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京都外科集談会第367回例会

昭和 35年 5月 26日

(1) 有窓肋骨の l例

外E 大谷 博

21才女子百左前胸部の無痛性膨隆を訴え，手術に

より，左第3肋骨の肋軟骨移行部に近し肋骨中央部

において 7rnrnx5rnrnの卵円形の窓をもった有窓肋骨で

あった 1例を報告した．レ線像上，縦F高洞陰影，肺門

部陰影に重なるために，明瞭ではないが，奇形による

陰影を認めた．なお，

レ線像上および剖検例上の肋骨奇型の統計について

も言及した．

(2) 骨褒麗の 2例及び褒腫腎の l例

外E 久山健・清水俊丸・内田幸夫

菩々は最近比較的稀な疾患である腎褒腫の 2例及

びP 全腎疾患、中略 1%内外にしかみられぬ褒腫腎の 1

例を経験した. 3例とも右腎に発生しp 手術時他側腎

に異常を認めなかったのでP いずれも右腎全摘出術を

施行し良好な結果を得た. 2例の腎嚢腫の内容は明ら

かに尿の性状を示す事より Ochsnerの分類による単

発性衆液性褒腫の中の水腎杯症に因する腎褒腫と考え

られた．

褒腫腎の発生原因には諸説があるが，最近ではp 胎

生期に造腎組織から出来た綜球体と尿細管とy オルフ

氏体から出来た尿管，腎孟p 腎探 l；：ぴ守：合管との連絡

が障害されるために発生するという先天性奇形説が信

じられている．

(3) 椴屯性外傷性横隔膜ヘルニアの l例

社会保険三輪病院池田 宏

44才の男でy 13年前に受けた外傷に起因すると思わ

れる桜屯性横隔膜へfしニアの 1治験例を報告すると共

にp その成因p 症状及び診断等につき若干の文献的考

察を加えた．

(4) 低体温F心房中隔欠損焼の！治験例

外E 竜田 ：占和

われわれは，最近先天性心房中隔欠損症の l例に対

しp 日笠講師の提案による不可欠脂酸及びピタンミ E

投与の前処置を行つての低体温麻酔法を応用しy 欠損

孔の直視下閉鎖術を施行した．手術は直腸温 24.3℃で

開始しP 最低体温は23.5°Cであった．欠損孔は 3x 1.5 

仰のニ次孔であり p これを絹糸で2重の連続縫合を行

い確実に閉鎖した．循環遮断時間は14分10秒で心臓マ

ッサージは約3分間行いp この間約30秒間心室細動仰

発生を見たが自然に消失した．胸腔内加温により復さ

しF 直腸28℃で閉胸した．術後経過は非常に順調で，

何ら不快な合併症を伴わずp 1週間で歩行開始I 2週

間で元気に小児科へ転科した．本症例の如き非チアノ

ーゼ性先天性心崎型の直視下手術はp 低体温法で十全

可能であり，不可欠脂酸p ピタミンEの前投与はp心

室細動や肺合併症の予防及び、冶療に有効であると考え

る．

(5) 京大外科清一講座に於ける脳膿蕩24例の

：ち祭

外 I 安藤協三・渡辺徹

過去24年間に（昭和14年～昭和34年）京大外科第ー

講座に入院した脳実質内膿疹患者24名について考察t

行った．脳膿蕩は前頭葉と側頭葉に好発した．自覚症

として，頭痛，日直吐，全身痘聖堂を訴へるものが目立つ

た．脳脊髄液庄の冗進を示す症例は80%であった．脳

血管撮影山膿疹の局在を決定するのにすぐれた検査

方法である．手術々式と；台J余J去に濁しては，手術する

ことなく抗生物質の使用のみで全治せしめた例からj

一次的に被膜外全刻を行って軽快せしめえた症例迄い

ろいろであった．しかし，股j）：~，こ 1{1：後五士幌を加えなし、子

術は無意味である様に思われる．入院時又は手術前1:

意識障害のあったものは， l極めて予後が悪かった．

(6) 我々J)！／＿（王子：に於ける低体温法の経験

外 I 荒木千里・石井昌三・西村周郎・

安藤協三・尾形誠宏・松村浩

昭和34年9月より現在まで，脳外科疾患19例，パセ

ドウ氏病 1例計20例に治療の目的で比較的長期間側

温法を行った経験を報告した．従来脳手術後意耕告

を~＇：し重篤かIr：態に陥った症例の子伎は不良とされて
いるがp その様な症例の約＇［＇.数を救命し得たのでが

から控え目に見ても低休湿の効果はかなり大き叶

える．低利；i,¥11法の作用機序に関しては報告例に関向

限り脳代謝の抑制が最も大きな一義的役割りを果l~j
いるものと考える．即ち低体温による脳組織の瞬~！
求量の減少が川下即ち不利な条件下にある脳組曲！ J

生きながらえさせp 再び正常の環境に復帰する刊
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時間を稼がせる事が最も大きな作用機序と思われる．

質問 横山育三

l〕 復温の時期を決定する標識として如何なるもの

を採っているか？

2) 1）の標識の条件が満足されない場合p いつまで

低体温法を続けるか？

又上記標識条件が満足されなかったために長期に亘

って冷却した病例はなかったか？

3) 長期低体温法の際の副作用は如何？

叉副作用を伴わず安全に施行出来る期聞は何日位

か？

質問 久山健

低体温が長時間，長期間にわたるためにはp 輸血，

栄養問題は如何にしておられますか．

答 西村周郎

イ民体温法をどこで中止するか．

低体温をどこで中止するかはその判定はなかなかむ

つかしい従来欧米文献では呼吸p 脈持等の各種 vital

signや脳波所見を参考にして低体温中止の時期を決

定するとの記載があるがp 意識状態の改善が一番大き

な指針となる様に恩われる．本日報告した症例中でも

かなり明瞭な意識快復を見た例は良好な経過をとって

いるが3 その反面はじめ消失していた痛覚反射が出現

しl汲呼障害の改善等が現われ，｛昼休混を中止したもの

は不良の転帰をとっている．

2) どれ丈長〈低体温を続け得るかは分らない．－

E復温して見て状態が悪化する様ならいつまでも続け

るより仕方がない．

低体温法の合併症の最も大なるものは出血傾向であ

り吾々の症例中 3例に消化管内の出血を認めた．特に

約2週間低体温法を行った頭部外傷例では剖検により

消化管全体への出血と各種内分泌臓器の肉眼的萎縮を

認めている．これら出血傾向及び内分泌臓器の萎縮へ

の対策は今後の検討に倹ちたい．

久山先生に対する 答

低体温時は消化管の運動は殆んどないと考えられる

ので鼻腔栄養法は行わないー主として静脈内に全血y

血衆p 5 9五精液， リンゲル氏液，アミノ酸p ピタミン

等を与える 1日量は1500～ZOOOcc，尿量を測定しp 輸

液量を決定する．

横山助教授へ 石井昌三

長期にわたる Hypothermiaの生体に及ぼす悪影

響については殆んど何も知られて居ない．併し復温は

可能な限り早期に行う方が望ましいことは勿論であ

る．

ところがp 簡単な命令に反応する程度は意識が快復

する以前にp 例えば針で足肢を刺戟してこれに反応す

る程度の意識状態で復湿した症例は殆んど例外なく体

温上昇と共に症状が再び悪化する様である．

従って， Hormone，出血性素因p 栄養等の諸点に

出来るだけの注意を払いながらp 原則として上述の意

識のレベルに到るまで何日でも冷し続けようと云うの

が現在の方針である．

(7) 多発性筋炎の成因，特にブドウ球菌の横

紋筋親和性の解析とピタミ ンB1欠乏説

（小沢〕 への関連

外E 石上浩一・藤原憲和・

西野正弘・平野 巌

同一菌株に出発したブドウ球菌 F・D・A・209-P株の

横紋筋，骨髄p 皮！脅などの浸出液に対する適応菌， ミ

オシンや ATPに対する適応菌p 筋炎p 骨髄炎などの

起炎菌について，アミノ酸半合成培地にミオシンを加

えた場合の菌発育促進と培地の酸性化に伴って生じた

ミオシン沈澱への菌塊の集合，各菌株の ATPおよび

ミオシン分解酵素能，アミノ酸半合成培地における菌

発育に伴うアミノ酸組成の変化y 特にセリンF スレオ

ニンの消費と r アミノ－n－酪酸の生成P 各菌株のセリ

ンおよびスレオニン・デヒド ラーゼ官g，セリン・アラ

ニン・トランスアミナーゼ能p 横紋筋p 特にB1欠乏時

のそれの浸出液における菌発育p アミノ酸半合成培地

における TCAサイクル・メンバーの菌発育に対する

影響，各菌株の焦性ブドウ酸総什謝能，焦性ブドウ酸

脱水素酵素能p カルボリガーゼ能，坐骨神経切断家兎

における筋炎発症状態などを検討しp 一方領紋筋p 骨

髄，皮膚などの組織の正常および炎症状態における焦

性ブドウ酸p ブドウ糖p 乳酸などの含量を測定し，横

紋筋適応菌， ミオシン適応菌，筋炎起炎菌などの横紋

筋親和性菌の特異な酵素能と菌発育環境としての横紋

筋との聞の関係を2,3明らかにすることができた．そ

の結果，多発性筋炎の成因に関する著者らの学説とB1

欠乏説 （小沢）との聞には相互に関連のあることを実

証した．

(8) 後頭蓋嵩メニジンジオーマの15例

外I 安藤協三・尾形誠宏・半田譲二

発生頻度はp 全脳腫疹897例中125例のMeningioma

があり p その中後頭蓋寓に発生せるもの15例（12%)
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であった．年令は平均38才， 性別は女性に多＼ 3 : 2 

であ勺．好発部f立は Cereb巴llopontineangl巴と ’I'l'-

ntori己m に最も多く ，Cerebellarconvexityのもの

が之に，）； し発病より手術迄の期間は平均3年p 病歴

は頭蓋内圧充進症状が大部分で，之に小脳症状や脳神

経症状の加ってくるものが多いー神経症状は，脳神絞

症状を 1つ以上呈するもの93%，その中VJll,VJl, y' 
1x1;1i＇ι3ゐ多い．小脳症状80%，穆血乳頭も同様80°01

脳脊髄圧は平均290mmH20であった． 診断の一般を述

べ，特にレ線所見，P E.G .. V. A. G 及び i¥l.＼’ 

G.の必要を説いた． 手術で Ii欠的に別出困難な症例

は2次的に行うとよい． 15例中手術死5例 （33%I, 

健在8例（ 6ヵ月～8年），他疾患による苑亡P 連絡

不詳 l例であった．

(9) キアリー氏病の 2経験例と其の直達手術

可能怯同就いて

外E 緒方武・↑亘川謙吾・広岡仁夫

肝静脈及び下空静脈閉塞によって起るキアリー氏病

の二例を経験した．特に其の一例は術前に確定診断が

なされた手術に際しては閉塞部に直接侵重量が加えられ

た．この手術は我々によって初めて行われたものであ

る．

我々は文献に記載された本症剖検例59例を 3型に大

別した．このうち直達手術可能と考えられる第l型l;i

14%を示めした．従って本症の手術法としては3 現今

迄行われて来た様に無選択に側副血行形成を目的とし

た手術を行う事なし閉塞部位の如何によっては直接

局所に手術侵襲を加え障害物を取り除き血流の再開を

計るべきである．

間胆道再建術の経験

外E 丸岡外喜雄・久山健・

潜水俊丸・山崎英樹

胆道再建術は，再手術或は数回の手術後の強度の癒

痕p 癒着等によって極めて困難な場合が少なくない．

演者等はp この畑道再建術の 3例を経験したので報告

した．

1例は，鍛痕による総輸≫！！管狭窄で初回手術時に，

他の 2例は第2聞及び第3回の手術侍に行なったもの

であ 乙．この 2例（土何れも，約6時間を要した．空腸

とRouxの方法で吻合すべき胆道の発見並に遊離に

は，長時間の忍耐と努力を要するものであるがp 之に

は Peterson等の推奨する方法，即ち肝左葉から肝門

部にゾンデを挿入して探し求める方法を紹介した．吻

合法はp 担道の遊強が充分に行えないJJ,ij合Lこは，Kir・

tley氏と同様に白shmouthを作って行なったが1 何

れも好結果を得た．


