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昭和 30年 5月例会

(1) 瞥部に発生した巨大な淋巴管腫の 1例

島川勝文

患者生後47日の男児．生下時より右軍事部にノj、児頭

大，右下腿にi包鶏卵大及び鶏卵大の3つの腫溜あり，

次第にt曽大す．右聖子部腫怨は腸骨部より大腿の略々中

央に主主鉱り後下方に！百五．皮阿は漉漫f生に紫紅色，こ

れに毛細血管拡張性母E症を伴う．静脈怒張著明，瞳溜

の限界不鮮明，全体的に弾性硬，一部弾性I欲，一部緊

前弾性にして波動あり．穿刺により大腸菌感染による

膿汁を証明す．圧縮性は不明， E痛あ I）.右管部腫療

の摘出子術所見．題癒は皮下最浅層部より大軍事筋に達

し一部この筋内に侵入す．

摘出標本．割面は帯赤乳白色，海綿状にして，且つ

多房性の腹Jj}Jを合併す．

組織標本．形質細胞の彦出及び間質細胞の増殖強度

なPンパ管腫．

以上智部に発生したE太なりンパ管腫症の 1例を報

告した．患者は不宰にして，上記手術の皮膚総合直前

に死亡した．

(2）盲腸後窪飲頓へル＝アの 1例

黒田秀夫：松本法生

我々は最近非常に稀であるといわれる盲腸後窪骸頓

へJレ＝アを経験したので、報告する．患者は44才の女．

生来便秘に傾き時には 1週間も排便をみない惑があっ

たが，その際，悪心， pg吐，廻盲部の~痛を来した．

＊年4月期聞の悪心， ill&吐，胸部膨前，廻盲部：面痛の

症状をもって来院しイレウスの診断の下に開腹せると

ころ回腸末端より 5αn口側の部分が約lOcmに豆り盲

腸後径と思われる部分に内へJレュアを起し盲腸震によ

り施錠され首長頓せるのを発見し廻盲部切除端に吻合を

行い14日で全治退院せしめた．

盲腸後窪内へ1レユアは先天的盲腸窪関存と突然に起

る腸管の移行転位が原因と考えられ， 診断の困難なる

壊は手術施行の時期を失せしめ易いため予後は一般に

不良な事が多いようである．

β）肝炎に合併せる虫垂炎の 1例

長崎寿志；倉田昌彦

最近重篤なる肝不全を伴った援痘性虫垂炎を経験し

たので、報告する．

患者は15才の少年， 4目前よりの腹痛，高熱便秘

により入院，白血球減少なりしも汎腹膜炎及び極度の

貧血あり，輸血を行いづっ開腹すると虫霊に皇室直性変

化を認めた．術後2日目より黄痘を発し肝不全の徴候

を呈して 5日目死去した．

〔考察〕肝炎を虫垂炎と誤診する例は報告されて居る

が，かく肝不全と壊直性虫垂炎の併発せる例は殆んど

無い．此の場合は此の両者は全く無関係にありしもの

か，何れが何れを誘発せしめたるものかは不明でらる

が，入院時汎腹膜炎にも関わらず白血球減少を示した

事は高度の肝不全の存在を思わしめ，肝不全？とより虫

垂の変化を誘発せしめたるものならんかL思考さる．

これに対して Liickeの報告は何らかの暗示を与える．

追加半田肇

肝炎の潜伏期間中に訴える腹痛を虫垂炎と誤診し，

開腹する場合は時にある．併し，報告例の如く，肝炎

の経過中に虫霊炎を突際に併発し，而も汎発性腹膜炎

を来した例は少いと思われる．近時，肝炎は非常に増

加の傾向がある故，今後報告例の如き症例もよく見ら

れるのではなかろうか？

(4）寒性膿に於けるストマ 4耐性菌に就て

相馬秀臣

寒性E盟を有する脅関節結核患者41例56膿媛につい

て， 1%燐酸加里培勉（小JII氏）を用いてその結核菌

のストマイに対する耐性皮を測定した．対照培地に於

ける菌の培養陽性率は56例中40例に発育をみて 71.4%

の陽性であった．菌の発育を見なかったのは何れも抗

結核剤を使用したものであって，全然使用していない

ものの陽性率は 1009Gで、あった．

菌発育陽性者40例中耐性菌の発生を見たのは， ly/

cc耐性のものが5例で，lOy/cc以上の耐性のものは全

然認めなかった．この ly/cc耐性菌を認めたもののス

トマイ使用量は60Gramのもの 2例， 45GramI例， 40

Gram 1例， 20GramI例であった．従来の肺結核に於

けるストマイ耐性菌発生の報告に比較して，骨関節結

核に於いては耐性菌が出来難い様に思われる．

質問赤星義彦

(1）骨関節結核病巣と寒性膿内と λ トマイ耐性皮を

比較した場合変化があると思われますが如何でせうか

(2）混合感染を伴う場合の組織像をみますと処々に

出血が認められ穆出性変化が極めて強いので，血管の

透過性も高まっていると考えられますから混合感染の

ある場合は特に変化があると思いますので検討してみ

られたらい与と思います．

答相馬

(1）手術時にはストマイを使用し培養により結核菌

が発育しにくいので主として寒性腿のみ検査しました

(2）検討するつもりです．

(5）慢性の経過を取れる髄外硬膜内腫疹の

1例

林瑞庭
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脊髄腫疹の報告は既に稀なものでなく，叉近年「ミ

エログラム」の普遍化と共にその診断は比較的容易に

なっ元来ている．然るに最近私は長期間看過され，誤

れる治療を受けた髄外硬膜内良性麗療の 1例をその経

過を再検討し次の諸点を反省した．
第1 根性坐骨神経痛の原因として「椎間板へYレ＝

ァ」がかなり大きな比重を占めているが，その位置の

関係上腰椎穿刺による「ミエログラフ」が普通化して

いる．依って臨床的所見を府査し，時に依つては「チ

λ テルナ」穿刺に依る「ミエログラフ」をほ極的に採

用しなければ所見を見逃すことがある．

第2に冷静に臨床的所見と検査所見とを比較検討

し，決して先入感にとらわれてはならない．

第3 良性な脊髄陸揚ば初期に於いては脊髄症状が

極めて軽微であること等である．

の）脊椎椎体に著明な変化を呈せる硬膜外

良性腫疹の 1例

林瑞庭

最近准体に関係のない良性の硬膜外腫療にして椎体

に大きな欠損を生ぜしめた 1例を経験した．この原因

として第 1に盤療の破壊侵蝕に依る場合と第2に腫疹

が早期より存在し，椎体に絶えず圧迫を与え，同部の

発育を阻害した結果と考えられるが，手術所見及び腫

~の性質等より後者の場合を採用したい．
本例に対し，椎間恨の狭少，腐骨像，膿疹i象の存在

がないことに依り脊権カ Pエスと充分鑑別し得て脊縫

腫湯と考えられた．

角本陸爆の易リ出に依り，良好な経過を示し，歩行不

能から，現在日常生活に差支えなき迄軽快し得てい

る．

(7）仙骨部に発生せる骨過誤腫の 1例

小田忠良

7才女児，出生時よりイ山骨部に無痛性腫癒を認め，

身体の成長発育と共に漸次場大じたが，神経症状は無

かった．レ線像に堕癌中心部に局平な遊離せる骨様陰
影を認め，手術的に別出した所，約5x3.5x2cm大の

遊麟骨あり．組織学的検索の結果，正常骨髄を有する

骨組織で表面は骨膜に被われ，悪性腫！場の徴候無く，

骨過誤瞳と診断された．

か L る組織碕7~で、ある骨過誤随一がWI骨部に見られた

事は稀有と思われるので，若干の考察を加え報告し
た．

信）胃に原発せる巨大なる滑平筋肉腫の 1例

牧野耕治

最近，私は胃に原発した稀なる滑平筋肉腫を経験

し，文献的考察を加え，報告した．

症例.50才，女子主訴心街部の無痛性腫摺，現病

歴， I年程前より食慾不』に半年後膨縞感を訴え，更

に2ヶ月程前より心筋部に無痛性腫癌に気付いた．

題腐は超手拳大で、胃外里I,;J、湾側にあり腫癌の上に

退行性変性で‘ある血匿を生じていた．病理組織標本は

肉腫の中で稀な滑平筋肉屋で、あった．

(8）に対する追加

右卵巣皮様重要腫を合併した胃肉腫の 1例

萩原義雄・安富徹

土屋準之・菅野元雄

患者は43才の女子で右上腹部薗癌を主訴として29年

6月来院致しました．

日間士約 1年前より左季肋下部に労働後鈍痛あり，

約3月前より右上腹部に林檎大の臨癒を触れ，左側腹

部に迄移動しました．胃腸障碍はありませんでした．

入院時腫癒は右季肋下部iこ境界鮮明，林憎大，表面凹

凸不平，蝉J性軟として触れ，圧痛なく回盲部より左乳

線附近迄非常によく移到す．松宗反応，梅毒反応は陰

性，レントゲン検査の結果腫癌と別に右下腹部に崎形

腫と恩われる陰影を認めました．開腹すると腫腐は胃

偶角部後壁に発し手拳大で横行結腸間膜と癒着してお

り，横行結腸約15腹を含めBE法により胃切除をす．
組織［象は胃は Spindelzellensarkomでした．

右卵巣は毛髪歯芽組織を有する皮様蕊睡でした．

視機現在迄レントグン治療を続け再発を認めませ

ん．

＠） 骨関節結緩症に於ける死因に就て

土居秀郎・福田敏雄

森田茂・中村博光

今般骨関節結核症の遠隔成績の調査に際し， 168例

の死亡例に迎遇し，その死因並びに経過について得る

所があったので報告する．

一般に保存的療法を行ったものの予後は甚だ不良で

30～40%の死亡率を示す．死因の 83.6%は何等かの結

核性疾患で，骨関節結核そのものによる衰弱死，結核

性脳膜炎，肺結核による死亡例の多いのが目立つ．殊

に結核性脳膜炎に依る死亡例は発症後経過年数の如何

に拘わらず見られる事は注目に価する．化学療法剤出

現以前の観血的療法の成績も芳しいものでなく殊に脊

椎カリエ旦のそれにあっては70%に近い高率を示す．

手術のシヨヲクに依る死亡例は991iにすぎない．スト

マイ併用後の症例では既に 5年を経過するが未tC.4例
の死亡例しか経験して居ない．その中 2例は非結核性

疾患Lによる死亡である．街全症例を通じ70～80%が5

年以内に80～90%が10年以内に死亡している事よりス

トマイ併用病巣蔀清術が最も効果的な普菌性ある療法

である事を痛感する．

間痔核の統計的観察

土屋準之

私は過去4年聞に 143例の大多数に脱匹を伴った痔

核所有者を観察した．

1) 男は女の 4.7f告であるが木疾患の本態的な差と

は考えられない．
2) 年令は20～40才に多く最も労働を強いられる年
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令層に止むを得ず手術を決心するという傾向が考えら

れ弘
3) 職業は立業，坐業に多く下半身，躯幹下方に修

血，充血を来しやすいものに多い．

4) 既往歴は性病，結核性疾患，肝胆道疾患リ大腸

疾患を経過したものに多く文乳幼児期の腸炎はある穫

の素因企獲得するもののようである．

5) 出血はその大部分に認め而も僅少の出血でも長

期間継続するときには中等度の賛血を悩来するもので

ある．

6) 痔核結節の存在は前後連合部は極めて稀であり

E，庇の部は最も多く左右対初、性であ，＿：.，・

¥ID 狭心症に対して Cardiopericardiopexy

を行った症例

麻田栄・板谷時之

O武内敦郎・中村和夫

冠不全に対する Beck,Thompson等 の提唱する

Cardiopericardiopexyは最近高く評価されつ Lある．

私共も，約1年間瀕回の狭心症発作に悩む冠状動脈

硬化症の患者に対して昭和30年4月19日，本手術をア

スペス ト粉末 1.Sgmを用いて行い，現在までのところ

都足すべき効果を上げている．忠、者はレ線像で著明な

大動脈弓硬化を示し心電図でn.m. vF v.でST低下

を示し V8V4で冠性を認めうム l年以上前から軽

動作後に狭心症発作を来しネオフイリン等の冠動脈舷

張剤も発作を防止しえず，入院後2ケ月間に39回に」史

＂＇~ 胸で、行い主に左心室後壁に粉末を撤布し34分問で、終了

した．手術後心臓タンポナーデ等の危険はなく，不整

脈や心内膜参出液も一過性に消返しずこ．心膜炎の所見

はレ線像の他心電図にも ST上昇となってを見われ，と

くに V4V5VsV1に著明であったが術後2週間目頃

より正常にもどり，現在Tの逆転が残っている．術後

1ヶ月余の現在自他覚的に狭心症発作は消失し患者は

歩行練習を作っている．か Lる人工的肉苦手性癒着性心

膜炎が収縮性心膜に移行するか否かについて Thom-

p"son等は長期観察の結果楽観的意見をのべているの

であるが，私共も今後経過を観察し症例を重ね，動物

実験をも併せ行って検討したいと思う．

質問木村忠司

狭心症の心臓にア旦ベス トを塗って心嚢との聞に癒

着を造り血管の新生を期待するにしては術後2,3日で

早くも奏効すると言5結果は早すぎるのではないだろ

うか，そこで演者は刺戟によりて心臓に炎症が起り充

血するからだと言う説明のあることを紹介されたが，

;f:L.、の経験では血流のよくない所へ高い代謝を必要とす

る炎症が起ると結果はよくないと恩九 l比の説明に対

して演者はどう考えて居られるか

答麻田栄

この手術によって Anginaの発作がとまる理由につ

いてt，仰せのとおり Thompsonの説明では理解し

かねるところが多いと存じます青柳教授にもこの点を

指摘されました．しかし，彼等の約80例の症例ではと

もかくとまるという事実があるようであります．

これにつきまして，私共は動物実験で，術後早期の

音｜］検例をしらべて研究してみたいと思っております．

質問稲本晃

長室着の為の障碍等が起り得ないでしょうか．

答武 内

術後長期間Tのj差転がのこるのは，或は，指適され

ましたような障碍によるためかもわかりません．

手術直後5～6時間目の心電図によりますと，ST.
ATの低下がらったものが ATのみ低下レ心筋の方に

充血のあるのを思わせますが，これは，心膜炎の影響

をうけたもので心筋炎がおこっている段階でt土ない様

に思われます．

それから手抗措絶対安静をとっていますので楽作も

おこる可能性がかくなくなっていや事は否定出来ない

と思います．

a2J 悪性転移性甲状腺腫と沃度（J131）代謝

荻原一輝・森田茂・大谷圭三

河野剛・松木喬・赤木弘昭

49才の女子で，両下肢の痘性麻痩と第四肋間以下の

全知覚鈍麻をま症状とし，レ線写真及びミエログラ

ムより，第二胸椎臨場の疑いで手術した．組織所見よ

り悪性転移性甲状腺撞と恩われ，放射性沃度psiを投

与して，尿及び血液の波射能を測定し，併せて体外か

らその分布を追究し， 甲状腺は勿論，転移巣にも倫沃

度を集積する能力があると考えられた．残念乍ら甲状

腺の組織検査と psiに依る治療は行い得なかった．




