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残胃再発に対 し胃全摘を施行し得た極めて将異な経過を

豊 した1例を経験したので報告する.

(症例】77歳,女性.16年前.胃平滑筋腫の診断で胃部

分切除を受けた.6年前肝腫塙の診断で肝左薬切除を

施行した.転移は17×15×13cm (Sコ).6×5×5cm

(S古 の2個あi),切除総重量は 1950gであった.柄
理診断は,高度な核分裂像を示す平滑筋肉感の肝転移で

あった.平成9年 2月胃部不快感,食欲不振を訴え受診

した.血液検査で著明な貧血を認め,胃内視鏡検査では,

胃小背側から胃内腔に張り出しず一部自壊 した大きな粘

膜下腫痛を認めた.CT上は.不均一一一･･に enhanc･eされ

る充実性腫痛で,血管造影では血管新生と鹿藤波染像を

認めた.殉国に発生 した胃平滑筋肉腫と診断し胃全摘兼

騨摘衝を施行した.残肝再発はなかったが,腹膜播種を

認めた.腫壕は9×10× 7cm で.柁の大小不同と高

度な核分裂像を認める胃平滑筋肉腫と診断した.

15)繰り返す肺炎の原因となった気管支原性褒

胞の-例
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今回我利 ま,肺炎を繰 り返していた5歳男児の気管支

原性嚢胞のl例を経験 したので文献的考察を加え報告す

る.J患児は肺炎で18回他院入院を繰 り返していた.当院

来院時,左肺呼吸音が減弱しており,画像検査にて後縦

隔に 5cm 太の轟膿が認められ,左肺容量の減少,左

肺舌区の肺炎が指摘された.手術待機中に左肺が無気肺

となり,肺炎が進行 し入院.加療にて軽快 した後,嚢腫

摘除術を施行 した.嚢腫は茎が気管左側に連親しており,

左気管支は嚢腫による圧迫で狭小化Lていた.病理診断

は気管支慣性嚢胞であった.術後は徐々に左肺の含気が

増し,呼吸音も良好となり現在経過観察中である.

16)手術してしまった大腸菌 (0-157)によ

る腸管出血性腸炎の一例

露禁 欝 凍 沢 義弘 ほ 屠尉 内病 院)

樋涯 光輝 ( 同 小児科 )

症例は12歳,女児.水様下軌 右下腹部痛にて入院.

筋性防御なし.回盲部に腫壇 を触如 し. 著明 な

Blumberg徴候を認めた.以上より急性虫垂炎と診断.

655

同日手術.中等量の腹水貯留あり.虫垂には炎症認めず.

■盲腸からl二行結腸にかけ腸管壁に著明な浮腫を認め,忠

性大腸炎と診断,虫垂切除,腹腔 ドレナージを施行した,

術後2日目より血便出現.入院時の健よりベロ毒素産生
を揮う腸管出血性大腸菌 0-157が検出された.術後
は軽度の腎障害をみたが順調に回復 し,術後16E相 に退

院した.L考察]本症例は 0-157陽炎で血便の出現が

遅れ,かつ回盲部腸管壁の強い浮腫と腹水貯留を伴った

ため,急性虫垂炎と誤診する結果となった,反省を込め

て報告したい.

17)当科における先天性食通閉鎖症の治療経験
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先天性食道閉鎖症は小児外科領域の疾患中でも,とり

わけ小児外科の特殊性を含んだ重要な疾患である.当科

では,ま992年に初めて先天性食道閉鎖症例を治療する機

会を得てより,現在までに7例を経験 した,そこで,こ

の7例をまとめ,その治療経過を報告する.

及例心番形による肺合併症で死亡したが,他の6例は

生存し服詞な発育を認めている.2例に術後狭窄を認め†

食道ブジーを要したが,縫合不全は1例も認めなかった.

凝小体登 1680g入院時の1例に対 して遅延的一期手
術で救命 し,術後2年の現在,患児の発育は双子の健児

と比較して遜色はない.A 型の ま例は,当初術後の笹

吐が GER によると考えられたが,注意深い観察と精

査により周期性 ACTH-ADH過分泌症候群と診断さ

れた.

18)兄弟発生した′J､児褐色細胞腫の2例

一文献的考察 を中心 に-
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症例は11歳と5歳の兄弟.従姉妹が12歳時に褐色細胞

腫で手術を受けている.兄は血圧の発作性上昇に伴う頭

痛と曝気の出現.弟は大量の寝汗をそれぞれ契確に,内

分泌検査及び画像診断にて副腎原発褐色細胞腫が発見さ

れた (兄 :左,莱 :右上 当科でそれぞれ手術施行 し


