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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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露墓雷撃警堅新生児 )

同 心臓血管外科 )

同 麻酔科 )

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
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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
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れる例が多く,小児外科医が最も神経質となる疾患であ

る.今軌 結果的には違ったが絞鞄性イレウスを暫定で

きず緊急開胸術を行-)た新生児例を2刑経験したので報

告する.

E･.:日】ト ･ .:-､ :.; -I.‥1.}･:一i:I

に大嵐のダーJL便があり NICU 入院.腹部は膨隆し.

鼠軽部,側腹部に紫渡を認めた.腹部単純写轟で拡張し

た小腸ガスがあり.エコーで拡張した腸管を認め,緊急

開腹術を行った.

瞳 例望】39遇連日,2874夢で出生の男児.通常の胎

便排涯がみられていた.第1生日に曜畦で発症LNICU

入院,軽度の腹満と腹部単純写真で拡張のない小腸ガス

を少量認めた.2幾日に胆汁性畷吐みられ,やがて便臭

を伴うものとなった.写真は時間経過とともにガス頂が

減少し,絞甑性イレウスを否定できず緊急開腹術を行っ

た.

ll)この1隼の小腸F那fi9例

話 慧造 成 藤 公男∈栄冠買表内病院)

1991年から現在までに本院で経験 した小腺閉鎖症は

16例であるが,こC1)うち'99隼2fjか仁一の 1牛r削二9刑

が来院していた,

部位は十 二指腸2f札 空腸3†札 回腸3例,多発lf札

病型は濃様5例 (狭窄望例),離断竣例 (穿孔 1例,脂

便性腹膜炎2例)であった.殿様には勝筋ヘルニア内に

あったもの1例と,狭窄部が衝野からは判明しない十二

指腸狭窄1例が含まれた.

郡山市の年間出生数は約3700例で,統計上本症発症

は約 1例となる.偶然ではあろうが同市の其町から4例

発症しており,統計上は約100例に1例の発症となって

いた.

12)当院における横隔膜ヘルニア症例の検討
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【H的】先天性横隔膜ヘルニア (本症)の手術時期 .

出生前診断が治療成績に及ぼす影響について検討した.

【対束/方法】1982年-1999年に当院で経験 した本症

37例を,待機手術野 (待機群)と緊急手術野 (緊急群),

出生前診断群 (診断群)と非診断群 く非診群)とに分け

比較検討した.

【結果】待機群10例では生存9例,叱亡 1刑 (5例は

手術できず),緊急群22例では,生存12例,死亡10例で

あった.診断群は14例で,在胎退散,出生時休養,生存

率.AaD02の平均はそれぞれ38.4W,2688g,35.7

0も.564.6lnmHgで,非診群23刑では39.6W,2935.8

質,69.6%,亜7,7mmHgであった.生存率,Aa,D02

で有意差を認めた.

【まとめ】先天性横隔膜ヘルニアに対する出生前診断

は進歩したが,その多くは重症例で治療困難例も多かっ

た.しかし,出生前診断がなされ待機が可能であった手

術症例では救命率は向上している.

13)新生児壊死性腸炎6例の検討

∴ .､一一.･ ::∵ .̀∴ ㌦ ･一･)

【対象と方法】断_/Hu壊死性陽炎による手術症例6例

月帝 2例.叱亡il例)について検討した.【結果】!i:_育

群は.'L臣榊封本屯1105±25g,発症時日齢J土1f7.死

亡群は.LL侶二IT封本屯780±305g.尉釦31:ri齢18±9.2卜l.

全例で何らかの背景困[-をもち,死亡群の1例を除き胞

腔囚遊離ガス俺で発症L/+I.ミルク投与は死亡群3例で

なされ,胎便騨酎ま,死亡群の1例のみで無かった.柄

変は生存群では極めて限局していたが,死亡群では1例

を除き広範であった.手術は一期的吻合,人工旺門遊説

を施行した E考案】穿孔性新生児壊死性腸炎のなかで,

生後比較的早期に発症し,予後良好なものを特発性腸管

穿孔として別の疾患と考えるようになってきており,壁

存群の2例も特発性腸管穿孔と考えられ,いわゆる古典

的壊死性腸炎の予後は,未だ不良であると考えられた.


