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分化腺病, s m で 断端陽性 , 後日右結腸切除, リ ン

パ節転移なし .

( 第5 癌) 1995 年, 残胃癌にて 内視鏡的切除 , 高

分化腺病, s m で断端陽性,
後日残胃全摘 ,

リ ン パ

節転移なし .

( 第 6 痛) 1997 年, 左尿管癌に対して 左腎尿管

全摘 . 再発なく , 外来通院中 . 異時性 6 重複癌 の 1

例を経験 したの で報告する .

8　胃前庭部が嵌頓した傍食道型食道裂孔ヘルニ

ア の 1 例

大日方一夫・渡辺 真実

鰐 渕 勉 （南部郷総合病院外科）篠 川 主 ・
佐藤 巌

症例は76 歳, 女性 . 以前 より傍食道型の 食道裂

孔 ヘ ル ニ アを指摘され て い た . 2002 年3 月 3 日 曝

気 , 曜吐を主訴に入院. C T にて食道左前方の縦隔

内に脱出 ,
肥厚した胃壁 を認 め た . 上 部消化管造

影では胃前庭部で完全狭窄して い た . 内視鏡検査

で 胃前庭部 に壁外性 の狭窄と同部に
一 致 した潰蕩

を認め たため 3 月 5 日緊急手術施行した . 食道胃

接合部は正常な位置の まま , 食道の 左前方 に胃前

庭部が軟頓 した食道裂孔 ヘ ル ニ アで あ っ た . 胃を

還納し食道裂孔を縫縮, 絞振された 脆弱部分 の 渠

膜も補強した . 術後経過は良好で 3 月17 日 に退 院

とな っ た. 胃前庭部が飲頓した食道裂孔 ヘ ル ニ ア

は本邦 にお い て 数例の 報告があるの み で , 本症例

は純粋な傍食道型であり ,
極めて稀な症例で ある .

9　食道癌症例の予後・ Q O L 向上を目指 して

片柳憲雄・ 桑原 史郎

（新潟市民病院外科）大谷哲也・山本睦生
斎 藤 英 樹 ・ 藍 沢 修

1992 年か らの 食道癌症例 336 例の 臨床病理( 食

道癌取り扱 い規約第 9 版 によ る) , 手術成績 ,
術前

リス ク等を検討 した . 切除2 60 例の 5 生率は 37 .
4

%
,
耐術例の それ は 40 .7 % で あ っ た . 在院死例の

多く で高齢 ,
心 ･ 肺 ･ 腎 ･ 肝 ･ 代謝異常 , 拡大手

術のうち複数の 因子を有 して い た .
T l b 症例 で

リ ン パ 節転移 ･ 再発部位を検討 した と こ ろ , U t

症例で はす べ て 頚部
･ 上縦隔 , L t 症例 で は下縦

隔 ･ 腹部で あり, M t 症例 で は頭胸腹 の 三 領域 に

渡 っ て い た . 照射 ･ 化療を加えて も根治度 C 群で

明らかに予後が悪か っ た . 食道癌症例 の 予後向上

に は的確な術前診断に基づ く癌遺残の な い 適切な

郭清と術前の リス クを考慮した集学的治療が重要

であると思われた .

1 0 　 血 尿 で 発 症 し た 新 生 児 W i l m s 腫瘍の 1例

内藤万砂文・広田 雅行（長岡赤十字病院小児外科）
金 田 聡 （ 新 潟 大 学 小 児 外 科 ）

比較的まれ とされる新生児期 W il m s 腫蕩を経

験 したの で報告する . 血尿で某病院小児科を受診 .

腹部腫癖を疑われ C T 施行 したとこ ろ右副腎腫蕩

を指摘され, 当科紹介入院となる . 精査 の 結果上

記と診断し開腹術を施行 し腫蕩を全摘 した . 病理

診断は ｢ c o n g e nit a l m e s o bl a s ti c n ep h r o m a + で

s t a g e I で あ っ た. 化学療法は行な っ て い ない ･

1 1 　腹腔鏡下虫垂切除術後に盲腸炎を併発した一例

内藤美智子 ・新田
内 藤 真 一

幸壽（新潟市民病院小児外科）

我々 は, 腹腔鏡下虫垂切除術後に盲腸 炎を併発

した
一 例を経験 したの で報告す る .

症例は10 才女児. 夕方よ り腹痛を認め , 翌朝近

医受診. 腹部所見及び血液デ ー タ上急性 虫垂炎を

疑 い , 当科紹介. 右下腹部に筋性防御, 腹膜刺激症

状を認め , 急性虫垂炎と診断 し ,
同日腹腔鏡下虫

垂切除術施行した . ( 壊症性虫垂炎)

術後腹痛は改善認めたが, 術後5 日目より発熱 .

扇桃腺炎と診断し, 抗生剤投与 した . そ の 後解 熱

見 られ たが , 血液デ
ー

タ上 炎症所見は 改善見ら れ

ず
,
右下腹部 に鶏卵大の 腫癌及び庄 痛を認め た .

腹部 C T で は , 辺縁 H ig h d e n sit y 内部均
一 な L o w

d e n sit y a r e a を認め , 遺残膿蕩と診断 し再 開腹術

施行 した が, 遺残膿蕩 は なく , 盲腸壁 の 肥厚を見

るの み で試験開腹 に終わ っ た . その 後, 腫癌 お よ
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び庄痛は改善認め追加手術後10 日目で退院とな っ

た .

12 2 歳で発症した m al r o t a ti o n , v o l v u l u s の1 例

葦慧
公

是
● 大津 義弘

(奈昌弘
内病院

.)
症例 は2 歳10 カ月の 男児 . 曜吐

,
腹 痛を主訴に

当院小児科を受診
,
急性胃腸炎を疑わ れ輸 液を開

始さ れた . 腹部は軟で膨隆なく腰痛等も触知せず ,

輸液後も症状は改善せず , 次第に顔色不良となり ,

血算で も貧血の 進行あり . 腹部 エ コ ー

,
C T に て腹

水の 貯留あり . 外科疾患 を疑 い
,
発症後約12 時 間

で 緊急 開腹 し た . m a l r o t a ti o n
,
v ol v ul u s の 所見

で空腸か ら横行結腸中程まで 著明なる血 行障害あ

り ･ 捻転を解除し翌 日 s e c o n d l o o k o p e し ,
空腸 38

c m を温存し腸療と した . そ の 後空腸横 行結腸 吻

合を施行 したが
,
温存した空腸は徐々 に狭 窄 し最

終的に十二指腸 で 閉鎖した . 近日中 に十二 指腸横

行結腸吻合の 予定で ある . 好発年齢 を外 れ た本症

の診 断の 困難さを痛感させ られた症例 で
,
患児 の

精神的ケ アも含め治療 に難渋して い る .

13 特殊な病型を呈 した小腸閉鎖症 の 2 例

山崎 哲 ･

窪田 正幸
八木 実 ･ 飯沼 泰史
金田 聡 ･ 木下 義晶
村田 大樹 (

新潟大学大学院
小児外科 )

特殊な病型を呈 した小腸閉鎖症の 2 例を経験 し

たの で 文献的考察を加え報告する .

症例 1 は回盲部の w i n d s o ck 型膜様閉鎖 で , 荏

胎4 1 週 2 日
,
3 4 1 8 g で 出生 した男児 である . 生 後 2

日 よ り腹 部膨 満
,
喧 吐を き た し

, 注腸 造 影 で

m i c r o c ol o n を認め
,
回盲部 で拡張し

,
その 口 側 は

造影され なか っ た . 縦切開 ･ 膜部分切除 ･ 横縫合

腸管形成術を施行 した . 回盲弁の 閉鎖 と考え られ

たが
, 病理組織検査 で は回盲弁の 確診 は得 られ な

か っ た .

症例 2 は高位空腸多発膜様閉鎖の 症例 で
, 在胎

3 2 週6 日
,
18 90 g で 出生 した 女児 で ある . 生後 2

日
,
腹部膨満

,
胆汁性曜吐で発症した . 縦切開 ･ 膜

切開 ･ 横縫合腸管形成術を施行 した . 膜様物 の 病

理所見 で結合組織増生を認め , 胎生期の 2 次障害

が閉鎖の 成因と考えられ た .

14 感染性巨大肺嚢胞に対 し胸腔鏡下手術を施行

し, 良好な結果を得た 一 例

岡本 竹司
･ 土 田

斉藤 正幸 ･ 青木
橋本 毅久 ･ 林 ,:!(

新潟大学 大 学 院
医歯学給合研究科
呼吸循環器外科)

症例は47 歳男性 . 4 年前か ら胸部 レ ン トゲ ン で

左巨大肺嚢胞を指摘され て い た . 今回左上胸部痛
,

発熱が出現 ,
臨床症状と画像上 巨大肺嚢胞 内 に液

体貯留を認め た こと から巨大肺嚢胞 に感染を合併

したと診断さ れた . 抗生剤の 長期投与を受けた が

発熱
,
C R P 高値持続す る ため 手術目的に 当科紹

介とな っ た . 手術 は 別室鏡下に巨大肺嚢胞 内容を

ドレナ -

ジ
, 洗浄後巨大肺嚢胞を開放, 縫縮 した .

術後持続洗浄を7 日施行し症状
, 炎症所見 は軽快

した . 第10 病日 ドレ ー

ン 抜去
,
1 7 病日に退院とな っ

た . 術中の嚢胞内容 ,
術 後洗 浄排液 の 細菌培養 は

い ずれも陰性で あ っ た . 感染性巨大気腫性肺嚢胞

は基本的に保存的療法を選択するが
, 本例 で は抗

生剤が著効せず胸腔鏡下手術を施行 し良好な結果

を得た .

15 P s e u d o B a t t e r S y n d r o m e

動脈 一 右房療の 1 手術例

高橋 善樹
･

秋
羽賀 学 ･ 中津
金沢 宏

山崎 芳彦

を呈した 巨大左冠

顕
聡

(慧濃盃昏舞茸)
(望ン警筆

致命

)
症例は5 2 歳女陳 平成13 年4 月 の検 診 で 心拡大

を指摘さ れ 近医受診 . 当初拡張型心筋症 と し て

A C E 阻害剤を投与され レ ニ ン ア ル ドス テ ロ ン の

軽度上昇を認め て い た . 6 月に 入り労作 時息切 れ

増強し心 エ コ ー で冠動脈療を疑われ
,
8 月 に行 わ

れた心臓 カ テ ー テ ル 検査 で Q p / Q s 7 .62
,
回旋枝

から起始すると思われ る巨大冠動脆一右房療を認

め手術目的に当科紹介 とな っ た . 1 1 月 2 日 , 体外




