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(1) 上顎洞細網肉腫の l例

京大外科I 半田譲二

83才の女子で右上顎洞に原発したと思われる細網肉

腫の 1例を経験、したのでこれを報告した．この腫疹は

レントタン治療にきわめて良〈反応しP約3岩月間の

レントゲン照静で軽快退院した．

(2) 外傷性動脈癌による腔骨神経障碍

のl例

京大外科E 石丸久生

外傷性動脈癌は主に切創・刺創・銃創後に発生し，

戦時に多発し平時に見られるのは稀とされている．最

近我々は46才の男子で，後座骨動脈の外傷性動脈癌に

よって，右足の運動並びに知覚障碍を来たした症例を

経験し，これが単純別出により症状を軽快せしめ得た

のでここに報告する．

質問 木村忠司

①術後の依復措：3週間かかっていることは神経が

変性に陥った事を示すもので単なる動脈療の圧迫では

なく神経自身に障碍があったと思う．

②動脈癌の手術に於て静脈の架橋が有効である．

その際勿論弁膜の方向を考え逆方向につなぐ．

(3）脳内血腫の症例

京大外科I 松村浩・尾形誠宏
岡宏

外科I講座でF 昭和29年以来p 脳内血腫で手術を行

ったもの5例を報告した．脳腫蕩内への出血やp 高令

者の高血圧を伴う脳動脈硬化症によるものは含まな

い．第I,2例は頭部外傷に続発し，硬膜下血腫を疑っ

て関頭したもの，第3例は前大脳動脈癌の破裂による

もの，第4例はp原因の明らかでない若年者脳出血p第

5例は外傷後皇室筆発作が続き， 9ヵ月たって手術をう

けたものである．年令はいづれも40才以下p 部位は大

脳半涼皮質下であった．手術は血腫内容の穿刺排液p

又は血臆を開いて内容を排除した． 全例が治癒してい

る．

追加横山育三

脳実質内血腫の治療として穿刺排液のみに終った例

の今後の経過を追跡されたい．穿刺排液のみによって

は血腫の液住成分のみ排除され，凝血塊は残留してい

る場合もあり得るので，その運命を追求すべきであ

る

追加外I 半田 肇

横山助教授へ

I. 外傷性の脳内血腫を急性期，或いは亜急性期

（外傷後2～3週内）に手術する場合は，再出血の危

険は先ずないから穿刺のみで充分な場合が多いと恩わ

れる．殊に存在部位が遂動領近く にある場合は殊に切

開しない方がよいと恩われる．勿論p 動脈癒p 血管腫

の破裂による脳内血腫の場合は切開排除すべきであ

る．

2. 被膜形成には出血後2～ 3週間を要すると恩わ

れる点からも，外傷性の場合，穿刺のみでは凝血を残

すかもしれないが，切開して鍍痕を強くする点も考慮

すべきではないでしょうか？

外I松村浩

答出血後2週以内ではまだ血腫被膜は完成されて

いない．凝血塊が液化して穿i則排液が容易になるのは

平均15日と云われている．

(4) 脳動静脈癌の 1全射例

京大外科I 半田議・工藤昂

17才，右利きの女子で，左前々頭業上矢状洞近くに

栂指頭大の動静脈癒を見出しPその全刻を試み，何等後

遺症状を残すことなくこれに成功した．この動静脈癒

は各1本の feedingartery及び drainingveinを有

しP 主として脳表に存し，比較的手術の容易な例では

あったが，脳動静脈癒全刻の成功例としては本邦第1

例である．脳動静痛の存在する場合p 及び特にその外

科的治療を試みる場合に注意す〈き脳血行動態の変化

について述べp 又p 脳動静脈の頻度，症状其他につい

て簡単にふれた．

(5) 小腸 Reticulosarcomaのl例

大阪医大外科緩橋保・福田勝山

中村和夫

61才女子p 約 7iJ月前より次第に体重が減少し2 約

I b月前より下腹部の無痛性腫療に気付きp 来院し

た．小腸腫蕩の疑で開腹するに，少量の腹水貯溜があ

りP トライツ氏靭帯よ り約60cmH工門側の空腸に始まっ

て以下17cmに亘る小児頭大の空腸腫癌と，多数の所属
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リンパ節の腫脹を認め，且つ周囲腸管が数カ所におい

て腫癒と癒着していた． そこでこれに対して enbloc 

dissectionを行い，小甥広決切除及び結腸右半切除を

実施したが，結局術後約2ヵ月目に再発のため死亡し

た．病理組織学的検索の結果，本瞳蕩は小腸に発生し

たReticulosarcomaであってP 赤崎氏の分類による

分化型中の網状型に属するものであることが判明し

た．小腸 Reticulosarcomaに関する若干の文献的考

察を報告したが，小場の中で本症例の如〈空暢に原楚

する細網肉種は可成り稀で，本邦では第4例目にあた

る．

(6) 胃軸捻転症の 1例

大阪医大麻田外科

森岡哲吾・千葉俊雄・板谷博之

左横爾膜弛緩症に合併した胃軸捻転症の 1症例につ

いて報舎した. 4才5ゥ月の男子で，上腹部膨隆と吐

物を伴わない櫨吐を主訴とし，発病後36時間を経て来

院した．高位のイレウス症状と上腹部の膨隆を認め，

胃ゾンデの待入は不能で，レ線撮影により巨大な空泡

と鏡面像を示す胃の拡張を認めた． 気管内笑気麻酔の

もとに開腹，胃は高度に膨満し壁は葬薄で，循環障害

を認めた．胃を切閲して黒緑褐色，腐敗史：のある液700

ccを吸引し精査してp 前方長軸性占企転と後方短紬性捻

転が合併した胃捻転であることを確かめ，務復を実施

した．術前より体温上昇と乏尿があったが，術後も回

復せず21時間後に死亡した．本症例には更に左横隔膜

5踊愛症が認められたが，これが捻転発生の素地となっ
ていたことが考えられた．

(7) 奈良県中和地方の胆石症の統計的IN，察

大和高田市民病院外科

杉本雄三・古迫清三

開院来，開腹によって確診した54例の有石，無石胆石

症を統計的に観察した．例数が充分とは云い難〈，又

検査成績に不備な点もあるが， ＇（！，：＿の結果を得た．患者

数54名中男女の比は 1: 2.37で女子が圧倒的に多く欧

米のそれに近い．有石無石の比も 2・6で本邦最高で

あるが，これは第一戦外科で，無石症への手術適応の問

題と云える．職業， 症候（疹痛．発熱.p直吐．糞痘．腫

癌）等の点では本邦諸報告の夫と大同小異である．十

二指腸ゾンデ肝機能検査成績は，救急の為のものもあ

って充分施行し得ずp ス失敗に終ったものも多く，ー意

義あるものとは去い難い.X線検査では透視の際経虹

門的に大腸内へ空気を注入P 『「轡曲，：；1：にガスをヨヒ盈F

他方経口的に造影剤を入れて，その解剖関係を明らか

にし，有効な補助診断とした.36例の結石中2例はコ

レステリン結石であったが，結石の種類よりする観察

は少数な為不能であった．手術成績は比較的良好で5

例の死亡は3例共他病によるものである．手術法は順

行3，逆行1の割合で， T字管は使用せず，ドレナージ

に止め，ネッツパリケードもしていないが 1例の事故

もなかった．

質問木村忠司

奈良の胆石症の特徴は何か？

追加 杉本雄三

特徴と申しては女が圧倒的に多いと云う事でしも

これは何に原因しているか今後の研討に倹たねばなり

ません．叉コレステリ ン系結石も少いのですがこれは

坐業者が少い放かも知れません．叉胆嚢壁は組織学的

に検索しτますが胆石など壁に這入っているのや姻虫
迷入など経験していません．

(8) 胆百による腸閉京の l伊j

大和高日1市民病院外科

.f~ ~，： Mfi：竺 ・ 古家正·1f. ・伴敏彦

30年来，胆石症を息っていた56才の主婦で，内科に

入院，約 I:iJ月で椛快退院したが，退院後約l刀月目

イレウス様症状を発来し，外科に入院した．症状は激

烈ではないがp 腸管上部の狭窄と診断し，レントゲン

透視を施行した処，十二指腸球部の著しい変形が認め

られ，胆石慌による癒着と解釈された．開腹するとト

ライ ツ氏帯より30種紅門側空腸に17gのピリルピン結

石が搬入．閉塞症状を呈している．他方，胆嚢底が十

二指腸上轡曲部に穿孔交通していた．即内科入院時B!!

褒結石が十二折｜｜引に穿破．症状軽快したが漸次空腸に

搬入閉塞したものである．術前発見した十二指腸球部

変形は，造量5剤が！？・孔部より胆褒に逆行した為の像で
ありp 詳細に写真を検討するに及んで，造影剤は総輸

胆管に浸入停滞すると共に，肝管に核枝状を呈して逆

行して行く注目すべき所見を得た・＊邦及海外の文献

を渉猟し，些か考察を加えた．

追加 杉本 雄三

レ乱杭庁見の判読が甘かったのですが， 24時間に十二

指腸→胆嚢→総倫也管→肝内胆道とバリュームが逆行

している像は本症特有のものとして注意すれば案外多

いのではないでしょうか．

(9) 横行結腸間膜嵩へルーアによる腸閉塞

の l例
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京大外科I 藤田龍五郎・三浦律男 た．摘出Meniscusの組織像では幼若軟骨細胞が多数

村岡降介 あり一部核萎縮細胞と石灰沈着が認められたがp 多型

74才p 女子，上腹部から右季肋下部にかけて疹痛と 核細胞浸潤，軟骨線維肥厚等は認められなかった．本

曜吐を連日頻固に亘り来し，議痩著明となり，発病8 例は先天性形態異状によるものと恩われるが外傷によ

日目に入院した．腸閉塞の疑にて輸血，輸液を行いp る二次的変形を被ったものの様である．

発病12日目に開腹したところ，横行結腸間膜の下面に 凶 再度骨折に就いて

於て且つ Treiz氏靭帯の対側で，中結腸動脈の右枝 厚生年金玉造整形外科病院

の右側の部分に，直径3cmの裂孔を認めた．この裂孔 大塚哲也・笹井義男

は嚢をつくっており，その奥へTreiz氏靭帯より約25 宮武 正弘・田村 哲男

佃紅門側の空腸が約 lOcm巌入していたのでF その骸 同一人が相異る時期に骨折を起した場合を再度骨折

入した空腸を整復LP ヘルニア門を縫合閉鎖した．術 例となしP 昭和21年本院開設以来p 昭和33年3月迄に

後16日目に全治退院した．内ヘルニアを統計的にみる 取扱った骨折患者6642例中P 此の症例は10例（0.15%)

じ腸間膜左側ヘルニアが最も多く，本症の如き，横 で非常に少数例ではあるがこれらにつき一般統計と共

行結腸間膜寓ヘルニアは極めて稀である．成因として に社会的予後を調査した．

胎生時腸管の不完全な回転によるとか，解剖学的に陥 質問荒木千里

凹があり，腸管により圧迫されp 次第に伸展してp 裂 骨折後の外傷性神経症様患者は如何．

孔を生じヘルニアを作るともいわれている．本症は本 国 成人足舟状骨骨軟骨炎の 1治験例

邦ではp 宮崎氏，小林氏についで3例目の報告であ 厚生年金玉造整形外科病院笹井義男

る． 48才の男子で両足に扇平足及び外座骨を認め，骨折

。。）膝関節腔側円板状 Meniscusの l例 の覚え無くして右舟状骨に変形及び圧痛を認め，レ線

京大整形鶴海寛治・室賀龍夫 像で右舟状骨の分裂，左舟状骨に離断性骨軟骨炎様の

43才男子会社員.12才の時，角力で投げられて左膝 像を認めた為，一応成人足舟状骨骨軟骨炎と診断した

を強打しp 左膝に一過性激痛を来したがp 其後p 長距 症例に対し，右舟状骨全刻出術をなしp ギプス固定40

離掛子により膝鈍痛p 政行を来すのみで日常生活には 日の後，扇平足用足底板を装着させて良好な結果を得

殆ど支障がなかった．来院2ヵ月前p 中腰位から急に た．

立上った所p 左膝激痛を覚え15分程身動できなかった 質問鶴海寛治

杭以来p 膝運動開始時に疹痛を来す様になった．今 扇平足は弛緩性であったか否か．この所見は扇平足

まで弾提症状と恩われる様な事は経験していないー手 による距骨と模状骨閣の圧迫により生じた Umbau-

術で腔側円板状Meniscus(33mmx 38mm x 4凹）が発見さ zoneとは考えられないか．

れた．同Meniscusは怪側々副靭帯から離れて大腿骨 答笹井義男

腔側僚と座骨楳間隆起との聞に転位しP 同部の座骨関 弛緩性とは考えられない．扇平足による距骨と模状

節面の浅い窪凹とp 変形性関節症様変化とが認められ 骨の圧迫も一因と考えられる．


