
Arch Jap Chir 47 (1), 428～435, Mai, 1979 

第 90回岐車外科集談会

日時：昭和53年 5月9日午後5時30分

場所・岐阜大学病院外来棟4階講堂

1. CT における頭蓋内出血巣と Contrast

enhancement について

県立岐阜病院外科

須原邦和， 三尾六蔵

高井清一，田辺裕介

松波病院外科

松波英一，本多雅昭

松波病院放射線科

杉山公二

1975年 Gado等が頭部CTの contrastenhancement 

L以下 CEと略す〕の際，病巣で レ線吸収値の高まる

のは，その部lζ血管が多いのでなく ，BBBの透過性

増大による造影剤の extravasationiζも関与する ζ と

を，実験的，臨床的lζ示した．同様のことは頭蓋内出

血巣周辺の脳組織についても云えるのであって，我身

は最近，くも膜下出血発作後， 2日目の CTIζて，

くも膜下血液lζ接した脳皮質が CEで影出し得，しか

も左右差により CAG施行の側の決定lζ役立った経験

を有するので報告する．又既lζisodensityになった脳

内小出血巣も， CElとより吸収度の差を読みとる ζ と

の出来る可能性についてもふれた．

2.癌性告さ痛に対する化学的下垂体破壊術の

経験

岐大学麻酔科

上松治孝，棚橋徳重，西 に

橋田敏子，伊藤雅治， 111本道雄

癌性疹痛の治療には， Block療法，手術療法，放射

線療法や鎮痛剤の使用がおζ なわれている．特lζ多発

性の全身性疹痛には，強力な鎮痛剤の使用でもその疹

痛をコントローノレする事が困難な場合が多い．我々は

今回子宮頚癌術後，頚部リンパ節転移のため数回のコ

バルト療法をうけたが，両肩痛，両腰痛i，両膝痛をき

たした患者iζ，経鼻的下垂体破壊術を施行したので，

その経験について若干の文献的考察を加えてその結果

について報告する．

3.人工弁置換後の外来管理に対する検討

国立療養所岐阜病院外科

中納誠也，小林君美，井上律子

松村理司，山中晃

人工弁置換術は，術後早期のリスクは著しく減少し

てきたが，遠隔期lζ於いては，血栓々塞症，弁機憶の

破綻， 感染等の人工弁由来の合併症の為，未だ，多く

の問題が存在している．

我々の症例， 29例につき，外来での抗凝固療法の方

法や弁機能観察の為の検査等について，その問題点を

検討した．

AYR 6例 MVR23例で早期死亡は 3例IC認めら

れ，合併症を発生したものは 7例である．その大半は

血栓々塞症によるものであり，外来における極め細や

かな系統的な抗凝固療法により．その大半は予防出来

るものである ζ とを強調した

更に， 弁機能の異常を早期lζ発見し得る検査は，い

まだないが，エコーやシネア ンヂオ等の将来性につい

てもふれた．

4.膝寓動脈癒の 1例

岐大 1外科

岡部功，飯田辰美，鈴木同l

村瀬恭一，広瀬光男

症例は73才の男性．右下腿チアノーセ， 疹痛のため

歩行困難となり当科lζ入院す．右下腿は冷たく知覚障

害を認め，右膝窟l!VJ脈以下の拍動を触知せず．右膝1li
部』ζ栂指頭大，弾性硬，少し可動性のある腫癒を触知

するが，拍動および血管性雑音はない．入院後局麻下

IC緊急手術施行．大腿中央内側で大腿動脈を露出した

が， ζの郎の動脈壁は比較的軟かく後壁lζ動脈硬化性

変化があったが開存していた Hunter’s canalを開く

と径 3cm，長さ 6cmの動脈癌があり拍動はない膝
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禽部を開くと掬指頭大の動脈癌があり，との末梢側は

非常に軟かく，動脈を切開すると新鮮血栓で閉塞して

いた．血栓を除去し中枢側の動脈癌を切除し，自家大

伏在静脈移植による血行再建術を施行した．血流再開

後末梢の拍動は良好となり，後経骨動脈の拍動を触知

できるようになった．摘出した動脈癌は病理学的には

内・中膜が消失し弾性線維も断裂し器質化血栓があ

り，動脈硬化性動脈癌であった．

5.肝・胆，疾患の CTについて

松波病院外科松波英一

同放射線科杉山公二

CTの有用性については，頭部疾患に於いてほぼ確

定した感があるが，腹部への応用はかなり遅れをとっ

ている．其の主な理由の中lζ，スキャン時間の問題が

あり，第2世代でも20秒近くの呼吸停止時間を要し，

事実上重症患者にはかなり負担となり，充分な呼吸停

止が得られず motionartifact lζ悩まされた．我々は

4.8秒の所謂第3世代の CTを導入し，肝・胆・疾患

の診断IC使用し好結果を得たので其の経験を報告し

た．

6.外傷性肝破裂の 1例

岐北病院外科

渋谷智顕，伊藤善朗，日野輝夫

古市信明，大前勝正，伊藤隆夫

樫木良友

患者は51才，男性，家族歴，既往歴l乙特記すべきこ

となし．昭和52年4月18日13時20分頃，仕事中背部よ

り材木が落ちてきて，前方にあった角材との聞に胸腹

部をはさんだ．直ちに救急車で来院．直後IC意識消失

をきたしたが抗シ司ツク療法lとより回復した．胸腹部

痛を訴え上腹部IC強い筋性防禦を認めた．単純写lζて

右7, 8, 9肋骨骨折あり，右横隔膜挙上を認めた．

直ちに緊急開腹施行，肝右葉全域lζ多数の真性破裂あ

り，破裂部を力、ソトグート， 8号絹糸lζて縫合した．

ドレーンを横隔膜下，肝下面lと挿入して手術終了し

た．術後肝膿蕩を形成したため再度腹腔ドレナージ手

術施行した．再手術後膿場は徐々に縮少し小痩孔を残

すのみとなった．外傷性肝破裂に対し肝葉切除，肝縫

合術について検討した．

1.多発性外傷の 3例

渡辺病院

渡辺祥，村瀬佳辰

症例 l,69才男子 50 2 11夜半，歩行中自動車に

はねられ来院．腰痛を訴え入院．翌朝lζ至り血尿，造

影lζて勝目光lζ漏洩像，骨盤骨折にて下肢鋼線索引．同

日試験開腹術lζて骨折部より後腹膜腔lζ巨大な血腫を

認め，勝目光壁は損傷されるも欠損を認めず尿痩形成．

術後体動興奮持続し50-3-5死亡．

症例2 53才男子 52-1ー28夜半．歩行中自動車に

はねられ来院．腰痛強度起立不能入院．骨盤骨折lとて

綱線索引．腹痛持続するも誹力。ス（＋〉 52-2-5突

然腹痛強度同日試験開腹術，膿様腹水， 2ケ所の小腸

穿孔と腸間膜lζ血腫裂傷を認める. 4日後再開腹，腸

痩形成したが52-2ー11死亡．

症例 3 19才女子 53-4 9夜半，自動車lζ同乗し

て提防より転落，両上肢，左助骨，骨盤骨折にて入

院．左血胸lζて持続吸引施行．尿路消化管lζ異常を来

さなカ五った．

以上の 3例の骨盤骨折を伴った多発性外傷を報告し

若干の考察を試みた．

s.腎癌に対する腎動脈閉塞法の試み

(arterial embolization) 

岐大泌尿器科

松田聖士，栗山学，坂義人

Transcatheter Embolizationを腎腫蕩の縮小，術中

出血量の減少と手術操作を容易にする目的で腎癌の

Adjuvant therapy として腎摘前に施行した．セルジ

ンガ一法により高濃度の制癌剤を腎動脈内IC注入し，

Gel foamを用いて embolizationした．施行後，腎腫

蕩は DIP上333旨縮小した． 合併症は一過性の腰痛と

発熱のみで重大なものはなかった. 10日目に経腹膜的

腎摘出術を行なったが出血量 700ml，手術時間 3時間

と手術侵襲は減少されたと思われる．塞栓術後，赤

沈， LDH,HBDが急激に上昇したが腫蕩組織崩壊に

よるためであろう．免疫学的には特に有意の変動は認

めなかった．術後の血管再疎通lζ関しては10日目で一

部，再疎通がみられた．塞栓術後，腎摘除までの期間

は検討を要する点である.Transcatheter Embolization 

は血管再疎通，他臓器への塞栓などの合併症が危倶さ

れるが確かに腫蕩は縮小し，手術侵襲も小さくなり，
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注目すべき方法であろう

9. 胃切除術後にみられた特発性小腸重積症

の1例

県立下目温泉病院外科

梅本琢也，小久保光治

岩島康敏，加藤正夫

成人腸重績症は比較的稀な疾患とされているが，我

々は最近胃切除術後lζ腸重績症をきたした例を経験し

たので報告する．症例は43才の男子で心再軍部痛を訴え

胃透視lζて胃演蕩を指摘され胃切除術を施行した．術

後22 日目 D~吐をきたし腹部X線像上鏡面像を認め保存

的治療を試みるも軽快せず腸閉塞の診断にて術後50日

目再手術施行す．回腸末綿より約 2mの部位lζ小腸重

績を認め用手的IC整腹を試みるに 9筒性であったが最

初の内外筒が強く癒着していたため，腸切除術を施行

す．術後経過は良好である．下呂温泉病院では最近9

年間の腸閉塞手術症例72例中腸重積は19例20.4%であ

り， 全腸重積症中成人腸重積症は 2例10.5%である．

10.胃切術後に輸出脚腸重積を来した 1症例

t茸斐病院外科

細野手口久，土屋十次，佐藤昭夫

三沢恵一，星野陸夫

70才男子の患者で，胃透視と胃ファイバーで MK+

》falignantgastric Polyposisの診断lζて手術施行す

る．腫溜は十二指腸球部』ζ限局した原発性十二指腸癌

lζてB-Il法結腸後で胃腸吻合を行い2重管を吻合部よ

り20m紅門側迄輸出脚IC挿入固定し手術を終った．術

後13日目より喧気日匿吐上腹部痛を来し対症的IC機子を

みたが， 40日目の透視で輸出脚lζ狭小像を｛半う通過障

害を認め術後42日自に再手術を行った．開腹すると大

量腹水あり，吻合都より約lOc回目工門側でlOcmにわたっ

て3筒性の輸出脚重積症を認めた．線維性の癒着のみ

で完全に徒手整腹し得た．成因の Iつに術後経管栄養

のために入れた 2重管が術後腸嬬動の回腹と合まって

冗進し先端部の機械的刺激が大きな誘因ではないかと

推測される．

11.よ行結腸に発生したリンパ管嚢涯の 1例

岐大第 1外科

鬼束1享義，松原長樹，多羅尾信

村1ti1恭 一，後藤明彦

症例は29才男子数年来胸やけに気付くととがあ

り，又， 7ヶ月前より軟｛更に気付く様になった検査

成績では特lζ異常を認めず，注腸造影iζて上行結腸中

部よりや h上方！こ5.5x 4 cmの腫癌影を認める．腫癒

は広基性で表面平滑，陥凹は認めない．大腸ファイパ

ースコープでは腹臥位にて緊満膨隆した腫癌を認め，

表面は平滑である．体位の変換！こより腫癒の形状は変

化し，仰臥位iζて脹窟は平担となる．以上より上行結

腸褒腫の診断のもとに上行結腸切除術を施行した切

除標本は上行結腸ほ宮中央部IC5×5 x 1 cmの緊満

した波動を認める粘膜下腫癌がある．組織では一層の

内皮細胞でおおわれ， cysticlymphangiomaと診断し

た．大腸lζ発生するリ ンパ管褒腫はきわめてまれで，

本邦では8例をみるにすぎない．

12－後腹膜のう胞状リンパ管腫の 1例

岐阜市民病院外科

安藤隆，西脇勤，竹腰知治

大前勝正，三輪勝，伊藤隆夫

回中千凱，島田修

同病野検査部加地秀樹

後腹膜リンパ管腫は比較的まれな疾患とされ本邦で

は現在まで43例の報告をみるICすぎない．自験例を報

告すると共lζ本例を含む44例について検討をおとなっ

症例： 41才男 主訴： 上腹部腫癌，現病歴： 1ヶ月

前より上腹部lζ巨大な腫溜あるのに気づいた． 4食後

の腹部膨満感，疹痛をきたす．検査成績：特lと異常な

し＿ x線検査で胃｛本部が後方より圧迫，横行結腸が下

方へ圧排されていた 血管撮影気腹写lζて後腹膜のう

胞と診断した．手術所見 腫癌は左上腹部を占居し単

胞性で 21x13×lOcm重量 1750g, 内容は赤褐色の

血性被含む．病理学的診断は， cysticlymphangioma 

で勝上部の後腹膜より発生のと判明. A卑を含み全摘出

し得た．

13－腫部勝航脱の 1治験例

岐大泌尿器科

郷岩基，堀江正室，坂義人

j患者は65才の主婦で排尿開館および陸口部腫場を主
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訴として来院．妊娠肢は 6回でその内 3回は流産半

坐位lζて腹圧を加えると腔口部より超難卵大，弾性軟

の腫膚が突出し，腹圧を除去すると自然lζ還納する．

勝脱鏡的lζは滅菌水 400cc注入時，勝脱三角部後方

に直径約 6cmの円形の陥凹をみとめ，勝脱造影では

勝脱後壁の一部が腔の方へ突出した砂時計様像を呈し

ていた

子宮の下垂あるいは子宮脱を伴なわないととより陸

部勝脱脱と診断した．

本症では勝脱の脱出部分が大きし排尿困難などの

症状も強いため勝脱壁および腔壁の形成手術を必要と

考え，勝脱壁と腔壁をそれぞれ2層lと重ね合せて縫縮

し補強した．

術後約 1ヶ月半を経過して現在自覚症状は消失して

おり，勝脱造影で勝目光脱は完全に消失している．

14.巨大宰丸腫蕩（Sertolicell tumor）の

1例

岐大泌尿器科

長谷川義知，兼松稔，清水保夫

30才男子，約5年前より左陰嚢内腫癌lζ気づく． 3 

年後ICは2倍大となるが，との頃， 1子をもうける．

腫癌は小児頭大，石様硬，陰毛の発育は女性型，女

性化乳房（一），尿中 17KS 28. lmg/day. 170 HCS 

13. 9mg/day.血中 testosteron0. 59mg/ml，高位除皐

枇陰嚢縫縮術を施行した．腫蕩の肉眼的所見は，

15×12x 9cm，重量1350g，割面黄白色，中央lζ6×

6cmの壊死巣あり． 組織学的には，線維腫様の束状

配列を示す間葉細胞の増殖と，その中lζ胎児期精細管

様の腺状構造があり，強拡大lζて，管状構造を成す細

胞は紡錘形で，クロマチンlζ富み，胞体は少なし周

囲の間質細胞との移行形を示している．細胞学的には

sertoli cell白衣と考えられ Collins& Symingtonの

分類による sertolicell/mesenchym tumor と診断し

た．症例は本邦報告第6例日と思われる．良性腫蕩の

ため，術后特IC異ー常所見はなく，現在，健康で，経過

観察中である．

15.遅延型皮膚過敏反応を用いた癌免疫療法

の評価（第1報）

岐大2外科

松村幸治郎，種村広己，操厚

梅本敬夫，宮嘉一，高田光昭

山本真史，今村健，中条武

佐治董豊，下橋広文，国枝篤郎

悪性腫蕩患者及び脳腫蕩患者の免疫能を測定する目

的で，昭53年1月より，北海道大学癌研病理の協力を

得て， VecallAntigenである PPD.SK. SD. Candida 

及び Mumpsの各抗原と植物凝集素である PHAを

用いて皮内テストを行なった．対象は第2外科入院患

者で，脳腫蕩以外の悪性腫蕩患者25例，脳腫蕩患者21

例，及びζれら以外の疾患群24例で，さらに29名の健

康者を対照群とした．悪性腫蕩群では，疾患対照群及

び健康者lζ比し，皮内テストの陽性率の低下が認めら

れた．抗原別の陽性率の検討では（Mumrpsを除く），

悪性腫蕩例では， PPDで Candidaの陽性率の低下が

著明であった．脳腫蕩群では，その種類とともに，皮

内テストを施行した時期lとより陽性率lとかなりの変動

がみられた．今后症例を増し，患者の全身状態や予后

との関連性を長期にわたり追求する予定であり，皮内

テスト以外の，特異的，非特異的な免疫能の検査もあ

わせて施行していく方針である．


