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．1973年から1978年までの5年間に4例のEccrine－hydr・一

cystomaを経験したので報告する．自験例4症例は，30

～40歳代の女性顔面に発生，3例が全身多汗症であり，

発汗と共に皮疹増加，拡大．皮疹が顔面のほぼ全体に出

ている1症例は，温熱にさらされても皮疹部の発汗は見

られない．職業は，4例中2例が1日中，火を扱う’料理

婦である．季節との関係は，6月から伎疹出現，涼しく

なると縮坐する．本症の遣伝関係は明らかではないが，

自験例1例に母子例を見た．成因については，本症はエ

ッ’ Nリソ汗腺由来であるが，その発生機序は組織学的見

地から汗管の拡張嚢腫であり，これに毛嚢脂腺系の先天

異常が関与するとされているが，自験例4例ではいずれ

も真皮中層小汗管付近に著しく拡張した嚢胞があり，そ

の壁は2～3層の著しく偏平化された上皮細胞で構成さ

れている．壁内層は明るい細胞で核は淡染，外層は濃染

するやや小さい核を有し，嚢胞内セこはジアスターゼで消

化されないPAS陽性物質を容れている．1例は真皮上

層に数個の拡張性小汗管が見られ，2層の上皮で被われ

内野にPAS陽性物質を含み，嚢胞の一端から出る上皮

細胞より成るコンマ状突出が見られる事から汗管腫を合

併している．4例のステップ組織標本から，汗管の異常

屈曲，発育不全，汗管壁の脆弱化野は検索できなかっ

た．

 6」形成外科におけるマイクロサージエリーの応用に

ついて

      （形成外科）○瀬理  純・野崎 幹弘・

             林  道義・平山  峻

 マイクロサージエリーは，近年切断指再接着術の発達

により脚光を浴び，形成外科においても再建外科領域で

広く応用されるようになってぎたが，今回症例を供覧し

ながらわれわれ形成外科における．マイクロサージエリー

の使用応用状況について述べる．

 切断指再接着術は，最近はいろいろな施設においてお

こなわれるようになり，その生着率も著しく向上してい

るが，その適応については，性，年齢，職業等社会的要

因がからみ難しい問題がまだ多々あると思われる．

次に遊離組織移植は，マイクロサージエリーの技術向

上にともない，盛んにいろいろな形式のものがおこなわ

れるようになり，われわれも血管および神経丁付皮弁移

植や遊離大網移植等をおこなっている．これらは，今ま

での植皮術や有茎皮弁術などでは得難い整容効果，知覚

回復，一期的手術などのメリットを有している．この他

血管・神経柄付筋肉移植植も顔面神経麻痺時の再建に用

いられ，従来の術式では得難い動的再建を可能にしてい

る．また，血管平付骨移も試みられており，近い将来骨

移植術における成績の向上に大きく寄与するのではない

かと期待している。

 またわれわれは漏斗胸に対して従来ターソオーノミー法

をおこなってきたが，術後著明な再変形をきたすことが

多．く，1そのような症例では胸骨の萎縮，掬髄の脂肪結合

織化が認められるため，現在はター．ソオーパー術と同時

に内胸動静脈をマイクロサージエリーにて吻合し，胸骨

への血行を再開維持することによって再変形を防止でき

．るのではないかと考え経過を観察している．

 マイクロサージエリーは，まだその歴史は浅いもので

あるが，応用範囲は日一日と広がり，今や再建外科領域

においてはなぐてはならない技術となっており，われわ

れも技術の練磨とともに，症例，適応を十分考慮しなが

ら今後経験を重ねてゆきたいと思っている。

 追加            （医工研）山田 明夫

 マーラー型のマイクロポンプを開発しました．微小流

量を精度よく，流量も0・006～0・lml／minと流すことが

できます，

 質問           （医工研）山田 明夫

 1） そこで指などのマイクロサージエリーでは，指の

保存のためにこのようなマイクロポンプが必要かどう

か，また，その時の流量範囲，コネクターのチ革一ブサ

イズはどのぐらいと考えれば良いですか．

 2） また，潅流する必要があれぽ，非拍動流又は拍動

流のポンプ，いずれが良いとお考えですか．

 応答           （形成外科）野崎 幹弘

 microvascular surgery且eldへの体外循環としての

micromQtor pumpの応用は，臨床面においては現在ま

で用いられてきていない．今後はresearch分野ばかり

でなく，臨床面においてもその有用性は期待できるもの

と思う．

 7．変形性母指手根申手関節症に対する大菱形骨切除

術の経験

   （整形外科）

      ○飯田  裕・市毛  彰・豊島 弘道・

       坂本．俊信・白須 激夫

 母指における変形性手根中手関節症は，日常しばしば

遭遇する疾患であり，特に40歳以上の女性に多い．本症

の病因としては，この関節にはストレスが加わりやすい

ことのほか，先天的な素因や，ホルモンの変不等による

ものと推諭されているが，はっきりとした病因はわかつ
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ていない．保存療法としては，安静固定，抗炎症剤，局

所へのステロイドの注入等があるが，一般的には一時的

な野州の軽減をみるのみのことが多い．頑固な痙痛を示

す例においては，母指球筋の萎縮による筋力低下も加わ

．つて著しい機能障害を呈してくるような例もある。これ

らの保存的な療法によっても症状が軽減しないものに対

しては，手術的療法が考慮される．その方法としては，

ligamentous reconstmction， arthrodesis， interpositional

arthropIasty，． implant arthroplasty， excision等；の報告が

なされている．それぞれの手技には利点もあり，欠点も

あるが，われわれは最近4例に，大菱形骨切除術を行な

や・，全例にほぼ満足できる結果を得ている．ζの手術の

欠点とされてきたpinch力の減少ということも，この

病気が特に中年以後の女性に多く，余り重労働をする必

要はないことを考えると，さして問題とならないようで

ある．また今まで問題とされてきた導引神経知覚枝の損

傷による母指手背部の知覚鈍麻，神経腫形成も，mlcrひ

surgeryの使用によりほぼ完全に回避できる．また，

Murrey， Dunn， Carrolらが報告しているような長い皮切

によらなくても，比較的短い皮切によって目的を達する

ことができる．この方法は他の手術法に比して，全例に

男節症によると思われる痛みが改善している点，母指の

対立運動の可動性が障害されない点，早期よりの運動が

可能で固定による問題がほとんどない点など多くの利点

があると思われるのでここに報告する．

 8．油性ヨード剤関節内注入による関節変化の実験的

研究

             （整形外科）坂本 俊信

 関節内に油性ヨード剤を注入すると，はげしい局所症

状を呈し，時に関節強直を惹起することがある．脊髄造

影法の場合には，水性造影剤に比し，油性の方がむしろ

刺激反応はみられない．このように，一見矛盾した現象

がみられるのは何故か？ 油性ヨード剤が関節液におき

かわり，関節腔を占めるときに軟骨の栄養・呼吸などに

影響を与えるためであろうか？ このような点を追究検

索せんとして，以下の実験をおこなった．

 実験動物として，成熟ウサギを用い，油性・水性ヨー

ド剤，比較対照として生理食塩水を膝関節内に注入し

て，注入後1週・2週・3週・4週・2カ月目と経過を

追い，臨床所見，X線所見，関節内の肉眼的所見，組織

変化（HE・サフラニン0染色）を観察した，

 その結果，① 臨床所見；油性・水性ヨード剤注入例

ともに，視診・触診上，関節の腫脹，運動障害，破行な

ど明らかなものはみられなかった，②X線所見；油性

ヨ門ド剤注入例で，脛骨上端の膝関節面で軽度硬化像を

呈す例があった．水性ヨード剤注入例では，変化はみら

れなかった．③関節内の肉眼的所見；油性ヨード剤注

入例で，関節軟骨の光沢が減じた白色を呈する例があっ

た．このような所見は水性ヨード剤注入例ではみられな

・かった。④ 組織変化；油性ヨード剤注入例で，軟骨に

基質の脱失，巣状膨化像，肉芽形成，さらに潰瘍化の所

見を呈する例があった．一方，滑膜には，浮腫，炎症性

浸潤，出血などの所見を呈するものが多かった．水性ヨ

ード剤注入例では，軟骨はほとんど正常で，滑膜に：炎症

所見がみられたが，油性ヨード剤注入例に比し，ごく軽

度であった．

 このように，油性ヨード剤注入例の組織像で潰瘍化な

どの軟骨変化が明らかであったことは，水権ヨード剤注

入例と対照的であり，また，これらの関節軟骨の変化に

より，関節強直を惹起する可能性が考えられる．

 9・高令者十二指腸潰瘍に対する迷走神経切断術適応

について

     （消化器外科）○恩田 光憲・川田 彰得・

             菊地友允・榊原宣

 50歳以上の高齢者十二指腸潰瘍に対する迷切下の手術

適応を胃液酸度より検討した．．

 Hollander testについてはSelective vagotomy（以下

SVと略）and antrectomy群は全症例がnegative response

を示した．Seloctive proximal vagotomy（以下SPVと

略）and pyleroplasty群は術後2週目ではnegative

responseを示した1症例が，6ヵ月目にIate p・sitive

responseに変化した．

 基礎胃液分泌についてはSV and antrectomy群は術

後早期より良好な減酸率をみた．SPV and pyloroPlasty

群では術後3カ月目より減酸率が良好となった．

テトラガストリン刺激では，SV．a・d ant・ect・甲y群で

は術後早期より減酸率は良好であるが，SVP and pylor－

plasty群では減酸率が不良であった．

 インシュリン刺激：ではSV and antrectolny群，およ

びSPV and pyloroplasty群ともに術後早期より減酸率

は良好であった．

 以上のことから高齢者十二指腸潰瘍に対するSV and

antrectomyの手術適応があるように思われた．

 10．心臓外科領域における右脚ブロックの成因につい

て

   （写研外科）   ○河村 剛史・黒沢 博身・
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