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鎖術を必要とした心房中隔欠指症が3例見つかり.その

麗質性を再認識した一

そして,亦児科医,産科医を含めた周産期における早

期発見が今後ますます麓賓になっていくものと思われた.

7)純型肺動脈開銀 にガ イ ドワイヤー穿孔によ

るバルーン肺動脈弁形成術 (PTPV)を施

行した 1例
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私達は,新生児期に,紙型肺動脈閉鎖の児に対 して,

ガイドワイヤ-で肺動腺弁を穿孔させ,その後 PTPV

に成功した1例を報告する.症例は2000年 2月9日在

胎38過3日 体重3134gApgar9C/S,某産婦人科

で出生した.顔貌より Down症候群が疑われ,心雑音

を聴取 し,次第にチアノーゼが出現してきたため,先天

性心疾患が疑われ,当科を紹介され,同日入院した.心

エコーにて肺動脈閉鎖,動脆管開存,心房中隔欠損と診

断し,lipoPGE豆の投与を開始 した,右室容積は大 き

く,肺動脈閉鎖は膜性であり,また左右肺動脈は非常に

雑かった.今後の治療計画も考慮にいれたうえで,ガイ

ド｢7イヤー穿孔による PTPV を選択し,2月15卜1日l

齢6)全身麻酔下で施行した.P弁輪径の120%まで拡

張することができた.術中は特に大きな合併症も認めず,

術後は SpO2,血圧の低下が一時みられたが,その後

の経過は順調である.

8)出生24時間でジャテ-ン手術 (Lecompte

法)を開始した TGA の1例
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症例は男児.40過4[]3505gで出生.lLI川:_直後から
チアノーゼ.多呼吸が見られ紹介入院した.2Dエコー

で TGA (Ⅰ)と諺断.同[]心臓かテ-テル検査.BAS

で低下,緊急手術を行った.手術開始まで約23時間.節

485

5病日に人工呼吸器から離脱 したが,肺高血圧による右

心不全が進行し12病t-1再挿管し.心不全治棟を行った.

28r】間の人工呼吸管坪を必要としたが.肺高血圧は低 卜.

心不全は軽減した.出生2複時間で緊急に手術を行った

TGA の 1刑を救命したので報吉した.

9)低位錆阻1 ヒルシュスプルング病,大動脈縮

窄症 を合併 した 1例
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低位鎖虻,ヒルシュスプルング病,大動脈縮窄症を合

併し,鎖虻根治術後,早期にヒルシュスプルング病の診

断が可能であった1例を経験 したので報告する.
症例は生後 1日,男児.鎖虻を認め,出生翌 日に当科

に搬送された.倒立位単組Ⅹ線で,直腸のガスは I

lineより肝門側に達していた.また,結腸の著明な拡

張を認めたが,直腸 は狭小であった.coverdanus

ぐOmplpteの診断で同[]緊急手術を施行した.:T-術時.

直腸内に胎健はほとんど認められなかった.

術後,腹部膨満,便秘が持続,倒立位単純 Ⅹ線,術中

所見から,ヒルシュスプルング病合併を疑い,第12病臥

注腸造影を施行,下行-S状結腸移行部に ealiber

chan酢 を認め,ヒルシュスプルング病と診断し,第15

滴日に移行離日側に人工虻門を遷設した,生後5ケ月で

Duhamel法による根治手術を行い.良好な経過をとっ

ている.大動脈縮窄症に対 しては.生後42ト1で ex-

tendedendtoendanastomosisを行った.

鎖虻にヒルシュスプルング病が合併した場合は,診断

が遅れる傾向にある.頻度は低いが,ヒルシュスプルン

グ病の合併を念頭においた Ⅹ線の読影,注腸造影,壁

検などが必要であると考えられた,

10)絞抱懐イレウスを否定できず緊急手術を行っ

た新生児症例の2例
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【はじめに】新生児期の絹地性 イレウスは手術時期を

袈すると救命できでも-盤不良な QOL を余儀なくさ


