
学 会 記 事

第 2 5 1 回 新 潟 外 科 集 談 会

日 時 2000年12月211(土)

午後 0時30分-午後 4時45分

会 場 新潟県医師会館

3階 大講堂

Ⅰ. 一 般 演 題

1)勝洗鉱大衡,勝既頭部形成術 ,尿 道形成術 を

行い尿禁制の得られた総排湛腔外反症の 1例

山際 岩雄 .奥山 直樹

窓窟 雲霞 :鷲露 蛋夏 (裟=施 学)

症例は現在 6才の女児.在胎34過,出生体重 2327賢

で出生.総緋鯉腔外反症で出生翌日に麟耽形成,回宮部

形成,会陰部旺門形成,恥骨結合縫合,一期的腹壁形成

を行った.双角子宮,正常卵巣を認めた,3才時に回盲

部を用いて騰既拡大術およびその皮膚濠 を設け,会陰部

の縫編を行ったが,尿禁紬 ま得 られなかった.5才10カ

月時,尿禁制獲得 と鮭口形成を目的に手術を行った.会

陰部を矢状線で切開 し,会陰部に近接 していた肝門を後

方-移動,騒 口を尿道 よ り分離 して会陰部皮膚に縫合

し,尿道を佃正した.開腹 して暗牡を切開 し,Young･-

r)eps-1JPadbptter法による瞳批頚部根成 を行一･.つた.

ロより漏れはなかった.節線半年の現在,間敬 自己導尿

により,会陰部の乾燥が得 られている.歩行は全 く問題

なく,1E摘 回ほどの自然排便がある.

2)空堀網･]i即k:_(二合併したPaucityOfintrahepat･i(､

ductの1例

毛利 成昭
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Paueityorintrahepatieduct(11トJ本症 )は,比

較的希な疾患である.今軌 小腺閉鎖症を合併 した奉疲

199

の l例を経験 したので報告する. 【症例】2カF],男児.

【硯病腔】在胎29週胎児エコーで小腸閉鎖症 と診断.37

遇2H3304gで出生.Ll生口に開腹.Ⅲ型空腸開銀症

で根治術を施行.胆養内に胆汁 を認めた. L術後経過】

術後経管栄養が進まず ⅠVH を併用 した.T.Bili4.1

mg/dlまで低下 したが.25生t-1から再 卜昇.lVIiによ

る胆汁蘭滞を考え ⅠvHを離脱 したが T.Biliは増悪

した.57生 H胆道開銀症を疑い試験間脂.胆道遺賢三より

本症を疑い肝生検,外胆嚢療造設 した.現在 ,利胆剤投

与を行い治療中である.

3)当院で経験 したか児男工門疾患 の検 討

-病診連携の観点からの考察-

(松波クリニック )

還還 裏芸 吠 木 葉 悔 資科大 学 )

当院が過去ま0年間に診療する機会を得た小児旺門疾患

は,虻門周囲腺癌,痔癒,裂虻,内痔核 ,虻 門周囲湿疹

などである.小児科医から紹介 を受けることもあるが,

殆どは親の判断で受診 している,最 も頻度が高いのは虻

門周囲腺癌であ り,全て男子であ り軟便傾向がみられた

連に梨虻,内痔核では便秘傾向を示 してお り,排便の習

慣が発症に大 きくかかわっていると思われた.外来通院

での治療を原則 としているが,難治性の乳児痔嬢を i例

吸入麻酔下で入院手術 した.リスクマネジメントを考慮

して,今後は乳幼児の入院手術症例は病院に依頼すべ き

であると考えている.

･1)小 児真性 包茎手術 例の検討

-アンケー ト調査による一

杉山 彰英 ･近藤公男
太沢 義弘 ほ買琵孟内病院 )

小児薬性包茎 (以下本症)は日常的な疾患であるが,

症に対 し,従来より縦切開横縫合による包皮口拡充術 を

施行 している.今軌 当柳 こて手術を施行 した小児薬性

包茎手術▲11例に対 し,術後アンケー トを施行し.i):･l例の

回答を得た中その結果,術後外観に対 してほ比較的良好

な結果を得たが,術後亀頭包皮反転に対する不満が田立っ

た.その原因は術後の癒着によるものと考えられた.術

後の癒着予防には外来での亀頭包皮反転ならびに家族へ

の包皮反転指導を含む管理が重要である.また,術後癒
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着により反転が完全に不可能となった症例に射 しては癒

着剥離術が有用であった,

5)メッケル憩室症29例の検討

1日 ､●̀ ∴; -∴ ･●守 :I

当科において 1990年L4月から2000年9月までに経験

したメ､ソケル憩室切除症例29刑について検討した.年齢

は,他疾患で開腹手術時に発見された症例を除くと7ケ

月から13故までであ--)た.性別は,男児22例,女児 7例

で,男児に多い傾向を認めた.発症原因は,腸閉塞12例

(腸束碩2例,軸捻転 1†町 .消化管Jt川116†札 憩室炎 1

刑で.他疾患で開腹f･術tl射二発見され/+=症例が10例 (壁

症状の Littrdヘルニアlf町 であった.これLT-)のうち

術前診断されたのは,消化管出血 6例中シンチを施行さ

れた5例のみであった.手術は,機状切除が18例,回腸

部分切除が11例であった.組織迷入は,胃L粘膜が踊 乳

棒組織が 1例,胃粘膜と豚組織が2例であった.死亡症

例はザ横隔膜ヘルニア手術時にメッケル憩室切除を施行

した 1例のみであった.

6〕小児在宅静脈栄 養患児におけるマンガン蓄

積に関する検討

-微濠元素製剤投与の蘭から-
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在宅静脈栄養 HlPN)患氾:日刊を対象に,市販の微

量元素製剤投与の面から,これら恩児におけるマンガン

苗穂の問題点を検討した.その結果,種別申3例で高マ

ンガン血痕を,種別食倒の頭部 MRITま強調像で,マ

ンガン沈着を示唆する基底核の高信号領域を認めた.4

例とも市販の微量元素製剤を投与されており,寒剤投与

によるマンガン蓄積が明かとなった.

7)最近経験 した ヒルシュスプルング病の 5例

内藤万砂文 ･広田 雅行ほ 男衆姦字病院)

ヒルシュスプルング病の治療法は最近変化しつつある.

rectosigmoidtypeのなかでも無神経節腸管の短い症

例では綬虻 門的な術式が標準術式 とな りつつある,

tot.alColonaganglionosisには自動吻合器を開いた

MaYtまn変法が行われるが,残す結腸は短くなる傾翻 こ

ある.最近我 々の経験 した reetosigmoidtypp2刑,

totalcolollagallgliollOSis3例の治療法と経過を供

覧し.ご批判を仰ぎたい.

8)韓裂孔的手術を施行した特発性食道破裂の

1例

多田 哲也 .小出 員
蓮田 審夫 ･九両

鈴木 力

∴ 巨 ∴ ' ■弓

(雷濃 密 学 )

症例は45歳男性,畷吐後の背部痛を主訴に近医受診,

CT にて下行太動腺痛を疑われ当院心臓血管外科へ紹介,

精査にて特発性食通破裂と診断され,外科転科となった.

両側胸腔 ドレナージ等保存的治療にて感染症状軽快せ

ず,入院後9巨相 に手術を施行した.開腹,経裂孔的ア

プローチにて両側胸腔内の co(lgula を除去し,縦隔か

ら両側胸腔内に sueti()ndr(Tlinを挿入した,食道破裂

部は2層に閉じ,胃底部で被覆した.気管切開術,空腹

感造設術も施行 した.術後は著明な合併症なく経過した

全身状態不良な症例や,縦隔から両側胸腔内の ドレナー

ジを要する症例には経裂孔的アプローチが有周と思われ

た.

9)壁外性 発育 Ll.く人腹腔肉腫癌で見つかった

AFl-)産隼胃癌の 1切除例
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症例は43才女性,姉下の巨太腹腔内題痕にて卵巣癌を

疑われ当院婦人科を受診 したが.骨髄耶 ト.:IRI.Crr に

て胃原発の渡藤が疑われ外科受診となる.腎内視鏡では

体下部体琴側に2型の渡藤を認め,生検で gTOup 5

pop2-もub2と診断された.腺癌マ-め-は AFP

-12735ng/ml,CEA25.5ng/ml,CAI2556.7LT/mll'

王VRAⅢ複54mAU/mlと高値を認めた.以上より壁外

発育型 AFP産生胃癌の診断で手術を施行 した.一部

横行結腸に浸潤 し,横行結腸部分切除を含む腎亜全摘術

を行った.病理検査では胃壁内の凄藤 は tubularp

ndcLnOCElreinomaが主体だが,壁外瞳塙は Yolksac

tumorが主体で AFP陽性細胞を多数認めた.現在外


