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万人 ( 出生比は沖縄県に つ い で 2 位) であ る . 午

間の 小児外科手術例は 4 0 -

50 例で , それらを県

内3 施設, 県立医大第
一 外科, 磐城共立病院小児

外科, 本院で治療 して い る . 会津地方 に は な し.

後二者 は学会認 定施設 . 各々 に N IC U が併設 (9 ,

6
,
6 床) され, 前者の み が E C M O , N O 施行可能

で ある.

小児外科専従医, 認定 医, うち指導医 は各々, 3 ,

2
,
3 人 , 0 , 2 , 2 人, 0 , 1 , 1 人で あり, 術前後の 管

理 は外科医, 主 と して外科医, 同小児科医が行 っ

て い る .

本院の 症例 (年間約 20 例) を提示 し, その 間

題点, 及び県内施設 間の 交流の 実態に つ き紹介 し

た .

8 　 新 生 児 期 に 手 術 を 施 行 し た 先 天 性 梨 状 窩 瘻 の

1 例
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まれ とされて い る新生児期発症 の先天性梨状窟

療の 男児例 を経験 した の で報告す る .

症例 は 5 生 日 男

平成 15 年 5 月 2 1 日, 40 週 4 日, 3 156 g で 自然

分娩 し た . 生後 1 2 時間位よ り左 頚部 に s o ft な

c y sti c m a s s が 出現, 徐 々 に増大傾向が み られた た

め , 5 生 日に 当科紹介人 院と なる . 全身状態 は良

好で呼吸, 哨乳状態 に 問題は な か っ た . 左頚部に

径 4 c m 大の c y s ti c な腫 癌を認 め る が, 皮膚の 発

赤, 腫脹はなく, 庄痛もな い と思われた . 呼吸音

は良好で 努力性呼吸 も なか っ た . W B C 1 4 6 0 0
,

C R P 4 .9 と炎症反応 が認 め られた .
エ コ ー

, 単純

Ⅹ線で 含気を伴う c y st で あ る こ と が わか り本症

と診断 した . 6 生 日に減庄 山b e を留置 し, 炎症消

退 を待 っ て 2 8 生 日に摘出術を行 っ た . 術後合併

症なく 42 生 日に退院とな っ た .

新生児頚部腫癌の鑑別診断の ひと つ と して 考慮

すべ き疾患と思 われた .
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9　鏡視下手術を施行した出生前診断腹腔内嚢胞

性疾患 の 2 例
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〔症例 1〕 在胎 3 6 週 6 日に施行の 胎児超音波に

て径 5 c m の 腹腔 内嚢胞性腰 痛を指摘されて い た .

在胎 40 週 6 日, 体重 33 4 6 g に て 出生 . 出生後よ

り腹部膨満と胆汁性暗吐を認 め た . 保存的治療を

行 っ た と こ ろ, 症状は軽快 した が, 超音波で の計

測上 , 徐々 に増大傾向が認め られ たた め , 2 9 生 日,

鏡視下 に手術を施行 した . 肝外性に発育する肝嚢

胞 であ っ た .

〔症例 2〕 在胎 3 4 週 5 日に施 行の 胎児超音波 に

て径 3 c m の 腹腔 内嚢胞性腫 癌を指摘されて い た .

在胎 39 週 5 日, 体重 32 02 g に て 出生 . 出生後の

症状は なく , 経過観察 して い た が, 画像上内部に

残漕 が認め られ, 捻転後の 出血性変化や 皮様嚢腫

の 可能性が考え られた た め, 57 生 日, 鏡視下手術

を施行 した . 右卵巣より発生 した卵巣皮様嚢腫 で

あ っ た .

本法は嚢腫 が大きく, 原発部位が 同定困難な場

合や , 捻転によ る変化が疑われ る場合, 経皮的穿

刺を併せ て行う こ と により, 安全 に少 ない 侵襲で

正確な診断を基 と した治療が施行で き, 有用であ

っ た .




