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京都外科集談会

昭和 30年 9月例会

(1）離断性骨軟骨炎の 4例

香川 徹

私の経験した 4例共青年の男子で，何れも右肘関節

部の運動時疹痛を主訴としている．

本症の発生原因は，広義の外傷事誌は持続的外傷が主

因であるが，更にf骨結合中絶の起り易い体質或は素因

も加味すべきではないかと考える．

発生部位は Conwayは膝関節に多いと云ぃ， Lohr

は78劣が肘関節に発生すると述べている．年令的には

嵯峨氏は生長期の年令に多いと云っている．

治療法は保存的療法に期待するよりは，可及的早期

に発見しp 観血的処置によるのが妥当であると考え

る．

位）汎発性線維性骨炎

香川 徹

本例は脊椎骨（第8，第 12胸椎，第 1腰椎） 肋骨（

第7,8肋骨）に発性したもので比較的少いものであ

る．

症例は23才の女子会社員で，背，腰部の鈍痛を主訴と

しp 脊椎全般にEり軽度の亀背と硬直性を認めp 第 6
～8胸椎p 第 2～3腰椎に圧痛p 叩打痛を証明する．

一般に線維性骨炎は Fraugenheirnによれば＇ 11～ 

12才に50～60%発見すると云＂＇＇高橋氏は成人に多い

と云っている．好発部位は 50%が膝部でp 上腕骨25

告ら骨盤，肩府骨，脊椎が20%を占めると云われてい

る．

本例は手術的療法（骨移植掻隈並に切除）により良

好なる結果を得た．

(3）限局性線維性骨炎の 1例（抄録）

山本善和

症例28才の男子.~賀高，舷最，悪心p 左耳鳴，左顔
面の無痛性膨隆を主訴として入院，四肢レ線検査の結

果，左頭蓋p 上肢骨，肋骨及び右上腕骨の偏心性萎

縮，透明像の他左前額下肢の同様所見及び頭蓋底の軽

度の硬化を認めた．血清Ca値は12rng/dl尿中一日排准

量は220rngで正常範囲の上限を僅かに越える程度であ

った．限局性線維性骨炎の多発せるものと診断しF 主

として対症的に治療し 3ヵ月で軽快退院した．主訴の

原因は頭蓋底硬化によるものと考えた．尚中等度の髄

液圧上昇を認めたが，之らは頭蓋骨変化に由来するも

のであろう． 空気脳撮影には何らの所見をも得なかっ

たから．更に臨床像に多少の文献的考察を行った．

住）先夫性股関節脱臼治療の遠隔成績

野島元雄，佐々木正和，山崎敏

国立山中病院に ff~＇て，非観血療法を行い五ヵ年以上
経過せる先天性股関節脱臼53例， 79関節につき，その

遠隔成績を調査しP 之を整復期年令並に脱臼度と対照

し，之等の脱臼の予後に及ぼす影響を検討し，初診年

月の早い程叉，脱臼度の軽度のもの程良結果を得た事

実を確認し，更に骨頭並に稗臼蓋部に於いて長年月後

に表われた変化を検索した．

質問 綱田良人

不良と判定された症例は治療前明らかに大腿骨頚部

のつよい前捻を認めるものではないだろうか，治療成

績不良例と頚部前捻皮の関係、は如何でしょうか．

答

その点はしらべておりません．

の）膝蓋骨脱臼の 2治験例に就て

佐野耕三

先天性，習慣性及び外傷性恒久性と考えられる膝蓋

骨脱臼に前者は神中の’ravenier変法を後者には膝蓋

骨全摘出術及び関節獲縫縮術を施行いずれも良好なる

成績を得たがp 後者は約40年無症状に経過せるものな

るもその変化の大なる点よりして従来の厳しい適応に

かわって，前例の如く（18年）比較的早期に手術的療

法を行う事の良策なるを考える．

(6） 腸穿孔を伴える廻腸末端炎の 1例抄録

柴垣進，倉田昌彦

患者： 56才，男，陶器業．

現病歴： 10目前より全身倦怠感あり， 1週間前より

下痢を来し， 3目前より血便，下腹部激痛と共に便秘

となり腹部膨隆を来す. 39。Cの高熱あり．既往歴：若

年より再三上腹部激痛あり．家族歴：特記すべきもの

なし入院時腹部全般に膨隆し，筋性防禦，プルンベ

ルグ氏徴候証明す．特に右下腹部に著明．腸雑音は聴

取出来ず．開腹するに姻腸末端より口側40糎にて穿孔

せるP 広範囲の廻腸末端炎にも廻腸末端から口測 1

米半より上行結腸の口側3分の 2fこ及ぶ．腸切除を行

はず大網癒着のみにて以後抗生物質により治癒す．考

察：本症例は急性型に見られた穿孔例で文献的にも珍

らしく，腸切除せず抗生物質にて広範囲の炎症がt白秘

した事も興味深い．又本症例が今後慢性型に移行する

か否かも注目すべき点と恩われる．

(7) 虫垂粘液嚢腫の 1例

妹尾覚，荒川達雄

30年前急性虫垂炎に緩底、し冷器法により治癒せるも

其の後20年程して廻盲部に掬指頭大の無痛性腫癒を来
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し放置せる所該麗痛は次第に増大する様に思うと言う

訴えにて来院せる患者を診察するに廻盲部に鴛卵大，

表面平坦でない，境界明瞭p 弾力性硬の腫癒をふれp

経紅門的にバリウムを注入するに腫癌は盲腸外側にあ

り腸管を内側に圧迫せる像を示すも陰影欠損は認めら

れず結局廻盲部屋癒の診断の下に手術した所長さ 14

cm，巾5cmの盲腸後部p 後腹膜睦内にて増大した虫垂

粘液嚢腫であった．依ってこ〉に文献的考察を加え乍

ら報告した．

(8）大腿部肉腫と誤れる巨大血腫の 1例

辻健市

肉腫と恩われた有痛性大腿部麗蕩を主訴として入院

せる患者に対してP 左股関節離断術を施行しP 後にそ

の麗療を検索せる結果p その腫蕩が巨大な血腫であっ

た一例に遭遇した．之は特発性血腫形成に依るもので
あった．

(9) 十二指腸憩室の 1治験例

杉本雄三，藤野昭三

側 E Pホノレモンにより治癒せりと思われ

る胆道出血の 1例

今 村 仲 二 ， 中 瀬 明

症例：患者26才P 一回経産婦，主訴： i略周期的に繰

返される吐血，右季肋部泊痛及び発熱，胃十二指腸漬

蕩の診断で開腹した所P 食道p 胃p 十二指腸p 胆嚢p

胆道，肝，牌p E草等は殆んど正常で出血部位不明であ

ったが術後胆管ド Lーンより出血した事から本例の吐

血が肝臓に由来する事が分った．併しその原因は不明

である．そこで無月経である事から此の胆道出血を代

償性月経と考えることにより試みたEPホルモンを使

用した所p 頑固な胆道出血が消失すると共に月経が現

われP 基礎体温測定により有排卵性月経であることを
確めた．

以上の事実より此の胆道出血の周期は本例の既往月
経周期に較べて短かすぎるけれどもp 月経との密接な

関係、及び本出血を来した器質的疾患を肝臓に求めるこ
とが出来なかったので此の胆道出血を代償性月経と診

断してもよい・尚患者は術後 l年の現在p 吐血は全然

なく，血色良好p 頗る元気で家事に従事している．

叩教室における最近10年間のばね膝に就て

111 本忠治

膝関節半月板異常の診断法は最近著しい進歩を示し
たにも拘らずp 未だ相当の誤診のある事を認める．我

々日常に於て重篤な損傷を除いては臨床所見殊にレ紋

所見と手術所見の一致しない事を屡守経験する事があ

る. IO年間の教室に於ける統計学的観察を行い殊に臨

床所見と手術所見の関係に就て報告した．即ち病歴に

級頓症状が有った例p 来院まで長期間に亘って再発を

繰り返した例p 局所筋萎縮，弾溌現象のあった例は手

術所見に半月板異常を高率に認めた様であった．レ線

所見で円板状半月板及び重篤な損傷をl添いて細部の断

裂等の所見を明に指摘し得た例は割合に少例に過ぎな

かったがp 此等はレ線撮影法に特に留意すれば其の判

読が容易であると考えた．

追加 鶴海寛治

膝外側円板状メニスクスの単純レ線像に腔骨外蝶関

節面外縁に Randwulst様の軽度の変形性関節症に見

る如き尖鋭な骨変化をかなりの率に見る． （スライド

供覧） 10才又は20才代の膝内障症状を呈する患者にこ

の様な所見を見たならば一応円板状メニスクスを疑っ

て検査を進めてよいのではないかと思う．

回大量具型輸血の経験

板谷博之，入江義明，隠岐和彦

500ccの異型輸血を行ったがp 幸にも無事であった

症例を報告する．

全身麻酔の下に点滴輸血を実施しつ〉大腸切除術を

施行したのであるがp 輸血開始直後血圧が 39mmHg

低下し，その後手術が進むにつれてP 毛細管出血がか

なり多量となったがp 日'r1.圧，脈臆等には著変を認めな

かったのでP 手術を続行し約2時間で終了した．とこ

ろが術後3時間で顔面蒼白p 手足が冷たくなりp 手術

創から非凝固性の血液が流れ出た．こ〉で初めて異型

輸血（A→O〕であることが判明した．依って直ちに

点滴を以って滴合輸血を開始しp 再手術を行って創の

止血を厳重にした． 6時間以内に適合血 1000ccを注
入P 更に各種止血剤（ピタミンC,K, トロムポーゲ

ン）及び腎不全予防のためp 大量の重曹J.K，血祭，葡

萄糖溶液等の注射を行い，またヂウレチン，ヂギタリ

ス等の強心利尿剤をも投与した．患者は乏尿，浮腫等

を来たすことなし約2週間に亘り溶血性黄痘の発現

をみたのみで，全治した．

全身麻酔下手術に於てはショック症状や毛細管出血

がみられたならば，一応異型輸血のことを念頭に浮べ

るべきであろう．か h る不詳時の予防には術前意識下

に於て必ず少量の輸血を試行しP 反応の有無を確めて
みるべきであると考える．

追加 安富徹

気管支癌患者（49才合）の手術の前後の輸血時に興

味のある経験を得た．患者の血液型はAB ！？！，交叉試

験を行うと主反応（＋），副反応（一）であり， A型B型

に対しては主反応（ー〉，副反応（＋）と出た．又患者血

清を稀釈してP 2乃至4傍までは同じく AB血球を凝

集した．吸収試験を行っても同じ結果であった．この

ためA型を 1ヵ月に亘り合計 16,000cc輸血したが副反

応はなく， ABやO型では悪寒を来した．癌と関連し
てj占者血清中にα又は戸類似の抗体が出来るのではな
いであろうか．




