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第 54回岐阜外科集談会

日時・昭和44年10月 8日午後5時30分

場所・岐阜大学医学部丹羽講堂

1.奇異なる髄膜腫の再発例

岐大第2外科

O三宅六歳大橋広文村瀬佳辰

組織学的には全く良性像を示しながら，臨床的には

あたかも悪性腫蕩の如く短期間lζ2度再発した Men・

ingioma例につき報告した． 患者は 59才男子で，第

1回手術は昭和39年12月で中頭蓋禽より手拳大の腫場

を摘出した．第2四手術は昭和40年6月で，この時も

麗窃lま手拳大であった．更に第2回手術より 3年6カ

月後の昭和44年3月再度発症し．摘出術を行なった．

Meningiomaは全摘出が最も期待される脳腫療の

1つであり，また完全に摘出されたと考えられる場合

にも再発はよくあることであるが本症例の如くこのよ

うな短期間に2度も再発を繰返すのは奇異なことであ

るので報告し， Meningiomaの再発機序につき文献

的考察をした．

2.心外傷の 11§1] 

渡辺病院渡辺 祥

岐大第1外科岩島康敏小川隆司

症例は26才の男子，昭和44年5月12日夜，長さ 14cm

の細長い氷割りにて左胸部を刺され救急車にて来院．

ショッ ク状態にて意識混濁し，顔貌やや苦悶様，皮府

蒼白，脈簿頻，心音微弱，血圧90，左胸部第5肋間前

肢禽線に直径数ミリの刺創あり. x線写真にて心陰影

鉱大，心電図f1:て頻脈を認め，受傷後2時間にてGOF

全麻下関絢術施行．糠創ば左肺小舌を穿通して左心室

It達し，心タンポナーデを来していた．胸腔内It500 

ml，緊満した心議内に 200mlの血液及ぴ凝血塊が貯

溜していた心室墜には 1.5×2.5cmの車I]面を認める．

示指Iζて創面を圧迫し噴出する血液を止血しながら縫

合した．術後心タンポナーデの症状を来し， 68時間後

に再度開胸術施行．心重要内F:lOOmlの衆液性液を認め

吸引除去した．術後経過順調にて第25病日全治退院し

た．

3. 人工僧帽弁置換術後，血栓症を来して

死亡した 1例について

国立療養所日野荘

。清水慶彦松本守海黒田良三

我々 は， 最近， 僧帽弁置換術後5カ月目i乙血栓症に

よる脳塞栓で死亡した 1症例を綬験し．その剖検を行

ない得たので報告する．

患者は20才の女子．心像冗進，呼吸図難を主訴とし

て，昭和43年11月本荘に入院した．検査の結果．僧帽

弁閉鎖不全症と診断し，昭和44年2月23日，体外循環

下ILKay-Shiley弁 7号を用いて弁置換術を行なっ

た．術後，抗凝固療法を行なっていたにもかかわらず，

3カ月自に突然Coma状態となり，右Hemiplegieが

出現した. 3日自に意識は回復したが，その後も頭

痛，腹痛が頻発し， 5カ月自に再ぴ意識不明となり，

昭和44年 7月23日死亡した，剖検を行なったところ，

人工弁の CageとRingの接合部から CageItかけて硬

い血栓が認められた. Ringや縫合糸には血栓は認め

られず， Disklとも異常ば認められなかった．脳，心

腎に多発性硬2震が認められた．直接死因は脳軟化症で

ある．

4. 収縮性心膜炎の2症例

岐大第1外科

馬場瑛逸

第1例 18才，女子．心房中隔欠損根治手術後約3

ガ月頃より，顔面・四肢の浮腫，肝腫脹，腹水をきた

し宵入院， 更に3カ月経過する頃より血清蛋白値の低

下傾向を示した（最低値3.9gr/dl). 1311-PVP による

蛋白漏出試験では96時間値3.08%.蛋白漏出性胃腸症

を伴った収縮性心膜炎の診断の下に術後 9カ月半に

て心膜切除術を施行，約30cm2の肥厚心膜を切除し

た．術後経過良好で5週後lこは一旦血清蛋白値は 6.1

gr/dlと上昇したがその後再び低下しはじめ，術後3

カ月の現在種々の食餌療法を試みている．
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第2例： 31才，男子肋膜炎発症治療後2カ月頃よ

り顔面・下肢の浮腫，呼吸困難を来たし，次第にそれ

が増強す．収縮性心膜炎の診断にて発症9カ月後に心

膜切除術を行なった．約 45佃2の肥厚心膜を切除，術

後経過良好である．

5.最近経験した悪性黒色腫の1例

揖斐病院外科

大前勝正星野陸夫佐藤収

患者切才女，農業．

約 1年半前より右霞部に小指頭大腫癌あり，今年1

月頃から腫婚より再々出血きたすことあり，初診時腫

癌は略円形2×2cm，中心部に潰場形成黒褐色なり．

組織診にて悪性黒色腫であった．

右ソケイ部リンパ腺廓清，腫療を含み皮l荷ならびに

皮下組織を 5×5佃切除，術後プレオマイシン計300略

点滴静注，なおこののち某病院へX線治療を依頼し

た，現在転移を思わせる徴候を認めていない．

以上悪性黒色腫の 1例を経験したので若干の文献的

考察を加え報告した．
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症例患者は57才女子主訴上腹部の膨満感．現

病際 ：3年前より時々上腹部に不快感あり最近膨満

感，食欲不振を来す．入院時体格中等，栄養やや不

良，上腹部に圧痛あるも異常所見なく腫痛も触知しな

い司赤血球数397万，白血球数6200，血色素量69%（ザ

ーリー）ヘマトクリット値35%，便の潜血反応（＋）血

清梅毒反応（ー）胃液検査，無酸性，レ線検査で胃体部

大湾側に不規則な陰影欠損を認む．手術所見．宵祭膜

面は全ミ異常なて惣暫でて育球部夫湾側T亡柔ち加す驚

卵大大腫癌を触知し胃壁は柔で周囲リンパ腺の腫脹な

し． 宵腫績は 7cmx6c皿x3cmカリフラワー状，有茎性

腫樹で表面は柔らかい粘膜で覆われ分業状で詰望書面形成

なし．組織所見 AdenomatousPolypの構造で全〈

異型細胞を認めず．所属リンパ腺の組織にも異常を認

めなかった．

7. 胃平滑筋腫の 1例

松波病院外科

O和田英一松波英一

61才，男子の胃体部上部の大笥側前壁にある有茎性

胃外性の胃平滑筋腫の1例を報告し，若干の考察を加

えた．

8. Malrotation再発について

岐大第2外科

0山本真史 中条 武

我々の教室では， Malrotation術後，腸輸捻転症を

再発した症例を経験したので，報告する．症例．生後

9日男．主訴， H区吐．生後2日目から授乳を始めた

が，生後5日目から，黄緑色の液と共にミルクを眠吐

するようになった.9日目当科入院，Malrotationの診

断の下に手術施行．小腸の軸捻転を認めず，盲腸は12

指腸直前にあり， ParaduodenalBandを認めた

Laddの Operation施行． 術後経過良好であった

が， 6カ月後，再び日区日土を来たした為当科入院．胃腸

透視にて， 12指腸に通過障害を認めた．開腹術施行，

腸壁小腸関に癒着なく，腸間膜根部ILて450。時計方向

IC:回転し左腸軸捻転症と判明した．術後経過良好であ

る．

Grossは156例中 1例，術後再発例を報告， Eckは

19例中2例の再発例を報告しているが本邦の再発例は

我々の調べ得た範囲では，極めて少ない．

9. 勝右症を合併した慢性廃炎の 1例

岐大第1外科

島 津 栄 一 松原長樹

症例は51才，女． 6年前に上腹部痛があり某医IC:て

勝石症と診断されと．昭和44年 1月より糖尿病を合併

し， Insulinで controlしていた．最近，るいそう，

空腹時の背部に放散する上腹部痛，眠気などが増強し

た．入院時腹部レ線写真で，第2～3腰惟の高さに結

石陰影を認め， 1311・Trio!einを用いた消化吸収試験

では尿中排池率は 7%であった．尿検査で糖附であっ

たが，他の諸検査では異常を認めなかった．昭和44年

7月18日， GOF麻酔下で開腹するに，勝は萎縮し，

勝管は拡張し中に結石を多数認めた．勝尾部を切除し

豚空腸吻合術を施行した．勝の組織所見では外分泌腺
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ば萎縮消失し，ラ氏島過労P数散在していた．術後経過

は良好で，精尿は消失し，消化吸収試験でも尿中排池

率は4.7%に改善された．

10.当科10年間の手術例

県立岐阜病院泌尿器科

石山勝蔵

当科開設以来満10年間の手術統計を述べた，総数は

1512例．この閣の勝目光鏡検査は2655固で共に逐年増加

の傾向，殊に経尿道的勝世光腫場電気凝固術の増加が目

立つ．全身麻酔ど硬膜外麻酔が近年増加した．

入院患者の死亡例は総数39例，うち悪性腫療は24例

である．又手術後1カ月以内の死亡は 8例， 之 らにつ

いて分析を行なった．

11.急性管不全の人工腎透析について

岐大第1外科

（稲田 潔教授）

島津 栄一， 岡田昭紀

昭和43年10月より昭和44年9月までの 1年闘に当教

室において血液透析を施行した急性腎不全は5例であ

る. 5例中 3例は術後腎不全で，その内直腸癌術後例

(56才，女）は 2回の透析により大量の利尿が得られ

たが他の2例は死亡した剖検で胃癌術後例（67才，

女〉は慢性腎孟腎炎’tCよ右萎縮腎であり，後腹膜嚢躍を

例（34才，男）は利尿期に入った後に胃潰場よりの大

量出血を併発し失ったものである．

急性勝炎に合併した腎不全例（31才，男）は 2回の

血液透析により腎機能は回復した．

右大腿骨折後の Crushsyndrome例（38才，男）

は4回の透析により外傷後12日自に大量の利尿があり

全治退院した．

なお人工腎は Kiil型を使用している．


