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率および障害発生頻度等について検討した．

・結果＝5年生存率は皿E，皿E，皿L，皿L，IVb， IVLの

順となり，皿Eと皿Lは順位が入れ換り，障害発生も

皿L，皿L，すなわち非定型治療を行わざるを得なかった

症例に，同じ病期であっても高率に発生することが判っ

た．IV期に関して．は，5年生存した少数例は全てIVE期

であって，IVE期は腫瘍の進展形式の上からは皿L期と

ほぼ等しい性格を持つものと考えられる，

 結語：子宮頚癌の放射線治療の治療成績は，必ずしも

進行期別分類に依存せず，腫瘍の進展形式が大きく関与

するものと考えられる．

 6．漏斗胸の外科的治療とそのFoUow up

   （形成外科）

      ○中谷 親弘・久野 佑三・野崎 幹弘・

       若松 信吾・上村 隆志・平山  峻

 最近われわれは2例の漏斗胸症例を経験し得たので報

告する．

 そもそも漏斗胸とは，胸肋骨部の陥没変形状態を呼

び，その名称としてはFunnel chest， Pectus excavatum，

Koilosternia， Ch611e－chondrosternon， Trlcllterbrnstとも

呼ばれている．

 漏斗胸症例では，その変形度が著明な場合には，骨変

形部が胸内部を圧迫するために，呼吸，循環障害を併発

しやすいと言われているが，われわれの経験治療した症

例では幸にも著明な合併症は見られなかった．

 漏斗胸の治療法としては，従来多くの方法が報告され

ているが，特にそれらの中の代表的な外科的治療法とし

ては，変形部に脂肪移植を行なう方法，シリコンブ・ッ

クを変形部に合致させるシリコンプロテーゼ法等があ

り，これらの治療法は漏斗胸の外見的変形を姑息的に治

療する方法である．

 今回われわれは和田らの考案によるStemoturn Over

法，すなわち，漏斗胸の根治的手術というべき治療法を

施行し，好結果を得ることができたので，われわれの経

験に基いた2～3の知見並びに臨床経過：手術結果およ

びそのfollow upについて述べた．

 7．S状結腸穿孔性腹膜炎の検討

   （外科）

      0山添 信幸・高橋 貞就・馬淵 原吾・

       斉藤 正光・赤羽根 厳・鈴木  忠・

       倉光 秀麿・太田八重子・織畑 秀夫

 S状結腸穿孔症例15例について検討し報告した．な

お，1例は血管損傷を合併して出血死を来たした症例

で，以下の集計からは省略した．

 平均年齢は64．3歳と高齢者に多い．原因は特発性のも

のが14例望蜀0例と多数を占めている．初発症状は全例腹

痛で，汎腹部痛を来たしたものは予後が不良であった．

開腹手術診断根拠においては，腹部所見が有力で，X線

所見では腹腔内遊離ガス像の存在は絶対適応であった．

白血球増多は少なく，診断的価値は少なかった．症状発

現から手術までの時間は，生存例では平均8時間，死亡

例では平均は41．7時間と，本症が高齢者に多い事からも

早期発見・早期治療が本llllに肝要である．死因は，1週

閏以内がエンドトキシンショックや心不全，1週間以後

は肺合併症，敗1白1症，出血傾向であった己

 8．成人後，著明な水頭症並びに癒着性脊髄クモ膜炎

症状を呈した，幼児期髄膜炎の1症例

   （神経内科）

      〇三木真砂f・岡山 健次・竹宮 敏子。

       丸山 勝一

 症例は21歳の女性．主訴は四肢筋力低下．5歳で髄膜

炎発症（当時，臨床経過より結核性と診断），治癒後，軽

度の知能障害，動作の緩慢性が残った．18歳（発病13年

後）で度々左手に浮腫が，20歳で左上肢の筋力低下が出

現．数ヵ月で右上肢．1年後には両下肢に及び，当科へ

入院．入院時，上記所見の他，四肢腱反射充進，病的

反射著明，左半身の筋萎縮，両側視神経萎縮を認めた．

頭蓋骨X－Pにて著明な指圧痕あり．髄液検査では明ら

かな閉塞性所見．CisternographyでRIの脳室への逆流

および脳窒内停滞を認め，EMI scanにて著明な脳室拡

大，脳実質の萎縮を認めた．吏にairmyelographyにて第

5頚椎位に閉塞所見あり．当核部の工aminectomyを施行

し，一’時，寛解状態にある，近年，化学療法により髄膜

炎の治癒例も多い．しかし本郷のごとく，発病後13年余

も後に重篤な後遺症に悩まさ；れる例もある．今回は本例

を中心に髄膜炎の予後と治療について考察を試みた．

 9，右脚ブロックを合併した非穿孔性心臓外傷の1例

 （心室中隔穿孔症，僧帽弁閉鎖不全症，心臓挫傷の合

併）

   （’に♪査1「ノ」、り～三杵｝）

      ○上村  茂・長井 靖夫・高見沢邦武・

       安藤 配彦・高尾 篤良

 非穿通性心臓外傷の報告は本邦に二おいて｝よまだ少な

く，しかも，ほとんどが交通外傷に関連している．

 最近われわれは，4階の屋上から，平屋の屋根の上に

墜落した3歳児の非穿孔性心外傷（心室中隔穿孔症，三
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帽弁閉鎖不全症および心臓挫傷）の1例を経験したので

報告する．

 症例：吉○岳，3歳男，No．26686

 患児は1歳2ヵ月時から喘息性気管支炎にて治療中で

あるが，心雑音を指摘されたことはなかった．昭和50年

12月20日見舞のため某病院を訪問し，屋上で遊んでいた

どころ，4階の屋上から8m下のトタン屋根の上に落下

した．直ちに救助され，同医院で診察を受けた結果，心

雑音を聴取された．身体表面に外傷もなく意識も正常で

あった．事故後3時間目のECGでは，右脚ブロックと

前壁硬塞のST，T変化が認められたため，安静にし，

強心剤，02治療，維持輸液による治療を開始した．

 受傷後3日目の23日，上記心雑音精査のため当院に転

院となった．

 入院時所見では：，心拍数140／分と速く，4／、の汎収縮

期雑音を胸骨再縁第4肋間にthrmを伴って聴取され

た．また，心尖部では，奔馬調律を呈していた。血液検

査の結果，Hb g．29畑，Ht28．2％の貧血を呈し，赤

沈の2時間値95nml， CRP（＋），CPK350mu／dlと充

填および高値を呈し，ECG所見と合せ，心臓挫傷も合

併していると診断した．肝臓は2横指触知し，心不全症

状（十）のため，12月24日（入院2日目）に緊急カテー

テル検査および左室造影剤を実施した．その結：果，L→

RShunt 40％の心室中隔穿孔症と，皿度の僧帽弁閉鎖不

全：症および左心室拡張終期圧12．5mnl｝㎏と高値を示した．

以後，強心剤，利尿剤，02で治療を持続し，入院後2

週問目で02は中止した．

 昭和51年1月12日（入院3週間後）マスター負荷試験

で著変ないため退院した．現在，受傷後4ヵ月を経過し

ているが，心不全症状なく，当院外来でfollOW UP中で

ある．

 〔症例検討会〕

 10，‘術中胆道鏡施行中に心停止をきたした3例

             （司会）藤田 昌雄教授

 追って全文を本誌に掲載する．

 〔綜説〕

 11．刺激伝導系に関する日本人の業績一・とくに田原淳

を中心に一

        （第二病院循環器外科）須磨 幸蔵

 心臓における刺激伝導系，とくに房室結節め発見老と

して田原淳の名前は有名であるが，そのくわしい業績に

ついては，日本人であるわれわれも，余りよく知らない

部分が多い．その業績は要約すると，

 （1）His束の．．’ド端がPurkinjβ線維に連絡しており，

それまで作用が不明であった戸urkinje線維が刺激伝導系

の一部であること，（2）His束の上端は房室結節につ

ながり，網状の構造をもつて心房筋に移行しているご

と，（3）His束が左右の脚に分れていること，により

刺激伝導系全体を解明されたことであり，その業績は非

常に大きいといわなければならない．

 田原は明治6年大分県に生まれ，34年東大医学部を卒

業，36年にMarburg大学， AschoEのもとに留学し，

；わずか3年間の問に，これらの偉業をなしとげた．また

AschoH’s bodyといわれるリウマチ性の心筋変化も田原

の手によってなされた．

 その他purkinje線維より1930年に活動電位を記録し

た石原，前野，房室結節および洞結節においてグリコー

ゲン含有量の多いことを指摘した長与，鯨の心臓の刺激

伝導系を調べた緒力知三郎，また最初に田原の結節から

活動電位を記録した松田，佐野の業績についても言及し

た．
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