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羊水申ダルコ-ス濃度,細胞数,白血球エステラーゼ

の所見は CAM,胎児感染の診断に有用と考えられ,グ

ルコース濃度は敏感度.特異度とも90%以上だった.

9)出生前診断で嚢胞を指 摘 さ れ た 胆 道 閉鎖症

の 1例

飯沼 奉史t岩濁 展
内山 昌則 ･内藤万砂文
八木 実 (

新 潟 大
小児外科

本 多 晃 ･関壕 直人

瞭 永 雅道 ･許 豪治
内 山 聖 ( 同 小児科 )

症例は46生 E]の男児.胎生24遇 よ り肝下面に直径

2cm の嚢胞を指摘され,37遇 2812g で出生 した.総

胆管の拡張を認め,生後2週間は黄色憶であったことか

ら,先天性胆道拡張症として経過観察された,しかし37

EHこ開腹手術を施行された.手術所見では総胆管の嚢腫

状拡張と肝PEト部微小肝腎間存.肝内胆管の雲母状変化を

伴うⅠ型胆道閉鎖症であった.肝門部空腸吻合郡内狭窄

のため,再手術を1嶺0病日に再手術を施行 したが,以後

順調に経過 し黄喧は消失Lた,

10)出生前 診 断 さ れ た 泌尿器疾患 の治療方針

IIJ際 岩 雄 ･小幡 和也

竃蔑 護憲 凍 内 孝幸(袈空撮 学 )

1987年から1997年までの11年間に当科で扱った出生

前診断症例は64例で,腎尿路疾患は29例45%を責めた.

腎孟尿管移行部閉塞による水腎症16例,多蛮性異形成腎

7例,原発性閉塞性巨大尿管 2例,両側勝耽憩室 1例,

膝枕尿管逆流 2例であった.腎孟尿管移行部閉塞による

水腎症は4度以上の水腎で利尿 レノグラムでラシックス

に反応のない12例を手術適応とし,いずれも腎壕をおか

ず -一期的に Anderson-Hynes腎孟形成を行った.千

術H令は5から232日 (中央値58E_i)だった.多(#性異

形成腎はいずれも経過観察 したが,2才過ぎても縮小 し

ない3例で切除した.原発性閉塞性巨大尿管は 1刑は生

後26日に一期的に,1例は腎壌造設後.生後45日に.梶

管陣批吻合を行った.VUR の 1例は生後 3か月で逆

流防止術を行い.1例は経過観察した.両側晴耽憩室は

生後10か月で,憩室切除.尿管晴耽吻合術を行った.全

例腎機能は保たれ良好に経過している.

ll)右横 隔膜ヘ ルニアの 1例 (tL11生前診断例)

大沢 義弘
鈴木 簿予 近藤 闇 路 錨 蒜 内 病院)

増谷 聴 ･池上 博彦 ( 同 小児 科 )

ず95年以降当科で経験 した先天性横隔ヘルニア症例は

8例で,いずれも生直後発症例であり,待機手術 にて対

応 してきた く内死亡 2例).

このうち最近経験 した症例は,出生前診断された右横

隔膜発症例で,肝右葉も横障内 (左側にまで及ぶ)に陥

入した横隔膜全欠損の重症型であった.これに対 し,坐

後 4日目に開胸腹手術にてパッチ (ゴアテックス)を用

いて開銀 した.

術後 8病 日頃までは比較的順調に経過 したが,同10病

[-]肺高血圧 (PPHN)の再増悪 をきた し呼吸循環不全

にて死亡 した.
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｢胎児医療 の最近の進歩｣
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1)EPOCH療法が奏功した高悪性 度悪性 リン

パ 膿 の-例

今井 洋介 欄 高明 ( 景 孟宗姦詣 ター )

本間 慶- ･根本 啓一 ( 同 病理科 )

症例は84歳,女性.蹄耽内腺痛にて尿閉状態 とな り,

当院泌尿器科へ紹介入院.末梢血中に異型 リンパ細胞を
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認めたため,当科-転科.両側頭部および肢寓のリンパ

節腫脹を認め,骨髄中には,小型の空胞を有する大型異

型細胞が傭慢性に増殖 していた.EBER-1は陰性で

あった.右頚部uンパ節を生検 し,その組織所見より

BurkittlsLymphomaが虞も疑われたが,その後.

艶色俸険変を検討すると,C一myc転座が認められないこと,

bc卜 2が陽性であることより,workingFormulation

分類での smallnoncleal･edcLelllymphoma.non-

BuTkitt'stype,と診断された.やや doseを抑えた

EPOCH療法を2コース行い,一時は13,167に達 した

LDH は287まで低下,リンパ節,勝批内の病巣も,肉

眼的には CR に到達した.1コース目は大きな合併症

なく終了したが,2コース終了後に敗血症を生じた.

その後,状態改善し,退院間近であったが,大量の卵

豆腐を誤嘆し他界された.

剖検所見上,肉眼的には,勝既肉腫癌およびリンパ節

の腫脹は消失していたが,勝耽粘膜下-周辺脂肪組織

に中型の iymphomacellsの濁漫性浸潤 を認めた.

治療後も,病巣の主産は勝脱であり,病理学的にも勝脱

原発と考えられた.勝耽原発の高悪性度悪性リンパ腫の

報告は,本邦では初めてであるや

2)特異な進展形式を認めた胃 MALT リンパ

腫- Helicobacterpylori陰性例 -

桃井 明仁
阿部 惇

長谷川正樹

酒井 剛
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今軌 特異な進展形式を認めた H.pyloTi陰性胃

MALT リンパ腫を経験したので報告する. 【症例】49

才,女性.1998年,胃内視鏡上びらん性胃炎にて紹介.

【胃内視鏡所見3胃体上部大琴に出血を伴うびらんを認

め,前壁に不整形潰療あり.明らかな腫癒形成は認めな

かった.生検で MALTtypelymphomaの診断.冒

粘膜の培養および病理組織では H.pyloriは検出せず.

E経潮 腰 8年12月8日やSpieno-total欝aStTeCもomy,

Rouxen-Y 施行.切除標本では.大背の粘膜ヒダの

軽度腫大を認めるも,浸潤範囲は特定できなかった.柄

理組織学的に.小一中型の lT10nOCytOidBcellを主

体としたリンパ球と形質細胞の粘膜下層を中心とした腫

壌性の増殖を,大喝を中心に胃全体に認め,脈管浸潤も

著明であった.腫藤は寮膜下に及び,数層の腫癌細胞が

渠膜を裏打ちするかのように増生していたが,繁除外-
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の浸潤は確認できなかった.病坪診断は,low-grade

BCell,MALTtypelymphoma.se†imf-gamma,

int,1)･3,＼･2.ow 上 ).a､､,(+工spleenmeta(-),

lymphnodemeta上 ). 【考察】胃原発 入:･IALT .)

ンパ膿では.li.ド.ylori陽性刑の除菌療法の有効性が

注目されている.しかし,除菌療法の選択は,本例のよ

うに明らかな腰痛を認識できない場合でも著明な脈管浸

潤と祭膜浸潤を認める例を経験すると,憤墓にならざる

を得ない.

3)非定型的進展様式を示す悪性 リンパ腫を発

症した寒冷凝集素症の 1例

真田 雅好
阿部 崇 諸 因都窪ぼ 資市民病院)

渋谷 宏行 ( 同 病理 )

【症例】38歳の男. 【主訴】寒冷時の指比の しびれ,

冷感,変色.赤色尿.

【現病歴】1989年10月,冷凍庫に太ったり寒冷にさら

されたときに指敗の冷感.しびれ,変色がおこるように

なり,その後尿が赤くなった.小針病院で溶血性貧血を疑

われ,i㈱ 年2月当院を紹介受診した. E現症】肝牌膝や

リンパ節腫大はなく,貧血.蕃痕もない. 【検査成績】

RBC310.HtlO.7,WBC6400(分画:l~E_).pLT36.7.

Retics9.99も,LDIl1811,Tbill.5(直0.那.TP6.9

(㍗14.8),Ⅰ監G96愚,王gAl賂 短M627,骨髄 :NCC

57.7.M/EO.57,IEP:Ig九.卜 -̂.B-JK.Coombs'

testdi(anti-C+).indi(-),Donath-Landト ).

Ham'Sト ),cryogl(+),haptogl<12,CHA:

×409600,antト 7.1gh:I-K,aCtilでat24℃,腹部

エコ~ np.

【臨床経過】以上より特発性寒冷凝集素症 と診断し,

保温に注意し薬物は投与せず経過観察とした.1996年8

月束より動摩,息切れ,食欲不振が強くなり,9月 Hb

2.2で入院.一般検査成績は初診時と変わらず (血液像

で leukoerythroblastosisあり).IL-23200,腹部

エコー陣腫 (+)パルボ B19IgG ト+),Igh:I(一㌦

Gaシンチ np.CIiAX496000,骨髄 :drytap,46,

XY,生検で LCA十,L26弱陽性,UCHL-1(-)

の小 -中型の 1.vmphoid eell の-_削 大増殖あ り.

reticulinribrosis(+).悪性リンパ腫が疑われたが,

まず輸血とステロイド投与した.これによi･)IL-2は

低下し,骨髄は再び穿刺可能となり erythroidhyper-

plasiaを示 した.


