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13)外傷性牌批破裂の 1例
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【症例】3才女児.石灯寵に登って遊んでいて,灯龍

といっしょに倒れ下敷きになi).腹部を打接した.直後

より腹痛を訴え当科を受診した.下腹部は板状硬で.打

持痕と外傷性腹壁ヘルニアを認めた.腹部 USにてダ
グラス寓に腹水貯留を認めた.以上より腹部外傷による

汎発性腹膜炎と診断し,緊急手術を施行した.導尿にて

肉眼的血尿あり.手術所見で勝耽破裂を認めた.腸管損

傷はなく,勝既修複,勝耽療作成,腹壁ヘルニア修復を

施行した.術後経過は良好であった,

【考察】小児の騰批指傷は骨盤骨折に合併するものが

多く,晴耽単独の損傷は比較的稀とされている.本刑で

は灯級に登っていて灯寵ごと倒れるという比撃的稀な貴

簡横転であi)∴酎 二食傷時に陣批充満状態であったこと

が階耽破裂の原因とおもわれた.

14)当院で経験 した発症型式の異なる腸管重複

症 3例
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発症型式の異なる腸管重複症の3例を経験したので報

告する.

症例1は重複腸管の穿孔により線腹膜腺癌を形成した

9歳の男児.症例2ほ重複腸管が腸重積先進部となった

9ケ月の男児.症例3は重複腸管の圧排により腸管内腔

が閉塞し,腸閉塞をきたした3ケ月の女児.症例1は右

半結腸切除術を,症例望と3は回盲部切除術を施行した.

腸管重複症は発症型式が様々であり,診断の際にその

可能性に留意することが大切と考えられた.

15)小 児 胃食 道 逆 流 症 に対 し iapaTOSeOPic

fundoplicaもion を施行 した二例
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症例1は4才女児で BraehnlanndeLange症候

群による嘆下困艶のため生下時より経鼎栄華施行されて
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いたが.歩削flJの噛吐のため発育障害がみられ当科紹介と

なった.症例2は5才男児でファロー四徴症根治手術後

の低酸素脳症のため経鼻栄発中であったが噸回帳吐と誤

嘩性肺炎があり当科紹介とな-_)た.

症例lは Nissen法に準じた噴門部のラ･ソビングが

可能であったが,症例2は肝動脈の解剖学的走行異常と

高度の側琴症により噴門部のラッピングが不可能だった

ため腹部食道前面のみをラ･ソビングする形で噴門形成を

施行した.二例とも同時に胃唾を造設した.術後食道連

流現象は消失し再発も認めていない.

16)高度の石灰化を伴う収縮性心膜炎の手術治療
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最近.69才女性と70才男性の高度石灰化を伴う収縮性

心膜炎症例を経験Lた.いずれの症例も結相性疾患の既

往あり,うっ血症状で発見され腹水貯留と肝を3横指触

知LCTで1cnl以上に肥厚した石灰化心膜を認めた.

体外循環を使用せず心膜剥皮術を行った.それぞれの術

前後の中心静脈圧は

症例1 前2Ll 後 15mmHg

症例2 前18 筏 14mr11Hg

であった.2症例とも退院し外来通院経過観察中である.

17)心房細動,僧帽弁閉鎖不全症,冠動販狭窄
に対しMaze手術.僧帽弁形成術,冠動脈
バイパ ス術を行った1例
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64才男性.4度の MR と心房細動による動博,息切

れのため,手術目的に当科へ紹介された.僧帽弁の逆流

は後果の前交連寄りと前尖中央部の2カ所の病変であっ

た.術前の冠動脈造影で左前下行枝に有意狭窄を認めた.

年齢を考感し,QOL改善の点からワ-7ア1)ン不要と

なるよう.MazeⅢ手術,後尖切除と前夫人二1二撤索再建

による僧帽弁形成術,左内胸動脈によるバイパス手術を

施行Lた.術後は正常洞調律.A,lR なし,バイパスは良

好に開存していた.


