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京都外科集談会第373回例会

昭和 36年 3 月初日

!I) Whitehead氏手術後の愁訴とその l修

復手術について

外E 石上浩一・中島芳郎

私らは最近7年間に教室で行った Whitehead氏手

術例の遠隔成績をみるため79例にア ンケートをとり2

43例に返信を得ました．全く無症状のもの11例，死亡

3例y 手術手放の不良に基いて何らかの症状を訴えた

もの29例で， 67.4%の多数をみられました．症状の内

庁けは紅門狭窄症状を訴えたもの13例p 閉鎖不全10例

粘膜脱出症状は20例で過半数を占め，閉鎖不全と合併

する訴えが多くありました．

1959年FergusonはW氏術後粘膜脱出症に対し，紅

胃にS字状切闘を加え皮膚の移動を行いp 粘膜の露出

？のぞく術式を発表しています．我々は68才の男子，

54才の男子にこの術式を応用し，更に 2,3の点に改良

を加えて良好な結果を得ましたので報告しました．

121 尿道下裂に対する尿道造設術の l工夫

外 l 尾形誠宏

幼時より女子として育てられた 12才の男子で， Hy-

pospadia perinealisと両側の Cryptorchismusであ

ったものに尿道造設術を行い成功したのでP その際の

新い、工夫について述べると，尿道造設予定部に0.8～

1.0佃間隔で平行の皮切を加えp 内外両縁の皮下を充

分剥離する．陰茎背面に縦の減張切開を加えると更に

よい．次で内側縁を内線して遠点から刺入した連続皮

内埋没縫合により皮下を充分に接着せしめ新設尿道の

内面とする．之を覆う陰茎の外皮を作るために外縁の

皮虜を結節皮内埋没縫合により充分接着せしめp 聞に

何本かの結節減張縫合を加える．以上が主な要点でp

図解して説明を加え，更に若干の文献的考察を加え報

告した．

(3）栂指再建手術の小経験

厚生年金玉造整形外科病院

林 瑞庭・宮武正弘

最近我々は，左持基指は掌指関節からp 示指は第1指

関節から切断欠損したー症例に対しF f母指再建のため

有柄皮弁p 骨軸移i憾術を行った．この再建手術で我々

が特に留意したことは 1）管状皮j葡弁はかなり萎縮す

ること及び断端が一部壊死に陥る可能性も予想してP

作製した． 2）腹側皮膚弁を切離する際l士一度に行わ

ず， 4～5目前から 2固に分けて切離した． 3）骨髄

墜に挿入する骨片は少くても 1/3以上挿入しP 固定を

確実にする． 4）.再建のある段階から3 次の段階へ移

行する時間lふ充分に余裕を置いたこと等である．

再建栂指は機能上p 知覚獲得にU：いても満足すべき

結果を得た．

(4) 最近経験した大腿骨下端巨細胞腫の

2例

整形赤星義彦・藤田仁・池田一郎

大腿骨下端の略全体に亘る広範囲の再発性p 進行性

巨細胞腫2例に対してP 周囲組織を合めての全刻出術

を行ったの ちp 大きな移植骨を以て広範な欠損補填を

試みた．

症例 1 34才の女

左膝関節上部約15cmに亘る麗張と政行を主訴として

来院， 全刻出後p 同側座骨内半分を採取翻転して上下

端を銀子にて固定した．

症例2 35才の男

左膝関節上部約17仰に亘る主主痛性腫張と歩行不能を

主訴として来院，腫湯全創出後F 両側俳骨上下端のみ

を残して採取，これを内副子， Bolzungの形で上下端

を固定した．

術後5ヵ月（第 1例l,4ヵ月（第2例）の現在経過

良好である．

問 戸部隆吉

腫疹発生と外傷との関係、は如何でしょうか．

答 赤星義彦

統計的には或程度の関係のある事が述べられている

が， 果してそれが起因のーっとなった ものかp 或は外

傷に依つてはじめて麗疹の発生を来したものでなく再

発，悪性化の一つの動機となったのか判定が困難な場

合が多いので必ずしも起因のーっとして断定する事は

出来ないと思う．但し外傷に因る＊ill銭損傷は何らかの

病的組織状態を発生する可能性があるし3 その意味で

の関係、は当然考えられる．
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(5) 乳管拡張症（mammaryduct ectasia) 

の2例

外E 増田強三・村岡隆介

整形 大室耕一

中年以後の経産婦で授乳停止後数年をへて乳頭下に

腫癒を生じp 主主痛p 乳頭分泌p 乳頭陥没，皮閣との癒

着及び朕禽リンパ節腫大等の症状を伴.，，，乳癌と極め

て類似した臨床僅状を呈し，組織学的には乳頭下の乳

管が拡大肥厚して管内はリポイド機物質で満たされp

乳管周囲に組織球p リンパ球p 多核白血球p 形質細

胞，異物巨細胞等から成る肉芽子邸銭を形成する極めて

稀な慢性炎症性疾患が存在するが， これは plasma

cell mastitisその他種々の名称で呼はれている．最近

Haagensenがこの疾患を mammaryduct ectasia 

という名称、で統一しようと試みているが， われわれは

最近本症の2例を経験したので報告した．

症例 lは右乳房内有痛性彊癒を主訴とする77才の女

性でp その症状p 経過から乳癌の診断のもとに乳房切

断術を施行したがp 摘出標本の組織学的核索によって

本症であることが判明したものである．

症例2は左乳房内有痛性腫癒を主訴とする35才の主

婦でマストパチーが疑われたがp 腫療の試験切除によ

り本症の診断を得て3 恵、側乳腺の摘出を行ったもので

ある．

(6) 横行結腸に穿通した術後消化性吻合口

漬蕩の 1jヲ！

日本パプテスト病院

外科戸部隆吉・ 怯本悟 ・岩元怜

麻酔科郷原憲一

55才の男子p 胃腸吻合術， 25年後に，吻合加に主じ

た術後消化性潰男がp 横行事，＇iii！，~に守通し，疹痛によ る

食餌炭取不能の為にp 栄養失調を来たした症例を経験

したので，統計に資する為に報告し，併せて文献的考

察を加えた．

前回手術は， Gastrojejunostomiaantecolica an-

teriorが施行されてあり p 潰場は！？知合口に生じ，横行

結腸に穿通していた．

t貨湯を合めてp extensive Castrectomyを行い，

Bil antecolica ypsiformis (Roux）』ごよって吻合し

fご．

(7) 前十字靭帯断裂の i例報告特に後療

法について

厚生年金玉造整形外科病院

加藤宏・田村哲男・川西清成

27才の女工でソフト ポールで左膝受傷，手術を行っ

て前十字靭帯の完全断裂をみとめp Hey Grovesの新

靭帯形成術を行った l例を報告した．後療法を術後4

週より開始したがp 機能快復不良で，授動術を行いp

機能訓練を長期にわたって行い，膝機能正常p 下肢筋

力の依復をみ，術後 1年では全く自覚症状を認めなか

った．

関節手術の際はp その後療法の開始時期が極めて重

大でp 多少の遅れはp 長期の機能訓練により’恢復でき

るものと考える．

質問 整形赤星義彦

1) 靭帯断裂の部位？

2) 腿形成術の際どれ位の Tensionで固定された

か？（その際の膝関節の肢位。〉

答 加藤宏

]) 前十字靭帯の断裂部位は腔骨側でp 約5mm程癒

痕々跡程度にみとめられていました．

2) 手術時新靭帯は約120° tensionの状態に作製し

ました．

(8) 後頭蓋嵩腫疹と紛らわしかった ヲミ幕上

疾患

安藤協三・ 3；川、 陽一

手依の対象となる頭蓋内疾患においては，病巣の位

置に関する正確な診断が是非共必要であることは云う

迄もない．ところが自覚症状および他覚的神経学的所

見だけで早まって診断を下すとy 時には大きな誤りを

冒すことがある．このような疾患が定型的な場合には

問題はないが，非定型的で多少とも疑問の余地のある

場合にはp 一定の順序で形の如く補助診断法を実施し

てF病犯のf1i：置に関する正確な診断が得られるように

努力すべきである．

後頭蓋窓遷湯と紛らわしかった天幕上疾患．の症例

Ii，我々のと ころでは昭和15年以来今日迄に16例見出

されており p 14例は天幕上腫疹であ り2例は外傷の病

歴のない硬膜下血膜であっーた．その中の6f:S耳は脳血管

撮影により， 6例はヨード治脳室撮影により， l例は

空気脳室撮~［＇；により病巣の位置が確認されたがp 他の

3例は偶然にも手術時に確認されたか或いは剖検する

迄確認されなかったものである．
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