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京都外科集談会

昭和 30年 2月例会

(1) 肢端紅痛症の 1例

大谷圭造

患者： 30才，女子．約 1カ月前より両側砥部に灼熱

感を伴った疹痛あり．

両側足r 及び祉部には視診上著変なく，触診上程度

の局所温度上昇と全:hl殊に両側第 1釦にf王痛を認む．

本例に対しF 先ず両側股動除周囲にヌペJレカイン注

射を試み一時的に疹痛の消失を見たので，左側股動肪〈

周囲交感神経切除術を行い．両側共完全に無症状とな

し得Tこが20日後に再発，依って更に右側にも問手術を

行ったが之でも10日後に疹痛の再発を見た．

；；$：病の原因は不明であるがp 木例では患者の神経質

な性格が本病誘発に大きな役割を演じていると考えら

れる．

白）稀有な Pseudomyxomaperitoneiの
. ・f§tl 

社健郎

(3）腹壁腫穫と誤られた輸卵管破裂による

後腹膜血腫

近江 達

8年前p 妊娠8カ月に虫垂穿孔性腹膜炎に権怠以

後時折廻盲·~痕部に本痛を覚える. 2, 3年前から月経

不順，不疋出血を見ていた所， 20目前に右下肢に激痛，

性器出血を見て踊渡航郊：二有痛性盤績を生じ，場大して

手室長大に達した、婦人科で再三の診新で更年期出血と

言われー症伏所見から遍癌を腹膜炎術後に発生した腹

壁深部の大綱腸管と癒着せる Schlaffertumorで，最

近‘炎肢再燃と共に急にf曽大したものであるうと思い

開復すると，腹壁に変化なく，恐らく外妊中絶によると

恩われる卯tfl破裂による後腹膜血虚で後！腹膜はソミ網，

前腹膜と綴驚肥厚していた．血液 450ccを排除卵管切
除を行った．

(4) Perthes氏病の手術について

塩津徳政・大塚哲也・玉重 亨

我々は最近3年同に Perthes氏病の26例を経験した

が3 その中8例に観血的療法を行い，その治療期間を
大幅に短縮出来た．

然し，我々の方注は SmithPeterso口氏切法により，

轡筋群を圧排して，関節襲を聞き，壊死停を摘i:l:l，欠

損部に腸骨片を移殖する方法で，僅か8例でp しかも

観察も一年にしかならないので，軽々しくその成績を

批判出来ーに 山に多数の症例jと，多年の観察を要する

ものと思う．

(5）先ヲミ性両側前腕骨内側方脱臼の I例

山本忠治

肘関節の前腕骨内側方脱臼は極めて稀であるが，そ

の治療面では其の多くが物理学的療法により，或る程

度の成績を治めているが，脱日高度め 1例に，観血的

整復術を施行して，外反肘及び側外方動揺性を生筋膜

補強で，治療せしめたが司脱日高度の場合，運動援護能

の方面カら検討すると完合整復伎では，関節商変形，

発育不全により良好な成績は見られす・寧ろ亜脱臼伎に

整復するか，叉は関節成形術を必要と考えた．

(6) Monteggia氏骨折の 4例

山田 栄

定~的 Monteggia 氏骨折の 4 例（新鮮 1 例，際日 3

例）に対し観血的整復術を勝行した．新鮮例は略々良

好な結果を得すこが，陳旧例では何れも榛骨小頭を切除

せねばならなかった．

以上の経験からも定型的Monteggia氏骨折に対して

は尺骨々折部変形防止のための髄内固定法と榛骨ノj、頭

脱臼に対する索引療法の併用が最も推奨さるべきFもの

と考える．

(7）腸チフス腸穿孔の 1治験例

吉友睦彦， r1r回 E，藤田竜五郎

1カ月前から体温上昇，全身異和感あったが放置し

た所3目前砂糖水を飲んで、からム腹部の激痛あり"ii;"吐

を伴ったがp 以来，腹部膨満，下腹部鈍痛，稽留需品が

続き初めて来襲した38才のお．

初診時体温39。C，脈樽85，白血球19,400，尿チ’アツォ

反応陽性，ピダーJレ反応160倍（腸チフス）陽性，血液

培養で菌を証明せず．翌々日には白血球 5,600に減少

培養で腹チフス菌を認め，腸穿孔の診断で開腹した．

廻盲部末端近く帽針頭大の穿孔口あれ隣接の変化の

少し、小腸で穿孔口を彼覆従合r 一次的に閉鎮し24日で

弘か月号チフス腸穿孔の外科的療法「〉治療率は309品以

下で穿孔部縫合が最も多い様であるが，次第に回復刻

に向ふ時期でもあるので大きな侵製（まさけp 体力のJ来
持，自然治癒を促す方向に，主主を用うるのが妥当では

ないだらうか．

(8）肝内胆石症の 1例

吉友睦彦，山田 正，藤田竜五郎

約 3年前胆石症で胆嚢摘出術をうけた33才の主婦が

再び上腹部町痛，体温上昇，黄痘を主訴として来涜．

開腹した所，肝左業は腫脹しp 総輸阻管（土招指頭大（＇こ

拡張しF その中｛二殆ど全長にわたって大豆大から米粒

大の粘土状のピリ Jレピン結石を認め，これを除去，肝管

内もと方迄鐙re結石排除し翰胆管にゴム管挿入して外

震を形成したがr その後もゴム管より大豆大から担砂
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し，その閉鎖に対して， 中山氏の提唱されるr小腸移

植に依る大腸切除術を使用し，始めて成功せる一治験

例を報告し，移植小腸が大腸内の毒物を吸収し，生体

に対し悪影響を及ぼさないか杏かを検討した．

施術6カ月後，肝機能検査よりの観察にては何等悪

結果は見出されなかっf：＿・

とれにより血管分布<l）状の粗大なE壁の葬者事な大腸

の切除に，壁の厚い血管分布の良好な小腸の移植に依

って，大勝切除が安全且容易になった．

倫術前， 後 3日間サJレファ司！の経口的投与を行って

細菌の発育を可及的阻止すべく処置している．

原爆被災者を母体とする先天性巨大勝

帯へJレェアの一例

黒田秀夫・ 鈴木正貢・国頭隆

最近我々は，十年前に広島に於て原子爆弾に権思し，

重症の原子症を経過したー婦人が分娩した先天性E大

隣待へYレユア児の一例を経験したので報告する．麟楕

へyレ＝アは検径8cm，縦径lOcm，高さ7cmの貝犬なる

もので， ・腸管の殆んどを包含して居れ且 Polydak-

tylie, Syndaktylie及 PesVarusを合併していた．本

症例の原爆被災との関係の有無に就ては我々が調べた

ABCCの統計も不備であり，今直ちに結論ずけること

は出来ないが，今後の妊娠及分娩に対し，我 は々学問

的興味を禁じ得ないものがιる．

肺葉議膿膜別除の経験

安富 徹・土屋準之・伊藤直秘

第 5回胸部列科学会で八塚・河野らの提唱した「肺

叉は肺葉一一酸腹膜劉除術」－Pyopleuro-pneumone-

ctomy, .Pyopleurolobectomy－ーを3例に追試しP 術

後 l年半以上観察し何れも良好な成績を得た．

症例 1. 20才 女
左上業空洞，発病後3カ月で気胸開始，その後3カ

月で膿胸併発. 2年 4カ月後手術．

症例u2. 42才男

右上業空洞，発病後 1カ年で気胸，約 1年後膿胸，

一年8ヶ月l*':fi・fj.
症例 3. 26才 男

布と葉空洞F 発病後半年で気胸p 約6カ月膿胸， 1

年 5ヵ月後手術．

何れもコ～lii,:,! ＇.~場。 Vt術 ，＇，行－：） tニ・術後残 (:f-肺の再膨
張も大f本良好で、p 反対側への病変の進展もなく， 2名

は退完健在‘ l名は尚もなく退完ニ了・7;i-C:.＇.＇～ ：J・

膿胸に対する斜j皮術そのものに対しても賛否両論あ

り，賀市右にも体的j力脱まで、完令に除去するか否かに

ついてu諸論あって一定しない．しかも剥皮と姉葉切

除とを同時に行うことについては Weinbergの説があ

るがp 八坂・河野氏の如く lf.極的でない・しかし，結

核性膿胸に対して根活的な意味で猿膿膜を全易lj除し，

同時に肺を再磁張させてl呼吸後民を改善するというこ

とと， ltriiの再膨張によ る筏序空がーの再開のおそれがあ

るというこつの矛盾を一挙に解決する子以と して，ヰ；

様の結百ヵ：続出治療に困難を極めている．

本例に胸部安感神経ご£断を行った所一時的に多量の

胆汁F 胆砂の排准あり上腹部の爽快感をみた．かLる

例には最初に輸阻管腸吻合を行うべ~であったでせう

い 今から行うべ~でせうか，その他適当なる術式が
ありましたら御教示いただきたく御報告致しました．

追加木村竺司

r'.L、も胆石手術後手主発を繰り返した症例を経験してい

る．私は再手術の際にはゴムドレイ ンを挿入せずに第

l則的に閉じることにしt.：.それは再手術時石は Ch・

oledochusにはなくてゴムドレインの頭があったと思

われた ductus hep a ti caの入仁1からとブ互に石が詰まっ

ていたからで、ある．然し•ti：の症例も亦再発するかも知
れJしそれで

① l 13J[f;fj ij)) •_,j除．

①肝左葉切除等を考えている．

追可n 杉本雄三

病舎に居Tこ時経験したのですが，胆嚢引出後，主主孔

が閉鎖せず，手L頭部に狭窄があるらしい患者にモリ＝

V-7レを媛孔部を衝にして府れぬようにbて，強力に

注入した処，ポロツと石；j；落iちたよ うになって，筒来

援孔ユー閉鎖した例がありま したが，かなり強力に圧を

加えても陳i自性のものは強固になっていると恩われま

すので…ー丘 l:;';¥，，，；， 何かで強力に洗捕棄して，胆道を膨

らませて洗い港す事も試みては如何 － .~ Jか．

カリウ J・献乏時の心電図変化について

緒方武

今回は，L盆化カリウム投与によって著明に経快をみ

たカリウム歓乏症患、者24名を選んで，心電図を中心と

して述べる．

先ず原因として24例中16例は術後に， 6例は腸閉塞，

2例は原因不明でありfニ・
症状として仁，慈心，恒吐が最も多く．全身［出怠感

がこれに次ぐ．

心電図変化はみ；表の如くである．
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法：主試みる価値があると考える．侵襲がや，.j邑えとな

るが，麻酔法F 輸血p 輸液管理p 抗菌物質C)発達によ

って十分安全に施行し得t:，しかも残停肺への病変：＇）

拡大を防止し得た．

質問麻田

. o 3例の再膨脹に要した期聞は？

2) 胸廓成形術の範閉は？

答安富

第l, 2例は 4週剛司第 3例は 2週間待ちて胸成1rl~を
行った．しかし術後72時間持続吸引を行っているが，

1週間くらいで絡々再膨張の極限に達するらしい．

第l～4Jj力骨は出来るだけ長心必要により5, 61'，：短

く追加切除したものもある．

1!3）若年者に見られた，倍腸跨様癌の一例

杉本雄三・吉岡俊一

3 月例会演題

昭和30年3月28日（月）午後 1時半 於 ’楽友会館

(1) ピタミン入の経口的並に経静脈的投与に

グける醇全劉犬の態度

岸村治美

(2）陣全別後の脂肪ft射に関する研究

小崎イ言志

{3）解金刻犬の Ca代謝並に上皮小体の態度

中山昌和

(4）外科領域に於ける脂質代謝の研究

日：笠煩則，武田 辛，巽 旦

穴谷試’二，池田 宏，端野博康

長 洋，伊豆蔵健，城谷均

(5）遠隔治療成績より見たる先天股脱非観血

的療法の限界について

森田信，赤星義彦，近藤茂

（＠乳腺腫蕩の内分泌学的研究殊にステロイ

ドホノレモンと組織像について

増田強三，西谷圭吾，伊勢回幸彦

鄭逸民，越哲也

(7）寒性膿の結核菌発育問止力について

堤正一

(8）骨組織フォスアァターゼの組織化学的tli
証明法

高 松英雄

赤左 義 彦

rg; 厚生年金すj生整k・外科:1,j,I院に於ける骨調

よm詰核の字血的治時に関する遠隔成章子

塩津徳政，大塚哲也

仰） 骨関節結核の病栄廊清術成績と辿応症の

近藤鋭 矢

山田 零 吾

(11) Nicotinizationによる昏睡発生部位と

Recruiting responseの発生部位との関

係

f二 永 守 雄

日2, 稀釈昇衆7]'¥f：主入による意詰障碍について

幾島 ? 含

(]3）醇全易u→ミに於ける肝及び腎のアルカリ1
アオスフアタ －ゼの組俄イヒ学的『昔f究

岸村治 美

(Jc. 附腫場皆、＇）f1J1'1波の PhoticStimulationfこ

よる診断的価値

坂田 一 記

越幸智雄
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Multiple Liver Abscesses Following・ Biliary Tract Surg・ery 

George Johnson and Frank Glenn. Ann. of Surg., 140, 227, 1954. 

胆石症，輸胆管結石症に対する胆嚢劉出術及び輸胆 型の悪感及び発熱，黄痘，過敏性，拡大せる肝臓及び

管結石易リ出術の後に続いて多発性肝腫蕩を起せる患者 白血球繕多は之を疑わしめ，殊に謄道に関する手術的

に就ての症例報告で為、る． 処置の後には之を疑わしめる．

多発性肝膿擦は普通，門店主部に於ける感染に依り惹 叉24~長 Thorotrast 75cc注入に依るX線写真爆影，

起きれ，過去に於ては屡々致命的でその死亡率は95～ 及び勝管路へ Catheterを注入してある場合の Diod-

100%と報告されて居るが， 最近， 抗生物質の使用に rast滴下に依る肝臓部のX線！写真撮影も補助診断とし

依り死亡率は低下した．本例では A.M,S.M, T.M, て大いに用うべき方法だと考える．

C.M，及び大量の p.を使用し， 回復治癒している． （花房節哉抄訳）

多発性肝膿湯の診断は一般に困難ではなし Charcot 

Prog・ress in the Tre::itment of Carcinoma of the Prostate 

Edward H. Ray T¥I. D., Ann.。fSurg., 139, 1954. 

約20年前迄は前立腺癌l二えすしては， Cystostomyに の手術tこよって， Orcni号cto:nyによって第一刻i屋行変

よる排尿以外に方法がなかったが， transur~thral r「 性を来したが，其の後再治した前立腺癌に第二期退行

sectionの発達に依って大低の患者に， 殆んど普通と 変性を起す事が出来るよう になった．

は変らない urinaryfunctionを維持しうる ようにな 明に手術不能の前立腺J胞に先ず内分泌僚法を行つ

うた．そして Cystostomyをせずに，或は其の時機を て，其の後根治手術をせんとするのは非合理的であ

遅らせる惑が出来るようになった． り，真に初期前立腺癌で根治手術をし得る時機に内分

1941年以来 Castrationや Estro邑enの投与等の内 泌療法を行うのも又合理的ではない．最後に，大抵の

ゐ泌！茨法Jこ依り前立腺癌題、者の生命を長びかせる事が 副腎摘出術ーニ第12肋骨切除は不必要であれ 術後の不

出来るようになった.Cotrisonの発見以来両側副腎摘 快症及び死仁半も第12肋i寺切除の場合にltし少い．

出術をしても生命を維持出来るよヲになったので，こ （木下辰男沙訳）

Criteria for the Selection of the Level of Amptation f。rlschemic Gang・rene. 

Samuel Silbert M.D. and Henry Haimovici M.D. J.A.T¥f.A., 155, 1554, 1954. 

Ischemic gang間的に関する 455例の症例の経験に

基き Amptationを符う適当な高さの選沢lt局所の種

々の要素，患者の全身状態についての注意深い評価に

依っている事がわカソ fこ． 局所の要素の中で主なもの

は gangrene及び積場の範囲で、あり Infectionn .f ＇~ f之，

近接部位の状態， 動脈障碍の得度であり疹痛の稗度で

あ .：~ .

叉下肢の amptationには 5つの適当な高さがある．

品上 ＇）jfilf 'i端に限局f生のjミく分界された壊死がある時は

single toe amptationの適応であり 2～数木J，齢しり限

局性皇室死は transmctatarsalamptationのit!li’，Sであり

これは Protncseを使用しなくても充分機総は回復＂＇

れる． supramalleolar amptationはその手写υ手術

と最小の危険のため全身状態の悪い患者に非常に有利

である．

Midleg amptationと mi<lthighamptationも行わ

れるが midlegamptationは midthighamptationよ

りも（1)低い死亡率（2）機能回復が良い事＂（ 3）永続性断端疹

痛の無い事と云う諸点で優れている．我々の経験では

midthigh amptationを必要とされる患者は極く少数

である．最後に各 amptationについての 6例の症例

を報じている．

（長崎寿志抄録）
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下肢の潰蕩性修滞症の特徴は，一定の場所，則ち下

肢の下三分のーの側方及び中央部を侵すにある．其の

原因は伏在静』永系の修滞3 拡張に伴う皮膚，皮下組織

の不可理的な変｜竺で、あるがg 此れを来すものとして，

一つには伏在静泳系の原発性感染による伏在静除系内

の逆流，又一つには伏在静肱系の血管壁の本質的な欠

陥に職業的立位を長期とる事ιこよって下肢静駄庄の全

般的上昇が加わって発生する二次的の鯵滞拡張を起

し，叉一つには静肱炎による静肱の永久的な閉塞を起

す事等が考えられる．そして上記の如く此の疾患が一

定の場所に発生すると云う事は1Jtの部1こ表在静脈と深

部静除との吻合が特に多い事に依ると考えられる．

治療

編輯後言R

O:f:l、は外科宝目白に編輯後記を書くように求められるた

びに，さて何を書こうかといつも悩まされる，それ

は3 元来編輯後記はg その雑誌を作る際の内幕や，

動機や，一父その木の内容の自慢話が主として書かれ

ている場合が多し、からである．こういう意味で編輯

後記を書くのであれば3 この号の編績の内幕とか，

苦心談を書けばよい符であるがp 幸か不幸か，この

号には特別とりたてて皆隊にお伝えする事もない．

併し，考えて見ると，雑誌を読む場合，時折うしろ

を引っくりかえしてから改めて木交を読み直すこと

がよくあるものである．殊に聞くるしいものを読ん

だ後の肩ほぐしにはよいものである．それでp この

編輯後記が皆様の肩ほぐしになれば何よりである．

0四月の学会も終って新緑のしたたるこの頃の気持は

やはりほのかな満足感がないで、はない．併し，学会

が終って，自分遠の学問のす Lめ方，殊に外国語の

不自由さ等に就てすrt.：な強い反省の心に苦しめられ

ているのは私一人であろうか？我々日1一人が世界的

に見て一番損をしているのはやはり外国語の点一三あ

ろうと思われる，先日もある会合でこの事が問題に

なった時，私の日頃尊倣している先生が申されるの

八rch.of surg. 168, 757, 1954. 

術前処置として，消炎及び浮腫抑制を為し，次いで

潰場部の根治的，広範な切除を行い，実の後に全層皮

腐を移植する．此れ：こは多くの裂孔を作り，同腿の前

方部より採集せる厚さ 0.012～0.016インチの皮膚を用

いる．向止けもに先立ちp 程度の軽いものには伏在静肢

の結主主を行って時に効果を見るが永久的効果は少な

い．又浮腫の抑制は治癒に重要な意義を持つが，高度

な浮腫に対しては Lintonetc.による股静脈，膝静拐、

の結恐が良好な様に思われる．

臨床結果

筆者は過去五年間下肢の鯵滞性潰湯に以上の治療法

を行い，総計54例（患者51人）中成功例目例（患者31人）

の結巣を得た． （倉田昌彦）

に， 「明治時代の大学卒業生は，いやしくも学問で

身を立てよ 5と志す者は3 皆20代は外国語に専心

しJ 30代1土自分の将来の仕事♂〉蒸発’を作孔 40代は

自分の仕事をし＇ 50代以後は自分の仕事をまとめる

積りで人生のプランを立てていたようだ」と．確か

にこの言葉には一理があるのではないかと思われ

る．白木人の平均寿命が長くなった今日，叉長い戦

争による我々白木人の空白時代を計算｛こ入μれば，

如何に多忙な世の中とはいえ3 ごの10年ず Lの区切

りを15年ずけと引伸ばして自分の一生のプランを考

えて見てはどうであろうか？

0外国語の話になった序どが，外科宝画に欧文原著が

目立って多くなって来た．而もその欧文も非常に立

派なものになって来た．論文の国際性という点il'ら

考えて誠に喜ばしい限りである．

0立派な権威ある雑誌を編絹するということは突に骨

の折れる難しい事であら．外科宝目白も現状で決して

満足している訳ではない．外科宝函をもっと立派な

外科の学術雑誌にしたい一一之は我々編輯者一同し、

つも考えている事であ三九会員諸兄の御技稿を切に

希望します．

（半国軍）




