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京都外科集談会第 335回例会

昭和 30年 3 月 25日

(1) 厚生年金玉造幣形？卜科病院に於ける

骨折の統計的観祭

其の 3. 四肢長管状骨々折の治療方式とその成

績に就て

塩津徳政・大塚哲也・中脇正美

iオ、瑞庭・山国 ＂l'：・香川徹

山県時房・都谷進・笹井義男

中村博光

昭和29年 1月より31年6月に至る 2ヵ年半の間に本

院で取扱った四肢長管状骨々折患者は1042例でp 新鮮

骨折は744例p 際｜日性144例p 変形治癒54例p 遷延治癒

33例，偽関節は67例である．新鮮骨折の手術例では，

一般に骨幹部骨折では金属板固定と腸骨移植使用，骨

端部にはキルシュネル固定が夫々使用される傾向が窺

われる．その成績は変形治癒31例（何れもX級学的に

厳選，機能的には大部分が障害なし）

遷延治癒5例p 関節部7例 （開放性で化膿．又遷延

治癒〉，偽関節の骨癒合率は100°0である：H建能的lこは

その充分な快復は期待出来ない．

(2) 胃ポリ←プの 2例

大和高田市氏病院外科

杉本雄三・平野巌

我々は高度の貧血を来した胃ポリープとp 単純な胃

ポリープの2例を経験したので報告する．第1例は血

色素ザーリー10%と云う高度の貧血で来院p 種々精査

した結果p レントゲン透視で胃休部に3ケの有茎のポ

リープを発見，貧血は出血によるもので，出血部；は此

のポリープと判断してP ポリープを含めて胃切除し

た．ポリープ中の 1ケは基底部が半球状に膨らみp 癌

引に変化していた．第2例lt前庭部の小指頭大の有茎

のポリープでP やはりポリープを含めて胃切除した．

組織学的に腺腫である．

追加 外科 E 鈴木 博

心禽部膨満感を主訴とする63才の男においてp レ線

透視によって胃下垂症と同時に胃洞部に限界の明かな

周縁の平滑な陰影欠損を 3ヵ所に認めボリープと診断

した．胃切除術を施行し，レ線像で陰影欠損を認めた

部位に相当してp 切除胃原本のriii酌ーに 2ケ，後壁に 1
ケの lcm～7mmの無茎性ボリープを認めた．組織学

的には腺腹p 癌腫の所見なしボリープであった．

(3) 我教 f,~に於ける j骨液膜切除術後J)関

節機能恢復状況について

関西区大整形

森 益太・小野村敏信・中村博光

(4) 上皮小体甲状腺別出時，骨端軟骨，

腎臓，肝臓に於けるアルカリフオス

ファターゼの組織化学的研究

北野病院整形長岡正泰

発育期雌白ねずみ（80g前後） を用い，上皮小体甲

状腺刻出実験を行いp 腔骨上端部骨端軟骨及び糖p 燐

酸代謝と密接な関係を有する肝！えび腎に fj~ける Al・P
aseの消長を高松赤星法に依り組織化学的に検索し

fご．
(1) 上皮小体刻出群．骨端板幅員は減少し対照に比

し経時的狭少化の遅延が見られP Al-P-ase反応は，

成熟層では細胞の萎縮の程度に従って陽性度は減弱し

成熟層の幅員の減少に伴い， Al-P-ase淡染層を形成

する．

腎に必てはp 細尿管主部上皮の内曲部の反応は直部

に比し滅弱し，糸球体にも弱陽性に現れ，肝では，小

業周辺部並にグリソン氏鞠附近の肝細胞に弱陽性乃至

軽度の反応増強力：認められた. (2）上皮小体甲状腺刻出

群：骨端板幅員は著明に減少しp 化骨閉鎖の傾向な

し骨幹端骨梁形成不lし化骨層に於ける骨芽細胞の

減少ぷ見られた． Al-P-ase反応はp 正常に現るべき

部位に全般に亘 り，著減乃至陰性の傾向が見られた．

腎に於ては Al-P-ase反応は細尿管主部上皮の内移行

部迄の上皮に著明なる反応増強が認められ，糸球体，
集合管bこも弱陽性に現れ，肝に於ては Al-P-ase反応

は上皮小体刻出群に比しp 小業周辺部の反応が著明に

増加し，（3）上皮ノNI；、甲状腺刻出後甲状腺末技与群（毎

延0.02g連日投与） ではp 上記所見の改修乃至は機能

冗虚像ぶ認められた．

(5) 肝動脈血流j摩川に対する抗生物質の

影響

京大外科 I Jf-；庄一夫・占部英彦

肝動脈結殺の肝臓への影響を知る為にはp 肝動脈の

結紫部位を明らかにする’•Ji:;j：先決問題である．この
為多数の正常犬を調査しp 肝外肝動脈の標準型及び

その結禁切断部位を示した．これで， 肝臓に流入する

動脈血は大略完土に遮断され得る訳である．この嫌に

して結紫切断された犬に対いて抗生物質の影響を検索

した．ペニ シリン10万l私位即ち少量投与してもス，肝

動脈結紫術iili1交に亘り大量を投与してもP 死亡率に著

明な差はなかった．この様にp ペニシリンを伐与しで

も，約30%の死亡率は免れないがp 最近我々は，抗生

物質を投与せずとも丸 門脈の動脈化を行わずとも，

犬は肝動脈結致後も生存し得る事を実証し得たがp 目
下鋭意検討中である．
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(6) 隣臓全易日後の脂肪肝

京大外科 I山本善和・押谷貞亮

従来の犬の実験成績では，豚臓全別後の脂肪肝はそ

の発生時期により，発生因子を異にする早期と後期の

脂肪肝に分類されF 早期脂肪肝はインシュリンにより

防止し得るがp 後期のそれはインシュリンのみでは防

止し得ず食餌性因子或は Lipocaicの関与が指摘され

ている．他方一部では初期後期を問わず脂肪肝の発生

はメチオニンp ピタミン B12によって防止し得ると説

くものもある．
ところが，吾々は食餌の種類（鯨肉食餌と米麦魚食

群）メチオニンpピタミンB12の効果を検討すると共に

これらの抗脂肝物質を投与せざる場合のインシュリン

大量持続投与の成績p 後期におけるインシュリン減量

実験の成績を参照した結果，初期，後期の脂肪肝共に

その発生は食餌性因子よりもむしろ糖尿病性因子にまi
響される所大なることを知った．

(7) 肝腸吻合の実験的研究

京大外科 I本庄一夫・柴垣進

肝外胆道及び，胆事実が利用出来ない様な閉塞性寅痘

発生症例に対して，古くは Lameris，最近では Long-

mire等がp 肝内の胆管を利用して策痘を軽減させ

た症例を発表している．之に対してP 我々も昭和27年

の近畿外科学会，更に昨年の日本外科学会でF その術

式を肝腸吻合 Hepatoenterostomyと命名して臨床

例及びp 動物実験の一部を発表した．

今回は動物実験犬に於てp 肝腸内合の術式p 血中ピ

リルピン値の？首長，胆嚢空腸吻合との比較p 上行感染

の問題p 組織像等について検索し次の如き結果を得

7こ．
l〕 手術々式

総胆管を結~切断して閉塞性黄痘を発来させた犬
同合成樹脂液を利用してP 肝薬を強靭ならしめ P

Ronx氏のY字型II勿合により肝腸吻合に成功した．

2) 肝腸吻合はp 胆嚢空腸吻合に比較すると効果は

多少とも劣るが，時には匹敵し得る場合もある．

3) 肝腸吻合口断面積はlx2cmで充分である．

4) 上行感染は多少とも避け得られないが，肝に多

発性小股疹を証明した 4/J月余の生存例も肝腸吻合の

効果は持続していた．

5) 比較的健康な肝葉が全体の1/6も残存すれば，

肝腸吻合により寅痘を消槌せしめ得る．

(8) 実験的肝硬変症に対する肝動脈結設術

京大外科 I土屋涼一

我々は，第56回日本外科学会総会に於てp 犬で肝静

脈を手術的に操作しP 腹水及び門脈圧充進等p 肝硬変

症様の状態を実験的に作製し得ること発表した．この

中p 肝静脈全枝を各箇に結紫乃至狭窄する術式を，そ

の後も追及したが，此の術式で生存せる犬の半数に門

脈圧冗進p 半数以上に腹水を認め，門脈圧冗進犬は，

すべて腹水を有していた．腹水及び門脈圧克進を来し

た犬の肝生検所見には著明な変化が認められた．

此等実験犬に肝動脈結~術を施行したがp 正常犬の
場合に比べてp 門脈圧は著明に低下しp 又肝壊死の発

生が少い．特に腹水犬では肝壊死による死亡例なし

腹水犬はp 肝動脈結索後の肝壊死に対する抵抗を有す

るものである．

肝動脈を結紫せず，長期観察した例では，尚腹水p 門

脈圧充進を有しp 肝生検所見も高度の変化があった．

腹水犬でp 肝動脈結致後長期生存せる例はp 腹水の消

失並に門脈圧持続的低下を認めp その肝生検所見も著

明な改善を認め得た．従つも腹水を伴う肝硬変症こ

そP 肝動脈結紫術が安全且有効に働く H場トであろうと

考える．

(9) 尿中ゴナドトロピンの定量（測定法

の検討及び各；庫内分担、疾患、，特に乳

腺腫疹患者について）

京大外科 E 辻 秀吉右

48時間尿を材料としてF 尿中ゴナドトロピンを生物

学的方法及び化学的方法で連続測定を行いp 両者を比

較した．生物学的測定はカオリン吸着マウス子宮重量

法（子宮重量100%増加法p用量反応率曲線法、l，化学的

測定はカラムクロマトグラフィーに依って得たGA及

びGB(Butt & Crook）についてオルシノール反応で比

色定量した．生物学的方法と GAの成績は平行する傾

向がみられるが GBは平行しない．用量反応率曲線を

用いてP マストパチー患者4例P 乳癌患者3例の性周

期間に於ける尿ゴナドトロビンの消長をみたが例数少

く結論は出ない．又各種内分泌民恵12例の尿ゴナドト

ロビンを定量した成績を報告した．

同乳腺腫壌と卵巣，副腎皮質との関係

に関する組織学的研究

京大外科 E 宅間 暗

乳癌及び Mastopathie様変化を来したマウスの卵

巣，副腎皮質の組織学的乃至組織化学的な立場から

(1) 乳腺腫疹の場合には性腺に起源、をもったホルモ

ンのアンバランスがあることを立証した．

(2) 更にアンパランスの状態が Estrogen過剰によ

るとばかり云えないのであって， Androgen低下によ

る要素が大なることを推定した．

(3) 副腎皮質のX層の褐色変性の像は乳癌のみなら

ず， Mastopathieとも密接なる関係がありp 性ホルモ

ン系のアンパランスの一つの指標となるものと考え

る．
(4）乳癌と Mastopathie様変化を来したマウスの

卵巣の変化を比較すると，乳癌の場合に，はるかに器質

的の変化が高度であり， Mastopathieの場合は軽度で

あることを示した．
(5) Ehrlich腫湯及び Bashford癌の符値によって

二次的に起る変化と乳腺腫場例の変化とが全く異って

いる所から乳腺腺湯発生には，卵巣副腎皮質の異常

が原図的役割を演ずるものであることを示唆するもの

と考える．
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日 乳腺腫疹発生マウスに於けろ脳下垂

体前葉の変化

京大外科 E 羽根田 豊

マウスに妊娠を繰返し，その都度五日間で授乳青中

止せしめ，惹起し得た乳癌及ぴマストパチーマウスに

就き，脳下垂体前葉の変化を見た．即ち， Cresazan

及び Aldehyde-Fuchsin染色｛走y Rasmussen変法た

る井上法によってp 色素好細胞の各型並びに嫌色素細

胞の比率を計算し，之を同年令の正常雌マウス，並び

にp Bashford, Ehrlich紹移植マウスの比率と比較し

た．その結果p 移植癌例に於て＇ l，比率に大した変化

なし Mitoseを認めたのに対し，乳癌及びマストパ

チ一例に於てはp 嫌色素細胞の著明な増加とP 好色素

細胞殊に時田胞の減少を認めた．殊に乳癌例に於ては，

細胞の萎縮p 空胞形成， Sinusoidの拡大等の器質的

変化をも認める．之等の変化はp エストロゲン乳腺症

マウスの所見に一致するものでありp 悪性腫湯による

二次的変化とは全く異り Lipschutz等の所謂ホルモ

ンアンパランスの存在を示唆するものと考える．

間血管’知覚に関する実験的研究

（特に皮膚内臓知覚との関連に於て〕

京大外科 E 恒川謙吾・古迫清三

血管知覚の生理実験に於ては，その刺戟方法の選択

が最も重大であって，特に従来行われている薬物注入
刺戟法は再検討を要することをJ l],,;(i'JIこ立証しP 我々

は我々の創意になる特殊電械を用いて血管内壁から電

気刺戟を加える方法を創業した．

即ち犬の侵害反射，特に呼吸血圧の変動を指標とし

て各部の血管をその内壁から刺戟し＇ I〕 知覚存在の

有無を検して何れの部位に於いても其の存在を認め

2) 感受性の程度を比較して場所によって可なりの相

違のあることを知弘 3) 腹腔内主要動脈及び2～3

特定場所での知覚経路の追求を行って迷走知覚神経路

の存在を確認し，又脊髄断区的考察を行った．

更に猫の内臓運動反射を指標として内臓血管から腹

壁への関連を筋電図に依って検索し，其の結果内臓知

覚と血管知覚とl主同一系統に属するがp 両者混同すべ

きものでない事を明らかにした．

追加 荒木教授

Axonreflexのことをも考慮に入れでは如何

加） 多発性筋炎ならびに骨髄炎の発生原

因に閲する酵素化学的刊究

京大外科 E 石上浩一・真先敏邦

士会一郎・前田敏郎

教室最近26年間の多発性筋炎，骨髄炎症例の発生状

、日について統計的観察を行しv一方実験的に，同一菌

株から出発した，ブドウ球菌を新鮮宗屯横紋筋汁及び

骨髄汁含有培地に継代培養して何られた各適応菌株，

及び臨床例から分離した筋炎及び骨髄炎の各起炎プド

ウ球菌についてp 対照菌と比較しつ勺ベプトン分解

酵素能p アルカリ性フォスファターゼ能などの各種酵

素能p 菌発育に対する筋汁及び骨髄汗の影響p ヲ；兎に

おいて筋炎p 骨髄炎を惹起するに要する最少菌量を検

討した結果，多発性病変の発生には，発育組織環境に

対する適応酵素形成によって組織親和性の変化を来し

た，いわゆる Myostrain，及び Osteostrainの誘導

が重大な役割を演じていることを知った．更に骨髄汁

適応閣の組織親和性の変化を追求しp 骨髄の化学的環

境（フォスフオモノエステラーゼ分布）と適応菌の酵

素構造改変との関連において，これを，特に急性感染

性骨髄炎の発生の一部を解明することが出来た．この

点より Lexerの急性感染性骨髄炎発生説を再考すべ

きことを強調した．

(14) 経静脈性脂肪輸入に関する何’光

（特に脂肪の異化的代謝過程について）

京大外科 E 日笠頼則

質問 本庄助教授

家兎に脂肪乳剤の注入後肝内に Phospholipidの

Accumulationを発生している図を示されたがこれは

更に中性脂肪の所謂脂肪肝に迄発展したことは御経験

ありませんか

答

脂肪肝のだ生に対して問題となる脂肪酸は高度不飽

和脂肪酸でありましてそれ以外の高級脂肪酸では日常

の摂取量では脂肪肝は起りません．その他低級脂肪酸

については尚今後検討する必要がありますが，可成り

脂肪肝の発生に対し問題のあるものではないかと考え

ています．

。5) 乳腺腫疹の形態発生と内分辺、

京大外科 E 増田強三

乳腺題疹患者特にマストパチア患者の尿中性ホルモ

ン排池値は17-KS低下による比較的Estrogen過剰の

状態にあるものが多いとは云え妊娠時程高度ではな

し中には逆に Estro旦；en低下の状態のものがあり不

定であった．またその性ホルモン療法に於ても Andr-

ogen療法が効果がある反面 Estro肝 nが効果を収め

た場合がある．これ等の事実はその根底に性ホルモン

系の Dysf己nktionがあることを物語るものである．

またマウスに犯乳異常性ホルモン投与等によって発生

した乳癌或はマストパチア様変化及びその内分辺、系の

組織化学的検索を行い，卵胞発育異常p 褒胞，副腎皮

質の結節状J自生p X層の褐色変性，脳下垂体の7細胞

の増加等を認めた．しかも此の変化は他の附'fl'ii防植に

よって二次的におこる変化と全く異っている．

従って乳腺腫場発生に上記内分？必系の異状が原図的

役割を演ずるものであることを示唆するものと考え

る．
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同 ヨード泊脳室造影法について

京大外科 I星野列・安藤協三

我々の教室で昭和27年以降の 5年間にヨード油脳室

造影法を行なった症例は 214例で殆んど全ての部位の

脳腫場，非腫躍す性中脳水道閉塞及び先天性脳水腫など

が含まれている．副作用としてP 先ず術後体温上昇が

あるが，全例の約半数は最高38.5°C以下で， 39.6°C以上

の過高熱は l割以下である．頭痛及び幅吐は術前から

既に存在するものが多いがp 症例の約 1/3では術後に

その何れをも訴えていない．全例の I割以下に於て意

識障害， E霊墜発作等の重篤な副作用を来し＇ 10例の死

亡を見た．死亡例は主として小脳腫疹及び先天性脳水

腫であって，全例を通じての死亡率は 4.7%である．

昭和27年までの死亡率は 7.1%であってP それ以後脳

水腫を有する患者には原則としてビニール管による側

脳室内持続排液を行なってp ある程度副作用を軽減せ

しめ得たと考える．

二心診断時脳室に異常を認めなかった29例について

3ヵ月乃至4年 6ヵ月の遠隔成績を調べた結果では，

ヨード油残存による後遺症状は著明でなかった．

以上の結果からF ヨード油脳室造影法は，後頭蓋腫

疹あるいは脳室内腫疹の診断には決定的価値を有する

ものでありp より広く応用されてもよいものと考え

る．

尚，定型的な正常及び病的脳室像を供覧する．

(1力肝硬変'111~の実験的研究 en)

京大外科 I 本庄ーた・土屋涼一・細野幸吾

占部英彦・柴垣進・足立和保

京都外 科集 談会 第 336回例会

昭和 32年 4 月 27日

(1) ノプロンの使用経験

厚生年金玉造整形外科病院

大塚哲也・中脇正美・林瑞庭

山田栄・香川徹

整形外科領域に於いて，その手術時（50例〉と術後

(50例）にノプロンを使用したがp ノプロン使用は術

後疹痛に用いるよりはむしろP 手術時に使用する方が

より効果的であると考える．手術時の使用に当つては

術前30分の投与が望ましし数時間に亘る場合は適時

追加する事により効果を持続出来る．尚認むべき副作

用は殆んど証明されなかった．

(2) パンピリンの使用経験

厚生年金玉造整形外科病院

大塚哲也・山県時房・都谷進

笹井義男

49例にパンピリンを使用し次の結果を得た．有効例

では 1日l筒連続注封により，初効発現迄に3～4日を

要する．著効は14例（28.6%），軽快＇ 26例（53.0%）で

合せて40例（81.6%）に一応有効であった．又認めるべ

き副作用は殆んど認めなかった．

(3) 下肢域手術の腰椎麻酔剤としてのキ

シロカイン使用経験

国立山中病院整形外科

野島元雄・福田良二・米沢広

吾々は整形外科下肢域手術30例に 3~百キシロカイン
高比重液による腰麻を試み極めて満足べき結果を得

た．その特長とする所は作用発現の迅速なること麻癖

持続時間の粉短いことである血圧の変動p 副作用につ

いては高比重ベルカミンと異る所なく薬液注入の緩

徐p体位転換の慎重による安全且つ充分な麻酔を得る．

(4) 胃切除後早期イレウスの 2例

大阪医大外科 E 石川登・隠岐和彦

胃切除後早期に出現したイレウスの 2例を報告し

た．第 l例＇ 23才の男子，昭和31年 7月13日胃切除

(B. II retrocolica）を受け，直後は順調であったが， 7

目白頃より腹部膨満感と共に心宮部が膨隆し，胆F十を
混じたR医吐を来す様になった．心寄部に弾性硬で圧痛

ある腫癒を触知した. 16日目に開腹したところ絹糸を

中核として生じた大網の炎症性腫癌いわゆるBraun氏
虚疹に依って輸出脚が圧迫されていた事が判明した．

腫癌の大きさは超鶏卵大であった．これを可及的に切

除し，新たに胃腸吻合を行い術後は順調に経過した．

第 2例＇ 62才の男子p 昭和31年 8月24日胃切除（B.I) 

を行ったが約12時間後腹部膨満感を訴えショック症状

に陥り輸血の効なし幅吐をも来した．直ちに開腹し

た所，小腸軸転で回盲弁から口側約2mの回腸が壊死

に陥ってていた．これを切除し，小腸上行結腸端側吻

合を施行，手術の経過は良好であったが，その後食慾

不振が続き約 1ヵ月後死亡した． 術中 Schnizler氏
転移をみんとして腹腔外に引き出した小腸の還納法に

疑義がもたれた．

(5) 縦隔皮様襲瞳との鑑別が困難であっ

た大動脈療の l例について

大阪医大外科 E 武内敦郎・中村和夫

56才の婦人で5年前より気管支鴨息、様の訴えあり l

年前から呼吸困難が激しくなるとともに体動時心棒充

進を来し呼吸困難のため仰臥位がとれず右側臥位でな

ければ睡眠出来なくなって入院した．右前胸壁が突出

し胸i~むから頚ぶlこ静脈怒脹を認めp 手掌大の濁音界あ
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りp 体位変換によって血圧が変動し循環時間は延長，

ワ氏・村田氏反応強陽性p 心音に変化なしレ線像で

上1：縦隔や h右よりに小児頭大の陰影を認めp 気管支

造影で気管分岐部が前から圧せられP キモグラムでは

陰影の左下に持動強く ｛）は弱く左上は消＇）ミy 断層撮影

では大動脈弓が右前から右後へ圧迫されている像が見

られ，陰影の左下像に石灰沈着があった．以上大動脈

癌と皮様褒腫の鑑別が不能であったが呼吸困難が悪化

したので右前方開胸を行った．期待に反し大動脈起始

部の巨大な動脈濯で手術不可能であったがp その際行

った右第IT・ IIl肋骨切除が著るしい減圧効果を表し呼

吸困難は軽減し 1ヵ月で退院，破裂による突然の死亡

迄約3ヵ月間日常生活を送る事が出来た．

(6）術後無尿症の 2症例

京大外科E 大谷博・島川勝文・長瀬正夫

胞道手術後無尿を来しp 腹膜潅流を行ったが効果な

し不慮の転帰をとった 2症例について報告し，あわ

せて無尿症の治療法について考察し，人工腎臓の必要

性を強調した．

(7) 膝関節半月板損傷の興味ある l例

厚生年金玉造整形外科病院

中脇正美

半月板損傷をX線学的に確診することは困難でp 叉

たとえ診断を下したとしても手術所見と必ずしも適確

に一致しない場合が多い様に思われる．

私は比較的著明な臨床症状を認めながらX線学的に

その診断判定に苦心した一例を経験したので報告し

？こ．

追 加国 立京 都病院整形保田 茂

半月板の再生機転は関節宛｜削，if!;';i;Jli；互に於いて若干

認められp 内側に於ては殆んど認められず，半月板損

傷に対する治療法はp 断裂部の部分的切除p さらに半

月板全創出が用いられている．私は外側半月板前角部

に於ける軽度の縦断裂と同部に於ける半月十反・関節褒

附著部の離断例に対しP 五号絹糸による断裂部の縫合

と離断部の関節褒への固定を行った．術後 1ヵ月の膝

関節運動は正常でありp 弾廃現象及び疹痛を認めなく

歩行も疹痛なし良好なる経過をたどっている．な

丸木症例に於ては術後，関節内に血液及び関節液の

貯溜する事なし一度も膝関節穿刺の必要を認めなか

った事を附言する．

追加 整形鶴海寛治

屍体メ L クスの損（弘宅験によってもメニスクスの横

裂はp 空気造影p 前後像では映像されない．

(8) Madelung氏ぎを形の l例

大阪日赤整形外科！よ地l 宣夫

最近y 典型的な＇.＼ Iadelung氏変形の一例を従験し

たので報告する．患者16才の女子主訴両手関節部変

形p 現症10才頃より左手関節部脊側隆起を来たし最近

右側にも変形を来たした．局所々見p巡動性p レ線像は

典型的である.BMR.NPN.血糖値，血清 Cholesterol
Ca. );a. Cl. Al-p.尿中 17-KS.等測定したがその多

くは正常値より増減を示した．植物神経系緊張度検査

にてピロカルピン反応の高度克進を認、めた．手術に際

し採取せし携p 尺骨末端部の組織学的検査にて異常な

し特に骨腫の如き所見は認めなかった.Jf11清Ca,Al-

p.値は低下を示し Vit.D欠乏あることを示すが｛句健

病たる臨床的所見l士認めなかった．前腕部p 手関節部

以外の変形については左側外反肘を認める外異常はな

かった．

以上より先天説p 器械説，；；ζ日品代f嬰病説内分泌

障害説の中，確認することは出来なかったがp 内分泌

機能調節状態の失調が原因と考えられる．

追 加国立京都病院整形外科舟田 茂

定型的なマーテ．ルング変形症の一例に対してP 携骨

末端メタフィーゼに於ける模状骨切術と，尺脅善通過

して援骨へp キルシュナー銅線を刺入する事によりp

携尺関節に於ける尺骨の背側脱臼を整復位して固定し

Tこ．
術後3ヵ月にしてギプス除去及び銅線抜去を行っ

た．術後10ヵ月の所見では尺骨末端の背側脱臼はほ f

正常位に固定されP キルシュナー鏑線による固定期間

中に，携尺関節軟部組織の収縮を促がし得た事が認め

られた．

携尺関節弛緩症に対して神中教授による一時的針固

定法を応用しもほ f良好なる結果を得た一例を報告

した．

(9) 脊椎骨破壊を伴った馬尾神経鞘腫の

1 例

国立山中病院整形 野島元雄・米沢広

以近吾々は長期（約30年）に亘り神経痛として放置

され高度の脊椎骨破壊を伴った馬尾神経鞘麗を経験し

た．腫湯は第2腰椎より第2仙椎までの広範囲に硬膜

内外に存在しその部の椎体後縁，椎弓p 車車突起は侵蝕

破壊されて居た．組織学的所見は紡錘形細胞が一部来

状一首綱状に配列し神経鞘腫 Antoniの B型であっ

た．馬尾神経腫疹は往々にして神経症状の発現が遅

くp 又脊髄腫疹の一部には骨破壊性の増殖を示すもの

がある．

仰） 先六性側智正によるilt1UJ麻痔の l例

京｝（＼￥，＇＞ ljづ朝田 健

先天性側轡症による fr髄1[1;1{•1土極めて，稀れなもの
とされて居る才；， lf~Jii, 其の症例を経験しp 之れに

entlastendc Laminectomie を施行しp 麻痔症状改

善され，良好なる効果を得たので，入院時所見p 手術

所見p 術後経過を報告し若干の考察を加えた．

(11) 皮！古伝移を有する男性乳癌の l例

関西電力病院外科飯原啓吾

1) 胸骨部皮膚面に散在せる結節状癌転移を有する

男性乳癌の l例を従献した．



外科集談会 827 

2) 尿中17-KSの定量結果は4.06mgであった．

3) 乳癌の組織学的診断は Adenocarcinomである

が同時に Gynekomastieの所見も共存していた．

Gynekomastieの悪性化せるものと考えられる．

4) 皮騎恥、修は Cancerpustleux Velpeauの形で

あると考えられる．

5) 本患者は術後3ヵ月にしてp 下腹部悪性腫磁の

ため腹水貯溜p 全身衰弱のため死亡したがp 下腹部屋

疹が乳癌の腹腔内転移か， 5-l.fi，同時に発生した別の

悪性腫疹であるかは不明である．

間鎖骨下静脈の血栓性静脈炎の l例

京大外科I 宮脇茂利

左肩部及び上勝の高度の腫脹と左上肢の運動障害を

主訴とする患者に静脈撮影を行いp これらの症状が肢

禽及び鎖骨下静脈の血栓性静脈炎のため起ったものな

るを知った．視診では上跨より肩部更に上胸部にかけ

て皮下静脈の高度の怒張が見られるp 静脈撮影でも，

これらの静脈の拡張がみられ，尺側皮静脈より一部静

脈は頭静脈に注ぐのが見られる．

この血栓症の原因は不明で普通云われる血流或は血

管壁に変化をもたらすようなものは認められない．又

外傷，手術等を受けたこともない．

血栓症の診断にはレ線による静脈撮影が必要且つ確

実である．我々は手背静脈p 尺側及び携側皮静脈の 3

地所より造影剤を入れて夫々撮影し， E夜禽及び鎖骨下

静脈に血栓のあるのを知った．

治療としてP 我々は同部の安静のみで他に特別の治

療は行わなかったが入院後症状は著しく改善された．

質 問大阪医大外科 E 武内 敦 郎

静脈撮影に用いられた造影剤jは何でありましたか．

まわその使用方法は？

悠
日 外 I 宮脇英利

76%ウログラフィン及び70%ウムプフディールを使

用致しました．速度は20ccの注射器に入れ出来るだけ

速くピスト ンを押して， 15cc程入った所で撮影p その

閑p 時間にして 1秒ぐらいだったと思います．

。3) 肉腫と誤られた非梅毒性骨膜炎の l例

京大外科I 奥田 隆

患者： 74才p 農業．主訴：右下腿部腫脹．現病歴：

入院約6ヵ月前より右下腿内面に無痛性腫脹を来し，

放置せる所多少の消長あるも腫癌は増大の傾向を示

し，次第に発赤・静脈怒張・皮膚温上昇を来すも圧痛

軽微にして歩行時疹痛等を見なかった．

外来診断にては肉腫と考えられたるも，入院後骨レ

線撮影，血管擬影の結果p 肉腫より骨膜炎乃至骨髄炎

の疑いが濃くなり，局所より1農が得られた事及び約20

日間のPenicillin療法のみにより全治した事から慢性

骨膜炎と推定せられた．猶，血清Wa反応は陰性であ
った．

。4) 腰部交感神経節切除術が著効を示し

た糖尿病・／＇I壊症の l例

島根県中央病院 木村昇－小河一夫

難治性の粉尿病性境痘に対しl懐古1l交感神経節切除術

を試みて著効を認め，叉高度な下肢の知覚障害が術後

著しい依復を示した I例を報告した．

浮島紅斑タ萎縮，穿孔足，壊痘或いはCharcot関

節症等の糖尿病性下肢病変の発症機転として，従来血

管の硬化性変化が重視され，従って一般に交感神経節

切除術は適応とされていないがp 神経起源、説をとる学

者もあり，自律神経異常殊に交感神経を介して作用し

ている糖尿病による一定の機能的障害が重要な要因と

なっていることは間違いないと思われる．

尚本例は糖尿病の稀な合併症と云われる瞳孔不正及

びArgyll-Robertson氏徴候を示し， E所謂 Kimm-

elstiel-Wilson氏症候を有するものであった．

間腰椎カリエス病巣廓清術に於ける出

血量について

京大整形大上治彦・北 脱

我々は，腰椎カリエスに対する病巣廓清術（侵鑓路

は前腹壁左副正中線切聞にて腹膜外性に病巣に進む）

の出血量を測定して，次の如き結果を得た． （測定法

は重量法による）

1) 出血量の最低値は530g，最高値は18g，平均927g

であった．

2) 本手術の出血量増加の要因は，擢恵、椎休部附近

の血管の処理に基く出血p 及び病巣廓清に際する出血

の二つに大別出来る．

3) 手術時聞は，最低3時間，最高4時間42分，平

均4時間4分であった．

4) 本手術施行に際しp 術中の重量法による出血量

測定値の約1.6倍の補液量を必要とし，この中使用す

る血液としては，通常IOOOccを用意すべきであるとの

結論に到達した．

質問 1 大阪医大整形有原康次

樫恵、椎体の部1立，数，並びに膿蕩の有無と出血との

関係、を検べましたか．

答 京大整形大上治彦

病巣部位による術中出血量の差異は当然あり，それ

は病巣に到達する迄の血管の処理によって起るもので

あってP 解剖学的見地から第 Jn,VI腰椎に対する場合

が最も少い．

膿蕩存在と術中出血量との関係は膿蕩があれば殆ど

必然的に癒着綴痕がありp 血管処理が困難となる．従

って出血量も泊加する．我々の症例では皆膿湯（手術

所見にて）があった．

質問 京大外科I 西村周郎

1) 術前後の血液像は？

2）保存血大量輸血時出血傾向を来すと言われる

がp そんな事はありませんでしたか？
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答 京大整形 大上治彦

]) 重量法に基く測定値の1.5倍 （術後の出血を梢々

考慮．して， 1.6倍）が真の循環血液脱溶量としたのはP

Rainsその他の人々によって研究された成績を吟味し

て，我々の場合は手術の内容よりこれを採用した．
2〕 術前，術後の血像像の比較は行っていない．

3) 我々の手術に於ける輸血量は今日尚お問題を残

京都外科集談

している保存血による大量輸血の際出血性傾向と云う

ことに対して量的にさして問題とならずp 又我々はこ

のような経験を得たことはない．

白日） 滑液膜切除術に関する理論的文献的

考察

関西区大整形森 益 太

会第 337回例会

昭和 32年 5 月初日

I 11 口腔！底皮様裂騒の l例

京大外科 rr. 武田 惇 ・相1藤昭男

14才男子で右舌下部の胡桃大，無痛性腫痛を主訴と

して衆院，蝦萎腫よりむしろ皮様褒媛であろ うと診断
しP 手術の結果， 4cm x 3.5ιm×Zcmの格円体，淡寅

色平滑腫癌， （皮様褒腫）を摘出した． 婆腫内容は寅

白色クリーム状物質で歯牙毛髪等を盆まずP 組織学的

には，壁は重層扇平上皮で，薄い上皮下結合織を有し

内に皮脂腺が附属していた．

口座底皮様嚢腫li，好発年令は20才台であり，胎生

期に差是留した上皮組織の発育が思春期頃に盛となるか

らであろう．鑑別診断上一応注意すべき疾患、の一つで

あると思う．

(2) 参官級列車事故に於ける 2～ 3の経験

松坂市民病院 吉武奈男 ・吉見博夫

内山間i美

京大外科里村紀作

昭和31年10月15日発生したる国鉄参官級列車事故に

於て私共は10名の蒸気熱傷患者を取り扱ったので報告

したい． 事故の折機関車より噴出したる蒸気は 197°C.

(15kg/cmりで40名に及ぷ即死者を除けば重傷者の

大多数は燕＇..＜（J判切であった： 10名の内訳は男7名p 女

3名で此の内5名は高校生である．

望月L傷1f!E[ffiのrllU史l土 Borkowの方法に従った.60～ 

70% 1 [',, 400,0以上 liう＇30%以上4名1 30%未満4

名で＇60～70乍 l名はショック死1 40%以上， 30%以

上各 1名は晩期死を来した．

熱傷程度はI副長i土Hoyerの'.ii・r白)jiJ；に従ったがp シ
ョック期脱出後は Goetze の :Jj· f1!}1辻、を 11 1~ ., 5度に

分った．

入院迄 1時間半を要したのみであるがp 入院時より

48時間p 中には60時間に亘って殊に30%以上の者では

著明なるショック症状を呈した．

ショック期の全身按j去の内，其の第 ーにJt＼げられる

のは補液であるがp 私共は48時間以内に輸血， Pl as-
ma, Dextran, 5%Dext.，生食水の全量で最低 400cc

最高5500ccを投与しp 而も最初から全血輸血を主とし

た．最初よ り全血輸J(JLを主とする補液によって何宅循

環障害を来さなかったばかりかp 次で来った貧血にも

予防附効果を認めた．
：心同時にショ ック症状の虜uしい症例に人工冬眠療法

を行ったがp 殊に30%以上の者で臨床症状と対比しつ

、時間注射を行った者では可成著明な効果があったも

のと認められた．
ショック期脱出後の全身療法と して繰返し行った給

血の他p Dext. Gronsan, Methionin等の投与による

肝の比護p 高カロリー食の経口的投与，多量の抗生物

質の使用等を行ったが，中でも30%以上の者2例に日笠

博士の御厚意により其の経過中に脂肪乳剤（Fatgen)

の経静的投与を行い，其の内の l名に司成の効果を認

めた．他の 1名は副作用の為中止した．

ショック期の局所の状態は30%以上の者の内Goetze

の第4度以上が広範囲にあるものでは経過と共に広溺

なる皮下組織p 筋肉p 艇の壊死融解説落を見たる為，

植皮時期遅延し，強力なる全身療法にも拘らず2名の

晩期死を見た．即ちp 植皮の最も早い者で3週自に行

ったがp 広範に程度の重い症例の早期皮膚移植は可成

困難な様に考えられる．

質問 木村忠司

Sek ti onをし7こか？

生E 吉 武 泰 男

Sek ti on はしていません．

凶 作11械がI伐 と誤み された腎臓癌の l例

公立盛岡病院外科

辻井敏・真吉敏邦・大（~＇.，；＇［一

野木村昭平・猪木弘三

51才の家婦．入院5ヵ月前より突然凝血を混じた血

尿を来す様になり3ヵ月間内科的療法を受け一時軽快

したかに見えた．入院半月前より同様出血p 右側腹

部の振動感p 微熱p 頻尿を ~Kした．赤沈JE•，；；~，ツ反応
強陽性. !'{tl;¥'j主l術企に！！？てもー尿管口より出血をみた．

腎孟撮影にて著しい変化なく又左右差を認めない．右

腎結核の診断にて 2ヵ月化学療法施行せるも著効な き

ため腎腫場を疑い開腹す．右腎下極に麗場増植を認め

刻出を行う．腎実質よ り発生し たネい刺粒状の臆溺で
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組織学的に尿細管上皮より発生したアデノームの形態

をとっているが悪性像も散見するので腎細胞型腎癌と

診断された．肺i後腹膜への転移はなく，手術後レ線

治療を行っている．

質問 渡辺 三下1・男

Ausraumungをしましたか

答していません

(4）・子宮を内容とする内鼠嘆ヘルニアの

l例

公立盛岡病院外科

辻井敏・真先敏邦・ 大保亮一

野木村昭子・猪木弘三

19才の未婚女子司幼時より腹圧を加えると左鼠援部

に無痛性麗療があった．ヘルニア帯使用して来たが効
果がな！い． 未だに初潮の発来なし．身体の発育正常で

乳房肢毛の発育も良好である．触診上腫療は弾性梢々

硬，側方えの移動性なく押すと消失する．左側外鼠援

ヘルニアの診断のもと手術を行った．ヘルニア嚢は周

囲と癒疫性に癒着．これを剥離し聞いた処腫療は表面

衆膜に掩われ弾性硬．然もこれから紐状のものが出て

おり卵管なることがわかり従って腫癒は子宮である．
右側の卵管は認められないので双角子宮の左側のもの

と恩われる．子宮を還納し前壁補強を行った．術後の

診察にて先天』性瞥閉鎖症を認めた．直腸診を施行した

が子宮を触れ得なかったので双角なるか否か確認は出

来なかった．

(5) 病的材料に於ける神経末梢の態度

関電病院大津章・飯原啓吾

前回に号｜き続き，今回は血管腫，皮膚癌p痔核， （ 
皮下血腫）に於ける神経未精の態々に就て述べる．

l) 血管腫．
a) 腫疹中に神経，管再生がある．腫蕩細胞によ

る変性は見られない．植物神経は

b）神経繊維束に鞘を有するものが見られない．

c) 知覚神経もかなり多数あるがp 終末形成は見

られない．

2) 皮席目癌．

a) 皮膚癌中の神経束中に於て太い神経が早く変

性する．
b) 神経束中神経繊維は周辺部より変性する．

c) 癌細胞により圧排されるような像はなし＼
d). 癌組織中の神経変性は癌細胞の機織的作用に

よってのみでなく，毒作用というようなものによっ

て変性すると考える．

c) 癌組織中に血管と共に再生神経かと見られる

像がある．

3〕 痔核（皮下血腫）

l〕 血種中に結締織p血管の再生のないようなp即

若い血麗中の神経繊維には Schwann細胞が少い．

2) 結綿織，血管の再生のあるような血腫中の神

絃繊維には甚だしく Schwann細胞の楢殖が見られ
る．

3) この事実Lt，神経再生に探して，Schwann細

胞の方が早く再生しP 次で神経繊維がのびてゆくと
云う従来の説に対してP 再検討を要求していると思
はれる．

追加 木村忠司

皮膚痕に限らず炎症でも神経の正常像と病像とが或

る限界領域で明瞭に境せられているか．恐らく炎症の

みならず此の様な癌に於ても化学的な何かの特徴が病

巣にあると思われる．

質問 増田強三

Geschwulst中の GefasswandのNerven如何？

答

認められない．

追加 木村忠司

Nerven；が生長しないとすれば何か Krebsからの

toxischなものが自律神経の発育を抑止するのではな
し、カミ．

(6) 陣頭，胃，十二指腸切除の経験

黒部厚生病院外科吉友睦彦

最近胃幽門癌で勝に浸潤を有する患者にE筆頭，十二
指腸切除をも敢行し術後 1ヵ月の今日経過順調で歩行

も可能となっておりますので報告致します．
患者は63才の老婦人で著明な幽門狭窄と削痩を来し

て来院，胃幽門癌の診断で手術を行ったところ勝頭に

栂指頭大の浸潤あり健常際組織との境界不明のため棒

頭，十二指腸切除を行った．手術時間6時間p 出血量
450cc 

術後輸血，補液，肝庇護，抗生物質投与により大し
た体混上昇もなく，術後13日目創は完治した．

E筆頭切除は豚癌や胆道癌では中々困難でp 術後成績
も余りよくないが，胃癌の降への軽度の転移では手術

操作も容易で術後成績も良好なので敢行すべき手術と

考える．

追加 木村忠司

Pankreaskopfに Krebsが浸潤している時は進ん

で Pankreasを切除すべきだ．

質問 本庄一夫

Pankreasstumpfはどうしたか？

答

Massenligaturでやった．

(7) ベルテス氏病の治療成績

厚生年金玉造整形外科病院山県時彦

本院に於ける昭和29年 1月以降， 31年4月までのペ

ルテス氏病38例中，治療を続行完了した27例（両側 l

例）の治療法並に治療成績に就いて調査した， （治療

を放棄する患者がかなり多いことは治療期間の短縮が

要望される〕．骨頭の修復期間は骨頭下骨移植例がlI 
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例で平均略々 8ヵ月p 関節外骨釘挿入移植例は 7例で

略々 9ヵ月P 経皮的骨穿孔例は 2例で略々 l年 1ヵ月

保存的免荷ギプス包帯例は 8例で略々 l年2ヵ月を要

した.t,!pち骨移植例と保存的治療乃至骨穿孔例との聞

には明らかな主主違が認められる．骨頭修復の途上にあ

るものは免荷を厳重にすべきであって，それによって

骨頭変形は防止出来得るものである．叉既に骨頭破壊

の高度なものでは転子下骨切術を併用して後遺障害を

出来るだけ防ぐべきである．守

質問 森田 信

i；十 i

1) 関節を開くものと Trochanterからのとどちら

がよいか，それは何故か，外からの方がよいと考えら

れるが， 2)Osteotomieの時聞が早いと恩うが如何，

Perthesがかたまってからにすべきと思うがp

鍾E

1) Schenkelkopfまで行き難いので闘いてやった

の然り．

質 悶 広谷速人

1) 各 TherapieのIndikation如何？

2) 両側の場合はどうしたか．

答

1) Gradによる．

2) 一方は Entlastungsgipsbandにした．

質問

Gipsをとる時期如何．

答

Sehenkelkopfのレ線像による．

近藤 茂

(8) メニスクス損傷レ線像の検討

京大整形鶴海寛治・藤田仁・朝田健

空気造影法によるメニスクス損傷像のSchemaを得

且空気造影法の限界を知る目的で屍休メニスクスに人

工断裂を作成しp レ線撮影し， I部は臨床例と対比し

次の如き結果を得た．本実験ではp

①メニスクス断裂部は照射レ級車由と同方向の断裂の

み造影されPレ線軸と直角方向の断裂は造影されない．

②jニスグス外側部に出現する三角形の陰影はメー

スクス休部の像で，レ線輸の2cm以内のずれ＇ 10°以

内の傾斜ではその像に大差がないが，メニスクスのキ

ジに依って変形する．前後角はこの三角像とは無関係

である．円板状メニスクスではこの三角像が著るしく

細長く出現する．

③前後照射によって造影されない断裂は前←→側p

後←→側照射によっても出現しない．従って臨床上最

も重要なものは前後像である．

追加 森 田

レントゲンの焦点 Focusを考える要あり

(9) 最近経験した浄化空洞の l症例につ

いて

国立字多野療養所 荒川達雄・箆 鎮郎

我々は最近左姉上薬に5×5cm大の，大きな，円形

の比較的新しいと思われる空洞を有する症例に三者併

用療法を14ヵ月施行した所空洞壁は著明に罪薄化し，

空洞は 3×3cm大に縮小して居り， I!'&疾中の結核菌は

化学療法開始後3fJ目月より陰性を続けて居った．切

除してみると空洞壁は非常に薄し内面に光沢があり

内部には全く乾酪性物質のみられない浄化された直径

3cm大の空洞がみられP 組織学的に空洞壁は結合繊性

被膜から出来て居り，誘導気管支は関存して居るのが

認められた．この症例は化学療法により空洞内壁の浄

化が進むと同時に周辺部の線維化傾向が高まり空洞は

縮小したけれども余りに大きな空洞であったため，肉

芽組織が内陸を充填し得ず浄化空洞を生じて来たもの

と思はれる．

側 s.c.c. （筋弛緩剤）によるProlonged

Apneaについて

国立宇多野療養所寛鎮郎・荒川達雄

最初に当所に於ける胸部手術に関する麻酔法，特に

筋弛緩剤を使用しての急速導入挿管について述べた．

最初はラボナール 0.3～0.5gとアメリゾール（クラー

ル） 6mg～9mgとの混静注を使用，次いでアメリゾ

ールの代りに s.c.c.（サクシン）を20mg～40mg使

用して見た．その使用例数は約百例，しかし l名も

prolonged Apneaは来さずその無呼吸時間は最大250

sec以内であった．

しかるに最近施行した試験開腹術に際して約35分に

亘る ProlongedApneaを経験，その症例を麻酔記

録を中心として述ぺ若干の考察を加えた．演者はその

原因について特に血築中のユリンエスラーゼの低下と

換気の不適当なる点を指摘したがp これのみで充分説

明は出来ないp 長い間病気でいる弱い患者で，しかも

胃腸障害があって電解質のアンバランスのあるような

ものには s.c.c.の使用は注意して行うべきでありp

s.c.c.の皮内反応も一応施行することも一助たり得

る．

追加 稲本晃

prolonged apneaと云われているものはもっと時

聞が長い場合て・はないか．サクシンによるものと簡単

には断定出来ないでせう．

Ul) INHの気w’内注入療法の効果

国立宇多野療養所荒川達雄

我々は肺結核患者でSM,PASのみによる療法p 或

は所謂三者併用療法で余り効果のなかった症例に対し

て SM.,PASは従来通り使用しながら， INHのみは

その 400mgrをJOccの生理的食塩水に溶解し（勿論滅

菌する〉甲状軟骨と環状軟骨の問より針を刺入して注

射器で注入する方法を隔日p 又は週2回の割合で行い
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これを 6ヵ月， 9ヵ月と長期に併用してP 巨大空洞の
著明な縮小をみたもの 2例（うち l例は同時に広汎性

浸潤も吸収されて居る） ＇硬知性空洞の消失したもの
2例 （うち 1例は同時に中下楽にあった広汎性浸潤も

全く吸収されて居る） ＇を経験して居り更に区域切除

後の再発例にも当郊があった．以上のことから巨大空

洞を有する症例， l側肺の全刻術を行はねばならぬ様

な症例p 重症肺結核の症例p 等のうちのあるものには

か〉る療法で病状を好転させて空洞切開や肺葉切除の

段階まで持ち来すことが出来ると思われる．

質問 九間外喜雄

ストマイ， パスの使用以外に更に気管枝にINAHを

使うのですか．

答

さうです．

凶 肺部分切除により治癒せしめ得た気

管支拡張症の l例

京大外科 E 長瀬正 夫

症例.33才．男子．昭和16年当科に於いて，陳旧性

膿胸に対して胸廓成形術をうけp その後13年間は全く

苦痛なく健康人と同様の生活をしていたがp 昭和29年

血疫をみるようになり p 某院に於いて肺結核の診断の

もとに長期間化学療法を行ったが軽快せずp 本年4月

当科に入院した．気管支造影術にて右下葉気管支に円

程拘鉱張あるをみとめF 更に気管支鏡検査にて Bg,B1。
より血液が湧出するをみとめたので，手術を行った処

胸腔下部には肉芽組織が充満しp 下薬は著しく萎縮，

硬化していたので，右肺底区域の切除、を行い，全治退
院した．本患者の気管支拡張症の発生機序には興味が

あるので考妓した．なお本症例は気管内持管麻酔の後

に喉頭浮腫を発し，直ちに気管切闘を行うことによっ

て救治した．

質問 寛鎮郎

吸引による機械的刺戟が喉頭浮腫の原因と考えられ

ないか？

答

気管内挿管，吸ヨ｜等の機械的刺戟による喉頭浮腫は

極めて稀で，又本症例に於てはそのような機械的刺戟

は余り加えられていない．

(13) クラニオファリンギオームに対する

頭蓋外導液路造設術の経験

京大外科 I渡辺氾t策・ 石川進

獲腫性 Craniopharyngiomに対する手術方法は，

婆種壁の部分切除，嚢腫と側脳室吻合術p 褒腫の全易リ

出等が試みられているが，我々は繋種と側頭筋々内或

は側頭部皮下とをネラトンゴム管にて連結する予防式を

IO例のCraniopharyngionに対して実施した．内 3例
は術後7～13岩月にて再発症状を呈して再入院，小切

開，導液管からの排液により治癒した. 10例中 2例は

導液管設置後悪心， E医吐，視力障害等の副作用を呈し

た為に管を抜去せ~るを得なかった．導液造設に当つ
ては，重要腫の切開部を極力小さくしてP 導液管を婆属

壁にて移動しない如く固定しP 挿入は約Jcmとして第

3脳室底p 視床下部を刺戟しない様にp 又管と視神経

等の接触は極力さけられなければならない．

凶 外』工門括約筋を保存した直腸癌手術例

神戸市立中央市民病院外科

渡辺三喜男・千原卓也

直腸癌根治手術々式は腹会陰合併術式であるが，術

後巨大な死~を残しp出血や感染を招き易く，腹部に永
久的不随意紅門が出来ると云う難点がある．そこで外

紅門信約筋を保存して，結腸を以て死臨を充填しp そ

の結腸端をI工門部に至らしめてそこで外』工門括約筋を

縫着せしめP 自然の紅門位置より随意排便をし得る如

き術式が考案されている．

該術式を実施し得た55才男子のー症例の手術経過を

報告した．木例は腺癌であったがp 術後2fJ月で排便

1日2行となり， 3ヵ月目に排便感を回復しp 術後4
h月間に生業に復帰した．

術後9fJ月自の外I工門括約筋の筋電図で同筋が全く

健常である事を知った．術後 1ヵ年の今日も至って健

康で再発の徴候もない．

本術式は1工門に近接した癌には適応ではない．

追加 杉本雄三

我々も 2例同術式で行ったが 1例は成功しP l例は

紅門部が感染して失敗した．

質問 杉本雄三

区門側手術を後にしているが腹側手術と紅門側手術

を同時性にやるp 所謂p 同時性腹会陰合併術式に就て

はどう考えるかp

答

手があれば同時性の方が優れているしP 腹側を早く

閉ぢることはよいと考える．

閥横骨神経麻痔に対する鍵移植術の成績

国立山中病院整形外科広谷速人

槙骨神経麻簿に対し腿移植術を行った 5例（Hass法
4例， Perthes法 1例），術後 5fJ月～4年 lb月の

成績を調査して次の成績を得た.Hass法では日常に

不自由なきもの 2例，不自由なもの 1例p 失敗例 1例
であってP 受傷時早期に行ったものF 即ち送力腿・受

カ腿の過伸展・萎縮なきものは成績よし後療法を充

分行いrnたものによい．手関節背屈，四指伸展の回復

は良好であったが摺指外転はいずれも不充分 であっ

た．これは掲指外転を加味した副子を用いるべきであ

ると共にp Hass法の欠点ではないかと考える.Pert-
hes法を行った 1例は術前予期した所とは異ったが，

ある程度手の機能をi回復し得た．以上の点から梼骨神

経麻揮に対する最誕生的手術たる腿移植術を行うに際し

てはp 手術時期の決定ならびに後療法に就いて充分注

意を払う必要があると考える．
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質問 鶴海寛治

失敗例の原因如何？

答

Muskelatrophieが強いためと思う．

(16) 骨関節結岐に於ける筋萎縮について

第 l報 P・S・P・筋iJ:.による臨床的研究

京大整形世良英則

筋萎織は骨関節結核の初期に，比較的著明に現われ

る症状として重要であり，ます．

私は先づ萎縮筋に於ける局所の循環状態を検査する

ため，股関節結核患者の筋萎縮の計測と Phenolsul-

fophthalein （以下P・S•pと略す）筋肉内注射による

尿中排池量を観察した．検査方法はP・S・P・I.Decを大腿

中央前面に筋肉内注射し，注射部位と脹関節裂際との

距離p および注射針刺入の深さを夫々左右同長になる

様にした他は，腎働能検査 Chapman-Halsted氏変法

に於けると同様にし’て P・S ・ p• 合有量を測定した．

同側で日を変えて2回行った 3例ではその差は l～
2%に過ぎず，日差の点は余り考慮しなくてもよいこ

とが分った．

対称JO例では 1～10%の左右差を認めるに過ぎぬ

が，筋萎織を有する患者では，患側は健側に比し20～

28%の減少を認め，萎縮の強い程減少率も多い傾向が

見られた． 筋書き縮のある側の p•s ・ p• 排池量が健側に
比し減少しているのは， 局所筋肉内の p・心p・吸収排

油機能が低下していること，ひいては体液循環蹄害が

存するものと考えられる．

骨関節結核櫨患部周辺の外表域や病巣近傍の骨髄内

には局所循環障害が存在し，その程度は局所アレルギ

ーの程度と相関する事はp 既に教室の野島，大塚， !.1t..

ぴ山口氏等が認めているがp 私の本実験に於て3 骨関

節結核に於ける萎縮筋内に同様の循環障害がある事を

知ったがp 疲例は病変の旺盛期乃至や》鎮静期に入っ

た恵、者であるので不動性筋萎縮の要素も多分に含まれ

ている．病変の初期に於付る筋萎縮を検討するため動

物実験を行ったが，その結果は別の機会に報告した
し、




