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さは 4 m m , 手術時間は 9 4 分 であ っ た .

術後 2 4 時間で 経菅栄養を開始 し, 良好に経過

した .
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T u m o r  o f  t h e  P a n c r e a s の一小児例
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症例 は 12 歳女兜, 腹痛, 食欲不振, 幅吐など消

化管症状で 発症 し た . 開業医で腹部触診 で腫癌を

指摘さ れ総合病院に紹介入院し, そ こ で の C T で

牒頭部腫癌と診断 され, 幅吐もあり腹痛が強く鎮

痛剤の 静注を必要とする など症状発現 が急激で あ

り手術適応と して 当科 に紹介 され た . 心商部か ら

右季肋下 に腫癌を触れ庄痛を伴 っ て い た . 血清生

化学で は腫癌 マ
ー

カ
ー

の N S E が 4 0 .3 と高値を示

した . 画像所見と して C T で は輝頭部に 6 - 7 c m

の 腫癌 があり, 腫壕は厚い被膜 で覆われ, 内部は

充実性で
一

部嚢胞状で あ っ た. M R C P で は胆管は

腫癌 の 上 線か ら 右外側縁 に そ っ て乳頭部 に達 し,

主月華管 も腫癌により庄排されて い たが拡張 はな か

っ た . E R C P で 主月琴管, 輝内胆 管の 庄排は認 め る

が狭窄や走行異常はなか っ た .

画 像所見より S olid a n d c y s ti c t u m o r o f th e

p a n c r e a s と診断 し月華頭部腫癌切除術を施行 した .

腫癌被膜外側 ぎり ぎりと揮実質 と の 間を剥離 し血

管系の 結紫切離を行 っ た . 腸管および総胆管は温

存した . 腫癌は索状物 で区分けされ多胞性で出血

巣もみ られた . 病理 で は小型 で均
一

な腫癌細胞 が

充実性一嚢胞状一偽乳頭状 の増殖 を示 して い た . 柄

後経過 は 順 調 で ア ミ ラ ー ゼ など の 上 昇も なく

N S E も正常化し, 術後 3 週間退院と な っ た .

本腫癌は稀な疾患であ るが 1 0 - 2 0 代の若年女

性に好発すると い われ, 臨床的組織的に は低悪性

度で庄排性に増殖 し, 腫癌内出血 により腹痛 を伴

う急性腹症を併発 した り月華管の 閉塞 や腸液漏 な ど

重篤な肺炎を引き起 こすこ ともあり, 治療と して

腫癌の 完全摘除が大切 であ る. 局所浸潤再発, 肝

転移 など も報告されて おり, 牌頭部切除や牌体尾

部切除など施行 される こ ともある が, 若年者の月華

頭部発症 の場合周辺組織温存を期 し腫癌の み の 切

除に心掛ける べ きで ある . その ため に は後腹膜 や

月華腫癌で は本症を念頭 にお き画像診 断によ る早期

発見が重要と考えられ る .
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小児慢性排便機能障害に対 して は , 通常の 涜腸

等で は十分な排便管理 がで きな い こ と が多い . 今

回, 我々 は本症の 3 症例 に対 して鏡視下 に腸療造

設 を行 い , 順行性涜腸 により良好な排便管理 を得

た の で報告 する .

〔症例 1〕 5 歳男児, 仙骨神経機能障害 に伴う排

便障害 に対 し鏡視下虫垂療造設術を施行 .

〔症例 2〕 5 歳男児, 虫垂切 除の 既往が あ っ た た

め , 仙骨神経機能障害に伴う排便障害に対 し鏡視

下 S 状結腸療 ( ガ ス ト ロ ボタ ン ; 以下 G B) 造設

術を施行 .

〔症例 3〕 10 歳男児, 慢性特発性偽性腸閉塞症候

群 によ る慢性的な腹満 と排便障害に対 し鏡視下 に

終 末回腸 に回腸療 ( G B) 造設術を施 行 . 虻門側

へ の 順行性涼腸に加えて 口側腸管の 吸引減圧 が可

能 と な っ た .

【ま とめ】 鏡視下腸療造設 に よる順 行性涜腸管

理 は本症に対する治療におい て 低位襲で あり患児

の Q O L 向上に多い に貢献 した .


