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出可能であった.大胸筋内移植片増殖例は4例あ

り,救済手術時は比較的容易に摘除可能であっ

た.

･暮 術前のヘリカルCT検査が有用であった.結

腸間膜原発SrhwilnnOmaの1切除例
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今回,結腸間膜原発Sehwannomaの 1切除症

例を経験したので報菖する,

症例はまま歳,男児.左上腹部痛で発症.腹部

CTでは径 10cm ･腰痛内を下腸間膜動脈が貫通

し内部不均一な造影所見を,腹部 MRIでは

TIWl低信号 ･T2Wl高低信号混在 ･D開 高信
号を示した.悪性腺癌を否定できず手術を行っ

た.厳癌を下腸間膜動脈が貫通しており,左結腸

動脈分岐以後のレベルで血管処理後腺癌摘出終

了.病理診断では結腸原発Sehwannomaであっ

た.敵 艦壕の成分が純粋なSchwann細胞のみか

らなるSchwannomaは良性魔境に分類されるが,

文献検索上登菖例は数例であった.術後経過は良

好で現在のところ再発所見は認められない.

【結語】結腸間膜原発良性Schwannomaの1切

除例を経験した.手術術式の決定には術前のヘリ

カルCTによる3D構築が有用であった.

ir7 13歳で,右下腹部痛を契機に発見された腸回

転異常症の1例
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症例は生来健康な13歳の男児.突然の右 F腹

部痛で発症し,腹部CTで虫垂炎は否定されたが,

上腸間膜動静脈および小腸,結腸の位置異常から

本疾患と診断された.上部消化管造影でTre勉 靭

葦の形成を認めず,腹痛は保存的に軽快したた

め,軸捻転を伴わない慢性の病態と考え,待機的

に鋭視下hdd靭帯切離の方針とした.しかし術

中所見でLadd靭帯を認めず,腹腔鏡による腸管

全体像の把握は困難と判断し,開腹術へ移行し

た.その結果,終末回腸と上行結腸が癒着してお

り,これに絡み付くように大綱が癒着していた.

これらの癒着を剥離すると,結腸が回腸の背側に

潜り込むように位置しており,病型として無回転

型の亜型,または不完全な逆回転型が考えられ

た.本疾患の年長児例では非特異的な腹痛,唯吐

を主訴とすることが多く,その癖型には本症例の

ような移行型,および混合型が存在することを念

頭に置くべきである.

6 根治術時に肝外側区域切除を同時に施行した先

天性胆道拡張症Ⅳ-A型の1例
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先天性胆道拡張症 (CBD)Ⅳ-A型の拡張胆管

に対する治療は,その病態により異なる.

本症例は12歳,男児.11歳時に近医での超音

波検査で肝に嚢胞状感疫を認め,当科に紹介とな

った.精査では総胆管の嚢胞状拡張と右肝管まで

連続する拡張あり,さらにB3を占拠するような

巨大な嚢胞状拡張を認めた,拡張胆管切除と肝管

空腸吻合による厳治術の他に,嚢腫状 B3胆管を

含む肝外側区域切除を同時に施行した.術後特に

合併症無く経過し,術後 16日目に退院となった,

術後6か月経過した現在,術前から認められた右

肝管の軽度拡張はあるが,肝機能障害は無く,術

後良好な経過である.CBDⅣ-A型への外科的治
療に関する文献的考察を加えて報告する.




