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学的には蛮瞳は回腸であり,神経節細胞も認められた.

腸閉鎖合併の蹄帯ヘルニアの報苦は散見されるが.本症

例の様な形態は柿とおもわれ.報吉する.

5)下部消化管閉鎖を合併した腹壁欠指の2症例
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【症例1】胎生33週より母体の超音波検査にて腹壁破

裂と診断され計画的帝王切開にて出生した女児.購右方

に径1.5cm の腹壁欠損を認め小腸と結腸の脱出を認め

た.また,狭い欠損孔に絞托された形で小腸閉鎖及び結

腸閉鎖の重複消化管閉鎖を合併していた.小腸閉鎖部の

部分切除を行い小腸小腸吻合,結腸健を造設し一期的腹

壁形成をした.生後5ケ月時に上行結腸塵を閉鎖し,結

腸結腸吻合を施行した.

【症例2】結腸間組を合併した腰帯ヘルニア子宮内破

裂のま例であり,結腸結腸吻合と腹壁閉鎖を一期的に施

行した.

下部消化管閉鎖を合併した腹壁欠損 2例を経験した.

その外科的治療方針について,文献的考察を加え報告す

る.

6)最近経験した神経芽腫 (NB)StageIVA の
2例
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( 同 小児科 )

最近経験 した Stage‡VA NB の2例の経過を述べ

NB進行例の治療法について報告する. 【症例1】9才

女児.平成9年7月腹部腫癖に気づくが放置,翌年2月

当院を受診.左副腎原発の NB,脊椎多発転移を認め

StageIVAで化学頼法後原発巣切除を行った.分化誘

導剤内服を行ったが脊椎,左腹部太助販周囲リンパ節に

本年6月再発.現在末梢血幹細胞移植を行い加療中であ

ら. 【症例2】1木 男児.本年6日腹部腫癌に気づき

当院を受診.精査にて右副腎 NBで肝.胞腔内リンパ

節,骨髄転移を認め St扱ぎe王VA と診断した.化学療法

後手術を行った.騰常血輸血を前提とした化学療法を施

行中である.
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7)当科における吻合不能型胆道閉鎖症の手術
成績(第1報)
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雅博(賢愚 良 学)

当科において1967年-1998年の間に根治手術が施行

され,予後が判明した吻合不能塑胆道閉鎖症 脇 下車痘)

88刑を対象とした.TB2nlg/dl未満を黄喧消失とし.

前期 (1967-1977年工 中期 (1978-1988年)後期

(1989-1998年)の3期に分けて,黄痘消失準.生存率,

胆管炎発生率を検討した.黄痘消失率,生存率は後期が

他の2期に比し明らかに改善していた.胆管炎発生率は

3期を通じてほとんど差を認めなかった.

佐藤 洋樹 ･下田 聡

祭荒便覧嘉 溜 窟 豊纂ほ 嘉新発田病院)

にて左副腎摘出術施行.同4j二】13日,甲状腺両葉に腫癌

を触知したため CT施行.右葉に2.5×1.5cm.左葉

に1×lclllの陣痛を認めた.CEA4911g/Ⅰてュ1.カルシ

トニン1600pg力1111｢上土と高値を示し,生検の結果,敬

様癌と判明.既往歴と合わせ 九,IENt.vpeⅢaと診断さ

れた,遺伝子的検索でも同様の診断を得た.手術は,甲

状腺.副甲状腺全摘及びリンパ節郭清 (D3a)施行.

副甲状腺1個を左前腕皮下に自家移植した.組織学的検

査にて,広範なリンパ節転移を認めた.現在,家族に対

する遺伝子検索を施行中である.

9)急性輝炎,高カルシウム血症の発症を契機
に発見された原発性副甲状腺機能克進症の

健井加奈子 一渡辺 直線
林 達彦 事伊賀 芳朗
村山 裕一 ･清水 審美ほ 義総合病院)

榎本 博率 ( 同 内科 )

症例は50渡.男性.突然の 卜腹部不快感と曝気を訴え

て当院を受診し,麓症急性静寂および,これに伴うDIC

と診断され入院した.棟過中,重症輝炎であるにも拘ら

ず,高かしシウム血症 (最高時16.Onlg/dl)を認めた.

このため精査施行し,PTHIINTACT が-165pg/ml


