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認め, 両病巣ともに申分化腺癌であ っ た こ と か ら
,

S 状結腸癌が痔療に管腔内転移 した転移性痔療癌

の 可能性が考えられた . 転移性痔療癌の 報告 は稀

であり, 広範な会陰部皮膚欠損に対する筋皮弁術

の 有効性を含め
, 報告する .

8 　小腸閉鎖症が疑われ開腹した新生児症例

―oligoganglionosisか？―

金田聡・内藤万砂文・広田雅行

長岡赤十字病院小児外科

症例は 4 生日の 女児 . 胆汁性唯吐と腹部膨満 で

発症 . 単純 レ線で小腸拡張像を認め当科 へ
. 注腸

で m i c r o c ol o n を認 め
, 小腸閉鋲症 の 術前診断 で

開腹 した . 上部小腸に拡張がみ られたが
,

閉鎮部

はなか っ た
. 小腸中央部から徐々に狭小化が認め

られたが
, 煽動運動はみ られて い た

. 終末回腸は

細く コ ロ コ ロ した胎便が パ ッ ク されて い た
. 虫垂

は oli o g a n gli o n o si s で 小腸中央部 の 狭小化移行部

にほ ぼ正常 の g a n gli o n c ell が認められ, 同部に ス

ト
ー

マ を設置 し た . 本症例 は e x t e n si v e a g a n -

g li o n o s i s に近 い 病態 と思 われ, 今 後 b a c t e ri al

t r a n sl o c ati o n か ら
, 敗血症, 肝不全 へ の移行も懸

念されるため, 慎重な管理を要すると考え報告 した.

9　PSA R P法（post e r i o r  s a g i t t a l  a n o r e c t o -

p l a s t y )を用いて成人期発症の直腸膣瘻を閉

鎖したH i r s c h s p r u n g病術後症例の経験

奥山直樹・窪田正幸・八木実

山崎哲・田中真司・岡本春彦*
新潟大学医歯学総合研究科

小児外科分野

同 消化器
一

般外科
*

直腸腰療は難治性 で あるが, 我々 は成人期発症

の本症例 に対 し P S A R P 法を用 い 直視下 に療孔を

閉鋳, 良好な結果を得 た .

症例は 3 7 歳女性
,

3 歳時 に Hi r s c b s p r u n g 病に

て S w e n s o n 手術を施行 , 以降何ら制限なく生活

されて い た . 33 歳時直腸腔療を発症され経腫的療

孔閉錯及び人工虻門造設を施行 したが, 37 歳時再

発 が確認 された . 本症 に対し P S A R P 法を用 い
,

直腸後壁切開により前壁の 療孔を直視下 に観察

し, 直腸粘膜を直接縫合閉鎮した
.

2 ケ 月後に人

工 虻門を閉鏡, 術後
一

過性に吻合部狭窄を来すも

保存的に軽快した. 療孔閉鎖部 は再発を認めない
.

1 0　腸管嚢腫様気腫症から気腹を呈した短腸症候

群の 1 例

村田大樹・新田幸壽・内藤真一

飯沼泰史*・小林久美子**

新潟市民病院小児外科

同 救命救急 セ ン タ ー
*

新潟大学大学院小児外科
* *

腸管気腫症と は腸管穿孔が存在 しな い にもか か

わらず, 穿孔性腹膜炎様の 症状や気腹などを呈す

る疾患 である . 今回我 々 は本症 の 1 例を経験した

の で
,
文献的考察を含めて報告する . 患者は 1 4 歳

男性 . 3 生日に 中腸軸捻転 に て 小腸広範切除 し
,

残存小腸 は 4 c m
. 以後 1 4 年間在宅 に て 静脈栄養

管理を行 っ て い た
. 今回側腹部痛を認め, 当院救

急外来を受診 し た . 腹部は板状硬 で 篇性防御や

Bl u m b e rg 徴候を認 めた . 血算,
生化学 で は異常

を認めず
,

Ⅹ線写真や C T で は気腹や腸管壁など

に 多数 の気腫を認め た
. 診察中た だち に排便と排

ガ ス を認め, 腹痛は下腹部に限局したもの とな っ

た. 以上より腸管気腫症と診断 し, 禁飲食と抗生

剤 に よる保存的治療 に て 治癒 した .

11　ヒルシュスプルング病三病型の治療経験―

直腸S字結腸型，長域型，超広範囲型

窪田正幸* *・八木実* *

山崎哲**・新田幸壽***

内山昌則・長谷川正樹*・武藤一朗*

青野高志*・岡田貴幸*・吉澤麻由子*

県立中央病院小児外科

同 外科
*

新潟大学小兜外科
* *

新潟市民病院小兜外科
* * *

直腸 S 状結腸型 , 長城型
, 広範囲型 と考 えられ
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る ヒ ル シ ュ ス プル ン グ病 3 例を経験 した .

〔症例 1〕 生後 2 4 日目 の 女児で堰吐と腹満の 増

強 で紹介 . 月工門ブジ ー と深腸で 多量の 排便と脱気

が得 られ腹満は軽 汲 内圧検査 で 反射陰性, 注腸

造影 で 直腸 S 状結腸型 ヒ ル シ ュ ス プ ル ン グ病 と

診断 . 涜腸を行な い つ つ 体重増加を待ち
,

生後 5 0

日体重 4 . 2 k g で 経虻門的 ソ ア ベ 根治術施行 . S 字

結腸拡張部に神経節細胞 があり虻門に吻合. 術後

経過良好で 2 日目より排便があり経口 ミ ル ク投与

し術後16 日に退院.

〔症例 2〕 腹満 幅吐 が増強する生後 2 2 日男児 .

3 9 生 日注腸造影 で 長城型 ヒ ル シ ュ ス プル ン グ病

と診断 し小児外科 に紹介, 体重 3 . 5 k g . 経 口 ミ ル

ク投与 し つ つ 1 日 4 回の涜腸と輸液で管理 . 大学

小児外科で の 内圧/ 直腸粘膜生検 で ヒ ル シ ュ ス プ

ル ン グ病と確診され, 生後 2 ヵ 月人工月工門を上行

結腸 に造設 し生後 3 ヵ 月退院. 生後 9 カ 月 7 .8k g

で 中心静脈栄養, 人工虻門閥鎮, 大腸切除, 自動

吻合器 によるデ ハ メ ル イ ケ ダ術を施行 . 術後経過

は良好 で術後 19 病日退院 .

〔症例 3〕 胆汁性堰吐と腹満が著明な生後 2 日目

女児
,

2
.
2 k g . 小腸拡張像 , 注腸造影で大腸がやや

細く
,

腸狭窄症, 胎便性イ レ ウ ス
, 蔽振性イ レ ウ

ス を考 え同日緊急手術. 回腸は細く胎便が充満 し

て お り穿孔あり口 側小腸 は段階的に拡張 し て い

た . 虫垂および穿孔部病理 で神経節細胞が欠如 し

て おり ヒ ル シ ュ ス プル ン グ病な い し類縁疾患を考

え腹膜炎の 改善の た め穿孔部を ス ト ー マ と し た
.

胃管か ら の 胆汁排池が多くス ト
ー

マ よりの 排便が

得 られず1 週間後に再開腹 .
ス ト

ー

マ より 口側の

拡張小腸 の 迅速病理で 7 回目ト ラ イ ツ か ら 5 5 c m

の 空腸粘膜下層 に神経節細胞 がありそ こをス ト ー

マ と した . 術後排便良好 で現在ミ ル ク や母乳を投

与し つ つ 中心静脈管理中であるが
, 根治術式や時

期 に苦慮 して い る .

1 2 　 郡 山 の 小 児 外 科 1 0 年

大沢 義弘

太 田西 ノ 内病院小児外科

郡 山市は福島県 ( 人口 2 1 3 万) の中央部, 中通

り地方に位置する中隔都市 (人 口 3 4 万年聞出生

36 0 0 人) である . 当市には本院以外小児外科を扱

う病院は な い (県で は他に, 県立医大第
一

外科 と

い わき協立病院) .

'

9 3 年 1 0 月以降約 1 0 年が経過 し たが
,

9 4 年か

ら 1 0 年間の 本院の手術例, 総数
,

ヘ ル ニ ア , 虫垂

炎, 新生児は各々
,
2 9 7 1

,
1 6 5 9 , 1 9 6 , 1 7 4 例 で あ っ

た
.

これら症例を小児外科医2 - 3 人で対応 してき

たが
, 新生児例 の多くは N IC U に収容し新生児科

医が管理 して い る . それにより新生児術後 の 死亡

は 4 例 であ っ た
.

1 3 　 右 側 大 動 脈 弓 ， 左 鎖 骨 下 動 脈 起 始 異 常 ，

K o m m e r e l l憩室を伴った胸部下行大動脈

瘤＋急性大動脈解離（DBIIIa）症例に対する

2期的手術の1例

桑 原 淳 ・ 山 本 和 男 ・ 吉 井 新 平

杉 本 努 ・ 菊 地 千 鶴 男 ・ 春 谷 重 孝

立川綜合病院心臓血管外科

67 歳男性 . 胸痛 に て 発症 し
, 入院 . C T にて右

側大動脈弓, 左頚骨下動脈起始異常, K o m m e r ell

憩室を伴 っ た胸部下行大動脈癌＋急性大動脈解離

( D B Ⅲ a) と診断. 2 期的手術 の 方針と した . 上

行弓部置換＋ ele p h a n t t m n k 吻合＋左鎮骨下動脈

再建をまず行 っ た. 解離の 外膜が脆弱 であ っ たた

め
,

予定を繰 り上げ, 3 日後に右開胸 に て 胸部下

行大動脈置換を行 っ た.

1 4　馬蹄腎を合併した腹部大動脈瘤の1治験例

中 山 卓 ・ 竹 久 保 賢 ・ 中 山 健 司

大 関 一

県立新発 田病院心臓血管呼吸器外科

馬蹄腎を合併 し た腹部大動脈癌は稀で ある. 今

回我々はその 手術例を経験 した の で
, 若干 の 文献

的考察を加えて報告する.

症例 は 7 5 才, 男性. C T に て馬蹄腎および径

5 .5 c m の 腹部大動脈癌を,
また血管造影で は計 6

本の 異常腎動脈を認めた . 尿管には分岐異常はな


