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I 若年者松果体石灰沈着について

l岐阜医大第二外科上田茂夫・斉藤晃

桧果休1空11·~/:l；ぷ；土 11悩腫携の存在や局主E部位の判断

に役立つところきわめて大であ I），特に若年灼ご於て

は松果休腫揚の際に認、められることが多い．昭和38年

1月から昭和39年6月まで2外科外来，入院にて頭が

レ線撮影を行なった 1113例につき検討したが，（i ~I( 

沈着 をみとめたもの 188例 (16.8%),20才以下22例

(5.3？手）， 21才以上 166例（23.7°0）であった．欧米の統

計に比し’レない.20才以下の若年者22例中松果体腫蕩

を有したものは 1例にすぎず， 20才以下の正常例にも

可成りの松果体（i l・I(沈着が認められることを示してい

る．石川沈着像の最大f正は2mm～7 mmが大部分である

が，若年者でも大きい石灰沈着の認められる時じ怯県

体腫蕩を疑わねばならない．逆に桧果休腫蕩4例中松

果体沈着を認めたものは l例にすざず，松果作石灰沈

着のない桧果体1車場も多数あることに，，.；＇｛.0".すべきであ

る．

2, 食道癌手術症例の検討

岐医大二外斉藤晃・上田茂夫

我々の外科教室に於て昭和31年JO月 l)J洋食道1:·2.i.•lGは

食道噴門癌の診断の下に入院した患者は夫マJcf-勾＇ IO 

例である．内一応根治手術の行なわれたものは夫々10

例及び5例である．少数例ではあるがこれらについて

検討してみた．術式は胸腔内食道胃管l吻合12例，胸骨

前食道胃管吻合2例，既に胃切除をそけていたため胸

腔内食道空腸l吻合を行なったもの l例である．開胸は

右側で行なうのが有利の様であり， 又手術操作には出

来るだけ高位で関胸するのが便利に思われる. ll''IJ合は

はじめ全周二層縫合号施していたが，最近ではー側壁

のみ二層とし，地側は一層に縫合している． しかし縫

合不全を来したものは，術中附着血管を損傷した一例

のみであ り ， 11'•1；合 ；1： を充分胸膜で被っておけば上述の

方法でも安全であると考える．術後の胃ぷ膨，－ii’J（こ｛土同

門筋切開を併せ行なって好結果を得ている．

3，胃切除術後の合併症に関する統計的観察

岐阜県立医科大’戸市l外科

渡辺俗・河合寿一・国藤三郎

関野昌宏・山本英治

昭和29年から昭和38年までのIO年間に当教室で胃切

除術を行なった403例のうち130例32.3%に何らかの合

併症がみられた．合併症としては通過隣害の21例につ

いで lf!;[+I／化膿p イレウ ス， 縫合不全，出血の順に多

くp 手術に直接関係しない合併症（！？手枕炎，持痘空手J;j;

あった．胃癌は215例79例にp 胃・十二指腸i託協は162

例中－1-1例に合併症守みた．性別でほ大差，；）；な く30%前

後であった．手術術式についてみると胃全刻 63.6°・o1

Billn.th H法（結腸前） 3~.5°o , Billroth H法（結腸後）

30.6°,,, Billroth l法21.-1%の合併症頻度であった．縫

合不全は7例でその 4ち6例が胃癌で胃別除術を施行

したものであったが，7例と も3ヵ月半以内に死の転

帰をとった．

4. 胃滑平筋腫の 1i§lj 

岐阜医大第一外科渡辺祥

62才女子y 主訴左季肋部の圧迫感．約2ヵ月前より

左季肋却の圧迫l惑を 来した．軽度の日直気のみ で，腹

痛， l巾J,｛廷の異常着色はない 体格中等度＇ ··~ ~建♂

、衰え， 皮肉p 顔貌正常．｛更の潜血t止応陰’It X線検

査にて胃噴門近く小轡側後墜に円形p 辺縁平滑の陰彫

欠損ありp 周囲の敏壁像に異常はない 胃カメラにて

胃体吉「峰均にポリープ様の腫癒を認める．ベントレン

全麻の下に上腹部正中切開を施行， 胃後壁小轡側に鶏

卵大無茎性質内性に発育した麗癒を認める．凍結標本

にて悪性像なしまた周囲リンパ腺の腫脹を認めず，

胃前墜を切開し腫療を摘出する．腫癒は 5x 3.5 x 3cm, 

胃粘膜に被われ，割面灰白色一部婆瞳様で，組織学的

にi付平筋腫であった．

5，虫垂カルチノイドを伴なった急性虫垂炎

の1症例

岐阜医大第一外科教室

渡辺裕・和田英一・河合寿一

第二病理学教室

尾島昭次・ 育・木 敦

切除した急性虫垂炎標本に3 虫垂カルチノイド号，（2
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めた 1症例を経験した．

19才の女子が腹痛を主訴として，急性虫垂炎と診断

され，右下腹；：；1；に庄痛証明，白血球数 18400で，カル

チノイド症候群じみられなかった．

開腹した所，腹腔に衆液性の中等度の腹水証明した

が，虫垂癒着なし if討に虫垂を切除p 虫垂基部より

約2cmの所は狭くなり，硬く，内陸に符黄色竣液性の

液体が貯留してし 、 y二．組織的には，同；＇；［ 1 ニカ ／~チノ イ

ドの像と，虫垂先端に，急性虫垂炎の像が見られた．

6.胆嚢結腸曹を伴なった胆石症の 1例

岐阜医大第ご外科 山間慎一郎

症例 60才．♀．

主訴 ti季肋gr；鈍！iii

既応！怪 20才頃より右季肋；＇.%鈍痛あり，木下十入院，

約 l 年前にも同；l郊の 11~痛発作を来たし，その品；l変，投

薬，注射等により終快し，発病来， 策痘p 体温上昇に

I！気付かなかった．

39年5月初日，胆石症えl士胆嚢似の”も！相iのもとに閲

眠術を施行した．

R£1.褒， t日管，総胆管結（i，並びに胆型車，横行紡IT!Yi痩

を認め3 根治手術を施行，全治せしめた．

大変j今らしい症例なので l例報告しました．

7.胆管岨虫迷入の 1停lj

木曾川病院外科渡辺定 ・檎垣潜

症例 42才．女子一

約 2週間前より右季肋部の激痛，発効， 惑心， H催吐

及び白血球t曽多を認めp 資促及び十二府腸、ノ／ヂによ

るn§:r卜内銅山1)1対：r}/t.経口胆嚢造影剤ピロプチンによ
りレ線的に胆管内に線状の陰影欠損を認め， 手術によ

り胆管より約20cm長の雌生虫と栂指頭大の結（jを摘

出， 同時に内；＇.~＇.に多数の小結石を有する胆獲を劉除し

アニ．

給自主主としてピリ’Lピンより成り，核に虫卵様物

質を検出した．

レ線的に内服胆嚢造影剤lのみに よる胆道内鯛！l－~j主人
の診断は悶燦と されているが3 ピロ プチンの使用によ

り，胆管内に姻虫を発見しP 手術により確認し得た症

例を経験したので報告する．

8. 吾々の経験した肝外胆道癌

大垣市民病院外科

蜂須賀喜多男 ・O浅野多－ . {1;~ 直之

寺本勅男 ・絵永吉和 .j~~ 直和

加藤章平

肝外胆道癌は比較的しはしば遭遇する疾患であるが

他疾患、との鐙別の困難なこと， 早期診断の閤望者なこ

とp たとへ』重湯治：小さくても解剖学的理由により根治

術の困難なこと等のために現在尚予後の最も惑い癒の

l つであ ；~.

先きに本会においてB[136～昭38の 3年間における胆

道疾患の145例を分析し閉塞性質痘と題して 森が報告

したが最近総阻管癌の症例に対し根治術を行ない好成

績を得たので過去3年半において経験した肝外胆道痕

6例をま とめ若干の文献的考察を加えて報告した 6

例中5例は姑息的バイパスによる手術に終り， Jj列の

みが根治術勝頭十二指腸切除（吉岡式）可能で総flP管

下i宿店で組織予的には Carcinomasimplexであった．

9. 中 止

10.腸骨前上競骨折の 1例

岐阜市民病院外科安江幸洋

患者は16才男子，夜間高校陸上選手で家族照， 既応

l徒に特記事項な し3 現病歴， t緩い準備体操の任， ベタ

ート練習中右脚がすべった瞬間；右腸骨部に鈍痛を覚

え，更に20m走った所I卵白lのため歩行も不能となり来

院した． 来院時全身所見に異常を認めずp 局所所見3

｛：；股関節は軽度屈曲位を取り殺；M1のため白動運動不能

であり 白腸骨前上線部に一致して軽度腫脹圧痛を 認

む．レ線撮影にて賜骨前上線骨折の診断のもとに手術

を施行，骨片はf母指頭大で約3cm内下方に転位して居

り股関節を原由l立にて核後螺子固定の後ブラウニ氏副

子に2週間固定以後マッサージ歩行練習を行ない1後

3週間で全，台退院した．


