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 私は，上顎洞癌の術後60Co大量照射によって生じた

眼験縁炎，眼験皮膚炎，聴毛脱，結膜炎，マイボーム氏

腺硬塞，涙腺分泌機能低下，びまん性表層角膜炎，網膜

炎の1例を報告した．眼底の変化は，照射後約1年を経

過してあらわれている点，6℃o照射後の患者の管理と

いう面で充分な考慮がはらわれなけ’れぽならない．また

放射性物質に対して抵抗の強い網膜に病変がおきたの

は，照射を必要とする病巣部位による影響が大であり，

深部率が高いという60Coの性質にもよると思われる．

 5。進行性水頭症に対する脳室心房吻合術の合併症の

検討

             （第2外科）別府 俊男

       荒井 康温・山中 爾郎・倉光 秀麿

       佐野鎌太郎，○仙頭 茂・鈴木 睦郎

 当教室において1965年9月からユ968年2月までに（1

例のみ1962年）進行性水頭症の患児11名に対してV－A

shunt術を15回施行した．このうち生存例が6例である．

死亡は5例で，そのうち重症血友病A患児で血腫除去術

後水頭症に進展し，V－A shuntを施行した稀らしい例が

あり，またSpina bifida修復術後に髄膜炎が残存してい

たが，脳圧三三著明なためやむなく本術式を行なった例

をも含んでいる．

 合併症としては，チューブの閉塞が5例で最も多く，

単なるチューブ閉塞の2例は早期にチューブの交換，あ

るいは再shunt作成で容易に著効を示していたが，残り

の3例のうち2例は感染症を合併し，1例は早期に処置

しえずいずれも死亡している．その他の感染症は2例あ

り，1例は褥創より菌血症を呈したものだったが，直ち

にチューブ抜去と強力な化学療法後の再shuntで軽快治

療しており，他の1例は死亡している．結局感染症を併

発したものが4例で，うち3例が死亡していることにな

る．（但しこの他にもV－A shuntとは直接的な関係はな

駆が，尿管膜膀胱炎から腹膜炎に進展死亡した1例があ

る．）したがってこの感染症に対してこそ最も強力で，

かつ用意周到な対策が術前のみならず術後にも必要であ

った．

 以上の合併症に対して手術法の工夫と文献的な考案を

行なった．

 6．十二こ腸潰瘍における幽門輪の内視鏡的観察

   （消化器病センター）

       竹本 忠良・遠藤 光夫・市岡 四象・

       御子柴幸男・望月 宣之・鈴木  茂・

      ○中村 光司・横山  泉・山内 大三・

       天羽 達郎・永井 公大・大井  至・

       野本 高志・鈴木 博孝・矢沢 知海

 ライトガイド式ファイバースコープの出現によって七

賢輪の長時間観察が可能になり，その上きわめて明るく

なったために，幽門輪の充分な観察ぽかりでなく，十二

指腸潰瘍の中で虫部前壁の幽門輪に近いものは胃側より

潰瘍を直接観察できるようになった．

 今回は，十二指腸潰瘍における幽門輪の変形の意義

を，切除胃についてより詳細に検討すると同時に，幽門

輪の動的な観察および薬物による影響等について検討し

た．

 特に十二指腸潰瘍における間接所見として，幽門輪の

変形を潰瘍側への幽門輪の一部不鮮明化，流れ，牽引，

硬化と4分類するとともに，潰瘍の存在部位との関係を

求めた．その結果，幽門輪の僅かな変化をも正確に判定

することが内視鏡で十二指腸潰瘍の存在を示唆するもの

であることを強調し，また幽門輪を通して十二指腸粘膜

の膨隆はかなりの症例数に認められるものであるが，中

には明らかに粘膜集中像として観察できること，さらに

まれにはTascheすら認められることがあることを報告
した．

 7．いわゆる特発性腎出血と腎炎との鑑別診断上の一

つの試み

       （泌尿器科）梅津 隆子・吉田美喜子・

       河野 南雄・小熊トシ子・○今井通子

 いわゆる特発性腎出血は，Hamaturie aus nicht ge．

klarter Ursache（Boeminghaus－1937）で理解されてい

る1症候群である．それ故に臨床上，腎炎との鑑別診断

に苦しむことも多い．

 この両疾患は，予後も異なるし，治療はおろか，日常

生活の指導も異なるので，両疾患の鑑別は重要な問題で

ある．もちろん経過を追っての観察中に，腎炎の所見が

得られる場合もあり，また腎生検法によれば，大部分が

解決する．しかし，腎生検法は偶発事故もあり，すべて

の症例に安易に実施し得る方法ではない．

 いわゆる特発性腎出血の症例では，尿の線溶能は充干

し，しばしば血尿の程度と平行する．

 尿中の凝血関連因子に関しては，1935年Grunkeの報

告以来余り注目をひいていない．

 演者らの尿中凝血関連系に関する検査法には問題もあ

ろうが，健康人の尿は概して凝血抑制作用を示す．とこ

ろがいわゆる特発性腎出血の肉眼的血尿時尿や，患側分

腎尿は，明らかに凝血促進作用を示し，尿の線溶能も充

進していた．腎炎尿では凝血抑制作用を示し，健康人の

ものよりも多少抑制作用は強く，尿の線溶能も低下して

いる．

 レーリー現象による実験的腎出血の尿は，明らかに凝

血促進作用を有し，またブラディキニン投与による実験

的膿血での，血尿と尿の線溶能は平行した．

 Kwaanの実験的腎炎による観察では，腎炎の比較的

後期の硝子化や線維化が認められる時期の糸球体毛細血
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