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1 1 　 M R S A に よ る 化 膿 性 腸 間 膜 リ ン パ 節 炎 か ら

腹膜炎をきたした症例

小 林 久 美 子 ・ 内 藤 真 一 ･ 新 田 幸 壽

飯 沼 泰 史 * ・ 小 林 玲 * * ・ 冠 木 直 之 * *

新潟市民病院小児外科

同 救命救急 セ ン タ ー *

三条総合病院小児科
* *

症例は 2 歳, 女児 . 1 年前に M R S A による膿痴

疹にて入院治療の既往があ っ た . 1 週間の 不明熱

の 後に
, 腹痛, 暗吐が出現 し

, 白血球 4 1 360
,

C R P

2 1 .4 5 と上昇 した. C r にて 急性虫垂炎, 腹膜炎 の

疑 い で当院に救急搬送され, 緊急手術を施行 し た .

多量の膿性腹水を認 めたが
, 虫垂は正常 であ っ た

.

回結腸間膜 の リ ン パ 節が 3 c m 大に腫大 し て おり
,

内部か ら膿の 流出を認め たため, 腹膜炎 の原因は

化膿性腸間膜 リ ン パ節炎と判明した . 術中採取 し

た膿より M R S A が単独 で 検出され た . 術後経過

良好に て 退院した . M R S A による化膿性腸間膜リ

ン パ節炎か ら腹膜炎をきたし, 緊急手術を施行 し

た症例を経験 した .

1 2 　 変 わ っ て き た 臍 ヘ ル ニ ア の 治 療 － 見 直 さ れ

て き た テ ー プ 固 定 療 法 の 治 療 経 験 －

内 藤 万 砂 文 ・ 広 田 雅 行

長岡赤十字病院小児外科

麟 ヘ ル ニ ア は新生児期からよくみ られる病態 で

あ る . 2 歳まで にそ の 多くが 自然治癒する た め
,

こ れまで自然経過観察が
一

般的に行われ て き た .

し か し ｢ お んぶ+ の 安全性に は問題があり, そ の

存在は母親 および患児 の Q O L を下 げる こ と にな

る . また長期間の ヘ ル ニ ア の 結果,
ヘ ル ニ ア門が

閉じても皮膚の た るみ が残り ｢勝突出症+ と して

結局形成手術を要す る例 もまれで は な い
. 近年

,

テ ー プ固定療法 の 有効性 ( 1 0 0 % 治癒) が報告さ

れ, 実際に テ ー プ固定を行 っ て い る小児外科施設

が増加 して い る .

今回, 当施設で行 っ た テ ー プ固定症例を供覧し
,

その 有効性に つ い て検討 した い
.

11 3　小児総胆管多発結石症に対し鏡視下総胆管切

開結石除去術を施行 した 1 例

奥 山 直 樹 ・ 窪 田 正 幸 ・ 八 木 実

金 田 聡 ・ 山 崎 哲 ・ 田 中 真 司

新潟大学大学院小児外科

症例 は 1 2 歳女児 . 腹痛 に て 近医受診 し C T
,

E ch o
,

E R C P に て 多数の 結石を胆嚢及び総胆管内

に発見された
. E N B D チ ュ

ー ブを挿入 された状態

で 手術目的に当院転院と な っ た . 鏡視下に胆摘,

続い て 総胆管を切開, 造影を行 い な がら組子を用

い て 結石を除去 した . 総胆管は
一

期的に閉鎖した .

術後胆道造影 で右肝管内に験屯 した結石 を認め
,

第 1 2 病日 に再度, 鏡視下総胆管切開結石除去を

施行 した . 再手術時軽度 の 癒着が認め られ たが ,

フ ィ プリ ン糊を塗布 して い たた め総胆管部の 癒着

はなく, 右肝管分岐部の 直上で総胆管を開き結石

を除去 し た . 術後経過 は良好 で あり E N B D チ ュ

ー ブを第 6 病日に抜去, 経口 を開始した . 摘出し

た結石は コ レ ス テ ロ
ー ル結石であ っ た

.

1 4 　 最 近 経 験 し た 乳 児 神 経 芽 腫 3 症 例 の 検 討 ― 縦

隔原発病期I V手術例，マススクリーニング発マ

見縦隔原発手術例お よび副腎原発経過観察例

内 山 昌 則 ・ 篠 永 真 弓 * ・ 須 田 昌 司 * *

渡 辺 健 一 * * ・ 浅 見 恵 子 * * *

窪 田 正 幸 * * * * ・ 金 田 聡 * * * *

山 崎 哲 * * * *

浅見 恵子
* * *

正幸
* * * *

･ 金 田 聡
* * * *

県立中央病院小児外科

同 胸部外科
*

同 小児科
* *

県立 が ん セ ン タ
ー

小児科
* * *

新潟大学大学院小兜外科
* * * *

本年 4 月より病態が異なる 3 例の 乳児神経芽腫

を軽厳し たの で報告する .

〔症例 1〕 生後 8 カ 月女児,
生後 7 ヵ 月径約 2 c m

の 右大腿部皮膚腫癌切除受けたが神経芽腫転移巣

の 診断 で本年4 月 に当小児外科紹介された . 胸腹

部単純 ⅩP で左胸部と左頚部, 右腹部などに石灰

化陰影がみ られた . V M ; H V A は 6 2 . 1 ; 5 2 .9/

ク レ ア チ ニ ン と上昇し
,

N S E は 2 1 n g / m l ヒ上昇
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し て い た
. なお生後 6 カ 月 マ ス ス ク リ

ー ニ ン グは

受診 し て い な か っ た. C T / M R I などの 画像所見 で

左縦隔原発神経芽腫で大動脈や脊椎を乗り越 え右

側にも直接浸潤, 左稚管孔より直接浸潤するダ ン

ベ ル 型であ っ た
. 頚部腫癌切除術で は神経芽腫

r o u n d c ell ty p e; 嶋田fa v o r a bl e hi st ol o g y で あ っ

た . I 1 23 M I B G シ ン チで は縦隔 と頚部腫癌 へ の 取

り込み があ るが
,

T c
9 9 m 骨 シ ン チ で は骨転移なく ,

遠隔リ ン パ 節転移, 骨髄転移, 肝転移, 皮膚転移

を有す る進行神経芽腫 St a g e Ⅳ A と診 断 し た
.

N m y c 3 コ ピ ー

,
T r c 低発現 であ っ た . 乳児進行神

経芽腫プ ロ ト コ ー ル に従い
, 化学療法 C 2 を開始

し 6 コ
ー ス を終え

, 縦隔腫癌は縮小 し脊椎管内進

展も消失傾向にある が
,

大血管 に騎乗した腫癌や

肝転移も残存して い る ため, より強力な化学療法

D 2 を開始 した .

〔症例 2〕 7 カ 月男児,
マ ス ス ク リ

ー ニ ン グで発

見 さ れ精査 で 径 5 c m 右縦 隔原 発 と 考 え ら れ,

V M ; H V A は 4 8 .7 ; 8 6 . 4/ と高値が持続 し, 育

椎管内 へ の浸潤あり, 今後進行する可能性がある

た め切除術を施行 し た . 組織で神経芽腫 r o u n d

c ell ty p e; 嶋田は fa v o r a bl e hi st ol o g y で あ っ た
.

T r k は中間, N
-

m y c は 1 コ ピ ー

と 良好因子で

I
1 2 3

M IB G シ ン チ で は縦 隔腫癌 へ の 取り込み がみ

られ るが T c
99 m

骨 シ ン チで は骨転移なく, St a g e

Ⅱ B の 診断だが ダ ン ベ ル 型の た め Ⅲ と し て 乳児

A 化学療法を 6 コ ー ス行 な っ た. 現在脊椎管内 の

残存腫癌 は縮小傾向にある .

〔症例 3〕 7 カ 月女児,
マ ス ス ク リ

ー ニ ン グ で発

見された左副腎原発 で 径 2
.
4 c m

,
V M A ; H V A は

1 9 . 5 ; 2 2 .4 と軽度上昇であり自然消退を期待 し経

過観察と した . 1 カ月後 V M A / H V A は正常 に な

り,
エ コ ー 上腫癌 は約 1 . 7 c m と縮小した .

1 5 　 小 型 肺 癌 の 増 加 に 伴 う 肺 癌 手 術 成 績 の 向 上

岡 田 英 ・ 吉 谷 克 雄 ・ 大 和 靖

小池 輝明

県立 が ん セ ン タ ー

新潟病院呼吸器外科

【目的】 過去 3 0 年の 原発性肺癌の術後生存率を

比較 し
,
成績向上 の原因を検討 した

.

【対象と方法】 非小細胞肺癌 の 完全切除例 に つ

い て 1 9 7 0 -

'

7 9 年 ( 1 8 6 例) ,
1 9 8 0 -

'

8 9 年 (63 0

例)
,

199 0 -

'

99 年 (12 3 3 例) の 計 2 0 4 9 例を対象

と した
. 各 st a g e 症例 の 比率× 5 生率を生存寄与

皮 (S u Ⅳiv al l n d e x : SI) と し て 使用 .

【結 果】 1) 5 生率 は 7 0 年代 4 1 % ,
8 0 年代

5 8 % ,
90 年代 6 3 % と有意 に向上. 2) sI の推移

は
, 病理Ⅰ期で は 3 5 が 5 3 に増加 し

, Ⅰ
･

Ⅲ期 の

変動 は少な か っ た
. 3) Ⅰ期を肺門型, 肺野末梢I

A , I B と分け SI をみ る と I A で は 1 4 が 3 5 に

増加 し た が, 肺門型と 工 B に は変動な し. 4) i

A 群を 2 c m 以下 の 小型肺癌と 2 - 3 c m まで の群

に分類し SI をみる と
,
2 c m 以下で は 7 が 2 0 に

,
2

- 3 c m 群で は 7 が 1 6 に増加 した
. 2 c m 以下 で は

症例数の増加が, 2
-

3 c m 群では 5 生率, 症例数

ともに関与 し て い た .

【結語】 肺癌切除後 の 生存率の 向上 には主 に肺

野末梢の小型肺癌の 増加が関与し て い た .

1 6　透析患者に対する下肢血行再建術の経験

竹 久 保 賢 ・ 中 山 卓 ・ 中 山 健 司

大 関 一 ・ 長 賢 治 * ・ 本 間 則 行 *

県立新発田病院心臓血管呼吸器外科

同 内科
*

C R F , ⅢD 症例 の 下肢血行再建術に対 し て は
,

C R F
,

H D そ の もの による予後が不良 で ある こ と

か ら
, その手術適応 に関して は否定的な意見もあ

る. しか し
, 我々は Q O L の 向上, 患者 の 歩けな い

と い う訴えに答える ため積極 的に下肢 の 血行再建

術を行 っ て きた . 過去に行 っ た 3 例の 経験 か ら

1) そ の 適応, 2) 手術, 術前, 術後管理 ,
3) 手術

手技上の 問題点, 4) 成績 (手術死亡, 合併症) に

つ い て検討 した の で報告する.




