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に て 出生. 生後順調 に経過し て い たが
,
日齢 3 日よ

り曜吐
,
腹部膨満を認め

,
Ⅹ-p ,

C T で消化管穿孔を

疑われ当院搬送, 同診断にて 緊急手術とな っ た .

開腹すると腹腔内は線維性 の 癒着が強く
,
腹水 ,

m ilk-lik e m a t e ri al , m e c o n i u m p e el が混在し
,
更

に
一

部石灰化も認めた. 穿孔部位は不明 であ っ た た

め
,
洗浄

,
ドレ ナ

- ジ の み で手術を終了した . 術後経

過は良好で あ っ た.

本症例は
,
手術所見より出生後 の穿孔性腹膜炎と

出生前の胎便性腹膜炎の合併 であると考えられた .

1 7 　 穿 刺 ド レ ナ ー ジ 術 に て 軽 快 し た 主 膵 管 断 裂 を 伴

う外傷性仮性膵嚢胞の1例

大橋祐介・新田幸壽（新潟市民病院小児外科）

内 藤 真 一

大 谷 哲 也 ・ 斉 藤 英 樹 （ 同 　 外 科 ）

症例は7 歳
,
女児 . 鉄棒 によ る外傷性謄損傷にて

開腹手術を施行 . 勝実質の 断裂は指摘で きず
,

ドレ

ナ
- ジ術を施行 . 第 5 病日に腹痛再燃 . C T に て 7

c m 大 の 巨大仮性豚嚢胞を認め
,
穿刺 ド レ ナ

-

ジ術

を施行. 術後より300 m l 前後の騨液の 涜出が持続す

るため療孔造影を施行. 嚢胞腔より連続する尾側揮

管が造影され
,
主謄管断裂を伴う勝断裂 で あ っ たと

診断. 嚢胞は縮小したが
,
2 ケ月経過 し て も謄液の

淀出が持続するため内療化手術も考えたが
,
63 病日

に突然の腸液涜出の停止を認めた . 径 1 .5 c m 弱の 揮

内嚢胞は残存したが
,
腹痛な どの 症状も認めず

,
ド

レ ナ
- ジチ ュ

ー

ブを抜去 し退院とな っ た . 現在
,
追

院後 1 ケ 月 で嚢胞の再発等なく経過して い る .

1 8 　 当 科 に お け る 小 児 肝 が ん の 治 療 成 績

金 田 聡 ・ 内 山 昌 則
八 木 実 ・ 飯 沼 泰 史

大 滝 雅 博 ・ 山 崎 哲 （ 新 潟 大 学 小 児 外 科 ）
村 田 大 樹

浅見恵子・小川淳（新潟がんセンター小児科）

【目的】 当科 における J P L T プロ ト コ
ー ル 施行前

後の症例を比較検討 し
, 当プ ロ ト コ ー ル により切除

可能とな っ た 3 例を報告する.

【対象】 当科で経験 した小児肝がん31例を
,
A 群 :

1985 年以前一手術中心 の群(23例) ,
B 群 : 1986 - 90

年一進行神経芽腫に準じ A l プロ ト コ
ー

ル で術後化

学療法施行群( 4 例)
,
C 群 : 1991 年以降- J P L T プ

ロ トコ ー ル施行群( 4 例) に分類 した .

【結果】①A 群の生存率は 9 /23 (39 .1 % )
,
B 群は 1

/ 4 (25 % )
,
C 群は 4 / 4 (100 % ) で あ っ た . ②s t a g e

Ⅱ, ⅢA 症例にお い て
,
A 群12 例中 5 例 に肺転移を

認めたが (全例死亡)
,
C 群4 例には認めなか っ た .

【まとめ】 J P L T プ ロ トコ
ー

ル は
, 肝芽腫 s t a g e

Ⅱ
,
ⅢA 症例に対 し

, 切除率を高め
,
肺転移を認め

て い な い 点か ら
,
生存率の 向上 に有効 である .

1 9 　 高 肺 血 管 抵 抗 の 三 尖 弁 狭 窄 症 に 対 し f e n e -

s t r a t e d  F o n t a n 手 術 を 施 行 し た 1 例

浅 見 冬 樹 ・ 渡 辺 弘

高橋昌・登坂有子（新潟大学第二外科）
島 田 晃 治 ・ 林 純 一

症例は 1 歳10 ケ月
,
女児 . T S

,
P S

,
A s °, V S D

,

P D A と の診断で
,
19 生日に B A S を施行 し

,
2 ケ 月

に r t . B - T s h u n t を施行した . 心臓カ テ ー テ ル 検査

で m P A 22 m m H g ,
P A i n d e x 199 の ため

,
s t a g e d

F o n t a n の 方針とし,
1 歳 3 ケ月時 に bidir e cti o n al

G l e n n 手術を施行した. 今回の術前心臓カ テ
ー

テ ル

検査 で m P A 12 m m H g ,
R p 5 .

16 単位
,
P A i n d e x 261

と肺血 管抵抗 は 高く
,
F o n t a n 適 応 限界 で あ り

f e n e s t r a t ed F o n t a n 手術と した . 術後心不全が高

度で
,
N O 吸入 ,

血 管拡張剤 ( P G E l
,
N T G) 投与

,

低体温管理 によ る治療を行 い
, 循環動態 は安定 し

,

第45 病 日に退院した .

2 0 　 超 高 齢 者 胸 部 大 動 脈 瘤 ／ 大 動 脈 解 離 に 対 す る

手術の検討

山 本 和 田 ・ 菊 地 千 鶴 男
篠 永 真 弓 ・ 田 中 佐 登 司
斉 藤 典 彦 ・ 杉 本 努

本橋慎也・小熊文昭（立川綜合病院心臓血管外科）
春 谷 重 孝

【目的】 超高齢者胸部大動脈手術 の 現状報告 .

【対象, 方法】 4 年10 か月 間 の 胸 部大動脈手術
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1 18 例中,
80 歳以上 の 手術 6 例 ( 5 % ) が対象 . 80

- 88 歳 . 男/ 女 - 3 / 3 . 真性癌4 ( A R ＋ 上行癌 1
,

破裂性弓部癌2
,
下行癌 1 ) 例

,
解離 2 ( D B- Ⅰ

,

Ⅱ 型 が 各 1 ) 例 . ( 準) 緊急手術 が 5 例 . 全 例

g r afti n g 施行 .

【結果】 病院死 1 例 (8 7 歳
, 腎不全

,
動脈硬化著

明. 広範な下行痛切迫破裂 . 消化器合併症) 以外

の 5 例は後遺症なく退院. 5 例 で第 1 病 日に抜管 .

88 歳
,
弓部癌破裂例 は第10 病 日 の 抜管 と なり

, 声

門浮腫 に 対 し ミ ニ ト ラ ッ ク を
,
味気 肺 に 対 し

B i P A P を施行 し て 軽快 . 8 1 歳 D B - Ⅰ型解離 の 1

例で 経過中に誤喋性肺 炎を発症 . 他 の 3 例 で は合

併症なく軽快.

ほ とめ】 緊急 手術が多か っ た . 手術内容 は若

年者と ほぼ同様
,
6 例中5 例 で後遺症なく退院 .

2 1 新潟県肺癌手術症例登録制度 の開始と結果報告

上 野 光夫 ･ 広野 達彦
中山 健司

･ 土 田 正則
小池 輝明 ･ 金沢 宏

富樫 賢
一

･ 古屋敷 剛

栗嘉満票叢
'

矢沢 正 知
(

新潟呼吸器外科

研究 グル
ー プ )

新潟大学第2 外科関連11 病院の呼吸器外科医は新

潟呼吸器外科研究グル
ー プを組織 し

,
新潟県にお け

る肺癌外科治療 の現状を把握と目的と して 平成13 年

1 月か ら の 原発性肺癌手術症例 の 登録を開始 した .

年間約6 00 例が登録される予定 で
,

1 症例 に つ き約

30 項目に つ い て デ
ー タ の集積を開始して い る の で 報

告する .

22 瀞慢性悪性胸膜中皮腫に対 し全胸膜肺全摘を施

行した 2 切除例

下 山 武彦 ･ 吉谷
大和 靖 ･ 小池

小館満太郎 (A
潟 労 災 病

部外科

院
)

右側の禰慢性胸膜中皮腫 に対し右全胸膜肺全摘を

施行した5 1 歳と5 4 歳の 2 切除症例 に つ い て 報告する ･

2 例ともに男性で
, 開胸創 は後側方切開を肋骨 弓下

まで伸ばした S 字状 の切開 で
,
横隔神経 ･ 心膜 ･ 横

隔膜は合併切除し
,
心膜 ･ 横隔膜 の 欠損部は G o r e-

T e x s h e et を用 い て再建した. 腫療は完全切除され

たが
, 現在, 補助療法施行中で ある.

23 鈍的胸部外傷の 1 手術例

中山 健司 ･ 斎藤 正 幸

大関 (孟宗安芸
田 病院

)

症例は45歳
,
男性. 平成13 年4 月30 日仲間と飲酒中

に口論となり
,
ナイ フ で右前胸部を刺され 当院救急

外来に搬送された . 右外傷性血気胸 の 診断 で 直ち に

胸腔ドレ ナ
- ジを施行した . しか し ai r l e a k はなく

全身状態は安定 し て 5 月 1 日 より食事を開始 した .

同日夜咳と同時に突然呼吸困難を訴え
,

a i r l e a k
,
皮

下気腫が出現 した . 状態悪化 の ため 5 月 2 日 緊急手

術を施行した . 開胸所見にて右主気管支か ら上 葉気

管支膜様部 に かけて の裂傷を認め
,
受傷部位と は異

な っ て い た.

24 周術期に B i P A P を使用 した低肺機能 の 総胆管

結石症 二 例の 経験

矢島 和人 ･ 小山俊太郎

塚原 明弘
･ 田 中 典生

武田 信夫 ･ 下 田 聡(畏嘉
新発 踊 院

)

術後人工呼吸から の離脱困難が予想され た胆石症

2 例に対し B i P A P による周術期 の 呼吸管理を行 い

良好な経過をと っ た の で報告する .

〔症例 1 〕83歳男性 で肺気腫 ･ 気管支鴨息 に より

- 秒量530 m l (21 % ) と低下 . 胆摘後の 総胆管結石

症 で総胆管十 二指腸吻合を行 っ た.

〔症例 2 〕3 2 歳女性 で筋ジ ス ト ロ フ ィ
ー 症の 為

,
節

活量 850 m l (31 % ) と低‾
F . 胆嚢総胆管結石症 に対

し胆嚢摘出術 , 総胆管切石術を小開腹下 に施行 した ･

2 例共
,
筋弛緩剤を使用せ ず硬膜外およ び静脈麻酔

下 に手術 した . 術中から B i P A P で 呼吸管理 し肺合

併症なく順調に離脱した .

B i P A P とは鼻 マ ス ク で行う非侵襲性 の C P A P

装置で
,
消化器外科 の周術期管理 で の 使用は非常 に

まれ で ある . 今回の経験か らそ の 有用性お よ び施行

上 の 注意点 に つ い て報告する .




