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第 39回岐阜外科 集談会

日時昭和40年12月8日
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酔麻児

政近の小児麻酔の発達は著ししこのは酔党j主によ

って小児外科領域に長足の進歩がもたらせられたと云

っても過言ではない．

我々の教室に於ても，年と共に小児麻酔例は増加の

一途をたどり p 本年9ヵ月間のみの統計によると，全

麻全症例のl王i:f30°oに達せんとしている．叉過去に於

ては笑河主体の麻酔例が多く，近年はフローセン主体

の麻酔例が多くなった払又前投薬の傾向が変った事

等，年を追って麻酔方法が変遷して来た為，昭和32年

より昭和40年十こいたる小児全麻例357例について，統

計的観察を行なうと共に，肺合併症，無尿，心停止等

！麻酔に関係して発生したと忠われる重篤なる合併症p

災ぴ死亡例に対し検討を加えた．

21 字L児仙部奇形腫の 2例

岐阜市民病院外科

安江幸洋・加賀谷穣

例症 I 患者はl:f引 9自体重 5kgの女児で出生時よ

り尼仙川；に 5cm× 3cmx 3cmの有毛’性麗癒あり尾骨の

一部を含め射出した．

症例2 ！出生時体重 3k250grの女児で尾仙部に

8.5cm×8.5佃× 5αnの腫溜を認め生後4日目別出致し

ました．組織学的に第l，第2例とも三陸業起源の組織

よりなる奇形腫でいずれも恕性像なし 2年後及び l

年後の現在再発を見ない．

3, 教室における先天性頭部理及び嚢腫

岐大第 lタトFト

安藤充晴

頭部のは及び褒腫15例は，正中顕著襲腫6例p 正中!!1Ji

疲4例，側鎖重量腿5例で，側壁E棲はなかった．性別は

正中頭楼， 1望小rf1t 6 : 4で男性に，側主語空襲腫は I: 4 

で女性に多かった. J1i、j交に気付いた年令』t'L ；！~ 2例，

E場所岐阜大学医学部丹羽講堂

IO才まで8例， 10才 1例＇ 20才代 l例でありp 最高は

正中堅員嚢腫の58才，側頭獲臆の65才であった．来院時

の年令はIO才以下 l例， IO才代5例， 20才代3例で，

気付いてより手術までの期間は l年以内6例＇ 5年以

内 5例， 20年以上放置せるもの 2例である．

発生部位は，側鎖褒腫は下顎角部が大部分でP 正中

頚凄嚢腫は舌骨と甲状軟骨聞が 7例，胸骨上富2例で

大部分が正中線上である．大きさは胡桃大以下4例，

鶏卵大 5例で，球形が多い．組織学的には種々で一定

しない．これらのうちで正中頚獲腫の l例が再発して

し、る．

41 胸腺癌の 1手術例

岐大第 l外科

太田博造

時にI安ll~i!(発作と左胸痛を訴える 33才男子で肺活量は

正常であるが，%最大換気量の低下している患者であ

る．胸部レントゲン写真で左胸部に小頭大の陰影を認

め，食道造量三， X管支造影で圧排像がみられ，心血管

造影でp V.brachio cephalicaの：；1;r立に陰影欠損があり

造影剤の停滞を認めた．すでに上静脈症候群の発現を

思わしめた．関胸すると左上肺葉と心重量上部に漫潮が

あり， V.brachio cephalicaえの圧迫著明であったので

危険な部位を残して腫婚を射出した．組織像は上皮細

胞型の悪性胸腺麗であった．術後経過は良好で抗癌剤

とコバルト照射により 2力月後のレントゲン写真では

わずかの遺残陰影を認めるのみで，リンパ腺転移もみ

られず厄気である．主に組織像及び治療について若干

の文献的考察を加えた．

5j 後腹膜肉腫症例

岐大第2外科

山村 tt・上田茂夫

症例I: 52才男子．主訴：上腹部膨満／~.左鎖骨上
沼に小指頭大，左服認に米粒大～粟粒大数コの比較的

軟な腫痛を触れ，腹部に手学大弾性硬p 表面粗aな腫癖

を触知するも可動性なし．肝はこの腿癒の上部に触れ

る．開腹するに，主腫術は枠頭部区上にあり母指頭大



より小指頭大の腺塊をなし胃は前上方に庄排され十二

指腸下行：；1;,Le1t1氏靭帯部p 牌動脈に沿う後腹膜リ

ンパ節等にも淋巴腺腫大あり．組織学的には細網肉腫

であった．

症例II: S-l才女子．主訴：下腹；＇；1;11i1.院粧するに，

回盲部で結腸及び回腸に図まれる様に後腹膜により覆

われた小児頭大腫癒であり，浸潤により周囲回腸及び

上行結腸とも強く癒着し後腹膜淋巴腺も粟粒大数コの

腫大を認めたので， 回腸結腸合併切除を行なった．組

織学的には細網肉腫と淋巴肉腫の混合～移行型であっ

6) 非寄生虫性肝嚢胞の 1治験例

木曾川病院外科

渡辺克 ζ 桧垣 j答

症例： 46才家婦

主訴 ：上腹部の膨隆

軽度の上腹部痛が時々ある他は特に愁訴なく父他党

的には肝腫大を認めたが他に異常を認めなかった．肝

機飽3 血液，尿糞｛更検3霊叉胃腸及び腎のレ線検査でも

特に＼＇1¥':

閲腹により手拳大の肝嚢胞を認、め肝左業切除を行な

い’更に右築に逮る嚢胞壁を大部分易リ除し t~. 浅った

'ft胞E置を腹壁に縫着し自然萎縮させる事により治癒せ

しめた．この刻除した嚢胞に接して小頭大の褒胞があ

り，褒胞壁は一層で被覆上皮の痕跡と恩われるものを

わずかに認めた．内容液は淡黄色透明p 楽液性で約

600ccであった．本症例は奇形胆管が拡張地殖し多房

のものが癒合して大食胞と変化したものし思われる．

7) Hepatomよりの腹腔内出血症例

岐大第2外科

伊藤隆夫

原発性肝臓癌の特発性破綻により腹腔内大出血を来

した2症例を経験したので報告する．

症例 I: 59才男子で突然の心部痛と虚脱状態にて内

科から転科して来た．急性腹部症として緊急開腹する

と，肝臓には刈度な肝硬変症があり，右業の Lobus 

quadratusより発生した手拳大の Hapa tomを認めた．

その一部地：綾死自壊し．血液の噴出があったが，ごうpomgel

による被覆縫合にて止血を行ないp 術後13日日に内科

に伝F卜し，現在生存中である．

症例2: 42才男子で体位変換を行なった際，右季肋

下部痛を来し，次第に疹痛は増強し，腹腔穿刺にて血
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性腹水を認めた．開腹すると，肝右薬は腫脹し横隔膜

面に一部組織欠:fHがありpιれも Hepatomによる腹

腔内出血で止血を試みたが術後23日目に再出血で死亡

した．以後に若干の考伎を加えた．

s, 重複腸管を核とする腸重穣症の 1例

岐大第 1外科

島津栄一

患者：生後4ヵ月の男児．

病歴： 6目前から下痢があり機嫌が悪かったが， 10

月8日に下痢はと まり唱吐血便を見た．

入院時顔貌蒼白， 苦悶状． 腹部は軽度に膨隆し蛎

動不穏なし一般に 鮫音を畏し腸雑音は元進してい

た．右中腹部に鳩卵大の表面平滑，境界鮮明p 弾性硬

で正Jι 可動性のある瞳癒を触れた．注腸造影により

上行結Htiに閉塞があ り，所謂カニのはさみ状の輪廓を

示していた．

G.O.F.麻酔で開腹すると回腸が横行結腸内に1寝入

した勝重積を認め，これを解離するに回腸末端より口

側に約 30cmで腸間膜とは反対側に 2佃× l.5cmの後

腫があり，この部の回腸が内管の尖端となっていた．

褒腫内容は淡黄色の液体で，内陸は腸内陸と交通なし

粘膜に潰湯はな し組織学的には胃の粘膜を有し，筋

層は腸管壁の筋層に移行しており腸重複症であった．

経過良好で術後7日間に退院した．

9) 跨航周囲膿獲の症例

岐大泌尿i~iH

後藤 茂・篠田 孝

伊藤鉦二・磯貝和俊

本H泰二郎・大谷文茂

勝脱周閉1良場lt M1れな疾患ではないが，病因，症

状，組織学的所見は多彩であり鑑別珍断上困難な点が

多い．

症例I: 37才，女子p 主活， 排尿痛．右側後壁の鶏

卵大膿湯で｜傍脱後壁に大tjlj, s状結腸の癒着を認め，

経過中発熱とともに下痢があった．

症例rr: 11才，男子．主日！？，排尿痛，炎症性浸潤は

Iミetzins氏腔p 腹直筋に及び広範闘であり化！践性尿膜管

のう』重を思わしめた．

症例JI[: 46才p 男子．主訴，排尿痛p 虫垂炎経過中

に惹起したもので， 右尿管にまで変化を及ぼし右水腎

症を形成した．
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以上3例とも，病巣部切開， ドレナージp 化学療法

により短時日中に治癒した．

本症の 3例を追加した．

第 l例 57才主婦. 9年前に子宮筋腫の為に陸上部

切断. IO目前より頻尿，排尿痛，下腹部緊張感あり．

勝脱頂持f,に噴疹状隆起を認め勝脱腫持基の診断で手術を

予定したが，経墜的にかなり多量の淡い膿様分秘物の

排出ありて治癒．

第 2例 28才主婦. 3週間前，某産婦人科病院にて

えけた滑王切開術後の子宮頭部の縫合不全により生じ

た勝脱周図膿疹．子宮摘出及びドレ ン挿入にて治癒

第 3例 66才農夫． 2年前より前立腺肥大症による

と忠われる排尿困難． 2日前より完全尿閉．原因は明

らかではないがp 勝E光周閤膿湯に続発した仮性勝脱憩、

室と診断．勝E光壁切除，臓移~~主にドレン挿入p 尿道留

置カテーテル設置にて治総．

訂

10） 性器腫痕の 2 i§~ 

岐阜市民病院泌尿器科

尾関信彦

症例 l 皐丸奇形腫： 36才．約 l年前からの右陰嚢

内の無痛性腫大を主訴とする．除皐術を施行．標本l土

手拳大， 340g. ~国jを入れると黒毛を混じた，セメント

様灰貰白色の粘状物質を排出．割面は全体が肥厚した

壁よりなる蓑胞形成を認める．病理組織的に皐丸実質

は一部圧迫萎縮に陥ったものがみられるが殆んど認め

られず，副皐丸は比較的よくみられるが，両者の聞に

判然とした境界はない．その他血管，筋肉，脂肪組織，

神経線維，重層扇平上皮，線維性軟骨組織等がみられ

る奇形腫であった．

症例2 陰茎線維腫・ 23才．約5～6年前からの左

陰嚢内無痛性腫癒を主訴とする．腫婚は陰茎根部左側

海線体白膜より生じたものもほぼ鶏卵大，灰黄色，

実質性，弾性硬で組織的に線維盤であった．併せて両

症例について極々検討考察を行なった．

正

① 328頁 右行上より 4行自の l群～2群を 1群より 4群に訂正します．

② 372頁 図12の中の Cla凶 icalR. A.で陰性像の T.S.を T So.に訂正します．

③ 375頁 表 5の中で K.A.の項，ヨコ J1丁目， 7,8.字の「陰」を×に，表の説明文中，

最後の行p l字自の「陰」を×に訂正します．


