り画期的な効果が期待出来る．

特記すべき副作用は認められなかったが長期の連用

は肉芥を出血性にし，過剰肉芽を生じて治癒を遷延せ

しめる恐れがあるから軟膏療後への切り替えの時期に

ついて充分考慮すべきである．

又癌雷、者の血清中には抗ト Dプシン因子が非常に高

まって居るとされて居るが苦々の例では癌患者の陽癒

にトリプシンが箸到J立1示した．

昭和 30年 1 月例会

(1）帰朝談

本 庄ー・夫 助教授

位） 2年間継続した吃逆（高度安気l熊下症

合併）に対する手術治験例

中村和夫

27才の女平で，空気吸ー下を伴って約2年間純明した

伝道に対し左横隔膜神経捻除術と部分的関切除を符つ

て之を停止させることが出来た症例を報告する・術

前，吃j邸主毎分IO回位でレ線透促と左横隔膜の盤面匡性

収縮を訂正’、 之に伴っこ空気を磯下し，此の為胃は著

明に膨大しているのを認めた．臨床検査で胃液高田重症

と自律神経機能に異常を認め，叉精神神経学的に軽度

のヒステリー性性格を認めた． 左捗＼~膜神経捻除術を
行った所吃逆は箸滅したが消失せす悼更に部分的胃切除

術（胃の4分の3切除B.JI法）を行って之を完？に停
止さすことが出来た．。j：し空気吸？症は之らの手術後
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著滅はしたけれども借食道中部迄残存ひているのを認

めていふ此の症例では吃逆と空気吸下症が悪循環を

形成した為にPz：逆が難治性であったものと考察し更に
諸種の点から，吃逆は空気味下症の基盤の上に発生し

たものであろうと推論する．向現在残存している空気

鴨下症に対してはその治療を検討中であら．

質問杉本雄三

私も録7邸頁固な吃i並を経験しましたがX線透偏で空
気l燕下症があれ横隔膜神経切除をし暫く経過良好でト

したが再発致しました．そこで内科的に胃に対する治

療をした処，著しく効果がありました．即ち吃逆の原

因は胃の膨隆という司王にあるのでないでしょうか．叉

此の患渚は発作時非常に憂惨であったものが，軽快し

た後は非常に問朗となりました．発作がなくなったか

ら明朗になったのか，明朗になった事が発作を軽減せ

しめたのか非常に興味ある事だと思います．

追加荒木教授

胃切除の際の小網切除の時に小網を掠械的に刺戟し

て吃逆の起った例があれ演者の例で胃切除が有効だ

った原因には小網を切ったことをも考慮する必要があ

ろう．

中村正神経性吃逆についてはさきに教室の江本の報告

がある．

追加景山直樹

最近教室であるいはAppendicitisから起ったのでは

ないかと思われた強いSinglutusを来した例がありまし
た.ProstataのOperationの後でも屡々強いSing!utus

の起ゐ例が報告されていますので3 胃，脳等以外に下

腹部からの Reflexに依って起る例もあるのではない

かと老えま7・
追加麻田栄

木患者は 1) 術前ピ円カルピンテスト（惜）であっ

たが，術後殆んど正常となったこと．而るに術後のピロ

カ1レピンテストに際し，これを注射後3回の吃逆を発

生したこと．

2) 横隅膜神経捻除時，同時に N.vagusに対して

2 % Novocain 遮断をも併せ行い，その後3日間ば

かり吃j詮が著減したこと．

以上より本例の吃逆が N.vagusに対する Reizと

何らかの関係、があるのではないか．

追加頑周なる吃逆を伴える患者の2例 中山剛

第 1例： 1ヶ年前下腹部の「イレウス」で手術を受
け術後24時間前後持続する患者に対し「1レミナーJレ」

「オピスコ」の注射は奏功せす．此の患者に対して「ラ

ボナー1レ」の静注麻酔を行うと直ちに吃逆は停止する

例を経験した．これより吃逆は局所性原因の外に中似

性の因子も加わるものと思われた．

第2例： 1年前より急性脊髄炎にて下肢麻仰を米す

と共に右側胸部の激痛を伴う頑固なる吃必を訴える患

者にたIし，右の横隔膜神経捻除術を施行し，術後1週
間は平静であったが1週間後再び以前と同様なる激痛

をfrう吃J廷を再発し此の患れに対し第5～8脊髄後般
を切除Ltこる1Jr1会痛は消失したが向極めて軽いがlら 11!_

を残した例を経験した．

(3) 厚生年金玉造整形外科病院に於ける骨，

関節結核の観血的治療前後に於ける肝

臓機能に就いて．

山本忠治・香川徹・宝章亨

我々は結核性脊椎炎患者4例，骨，関節結核患者（

結核f生脊准炎を除く） 7例，両者を併発した患者2例
に就いて手l~lilj，術後の肝臓機能を即ち 1) コバルト

反応， 2）馬尿酸合成試験， 3）尿ウロピリノーゲンの

3検査に就いて検討した．
以上を総括してみると，各疾病共術前何れも月1機能
障碍ヵ：証明されるが，両者の合併例に於いて最も顕著

である．市して障碍は術後第2～第3週の聞に最高に

達し，術後2～3ヶ月で一応正常値に復するが，一般
に術前の障碍度の強いもの稗ーその恢復が遅延する様に

恩われる．

(4）厚生年金玉造整形外科病院に於ける骨，

関節結棋の観血的治療後の肝臓機能よ

りみた遠隔成績に就いて．

山本店、治・香川徹・玉重亨

我々は結核性脊縫炎患者27名，骨，関節結核患者（

結核性脊縫炎を除く） 44名に就いて，肝臓機能の見地

よりその遠隔成緩を調査した．検査種類は 1) コバ

ルト反応， 2）馬尿酸合成試験， 3）尿ウロゼリノーグ

ンの3検査法である．結核性脊准炎は術後経年数4ヶ

月～3年9ヶ月迄のもの，骨，関節結核は術後経年数
1年～3年10ヶ月迄のものを調査した．
2検査以上陽性例を肝機能障碍とすると前者は約1/

3が障碍され，後者は豹2/5障碍されている．一般に結

核性脊椎炎の例では概ね症状と肝機能成績とが一致し

ているが，骨，関節結核では所謂術後，症状鎮静期に

あるものでも肝機能の低下を認めるものが多い．

侶）結核性腹膜炎と誤られた Pseudomyxo

ma peritonei 

辻 健郎

(6）骨髄炎fft孔に発生した皮膚癌の 1例

山本忠治

骨髄炎鼠孔から発生した癌腫の報告は稀なものであ
るが， 46才の女子に原発性に発生した扇平上皮沼iの l
例を報告した．本例は発病後34年間の経過を経て発生

したものでReichelの説に一致して転移も無く予後の
良好なもので陸揚部の徹底的切除と慢性炎症の根本的

手術とを同時に行い，術綬の皮膚欠損部には植皮術を

施行し良好な此債を治めた．

(7）顔面部に発生した V.Recklinghausen 

氏病の2例。

長ii府：）f志ー大谷主三
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我々は最近顔面部に限局して発生したレアクリング

J、ウゼン氏病の2例を経験した．

症例 1: 13才，女子．顔面の右半部高度に膨隆し奇

刊なる顔貌を呈す．右眼笥部では鶏卵大以下の弾性

硬，軽度の圧痛を有する大小の腫躍を認ι：υその他の
部では繍蔓性象皮病一様肥厚を示す．全身l支nnr二多数日〉
褐色1'/Jあるも結節を認めず．レ線L 頭重量骨欠m，限
箆拡大，及びトJレコ鞍程！吃拡大を：l：む．

症例 2: 12才． 女子． 有下顎角部より願部にかけて溺

：益性に膨隆，その皮脂面に 211国の栂色斑を~~＇－＇.• .皮下

、に鳩卵大5i括性硬なる腫癌 1個を蝕知す． その他全身皮
闘に色素斑或は結節を認めず．

両症例共に遺伝関係なく，内分担必異常を認めず．組

織吉学的には~］i）者は島官経腫で，後者は褒状tq1経随であっ
fニ．

(8) 胃切除時十二指腸断端閉ihl附雌なりし

症例の経験

杉本雄三・察東｜後

最近経験した十二指腸断端閉鎖恩難な2症例を報告

し，京大外科第2講座のデータなどを参照して穏々教

えられる処があった．

第 1例は十二指腸ifi療にて瞬置的胃切泳粘膜抜去irl;j
を行ったが，十二指腸断端破裂を来した．失敗の長大

原因は幽門附近に別にあったll員疹ひ停在を発見出来ず
に粘膜抜去術を敢行し粘膜断端縫合がポロポロになっ

たためで、あるが， ；j，：例では術後の通過障害がなかった

ために食物の漏出がなく，降液，胆汁の必流精lfj；；＞少

なかったために治療せしめf与すこ．
京大外科第2講座の最近5年聞の破裂例5例の中3

2例は縫合の不手際て、死亡， 2例は輸出入仰の軌捻転

による内圧克進によるもので死亡， I i目jは術後通過障
:1；がなく内容漏出が少なかったもので治癒している．
第2例は，豚頭部に穿通しl鋼門狭窄をfl’・_ifこ幽門WJ:
療の形をとったもので，手術はmt富市内一部後してがj
1/2時切除を行い BillrothIで吻合したが，吻令部後
！：：~’に縫合出来る組織を見失い，腎後·~媛膜と勝頭部後

腹膜に密に結節縫合を行ってバリケーvとし，吻令部
後目では筒ざと層と演場面を辛うじて 2針かけてょせ前壁

は普通に縫合した．術後は通過障害なく1次的に治綴
せしめf与すこ．

(:J) 胸部食道全別出術の経験

麻田 栄・板谷縛之・武内敦史II

中村和夫

43才の女子で、中部食道Wiの也、右ーに胸部食道全刻出を
行りた．先ず闘を泌携し次に右開胸に、て容易に食道に

達したが，大動脈との癒着は盲目的剥離を要し大出血

を来した． 大iUJ)Wの救急的止血にはポ？？？氏大動脈tit
子は不便である．約 1分間の大動脈弓下血流遮断では

後障碍を認めなかった．胸部食道全易lj後，開胸時間短

縮のため左胸援皮下で食道・胃吻合を確実容易に行っ

たが稀に皮下トンネJレ内で可成り大きな皮下動脈出血

を来す恐れもある．胃を遊離後癌部の別出不能のとき

には上部食道と胃を吻合し癌部以下の食道と空腸等を

つなぐ鏑置手術が胃建造設よりも有利であろう．術後

経過順調であったが翌日幣淡による気道閉塞を防〈王

山気管切聞を試みたがも,f~後頚部穆血と気管の位置異常

が起っていたので却って窒息死を来しずニ・この微な例

ではや背後手術室で気＇ifを露出確認しておくべきだと思
った．

追加本庄一夫

別に特別の殺見も小生にはありませんが，ギヤーロ

ヲクは特別の理由なく左開胸をいたしておりますが，

メーョー学派は右開胸をし℃おります．それの方が食

道剥離が容易であるし視耳を充分得られるということ

でありますが，たr肝が守｜；聡；－るため右では開胸，閲

肢を行わねばならぬ不便があると申しておりました．

追加麻田栄

上中部食道部に対する食道切除に際しては右開胸の

プJがよいと思う．その理由は，

1) 操作が容易で、ある．即・t::,V. azygosのみを切新，

縦隔をひらけば全食道が容易に出しうる．

2) 右開胸でもって .＼Iediastinum全般に亘り到達

しうる．木例の立口iきは大動脈をつかんで止血しえた．

3) 溺慨した胃は右胸腔経由右頚部まで充出こもっ

て来る事が出来る．胃がと ピかないという事はない．

00）最近5ク年聞の京大整形外科教室にお

ける先天性股脱の治療概要

赤星義彦 ・近藤茂・荻原一郷

小野村敏信・佐野耕三

昭和23年4月より28年3月迄の5ヶ年間；こ京大獲形

外科外来を訪れた1169名山先天性政脱患者に就いて，

fι 男女別，脱臼の程度，治療の種類（非観血的及び観
血的治療を買別）会治療期間，いわゆる missbehandelte

L. c・h 乳児および幼児の非観血的治療方式，非観血

的？；之むi後 1年目における状態を各々整復年令別に統計
的観察を行ったが， j解剖学的治癒成績を向上させるた

めには，今後特に早期発見，早期治療の事卒業に力を注

ぐべき事及び観血的治療面に於いても，手術適応，手

術Z牲についてI.I: b'll ~i1J':Jti:検討の行わるベさ余地のある
引をi!li戸、Iム




