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第 48回岐阜外科 集談会

日時：昭和43年2月7日午後 5時30分より

場所： l岐阜大学医学部丹羽講堂

l. 煮沸頭蓋骨復元後の運命について

岐大第二外科

竹内克郎・渡辺 尚

広瀬 旭・坂井 界

過去4年聞に教室において関頭術後その自家骨片を

煮沸して復元した4例を経験したので，その煮沸骨の

その後の変化をレ線学的に追究した結果を紹介する．

4例中の 2例lζ煮191!骨の吸収像を認め，その中で2

才の小児においては，煮沸骨片の｜吸収は著名で人工骨

による頭蓋形成術を必要とした．しかし他の2例にお

いては術直後と比して，著変を認めなかった．

以上 l{91Jを紹介すると共に，文献的考察を加え報告

する．

2. 食道静脈癌に対する食道離断術

岐大第 l外科

加藤正夫・和田英一・太田博造

同 手術部

早野茂夫

われわれはlU:ili食道静脈癌出血患者lζ食道離断術を

行ない， 一応現在までかなり期待出来る術式であると

考える．特lζ経胸的食道離断術は経l度的食道縦断より

手術侵襲が軽度であり緊急時にはより安全な術式と考

えられる．

経腹的lζI例，経胸的lζ5例行ない経腹的lζ行なっ

た l例は術後腹膜炎で死亡，経胸的l乙行なった l例は

術後2日目IC死亡したが，残りの』例は元気に退院し

た．追求期間はまだ9ヵ月で臨床的効果を論ずる乙と

は出来ないが今後慎重に検討して行きたいと考える．

3. 肺葉切除を行なった肺損傷の 1例

大垣市民病院外科

fょ直之・蜂須賀問多515・富安信

石川覚也・村瀬充也ー田本果司

平松隼夫

症例 21才リJ.

仕事中，頭上より落下して来た角材lζより， U.fi部，

右側胸部打撲を生じ，頭部異常なし第5～第9肋骨

々折を生じ，外傷性皮下肺損傷を生じ，輸血，輸液，

止血剤等投りにもかかわらず，吸引血液量，減少傾向

なく，血圧維持困難で，第2病Fl手術を行なった．右

下葉は外側面で約13cm，横隔膜面で』佃の挫滅創があ

り，肺門を軸として展開できる程であったため，縫合

不能にて下葉切除を行なって乙れを救命し得たので，

乙れを報告すると共lζ，若干の考按をつけ加えて発表

した．

4. フアロー氏四徴症の根治手術の1例

国立療養所日野荘外科

出水慶彦・船津武志 ・加藤康夫

黒田良三 ・井上律子・小林君美

患者は 6才の男子． 家店長歴lζは特記すべきものな

し．

既応歴：生後より心疾患を指摘されていた．

主訴：呼吸困嫌心停光進，チアノーゼ， fこいζ｛;J'.ち

指時居発育ィ、全．

入院時所見：体格小，栄養不良，口唇．爪！本ICチア

ノーゼあり，たい乙ばち指あり，心音は2LSB～－ILSB

にかけて Levein V度の収納則雑音をきき 2LSBでは

thrillをふれる．胸部 X-Pで左第2弓膨降， ACGで

PAとAりrtaが閣時lζうつり， PS，右側大動脈弓をみ

とめる． EKGは右型右室肥大不完全右脚ブロックあ

り， EPGは 2LSB～4LSBですそ収縮！切にわたるダイヤ

型雑音あり．

心力テーテル所見：右室で 02含量上昇，引きぬき

曲線で弁型の脈動脈狭窄を認む．以上の所見より，右

側大動脈弓を伴なったフアロー氏四徴症と診断し．

30℃の低体調下で体外循環を行ない根治手術を行なっ

た．

手術所見： ：右寄肥大，肺動脈弁型狭窄，心室前中隔

前部lζ欠損孔を認む． まず VSDlζパyチをあてて閉

じ，次l乙肺動脈弁を三弁lζ成型し，肺動脈狭窄部はパ



ッチをあてて拡げた．術後経過は良好で9ヵ月後の現

在，元気に通学しています．

5. 早期手Ljj頁Paget病の1例

岐阜市民病院外科

安江幸洋

症例：患者は30才女子，小学校教師．

主訴右乳頭部の湿疹性痴皮形成．

既往歴：生来著患を知らず. 4年前出産，現在授乳

せず．病歴約2ヵ月前より右乳頭尖端lζ湿疹様病変を

生じ，時々痴皮形成を見るも治癒する事なく局所の疾

痛，灼熱！惑あり．

現症：右乳頭尖端部l乙限局した痴皮形成あり新皮を

除去するに淡赤色の康測を見る．分秘物なし．約1週

間乳頭際嫡の治療を行なうも治癒傾向なく試験切除l乙

てPaget氏病の診断を受く．右乳房切断，右阪商清掃

術を行なう．病変は乳頭部に限局し乳腺内lζ腫癌なく

肢寓リンパ腺転移なし．組織学的に乳頭lと皮層内に大

型で細胞原型質の明かるい所謂 Paget細胞を認めた．

術後マイトマイシンC総量40田g使用， 7ヵ月後の現在

再発を見ない．

6. 胸腺麗の一手術例

岐大第一外科

島津栄一・広瀬光男・渡辺裕

症例： 60才，男．

主訴：血疾．

既往歴 54才，左肺結核症．

現病歴：約1週間前lζ少量の血疾があり，胸部レ線

検査で異常陰影を指摘された．

入院時所見：全く尋常な男で，胸腹部の打聴診上l乙

も異常ない．筋力も正常である．

検査所見：血色素 110%，赤血球688×104，白血球

9400. Ht52%，肝機能，活解質正常．

レ線所見：前縦隔に，手拳大の辺縁比較的円滑な腫

痛があり，気管支分l岐部，圧腕頭静脈，羊奇静脈l乙圧

迫像を認める．

手術所見：胸骨縦切開法lとより，周囲組織と癒着の

ない，出凸不整の弾性硬の腫癒を射出した．

易日出標本： 9.5x 6×3. 5cm大で，約 350g，結節状に

凹凸があり，組織学的には混合型の良性胸腺腫であっ

た．
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7. 下顎骨 Fibrousdysplasiaの1例

岐大第二外科

高橋親彦・中条 武

12才の女子で， 7ヵ月前に右下顎部の無痛性腫脹lζ

気付き，これは次第に増強して来たが，その他の異常

症状は認めていない．なお血清アルカリフォスファタ

ーゼは 8.5単位とわずかに増量していたが，血清 Ca

量は正常であった．右下顎角部l乙34佃大の骨様硬な

腹癒を触知し， X線写真にて岡部l乙辺縁硬化を示す嚢

腫状陰影がみられ，その中心部はびまん性で， spicula

の形成はなく，右下顎歯列は左側へ圧迫されていた．

手術所見としては，題癌は右下顎骨lζ 形成されてお

り，腫癌の外表とその骨質は厚さ約 1mm程度で，腫癌

の内容は黄色のおがくずをねり合わせた様なものが，

充実性に増殖して認められた．術中迅速組織検査によ

り， fibrousdysplasiaの診断を得たので，題癌組織を

周囲骨質から充分に掻照除去し手術を終わった．患者

は術後22日自に全治退院した．

8. 遷延治癒骨折と偽関節症例の検討

村上病院整形外科

高 津 良 夫

最近1ヵ年l乙当科で取扱った遷延治癒骨折と偽関節

症例を検討した結果次の3点に問題が要約された．

1. 初療が医師によって行なわれたのにかかわら

ず，不適当な手術のため偽関節となったものが多いの

は十分反省しなければならない．

2. 関節の拘縮を恐れる余り，また患者の身勝手な

どから安易に後療法を行なってはならず，固定から運

動への時期決定には経過期間とともにレ線のよみとり

に充分注意を委す．

3. 開放骨折の場合は，創傷治療の原則lζ従い，ゴ

ールデンアワー内でも大きい異物を入れる場合は危険

があり，閉創のための僅か1～2週のおくれは決して

マイナスではない．逆tr慢然と創の治癒をまつのは大

きな損失であり，積極的に植皮などで早く閉創すべき

である．初療時の創処置如何はその患者の予後を決定

するといえよう．
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9. Cystic hygromaの7例

l岐大第2外科

上田茂夫・田中千凱

佐治董豊・坂井 昇

過去10年聞に 7例の本症を経験した．男 5例，女2

例で， 生後 1ヵ月から10才lζおよびその中 5例が 1才

未満であった．腫楊の存在lζ勾付いたのは出生直後』

例， 4～6ヵ月後3例で何れもその後次第に増大し来

院している．部位別には頚部」例，その他般禽，前胸

部，肩甲部で何れも巨大なものであったが，とくに頚

部の 2例は前胸部にまでおよび，砂時計型をしてい

た． 亜全摘 （腫癌の一部が前縦隔lζ深く入り ζんでい

たため）の l例を除き手術的lζ全摘出を施行し， 10ヵ

月から 9年を経た現在再発をみていない．本症の名称

lζ関して組織学的に嚢腫性リンパ管腫と同一である点

から（＼~tic hygromaなる呼称は不必要とする意見も

あるが，その成り立ちなどから考えて臨床的には甚だ

使利な名称であり，存在しても差支えないと考えてい

る．

10. 手l廉性陰嚢水腫（フィラリヤ症）

の1例

トヨタ病院泌尿器科

篠田 孝

沖縄本島lζ生 主 ；／ t ，昭和ι2年 9 月~~~麦畑県豊田市lζ

移住した＇.！＇.！才の工員の左乳際性陰襲水腫について報告

した．

本例の穿刺液（手L際性混濁）中lとは多数のフィラリ

ヤff-虫（活動性）を検出したが，易リ除標本の病恩組織

学的検査では虫体を発見できなかった．

治療は固有唆II＇；！. 総媛膜の著明な線維性肥厚と翠丸

・副星雲丸の聞の癒着があったために， 患側の除謬術を

行ない，術前後スパトニンの内服を続けた．

追加

陰嚢水腫（フィラりア症j の 1例

県、工岐阜泌尿器科

石山勝 j成

昭和30年lζ米院した30才農J::＇岐阜県山県郡美山町

岩佐在イL 戦争中lζ宮崎県にいた．右陰護水腫（淡黄

色殆ど透明）の穿刺液中lζ多数のフィラリア仔虫を認

めた. ,,j（梢血中lζは陰性．現住地lと赴き，住民74名IC:

スパトニンにて誘発試験を行なって， 20才女 （上記患

者の妹〕lζ末僧血中lζフィラリア仔虫を認めたが自覚

症状を欠いた．現住地以外lζは全く出たζとがなく，

本県のフィラリア症の第 1例である．

11. 直腸癌手術の合併症

l岐大第 1外科

伊東達次・渡辺 裕

直腸癌手術の合併症について，われわれの教室で昭

和26年から本年 1月31日迄lζ経験した 115例について

報告する．

腹会陰術式74例， Ba bi田 k・Bacon法3例， Welch's 

invagination法2例， low anterior r田町tion法5例で

ある．姑息的手術23例，試験開腹3例，手術なし 5例

である．

腹会陰術式74例ドj:1合併症を来たしたものは54例であ

る．最も多いのは会陰部痩孔形成で，治癒する迄10

ヵ月以上を要したものは24例である．次いで尿閉（2

週以上）11例，排尿困難 9例，血清肝炎9例，イレウ

ス6例，腹膜炎3例，シ司ツク 3例，創移開3例，人

工1工門脱出2例， 下腹部痩孔，勝目光痩， E室痩，炎痩各

I WJJ，人工虹門狭少2例．腸癒着障害，肺合併症，排

便困難，出血および残尿感各1例，勃起不十分3例で

ある．

12. 陰茎折症の 1例

県立岐阜病院泌尿器科

石山 勝蔵・磯良和俊

j心者は25才， 未婚，会社員で早朝勃起時，手で陰茎

を右方lζ曲げた所ボキッという音がして陰茎は弛緩

し，聞もなく112;茎包皮は暗紫色lζ腫脹してきた．葵痛

(-I，排尿異常（ー）．

保存的療法を試みたが止血せず受傷後36時間目IC陰

茎根部左側の約3nunの白膜断裂部を縫合止血する手術

を行なった．術後経過良好にて勃起障害なし．


