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中心静脈カテーテルを留置した.術後胆汁の流出がえら

捌 臨調に経過 していたが､11病fI-]突然呼吸状態悪化し.

胸部X線にて両側の胸水を認めたため胸腔 ドレナ…ジを

施行 し,カテーテルを抜去 したところすみやかをこ回復 し

た.

10)'95iFlこ経験した先天性横隔膜-ル二Tn
5例

霊漂 簸 凍 沢 艶 楼 買霧品内病院)

当院では最近新生児外科症例が増えているが,195iT1-･

1年間に5例LTl本症を経験 した.

全例生直後かiL-し･')発症例で,二才=こ対し待撤手術 (48

時間以上)にて対応 した.その結果,亜症例 ま例 (大動

脈縮窄症合併.Aa.I)O ･1627mmHg~)を失つたが,他の

4例は救命 し得た.

症例の概要と治療経過について述べる.

111全結腸無神経節症の1例

一無神経節部に作成した回腸塵の歯周性-

奥山 直樹 ･山際 岩雄

去寒 露覚 書斎藤 浩幸 仙 形大学第二外剛

全結腸無神経節症に対 し通常は神経節を肯する回腸i二

人l甘L門を遊説する.その際, ド刺による水分喪失は董

湾である.5cm の無神経節回腸を残 して人工駈門を遊

説 し腸管内容の貯留,停滞を図ることをこより,良好な経

過をとった症例を経験 したので報告する.

症例は生後 1カ月.A,13em L')無神経節回腸を伴う全

結腸無神経節症であった.無神経節腸管を 5cm 残 し

て回腸壕を造設した.術後10tlよi)経[j摂取を開始 し.

硬性は薮様から次第をこ軟便となった.人工肢門周囲皮膚

の摩欄 も軽度だ--〕た.生後7-71札 7,340g で限治手術

を施行 した.通常の Duhamel法に加え 1Ocnlの右側

結腸を引き降F'Lた回腸に側側吻合した.術後7カj巨')

現在優性は半固形状で排便回数は4-5回/日で良好な

経過をとっている.

121当村での Hirschspru11g病の治噂
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当村E･こおいて.1996年2日末日までに Hirschspmng

病11例に対して限治術を行一一､た.術式は自動吻合器を用

いた Ⅰつuhamel変法を行し､.最近し7)6例に対 しては

ENr)O-tl,lA を使用している.1例に人工旺門を造設 し

たが,他の症例では-斯的に行った.

慢性便秘症として治療きれていた患児の車から本症4

例を発見,治療する樽会を得た.長期にわたる排便異常

が.患児tf)楕押発育に彩管を及ぼしていた.

我々の症例を報告すると薬に,小児便秘症の車の外科

的疾患としての観点からも,本疾患の治療について検討

を加えたい.

13)限局性腹部大動脈解離の2手術例

八木 仲夫･高橋 善樹

書葉菜心素 :起票 孟夏 (警謡講 究賢∋

大動脈解離で腎動脈下鴨部大動脈に限局する型は稀で

ある.今回我々は2手術例を経験 したので報告する.

【症例 1】42歳男性.突然の腹痛で発症 し.他院よ･')

当院救命救急-I:ン･'1---へ箱介搬入され CT で限局性腹

部人動脈解離しL二診断された.血管造影で entryは腹部

大動脈.Iで-entrYは右総腸骨動脈に認済ま･､〕わた.

【症例2】48歳男性,当院で高血圧のため加墳 されて

いた.偶然 C′Ⅰ'で,限局性腹部大動脈解離を指摘され

た.血管造影では entryパよ腹部大動脈.reでntI-1･･は右

外腸骨動脈をこ認められた,

2症例とも待期的に Yln･aftingを施行 し,順調に経

過 した.病理所見はいず.11も動脈硬化性病変によるもの

であった.

1射 腹部大動脈癌Y グラフ ト置換術13年後,吻

合部仮性動脈癌破裂の1例

内野 英明 ･入沢 敬夫

祭露 文蛋 :墓誓 重要 は 遇慧暮賢覧)

症例は77歳の男性.13年前に当科にて腹部大動脈噂に


