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られ,入院治療例は6割を占めた.

5.妊娠中毒症は約10%,前期破水は約10Qbであっ

た.discordanttwinは12刑,明らかな TTTS症例

は3例であった.

6.双胎妊娠のうち,頭位一頭位は44例で.このうち

27例(61.4%)が経瞳分娩であったが,頭位一骨盤位22

例では約7割.そのほかの胎位の組み合わせでは.ほぼ

100%が帝王切開であった.品胎では全例帝王切開で

あった.

7.帝王切開は,双胎妊娠の55.3%に行われたが,妊

娠36過以降では42.4%であったが,妊娠32週以前は1

例を除き全飼帝王切開であった.

8.新生児の予後を在胎過数別でみたところ,妊娠28
遇未満の7児中5刑が新生児死亡となった.しかし,妊

娠28週以降の153児では,心奇形の 1刑と TTTSの 1

に新生児死亡をみたにすぎなかった.これら2例を除い

た新生児死亡例は全て超未熟児であった.

射 穿孔により汎発性腹膜炎をきたした新生児

の回腸重複症の一例

蒙志 葦纂 凋 藤 真1

須田 昌司 (

磯貝 勤 (

新潟市民病院
小児外科

県立中央病院
小児科

知命 堂病 院
産婦人科

はじめに :消化管重複症は,乳児期以降,腸重積や消

化管出血をおこし,治療の対象となる場合はあるが,釈

生児期には無症状で経過するものが多い.今回われわれ

は,新生児期に穿孔により汎発性腹膜炎をきたした,め

ずらしい回腸重複症の一例を経験したので報告する.症

例 :36週4日2620g 自然分娩にて出生 した男児 .

Apgarscore1分8点.5分9且 妊娠分娩歴 :特記

すべきことはなし.現病歴 :生後10時間より晴乳を開始

したが,臼齢4に腹部膨満,畷睦が出現 し,腹部単純

Ⅹ-Pにて腹空内達離ガスを認めたため,当院 N王CU

搬送となった.入院時血液生化学検査で CRPl1.8と

著明な上昇をみとめ,消化管穿孔による汎発性腹膜炎の

疑いで,開腹術を施行した.回嘗弁より15cm ロ側の回

腸に濃さ3cm の塞複勝管がみられ,その先端が穿孔を

おこしており,重複腸管を含む約4cm の回腸部分切

除,回腸回腸吻合術を行った.術後経過は良好である,
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5)腸管神経未熟症と考えられた低出生体重児

の1例

山崎 暫･飯沼 泰史
八木 実 ･内藤万砂文
内llJ 昌削 ･岩調 味肯 二言∴ )

腸壁内神経細胞未熟症と考えられる低出生体重児例を

報告する.症例は在胎28週,1034gで出生した女児.胎

健排涯遅延あり,腹部は膨満.日齢 机 二注腸造影で

microcolonを認め,緊急開腹す.腸管拡張部はTreitz

轍帯より90cmまでで以後は非常に細くなり.meconium

がつまっていた.虫垂組織に迅速病理検査にて神経細胞

が確認され,Caliberchangeより15cm t二]側に回腸嬢

を造詮.術後自然排便が認められず,涙腺療法を併胤

次第に自然排便が認められ,造影で腸管蟻動を確認し,

児の発育を待って腸額を閉鎖.腸壌閉鎖後,児は順調に

発育しており,外来にて経過観察中である.病理組織像

では腸塵遺設時,神経細胞の成熟がみられた.

6)新生児期発症 総肺静脈還流異常症の手術

例の検討

相
棒

野

名
中

坂

宏
雄
彦

薄
明

克
芳

沢
谷
崎
谷
崎

金
吉
山
岩
山

(
新潟市民病院
心臓血管外科

( 同 小児科 )

過去6年間 (1993-1999年3F:i)で総肺静脈還流異

常症14刑の手術を施行Lた.うち10刑が新生児期に何ら

かの症状所見があり搬入されていた.上心臓型2例∴下

心臓型8例であった.10例では男女比は6:i.生下時

体重は1588g-3310g,ApgarScoreは8-9点/1
分が多かった.主として診断は心エコーで行ない全身状

態の悪い児はそのまま手術を施行した.手術による30口

以内の死亡は望例でほぼ良好な成績であったが,2例に

術後の肺静脈狭窄がみられ2カ月後に死亡した.新生児

期発症総肺静脈還流異常症は下心脇型が多く,症状の進

行も急速であった.診断は心エコーが有用であった.

7)新潟市民病院小児外科における新生児外科

の現況
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1988年に小児外科が開設されて以来11年間に213例


