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昭和 31年 1月例会

(1）項中隔限局性石灰症の 1例

外 I斎藤 晃

48才男子の項部緊張感及び後頭部放散痛を主訴とす

る項中隔限局性石灰症に対し手術時刻出によってP ~ 
れを治癒せしめ得たので報告した．

位）破傷風治療中血清病を起した1例

厚生年金玉造整形外科病院香川 徹

本例は30才男ヨモの右示p 中P 王震，小指後滅創の治療
中に当初抗破傷風血清6000単位注射したにも不拘，受

傷後3週間固に破傷風に擢患しp 更に抗破傷風血清
60000単位注射により血清病を惹起したが幸い治癒主
す事が出来た 1例である.t私破傷風の予防には①抗破
傷風血清は成る可く多量に注射する事p ②一度注射し

ても尚随時再注射が必要である． メ血清病予防には免

疫価の高い血清を選択する事でp 必要に応じては大量
を用うべきであるがp 濫用を慎しむこと，反復注射す

る場合は 7日以内F 成る可く短い間隔を以てする事，
初回注射又は7日以上の間隔を以て再注射する時には

先づ血清の少量を皮下又は皮内に注射し 1～2時間後
にその反応を調べてから所要全量を注射する事等であ

る．

(3）総腸間膜症を伴える小腸重積症の 1例

外 E 杭回友二

総腸間膜症に合併し発病後長期間を経た成人の小腸

に於ける腸重積症の一例を経験し報告した．患者は51

才男子．入院3ヶ月前及び4週間前に腹部膨隆，u医吐を

来し吐物は便臭を有しコーヒー残溢様で注射読腸によ

り軽快したがその後常に右下腹部に膨満感ありゴロゴ

ロに鳴って居た．入院時腹部所見として嬬動不安及び

有響性腸雑音ありレ線検査により小腸部の通過障碍及

び総腸間膜症を認めた．開腹術に依り総腸間膜症及び

小腸に於て約lOcmに亘り腸重積症を確認したが長期

間の慢性炎症の為腸管相互及ぴ腹膜と広汎な癒着あり

剣離をす》める事は腸壁損傷の危険あり位置の決定等

不明なるも腫癌其他器質的変化なし，重積部は之を切
除端々吻合を行った．術後4ヶ月下腹部膨満感グル音

等なし．

(4）姻虫卵による結腸肉芽腫のlf§!J
外 E 今井昭和

戦後，いわゆる寄生虫卵による諸臓器内の虫卵結節

形成についてはしばしば遭遇するところとなって来た

のであるが，しかしながら畑虫卵による腹腔内虫卵結

節形成は未だその報告も数例にすぎない． 吾 々は11よ

近P 腸管外に脱出した雌虫が産卵したと思われる多数

の!II回虫卵を中心とした巨大な肉芽腫の一例を経験致し
ましたので，若干の文献的考察を加えると共に症例報

告をした．

(5） 坐骨結核の1例
厚生年金玉造喜整形外科病院 中村博光

患者は 7才の男子でp 左事事部1量産接部の凄孔を主訴と
し，股関節運動制限は証明されない．病巣部の管破嬢

は坐骨結節部より抗、管下枝に豆り著明でp 其内部は汚
械な結核性肉芽，乾酪僚物質で充満している．充分獲

艇，廓清の後，その欠損部に腸骨より採取した5.0x1.5

×0.3crnの骨片2個を移植した．手術創は第一期癒合

を営み，術後5ヶ月の現在痩孔は完全に閉鎖し，圧痛
も誌明せず元気に通学している．尚X線像で移植骨片
の生着像を認める．

本症の治療は症状の如何に拘らず化学療法併用下に

積極的に病巣廓清術兼骨移植術を行うべきであり，之

により予後は良好な結果が得られる．

(6) 火傷後発生した皮庸癌の 1例

厚生年金玉造整形外科病院巾村博光

61才の女子で，l才の時右足部に火傷を受け， 60年
を経過した後，鍛痕音i：に扇平上皮細胞癌の発生を見た
1例を報告した.r費疹を中心、に充分切除した後p 皮膚
欠損部に中間層皮贈移桶術を試みたが不成功に終り，

下腿中下1/3部で切断術を施行した．火傷癒痕癌は一
般に悪性皮が低く，転移も少し予後も比較的良好で

ある．癌発生の予防策としてはp 早期に火傷痕痕の切

除兼傾皮術を施行するのが良いと考える．

(7）鎖骨化膿性骨髄炎の 1例

厚生年金玉造裳形外科病院中村博光

16才p 男子，右利，庫、側は右p 部位は胸鎖関節末端

より外，中 1/3.腐骨刻出，掻I礎体fを施行した．興味
ある事は手術時鎖骨中央部に病的骨折を認めた事であ

る． 1年後の現在，機能障碍は全くなく X線像所見で
鎖骨の境界は鮮明，骨梁も明断に認められる．

本症の治療は化学療法の進歩した現在では部分切

除，宅建骨刻出掻~等に依り良好な成績を期待出来る現
状であるので，各症例に応じて夫々術式を定め積極的

に病巣に侵重量を加えるべきであり，更に進んで治癒促

進p 機能の早期回復を期待する意味で骨移備を企てる

のが妥当かと考える．

(8）後腹膜腔より発生せる細綻肉腫の1例

外 I松島 11： 之
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患者16才女子p 主訴：無痛性腹部腫癖

本症例は腹部に小児頭大の麗癌を形成したにも拘ら

ず，大した自覚症決がなく経過し，手術及び組織学的

検査の結果，腸間膜部及び後腹膜部に限局したリンパ

性細網p句麗と診断された． リンパ性細網肉腫は好んで

系統的鉱がりを示すのが特徴であるが，本症例は巨大

な腫痛を形威したにも拘らず，腫痛が腸間膜部及び後

腹膜部に限局し，臨床上その他のリンパ腺腫脹を認め

なかった．又治療面からみると，本盤疹は放射線に対

して極めて敏感で，本症例は3511；’で腫癖の明らかな

縮少軟化を認めた．しかしX線感受性は部位によって

異なり，触診上非常に硬くふれた部では殆んど変化を

認めなかった．

(9) D. H.K.を使用せる強化麻酔の経験

外E山口雅崇
D.H.K.(Dihydroergo kryptin methansulphonat) 

ピレチアジン及びオピスタン，に依る強化麻酔の経験

を報告した．此の D.H.K.カクテルは強化麻酔に著し

い効果を示すものと認め，ウインタミンカクテル（カク

テルMi）と比絞してD.H.K.カクテ ·＇~は①血圧の振幅

に余り変化なく安定している事，②著しい頻除を示す

事がない事，③呼吸数が減少しない事，＠全麻をかけ

易い等の理由から D.H.K.カクテルの方が使い易いと

考える．投与方法は主として術前夜ピレチアジン 50

mg，フェノパルピタールO.lg（内服）＇術前 3時間ピ

レチアジン501r.g、アトロピン0.5mg（筋注し術的1時

間D.H.K.0.3mg，ピレチアジン50mg，オピスタン105

mgのカクテル筋射を行っているが，禁忌と共に症例

を重ねより良き結論を得たいと念願している．

追加 米子縛愛国中廠介

強化麻酔にエーテル麻酔を併用する場合エーテルの

量を節減出来ることは我々も経験して居るがこの場合

筋5猷愛が充分に得られないのでs.c.c.を40mgカクテ
ルに加えて点滴すると充分な筋池緩が得られるので追

加する．

自助 肉麗と診断白された左鎖骨下部血液嚢腫

（非真性）の 1例について

外 E 戸部隆吉

62才の女子， 4年前始めて郷指頭大の無痛性騒療を

左鎖骨下部に気附いたが，自覚症状がない為放置して

いた所， 1年前から急速に桶大し手拳大に及び左肩左

側胸部に索引痛をおぼえる様になり来院す．既往歴

に特記すべきものはないが I年前同却に打撲をうけた

ことがある．腫癒は手拳大，半球状p 表面平滑，境界

明瞭，硬度予事性硬，軽度の波動車：認められる．増大速

度及ぴ触診所見かち肉腫と診断，術前穿刺によって始

めて血液嚢彊が疑れた．全易日出された腫癌は子参大に

及ぷ静脈血を内容とする単房性の褒腫で左鎖骨下静脈

の分小枝と交通がある．嚢腫号室は組緋学的には細胞成

分の少し、結合織から成り，内面には一層の上皮細胞腐

を有し，同l1fi栄養Jill管でない比較的大きい血管を有す

る．尚弾力線維は認められない.lWち鈴派壁でなく従
ってJI:真1生血液褒重である．その戎因は不明である
がp 恐らく以前から過誤腫として存在した獲盛に外傷

によって血管が破れ，血管と交通を有する血液褒彊と

なったと恩われる．

OD 肝包虫嚢腫症の 1例

米子博愛病諸外科 黒田秀夫，問中庸介

終戦時外業古に抑m生活を送り犬そのi也の動陶の生
肉を食した31才の男子が帰国後上腹；郊膨墜と疹痛を主

訴として来院した．
腹部には巨大な肝腫を認め，肝機能障碍3 好連安球僧

多もあり，その他倹査の結果肝包虫症を疑い手術を施

行して之を確め得た．感染経路は外霊長古に於ける犬肉

の生食により体内に六鈎幼虫を摂り入れたと推定する

のが最も妥当の様である．

肝には五個の内生水胞性婿粒虫を認め之を射出して

母包虫内に発育せる多数の娘包虫と，之に附属せる頭

節を得た．尚X線的に両肺とも包虫と恩われる陰影を

認めるが＇t疾中には頭節を認めない．
我圏に於ける包虫症はその数が少し全て単房性包

虫であり礼文島系に属するものには多房性のものも発

見せられているが，最近の報告数例はいずれも外地引

揚者で国外において感染したと推定されるものが多い

G2l 胃内迷入解か？

外 I佐々木貞明・
胃内に存する副枠ーは比鮫的稀なものとされている

が，最近吾々の経験した例で，胃潰疹症状を訴えて来

た患者が，手術の結果胃小轡側に桃実大の正常な粘獲

を被った半球状の腫疹を認めたが，これは組織学的に

Adenomyomaを思わせる部と更に Sarcomaを思わ

せる部とあったが， Busard等の説よりするとこれは

恐らく胃内に迷入した制勝であろうと考えられる．

(]3) アメーパ性肝膿蕩の 1例

国立篠山岸本秀雄・梅林司・森口良清・

我々は34才農夫に於いて，アメーパ性肝膿場を素因

として，肝破裂を来たし，而も膿蕩自体は未穿孔であ

って，大出血が症状を支配した l例を報告し，本症例

に於ける経験からp 一般にアメーパ性肝膿蕩は，必し

も毎常癒着の存在を期待出来ず，亦排盟豊後に多量の胆

汁排出を来す事のある点に留意し， 一方抗生抗菌剤の

存在を併せ考え，従来の保存的療法（エメチンと吸号｜の

併用法）を排し，外科的関欽療法が合理拘且つ安全な

る事を指摘し，加えて，上腹部（一般に腹蔀）排波法に

ついて吟味し，腹部排膿法はゴムドレイン管挿入のみ

による減圧法たる可き事を提唱した．


