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8)術前診断ができなかった腸重積症 (悪性 リ

ンパ腫)の 1例

- ､ : ･､ こ守 ､ i

9歳.男児.間腹腔なし.腹痛.噛畔上にて近r天受診し,

腹部 Xf)にて著明な†しウス像を指摘され当村入院し

法にて入院2日日に1'レrtJスは解除した.注腸遺草~三で 卜

行結腸に径5cm 人の触知可能な腫痛恨を認め.US,

(lT でも同様の腫癌性を認めた.入院3r= 1 カ ､ J〕 再 び イ

レウスとなり.大腸内視鏡検査を施行 . 上 行 結 腸 に 繕 5

em 大のⅠ型隆起性病変を認めた , 入 院 8 tJ rl に 開 腹 ,

右 卜腹部に回結腸刊の腸重 積 を 認 め た , 先 進 部 は

r3auhin弁よりlOem l.欄U.繕5ern 人 の 回 腸 粘 膜 卜

腺癌であi).病坪診断は悪性リンパ腫であ･1.i/+I.ti_き1陽部

分切除術を施行し.現在小児科にて化学頼法施行中であ

る.

9ト下郡腸管の拡張に寒天注腸が有効であった

抑揚閉鎖症の1例

内藤 轟一書新田 尊藩
鈴木 孝明･荒井 洋志ぼ 定家宗病院)

党荒性腸閉級症では下部腸管の発育が不良で,腸管吻

合後に吻合部の通過障害のために治噂に難渋することが

ある.こ()〕卜部腸管を拡張するト川勺でO.G格̀の濃度に調

整した寒天を注腸して有用であった症例を経験したので

報告寸る.

症何日二律i=.Ef闇遇1I_】.1.210gで出生した里[,u.先天

性回腸閉錆症にて牛後･lLJHに【f明馴鮭造設後.成長を

持-'て回腸回腸吻合を行つたが.吻合部狭窄のために再

管吻合を行い,その後は良好に経過した.

10)腸管神経未熟症と考えられた低出牛体重児

の 1倒

Ll購テ 哲･飯沼 泰史
J十本 実 ･内藤Jj砂文
内111 日剛 ･岩測 LR工 .･･ ･)

腸壁内神経細胞未熟産と考えられる低出生体重児例を

報告する甘症例は在胎28過,103逢gで出生した東風 胎

健緋漁遅延あり,腹部は膨満.日齢 机 二注腸造影で

miぐⅠ･OLIOlonを認め,緊急間腹す.Tl･eitz靭帯よi)90

日11まで腸管は拡張し,その肝門側は細 く.胎便がつ

まっていた.Ilミ垂組織に迅速病理検査にて神経細胞を確

認.Calibel･ehflngPより15em ll側に回腸壕を造設.

術後自然排何が認められず.淀腸頼法を併用.19病[】よ

吟次第に自然排便が認められ,造影で腸管嬬動を確認

し,児の発育を桂一-.〕て術後9'rJ3半で腸境を間組.病坪

組織懐では腸唾造設時に比し.神経細胞の成熟が認めら

れた.腸稚閉鎖後.児は順調に発育Lておi).外来にて

経過観察中である.

1 1ト 当 科 に お ける小児腹部悪性腫塔の治療経験

特 に 10年 以 仁経過症例での検討
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同 か児科 )

我々の経験した神経芽腫 ･肝芽腫 ･腎芽腫の症例をま

とめるとともに,特に治頼開始よi)10牛経過した症例を

中心に当院での小児悪性腹鳴に対する治頼方針とともに

その現況を報告したい.

初診時全身(/)骨転精を認めた StagtTrV-Aの神経耳
性の1例と.紘付汗左切除を行い術後両側肺転移病変を

切除し,+I1刑が初診より1L)年後の梢.在も経過良好に生存

している.

12)エホバの証人信者の破裂性腹部大動脈痛 に

対する 1救命例

名村 理 書金沢 宏

､ . ､∴∴ ∴ .I

症例は.47歳!lA性.エホバの証人倍音で.1999牛llj

lこl日夜から背部痛を什辻.15日㌧l･軸には腹痛も加わi).

救急車で近医に搬送された.同院で破裂性腹部大動脈癖

と診断され,手術目的で同Hi3時30分当院致命救急セン

ターに収零され/た.入院時∴昏講は清明だが∴苦悶様帝

硯でlfll庄72/39mmlig.Hb5.7g/dlであ一･)た.直ちに

O(･elusionballoonを挿入し手術室に搬送し,+I.手術

中は,セルセ-バ-を使用し血液の襲来を最低限としプ

Y字塾人工血管置換衝を施行.手術中の最低 Hbは2-8

ど/(11であ--,/+I.術後は-昇圧剤∴裾農度恨素投与,低体

温管理等によりショック,臓器障害を予防し,合併症無


