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第 83回岐車外科集談会

日時；昭和51年9月28日午後5時30分

場所；岐阜大学病院外来線4階講堂

1.高血性脳出血の経験

一特l乙予後良好例についてー

大雄会病院脳外科

種村腐己，松村幸次郎，広瀬旭

金t.l.1病院外科 山森積－雄

岐大第2外科 坂井昇，山田弘

高血圧性脳出血は主として，大脳基底核，脳幹，小

脳などに発生するため，その予後はきわめて不良なと

とが多い．しかし近年，積極的な外科的治療の導入lζ

より高血圧性脳出血IC対する救命＇zび機能予後の函で

治療効果があげられつつある．我々の施設でも開設以

来2年間で18例の高血圧性脳出血患者を経験し，被殻

出血7例，視床出血6例，皮質下出血1例，矯出血3

例，小脳出血1例であった．うち12例IC対し外科的治

療を施し， 7例lζ対し血腫除去術， 5例lζ対し脳室ド

レナージあるいは減圧関頭術等の手術を行った 特に

脳室穿破のない被殻出血の手術成績が良好で 4例の被

殻出血進展型Iζ対し血腫除去術を行った結果，全例lζ

手術効果が得られる 3例が社会復帰可能であった こ

れらの症例を中心IC高血圧性脳出血の外科的治療の適

応を検討し，高血圧性脳出血患者lζ対して早期確定診

断を行い外科的治療を施行するととにより，生命．機

能予后の向上を計り得る ζ とを強調した

2.高血圧性脳出血の経験

一特に予後不良例についてー

高山赤十字病院脳神経外科

敷波晃，大熊義夫

岐阜大学第2外科 山田弘

我々は昭和51.4. 1より， 6ヶ月間lζ高血圧性脳出

血を14例経験し，その内7例iζ血腫全摘を， 1例lζ血

腿部分摘除を3例lζ持続脳室ドレなージを施行した．

血腫全摘例は全例良好な経過を辿ったが，血l昆部分

摘除例 1例， CVD施行3例中 2例，計3例を失なっ

た．それぞれ，脳室穿破を伴った進展型視床出血，矯

出血， 被殻外包進展型脳室穿破例の3例である．

乙れら 3例を提示治療上の反省を含め，手術適応，

手術時期，治療限界等lζ若干の考察を加えた．

3.坐位麻酔と空気栓塞

（当教室における過去3年聞の

坐位麻酔の経験）

L. しー

ペヲと塚節子，安食 了，上松孝治，

浦野↑専秀，粕谷由子，佐伯英行，

清水徹，下平修，曽根健之，

棚橋徳重，陶緒平，西 仁，

橋田敏子，村上典之，村木芳枝，

1 I 1 j，雅介，伊藤雅治，山本道雄

我々は過去3年聞に17例の座位麻酔を行い数例lζ空

気栓塞を経験した 対象は頚椎椎弓切除術6例，后頭

下関頭術11例であった．后者では心雑音と空気の吸引

で確認された空気栓塞は4例（36%）の高頻度で発生

し， clinicalsignからみて発生を示唆する 1例を含め

ると 5例（45%）を数える．

空気栓塞による重篤な合併症を予防する最大の方法

は早期診断：こはく速かな治療である．我ャは4例にお

いて， 5ml～120mlの空気を右心力テーテノレから吸引

し得て，重篤な合併症を起すに到らなかったけれど

も，坐位における空気栓塞発生の高い比率と危険性か

らみて，坐位の選択には慎重にならざるを得ない．と

同時lζ，坐位麻酔の施行にあたってモニタ 一類の周到

な準備とその駆使の修熟が必要であるととを痛感し

Tニ．

4.手L腺巨大線維腺腫の 1治験例

岐阜大学第2外科

目野輝夫・今村健，大橋広文，

樫木良友，国技IG郎

症例は26才の女性で，右乳房臆癒を主訴として来院

した 2年前母指頭大の艦癌Jこ気付き以来腫痛は増大
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し，入院時は小児頭大であった．単純乳房切除術を施

行し．摘出村：本は， 2250gであった．組織所見では，

間質組織が異常に増生した．いわゆる葉状褒胞肉臆で

あり，悪性像は認めなかった.Cystosarcoma phyllodes 

という名称は J.Muller により命名されたが，大部分

良性の為ζれを避ける傾向にある．組織的に管内型線

維腺腫の一亜型であるが，定義は未だ確立されていな

い．発生頻度は少なし全乳腺疾患の 1～2%位で

ある．本疾患は大部分良性であり，悪性例の頻度は比

較的少ない．治療方法は原則として麗癌全摘であり，

大きい場合には単純乳房切除術を行なう．悪性の時に

はextendedsimple mastectomyを行なう必要がある．

5.左巨大ブラを伴った肺癌の1例

国立療養所岐阜病院

O松村理司，山里有男，中納誠也，

井上律子，小林君美

わが国の肺癌症例が現在なおも増加している ζとは

周知の事実であるが，中には合併する他疾患のために

発見が遅れるものも少なくない．我々も，最近，自然

気胸と鑑別困難であった左巨大ブラを伴ったために若

干発見の遅れた右肺原発肺癌症例を 1例経験したので

報告する．

6.心室癌切除の1例

千手堂病院附属岐阜心臓血圧センター

上原吉三郎，初音嘉一郎，

磯部文隆，初音三重子

59才男子の広範な前側壁の貫壁性心筋硬塞後lζ生じ

た，壁在血栓を伴なった心室癒の切除をして治癒せし

めた．心電図で I,aV1.’V1～Vs Iζ異常Q波があり，

STの上昇が残存した.CPK 1260i.u., HBD2115 i.u. 

まで上昇した．冠動脈造影で左前下行枝と回旋枝の各

中々枢部lζ95%と60%の狭窄があり，右冠動脈は正常

であった．左室造影で paradoxicalmovementがあ

り，前壁は全体lζ動きが悪かった．発作後4ヶ月で手

術をした．通例の心室溜と異なり，僧帽弁前乳頭筋の

起始部を越えた前壁まで葬薄化し， 放置すれば破裂の

危険があった．前乳頭筋を起始部でーたん切離して，

切除範聞を拡大した．切離した前乳頭筋は切除部位の

縫合時lζ一緒lζ縫い込んで固定した．術後1r軽度の僧

帽弁閉鎖不全を生じたが， m出分画は術前の0.28から

0.381ζ改善し，心電図で QSパターンがVz～V4K限

局した．しかし，回旋枝の60%の扶窄を放置しで あ

り，問題を残した．

7.大動脈冠動脈問バイパス形成術の1例

千手堂病院付属岐阜心臓血圧センター

磯部文隆，初音嘉一郎，上原吉三郎

初音三重子

最近，冠動脈硬化症に対して外科的治療が積極的lζ

加えられるようになった．我々は冠動脈再建法として

saphenous vein graft による大動脈冠動脈問le／、イパ

ス（ACbypass）形成術を施行し著効を得てきたが，

今回術後バイパス造影lζて graft関存を証明しえたの

で報告する．

症例： 66才男性， 本年l月25日lζ新鮮前壁中隔心筋

硬塞lζ権患した．発作後6週間目の左心カテーテル，

左室造影， 選択的冠動脈造影lζて，左室心尖部iζ一部

hypokinesisを認め， E.F.0. 76, LVEDP 15mmHgで

左前下行枝に20%,90%，右冠動脈li'.:25%狭窄部を認

めた 手術適応は十分にあると判断し，左前下行枝90

%狭窄部末梢lζ ACbypassを形成した．術後8週間

目lζバイパス造影を実施し， E.F.0.84 LVEDP 14Iftlll 

Hgと改善をみ， bypassgraftは関存し，十分な血流

量が証明された. Cive Angiographyを供覧し．

AC-bypassの目的適応について若干の考察を加えた．

8.上行大動脈にみられた大動脈縮窄症の

1例

国立療養所岐阜病院外科

中納誠也，小林君美，井上律子，

山里有男，松村理司

腕頭動脈分岐直前の上行大動脈にみられた先天性縮

窄症に対して，パッチ縫着で，その縮窄部を拡大しえ

た稀らしい症例につレて、その分類や手術々式につい

て検討し報告した．

9.頻回の塞栓発作を起こした腹部

大動脈癌

岐大1外科

富田良照，広瀬光男，村瀬恭一

岡田昭紀， 絵本興治，名知光博

症例は60才の男子で，左下腿の冷感 ・しびれ感並び
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に歩行困難を主訴として来院して来た．患者は，昭和

50年10月と12月IC2回の動脈塞栓症の手術を受けて，

続いて心臓検査を受けたが異常なし．大動脈完封が疑わ

れ、たが確診が得られず退院した処昭和51年 3月，上記

主訴を突然生来し 3度目来院した 経腰的大動脈造影

ICて，左総腸骨動脈の起始部より造影されず， 腹部大

動脈IC動脈癌綴所見は認められなかった 一応・ ASO

の急性血中＇，＞ 11i＇.の診断下lζ手術を施行した処，分岐部直

上IC小鶏卵大lζ前方IC突出した大動脈溜が認められ，

痛切除と Y字型 graftが再建された．

腹部大動脈癌lζ合併した動脈塞栓症は稀で，又，動

脈癒が直径5cmと小さく臨床所見lζ乏しく診断が困難

でもあった 1例である．

10.机児の後腹膜奇形腫の 1例

県立岐阜病院外科

i河田 良，阿部達彦，渋谷智顕

三尾六蔵，須原邦和

小児の後腹膜腫蕩中，奇形臆は比較的稀な疾患で，

しばしば巨大な肉腫機発育を示し，腹腔臓器を圧迫し

不幸な転帰をとる事が多いし、時IC悪性化を来す傾向

があり， 早期lζ全摘出する事が唯一の治療法と考えら

れる．我々は，乳児の巨大な後腹膜奇形腫の 1治験例

を経験したので報告する．

症例 5ヶ月女児

生後より順調に経過していたが， 5ヶ月I九令lζて腹

部膨溜を指摘され来院した 腹部単純撮影ICて右下腹

部石灰化像を見，胃透視， t主腸透視，腎孟造影 lとよ

り，卵巣奇形腫等を疑い手術を施行した 腫腐は後腹

膜iζ被われ，多房性褒j陸と実質性の部が混在して居

り， 920gの全脆痴を摘出した．左右の卵巣は正常で

あった．組織学的検索lζて，良性奇形腫であり，術後

3ヶ月の現在，健康に生育している．しかしながら，

奇形腫の性格上，今後の充分な経過観察を要すると考

える．以上，乳児の後復膜奇形腫の 1例を報告した．

11.刷腎外詔色細胞腫の1例

岐大泌尿器科土井達朗，伊藤文雄

岐大第3内科

相原広子，~＇i山牧夫，三浦 清

岐大麻酔科

村木芳枝，伊藤雅治，山本道雄

岐大病理学第2 宮下剛彦

症例は視力障害，発i干の冗進を主訴とする49才の女

性，現症にて左秀肋部lζ手掌大の弾性硬，辺縁やや不

明瞭な腫痴を触知した．血圧は140.160から260↑／120,

脈拍数も動揺し， 3.5～4分で周期性l乙変動した．そ

のため， Phenoxybenzamine24mg/day, Propranolol 

12 Mg/dayを経口投与したととろ，正常血圧に安定

し，投与をやめても周期変動は消失したままであっ

た. BMRは ＋50.9と Hypermetabolismを示し．

FBSは327Mg/diと高く Insulinによっても，完全

なControlは困難であった． 一方，尿中 Catecholamine

は Noradrenaline3206r/day, Adrenaline 70.2r/day, 

VHA 26.7mg/dayと高値を示し，Phentolarninetest, 

Massage test, Postural testは共lζ陽性であった．

IVP, PRP, Renotomography ICて，第 1｝腰椎より第4

1要椴にかけて，左側lこ腫療陰影を認めた 以所の所見

［こより，冨lj腎外褐色細胞臆と診断し，昭和51年5月13

日腫癌摘除術を施行した．摘出標本は外観H音赤色で，

弾性硬，大きさ13X7×5cm，重量300gであった．

術中使用した Phentolamine, Propranolol, Noradro・

nalineはそれぞれ計57mg, 1 mg, 0.5mg，術中の出

血量は約 1700ml，ζれに対し輸血2000ml，輸液4200

mlを行な勺た． 術後，直ちに血圧は正常血圧に安定

し，頻脈も 6日目より 100/min以下となり， 昇圧舟lj,

Bblocker等の使用は必要としなかった FBS, BMR, 

尿中 Catecholamineは正常範囲に復 したが，硝子体

出血は進行しており，眼科的処置を受けている．

12.新生児副腎出血の 1f§1j 

国立療養所長良病院外科

堀部康，松井順五，二村敦朗，

古田富久

同 小児科

岐大麻酔科

山間重昭

上松治孝

Shock腹部腫癌， 大量消化管出血を呈した右副腎出

血を経験したので報告した

恵、児は，生后12時間の女児で， 28才の健康な母親よ

り，自然分娩lζて生まれた． 3700grの生下時体電で

あった．

出血は巨大な後腹膜腫癌と なり AscendingColon 

を浮上させ， 腹腔内ICも血性腹水を認めた．

生后20時間目頃より大量下血，胃内出血を呈 した

が，手術時ICは著明な循環障害等は認めなかった.;-1J 

腎摘出のみにて，治癒せしめたが，1ヶ月后も便の潜

血を認めている．
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13.脊椎奇形を伴った興味ある巨大水腎症

の1例

岐大第2外科

今村健，足立泰，山本真史

佐治董豊，国技篤郎

2才半の腹部腫癒を主訴として来院した男児，入院

時右下腹部lζ鶏卵大の腹癒を認めた他，頚部，腰部で

共lζ右側轡を認めた．胸腹部単純写ICて最下部頚椎，

第2胸椎，第8胸椎，第2腰椎が左側の半脊椎をなし

ていた． ζのため右助骨は10本しか認められ なかっ

た．手術により下腹部後腹膜腔IC巨大褒腫あり右腎下

極と結合しており，左腎，左尿管はみられなかった．

嚢腫を全摘出した．摘出標本の検査で褒腫壁lζ左腎が

認められ.7k腎症を伴った融合腎であるととが判明し

た．

14. Retrocaval ureterの3例

岐大泌尿器科酒井俊助，兼松 稔

県立岐阜病院泌尿器科

鄭漢彬，石山勝蔵

15.教室における放射性直腸炎の検討

岐大第1外科

岡部功，鬼束i享義， 福田甚三，

多羅尾信，林勝知，広瀬光男，

後藤明彦

昭和44年より昭和51年6月までの7年6ヶ月間IL,

教室で経験した放射性直腸炎46例について述べる．そ

の発生頻度は約15%であった．放射線単純療法は24例

で帥Co平均 7300rads術後照射は22例で 6°Co5000 

radsをうけ．照射期聞は 1.5～2ヶ月であった．発生

年令は31才～81才で，平均年令は56才であった． 原疾

患はすべて子宮癌で第I度3例，第E度26例，第E度

13例，第IV度4例であった．照射開始より初発症状出

現までの期聞は 1年未満が大部分で，平均約11カ月で

あった．症状は紅門出血または血便が最も多く，初発

症状でもこれが多かった．直腸鏡検査所見をSherman

分類でみると第I度31例，第E度5例，第E度10例で

あり第IV度はみられなかった．治療として保存的療法

33例，手術的療法は13例であり手術的には人工紅門造

設術を13例lζ行ない，うち 2例は直腸切断術を引き続

き施行した．予後についてアンケート調査を行ない，

生存中39例，死亡7例であった．

16.最近7年間における直腸癌の検討

岐阜市民病院外科

竹腰知治，山本悟，孫団代造，

種村広巳，安藤隆，三輪勝，

高井清一，問中千凱，島田 修

昭和44年～50年にいたる直腸宿泊例について検討を

加えた．男女比41.33 (55%・45%）で男iζ多い．発

病平均年令は男61.1土2.45才，女54.7±2.77才で女性

の方が若い．初発症状は下血30例（35.7%）便ぴ10

例（11.9%）裏急後重8例（9.5%）の順である．切

除率は66.0%で絶対治癒切除51.3%，相対治癒切除6.7

%，非治癒切除8.0%の内訳である．

部位別の 2年生存率は紅阿部0%，膨大部24.2%骨

盤部21.2%である．環周度別の3年生存率は2/2で15.3

%1/2以上14.2%1/2以下42.6%である．腫場長径別の

3年生存率は 1cm以下33.3%3cm以下25%5cm以下

30.1%, 5.lcm以上22.2% である．術后成績と Dulos

分類の関係は， A群全例生存， B群53.8%C群20%の

生存率を示す． 手術后合併症は，穿孔性腹膜炎 l~J.

心不全による直接死l例があり， 多発例は7例で約10

%弱であった．


