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に反応することもあるがp むしろ石灰化部よりもその

周辺部で揚性に反応する場合が多い．

6) 石灰化部のメタクロマジー反応は殆ど陰性かま

たは弱陽性である．

（初骨関節結核病巣内ストレプトマイシン

濃度分布に関する研究（第5報）

特にカナマイシンとの局所侵入性の比

較に関する実験的研究（その 2)

大阪医大整形京大整形

近藤茂

1) SMとKMは同一測定法p 即ち鳥居氏重層法

で測定できる．

2) 故に SM又はKMの同一濃度溶液を重層した時

それがどれだけ寒天内に侵入したかを比較すればp 寒

天と言うコロイドの mediumに対するMS及びKMの

侵入性は比較できる．

3) 然しp 阻止帯の長さそのものの比較では此の実

験は成立しない．何となれば阻止帯部に於ける両剤の

濃度は同ーとは言えぬから．

の ではp たとえば lOOy/cc溶液を重層した時，寒

天の液接触面は 100γ／ccであり p 下方ほど寒天内濃度

は減少する．この時50γ／ccの濃度は何の高さに分布す

るのか？

5) 今p 100γ／ccの阻止帯を Amm.50y/ccの阻止

帯を Bmm.とすれば， lOOy/cc重層寒天では（A-B)

mm.下方の部分が 50y/ccと考えられる．何となれば

SM又はKMについてはp その重層濃度の如何を問わ

ずp 阻止帯部の濃度は同一である筈だから．

6) 以上仮設から次の実験を行った．

7〕 pH,8.4, 8.1, 7.8, 7.5, 7.2, 6.9, 6.6, 6.3, 6.0, 5.7, 5.4 

の寒天を使用しp 鳥居氏重層法を 100,50, 25, 12.5, 6.3 

3ム1.6,0.8, 0.4, 0ムO.ly/ccのSM及びKMについて行

いp その阻止帯の差を各々求めp 両剤の相対する部の

平均差を計算した．

8) pH 8.1以上の場合と6.0以下の mediumに於て

はKMの侵入性がSMより優れ＇ 7.8と6.8の聞では SM

の方が優れていた．

9) R~ちP 本実験からP 病巣内pH と抗結核剤jの侵入

性の間の関係と又抗結核剤投与時の適応について興味

ある暗示が得られると思う次第である．

（お） リウマチ様関節炎の病理組織学的所見

関西医大整外森 益太

演者は数年来，従来諸家によって肯定的でない所の

本症の活動期の関節炎の病巣摘出手術を演者の独自の

術式 Caprulosynovectomyに依って48症例（中膝関

節30関節）に就いて行いp 臨床的知見と病理学的組織

所見を比較した．急激新鮮に発症し shock期に在る

関節炎では社社液慌の血管結合織中山フイプリン析出

フイプリノイド変性が認められP 水腫を存する活動性

関節炎では浸出性炎と増猶性炎の併存ーが見られる症例

と増殖性肉芽炎のみの見られる場合がありその際滑液

膜下の円形細胞浸潤小血管の増殖充盈が著しいp 特有

な塩基細胞も此の時期に見られる．更に陳旧期の関節

炎では細胞反応が消退し滑膜下に小円形細胞の集積

（主に淋巴球）が所謂Lymphイollikelとなって残存し

更に結締織性増生と吸収が進行してP 無細胞反応性の

ヒヤリン性猿渡炎に移行する傾向が強v＇，演者は以上

からリウマチ様関節炎は組織学的に rheumaticリウ

マチ性その者であると結論した．

側股明節結核の観血的症法について

国立京都病院松村友昭他
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(1) 術後肺虚脱症の 5例

外E 吉 田 良行・近藤祐之

山 崎英樹

最近．著者らが経験した術後肺虚脱症の 5例につい

て報告しp 性及び年令p 季節的関係p 手術の種類p 疾

患、との関係p 麻酔との関係p肺の樫患部位p本症の発見

と処置に就いてこれら 5例の症例を中心として文献的

考察をなしF 特に ALEVAIREのl民家p postual 

drainage，就中 Sante氏法の有効性を説きP 気管切

開術を機を逸せず必要な時には行うべきものであるこ

とを述べ，軽症を合めて可成りの頻度に本症が発生す

るのであるから腹部の手術の際にもF 肺の状態に気を

つけて速やかに本症を発見して処置することが必要で

あることを強調した．

追加木村忠司

数日後に突如発病することp 胃潰疹手術［去に多い事
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~rH 土p Vagusの緊張が厚くなる時期又はその様な素

因のある人に来易いことを意味するのではないか，

Vagolyticの薬剤が使用されていることもそれを裏付

けする様である．単に落疫排出困難なものに多いと云

うなら寧ろ老人に多い筈であるのに若い Ileusに多い

ことは神経の問題も考慮すべきであろう． 又p 吸号｜の

際に Cathetεrの先で気管枝を刺戟して唆款を促せと

云われたがそれならば寧ろ気管や第 1気管枝の方が

Sensitiveであり咳吸を起し易いだろう．

答

アトピンの使用は極初期には効果的であるがー且肺

虚脱が発生してからは却って分泌を抑制して略療を粘

調ならしめて逆効果であるとも云われて居ります．

(2) 閉鎖孔ヘルニアの l治験例

松阪市民病院外科吉武泰男

吉見博夫・島田喜一郎

63才の重量婦p 突然右下腹部より右大腿部に亘り激痛

あり p 同時に悪心幅吐ありて姻虫一匹吐出す．其の後

日昆吐持続し内科治療せるも軽快せん iニけ衰弱蓋しく

発病後10日目に当科入院す．各種所見より雌虫閉塞に

よるイレウス或は虫垂炎進行によるイレウス等を疑い

即刻開腹手術を施行す．手術によ り右閉鎖孔悠屯腸管

壊死部切らJ"i1腸管側マl吻合を施行p ヘルニア門を閉鎖

し手術を終る．術後経過良好にして44日目に全治退院

す．本症は極めて稀な疾患で本邦では現在迄本症例を

含め10例に過ぎず，術前確診が困難な為子付J小選れ予

後が惑い．予後を良好にするゐには早期に手術への決

断が必要である事と術後管理が重要である事を感じ

た．文献5省略

追加 木村忠司

外から虚癌が触れたか ？

脱出部は Ileumか？

回答

①吾々の場合はp 開腹して始めて閉鎖孔にj湯管が

依入しているのを証明した．

②鮫入腸管は廻腸未端より約 lm口側であった．

(3) 血管撮影により動脈切断の不必要なる

ことを予知しえた外傷性政動脈溜の i

例

外2 緒方 武

未梢動脈に発生した動脈痛に対して手術的療法を加

える際にIJ:，流入流出動脈と動脈熔との関係p 動脈内

壁の性状p 側副血行の状態等を充分に考J.e：して手f,ljj方

針を決定することが必要である．その為には血管造影

法が設も有力な手段と考えられ，我々は血管造影所見

によって Simpleaneurysmectomy （単純摘出術）即

ら動脈療の、冶療としては最も理想的な動脈療のみの

摘出を企図し，且つ3 それに成功した外傷性股動脈癒

の 1例を報告する．患者は42才の男子で 7年前に治療

の目的で左lよ動以内｛こ動脈内注射を受け，注射部にゆ

子頭大の硬結を残していたものが約3ヵ月前より急に

増大し略々成人手拳大となり且つ縛動性である．この

ものに対して DosSantos法に従って血管造影術を行

いp 動脈癒がH之助ij;f.と細い連絡部で速がっていること

を推測しp 動脈切断や血管移植を行うことなし動脈

癌の摘出と Fascialataによる補強で全、治せしめた

のである．

(4) ミエロパークによるミエログラフィー

の経験

京大整形田坂 ;lit 郎

ミエログラフイー終了後吸出除去出来る脊話隆造影

剤ミエロパークを34例に使用経験したので報告した．

本造影剤は早期障害に就いてもそルヨドールに比し

著しい差はなく ．又鮮鋭度に関して も遜色を認めず，

而も遺残沃度池による後期障害のない可除去性脊髄隆

造影剤として臨床上意義あるも と考へられる．

(5) 硬 膜下血腫手術時に於けるコーチゾン

系薬剤の使用経験

外科 1 石井富三・安藤協三

谷 栄一

慢性硬膜下血腫患者の殆んど全例に於いてp 術後多

少とも硬膜外血腫の発生を見て，時に再手術を必要と

することがあるのは不愉快な事実である．此のような

症例に対する対策としてF 従来種々の試みがなされて

いるがp 夫々難点がある．

最近我々はp 脳ょ血管写及び神経学的検査により慢性

硬膜下血腫が確認された I例に対して，術前 Hydro-

cortisone 200mg手術当日早朝更に100皿gの追加投与を

行った後，手術を施行した．血麗内容及びその被膜を

除去したところ，圧迫脳は極めて短時間内に再膨脹し

硬膜縫合後に頭蓋と脳膜との聞に死降を残さなかっ

た．此の患者は術後極めて順調な経過を辿り，術後15

日目に実施した脳血管’写で硬膜外血Ifill:の像は全く認め

なかった．

これと同じ原理で，我マi士吉1-5名の患：旨に対して，

150～350mgの Hydrocortisoneを手術前5～ 14時間
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に投与して手術を行ったが，術後の硬膜外血腫発生の

防止に閲してl土略々満足すべき結果を得た．

反対側の上下肢の運動麻輝p 皮質性知覚麻輝p 失語

症p 痘筆等の術後合併症のおこる頻度p Hydrocorti司

sone非投与群と大差を認めない．

Hydrocortisoneの作用機転についてF 血腫内容除

去直後にみられる脳容積の増大は vasuclarbedの増

大に因を求めるべきものと思われる．

(6) 分裂第 l中足骨種子骨障害とその治療

について

玉造整形外科病院田村哲男

骨折と思われる既往歴，所見がなく p 第一中足骨種

子骨部に歩行時疹痛を訴え， X線像で健側恵、側共に腔

側種子骨に分裂を認めた患者3例について保存的療法

即ち足底挿板を使用さい経過を歓察した所＇ 3例と

も2ヶ月以内に疹痛はなくなり，足底挿板を廃止後も

疹痛は再現しなかった.x線像上の経過では 6ヵ月後

も骨癒合の傾向はなく初診時と大差なく分裂像が認め

られた．

元来第一中足骨種子骨の分裂は先天竹にも見られそ

の中で座側が圧倒的に多く p 又両足に多く見られP 分

裂対向面は規則的であり経過をおっても骨癒合の機転

がないと云われている．

治療としては先づ足底挿板を装用p 擢患部の負荷を

計り経過を観察しp 疹痛軽減の傾向がなければ叡出等

の観血的方法をとるのが良いと思われる．

(7) 厚生年金玉造整形外科病院に於ける

骨折の統計的観察

厚生年金玉造整形外科病院

大塚哲也・林瑞庭・笹井義男

清家隆介・牧野文雄・宮武正弘

古庵雄三・田村哲男

厚生年金玉造整形外科病院に於て取扱った島根県在

住の骨折患者のうち巡回診断を行って再診査した1153

例中1000例（非手術例611例p 手術例389例）に就いて

その遠隔成績を調査した．尚巡回診断の現症を次の4

群に分類した．

①群：解剖学的にも機能的にも変化を認めないも

の．

②群：解剖j学的に変化を認めるがp 機能的には変化

を認めないもの．

③群：解剖学的には変化を認めないがp 機能的に変

化を認めるもの．

④群：解剖学的並びに機能的に変化を認めるもの．

この内①p ②群は臨床的には治癒と看｛故きれ，又③

及④群は未治に属するものである．骨折の治療成績は

骨折部位及びその種類p 骨折線p 受傷年令，初療者p

及びその処置術式は後捺法等々の諸種の条件に支配さ

れるのは当然である．我々の調査した遠隔成績では，

所調機能障害を残す，］），④群に属するものには陳旧例

（即ち初療者が専門外の医師及び整骨師〉が多数含ま

れている事と，又年度別に眺めても昭和29年を境とし

て本院え直接来院の新鮮骨折例の治療成績が著明に向

上しているにも拘らずp 陳旧例では相変らず変化が認

められない点からしてもP 骨折の治療には初療者の処

置が如何に大切であるか f痛感される．特に四肢骨折

では骨折の骨癒合は完成されてもp 一度惹起した隣接

関節の非快復性拘縮はその患者の予後に重大な結果を

招く事を銘記すべきである．

さて医学的に眺めて全治と思われる症例にも庫、側方ミ

らの訴えは予想以上に多い事は注目すべき事でp 又一

般患者に較べて労災患者にこの傾向が強い事も見逃せ

ない．一般に労災患者はその受傷機転及び受傷程度等

の一般患者に較ぺると多少共異なる事は当然考えられ

るがp 後期間の延長又；lid~変更率の高い亨等を併せ考

えるとP 本人の精神医学的指導面もさる事乍ら現在

の社会の受入れ状況或は労災保険のあり方等について

もp 種々浅された問題があるのではないかと思われ

る．

次に年令的には一般に年少者は全治群に多く F 又復

職期間も短いし，同一群で同一年令でも非手術例が手

術例に較べてその復職期聞が梢々短いのである．

我々の統計からすると部位別成績で今後機能的或は

自覚的ひいては社会的に問題となるのは手指骨折p 脊

椎骨折p 撞骨々折等の治療後の後胎症であろう．


