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生児食道裂孔ヘルニアを経験 したので報告する.症例は

男児で,40過3日で正常分娩,4115g,Apgar8/9で

あった.生後 1日目にミルク開始後噂吐を繰 り返 し生後

3日目に NICU入院となった.胸部 Xpで右縦隔下部

に腸管と思われるガス像を認め,胃透視の結果,胃の全

滑脱を伴う巨大食道裂孔ヘルニアと診断された.通過隙

害が高度で,胃軸捻症 も疑われたため,生後 6日目に

Dor-Nissen手術に準ずる噴門形成術を施行した.術

後経過は良好で 2週目に輸液柾脱 し3週目に退院となっ

た.術後 2ケ月の現在まで噂吐はみられず体重増加 も良

好である.

5)極低出生体重 児に発症した特発性 回腸穿孔

の･---･例
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症例は日齢 3の女児.99年 9月 4日,在胎28週0日,

1080g,帝王切開で,双子の第Ⅱ子として当院産婦人科

にて出生,9月7日,腹部単純 XP にて腹腔内遊離ガ

スを認め,当科紹介となり,壊死性腸炎穿孔 と診断 し,

同日腹腔 ドレナージ術を施行した.9月11日, ドレ一ン

排液が胆汁様となり,腹腔内に多量の腸内容が透見で き

たため,ドレナージのみで改善は見込めないと判断 し,

同日回腸壌造設術を施行した.術後経過は良好で.現在

NICU入院中である.

極低出生体重児の消化管穿孔は,発症時には既に新生

児治療施設に入院しておi),何らかの治療が開始されて

いることが多 く,全身状態悪化前に治療を開始できるた

め,比較的成績は良いとされている.症例報告に若干の

文献的考察を加え報告する.

6)出生前に先天性横隔膜ヘルニアと診断され

救禽し得た,双胎,庵低出生体重児の1飼
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出生前診断で,一紙毛膜二羊膜性双胎の第 1子が先天

性横隔膜ヘルニアと診断された 1例を経験 し,産科.小

児科,麻酔科,小児外科による協力体制の下で救命 し得

た‥患児は生後間もなく,高塀度人工換気により管理を

行い,日齢 2日目に横隔膜ヘルニアに対 して根治術 を

行った.日齢21(術後18日目)に気管チューブを抜去.

その後も呼吸状態安定 し,発育も良好で生後87日,体重

2980gとなり退院となった.経過を述べるとともに,特

に出生前診断された横隔膜ヘルニアの治療に関して検討

してみたい.

7)新生 児の腎腫蕩 (CMN)の1例

話 艶 '近藤 公男ほ 毘費鼠内病院)

新生児に好発する腎腫 と して,先天性間葉芽腎腫

(Congenitalmesoblasticnephroma:CMN)は代

表的なものである.本症は腎芽腫に類似 しているが,組

織像や臨味経過は良好な腎腫壕である.

今回我々は,本症の特徴とされる,①新生児,未熟児,

②羊水過多,③高血圧.高レニン血祭,④重量50--200

ど.⑤線維性腫軌 割面は灰黄白色,出血,壌死なし,㊨

摘出のみで予後良好,などを満たす症例を経験 したので

報告 した.

8)新生 児期発症ⅣS神経 芽腫の1例
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症例は1ケ月の男児.26生日より腹部膨満が急激に進

行し呼吸困難となり,29生日当科-入院した.著明に腫

大 した肝臓 と左副腎に径 5cm の腫痛 を認め.神経芽
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腫 StageⅣS と診断 した.乳児神経芽腫 プロ トコール

RegimenD2(×1/3)に準 じ,第 1病 日に VCR,

CPM を投与 し,第2病日に3Gyの肝照射 を行った.

第4病 日には肝腫大の軽減を認め,第5病 目に THp-

ADR と1.5Gyの照射を追加 した.その結果 Tumor

lysissyndromeを併発 し,さらにアシ ドシスの進行

から肺高血圧･肺内右左シャントを合併 し,最終的に敗

血症により第 7病日に死亡 した.剖検所見では,副腎及

び肝に浸潤性に花冠細繊維型の神経芽腫 と多量のグラム

陰性梓菌を認めた.本症は Overtreatmentで結果的に

死亡 した症例であるが,新生児期発症の StageⅣS症

例は必ず しも予後良好 とは言えず,治療に難渋すること

も多い.本症例の反省点を含め文献的考察を加えて報告

する.

9)他の消化管閉鎖を合併した食道閉鎖症の2例
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他消化管閉鎖症合併の食道閉鎖症 (EA)2例を経験

した.症例 1は EA に十二指腸閉鎖症 (DA)を合併,

出生当E]まず胃壌作成,DA根治手術を施行,翌日EA

一期的根治手術施行 した.症例2は EA,十二指腸狭窄

症 (Ds),鎖虻,多指症,脊椎奇形を認め,VATER症

候群と診断 した.出生当日胃壌作成せず,EA 一期的根

治手術,生後 1日に Ds根治手術,及び人工旺門を作

成 した.

当科は EA に対 し胃療作成なしの一期的根治手術 を

基本術式 とするが,症例1は胃液,胆汁の逆流 を認め,

胃の減圧を第一に考え胃壌作成 した,症例2の鎖旺は病

型診断不可能であった.他消化管奇形合併鎖虻の大半が

高位型 との報告があ り,病型不明のまま人工虻門を作成

した.2例とも術後経過良好である.

10)発作性上室性頻拍で発症 し,多発性心臓 内

腫壕を合併した結節性硬化症の一･一一例

沼野 藤人 ･小田切徹州

轟豊 栄慧 '吉田 宏 (禦鋸 立銅 病院 )

発作性上室性額柏を契樺に結節性硬化症 と診断 した新

生児例を経験 した.頻拍発作を繰 り返 し,心エ コーで多

発性心臓内濃癌を認めた.その存在か ら頭部 CT を施

241

行したところ,多発性脳室上衣下結節を認め,結節性硬

化症 と確定診断 し得た.現在,息児の全身状態 は安定 し

ているが,心臓腫藩の--一つが石室流出路にあるため,防

動脈狭窄をきたしてお り.その耽頓が懸念される.さら

に,本症は各鈍器での腫壕性病変の出現年令が異なって

お り,今後の症状の出現,進展に十分注意する必要があ

る.

ll)大動脈縮窄症の手術における誘発電位モニ

タリングー脊髄障害による対麻痔予防のた

めの試み-
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大動脈縮窄症手術後の虚血性脊髄障害は,重大な術後

合併症である.しか し,新生児,乳幼児に対す る術 中脊

髄障害のモニタリングは末だ確立されていない.そこで

術後対味痔の危険が高い側副血行路の乏 しい症例に対 し

て,我々の施設では術中に体性感覚誘発電位 (SEP),

運動誘発電位 (MEP)のモニ タリングを試みている.

今回,誘発電位モニタリングが有効であったと思われる

興味深い症例を経験 したので報告する.症例は4カ月男

児.出生直後から多呼吸認め,大動晩縮窄症,心室中隔

欠損症の診断で当科紹介入院 した.大動脈の単純速断に

よる縮窄解除術中に SEP,MEP とも完全に消失 した

ため,急 ぎ速断解除,再還流 を行い SEP,MEP の回

復が確認され,術後対麻輝の発症を認めなかった.大動

脈縮窄症手術時の虚血性脊髄障害の指標として,誘発電

位モニタリングの有用性が示唆 された.

12)胎児母体 間輸血症候群に ABO 血液型不適

合を合併 した 1例
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症例は第 2子男児.在胎38週3日,2.570g.Apgar5

分7点,誘発分娩にて出生 した.全身蒼白,Hb5,7g/dl

と高度の貧血を認め NICU に入院した.母体血中のへ


