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22)当科における早期新生 児 手 術 後死亡症例の

検討
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1988年1月から1995年10月までに当科において施行

した早期新生児手術症例は95例であった.このうち死亡

症例は15例であり,これらにつき検討した,

原疾患は,食道閉鎖3例,脚荷ヘルニア,小腸閉鎖,

康男工が各2例,ヒルシュスプルソグ病 (H病),ヒルシュ

スプルソグ額縁疾患 (H病額縁疾患),CCAM壊死性

腺轟炎が各1例であった.原疾患による死亡は4例で,

著明な肺低形成を伴った横隔膜-ルニアを除く3例 (健

側気胸を合併 した CCAM 2回の再手術を施行した,

H病及びH病額縁疾患)は救命し得た可能性があった.

他の11例は合併したjb奇形や他の多発奇形,染色体異常

などが死因であり,救傘は困難と考えられた.

23)胎硬性腹膜炎の1例
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胎生期の消化管穿孔により生じる胎健性腹膜炎には様々

な原因が考えられるが,われわれは今回,腺軸捻転によ

る腸管壊死のために生じたと考えられる胎硬性腹膜炎を

経験したので報告する.

症例は36遇4臥 2,444gで出生した身児.胎盤30遇

頃から超音波検査で腸管の拡張を指摘され 32週頃から

は羊水過多がみられていた.出生後に呼吸困難がみられ

腹部所見およびレ線写轟所見で胎硬性腹膜炎が考えられ

たので,出生当日に開腹手術となった,小腺をこは,部分

的な腺軸捻転後に生じたと思われる断裂があり,腹腔内

には大きな嚢腫状の部分と広範な癒着がみられていた.

小腺部分切除,端々吻合を行なった,

2射 手術を要 した超低出生体重児の肝破裂例
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【症例】生後2日女児.1995年10月15H在胎26週5日.

出生時体重 71)6g､自然分娩iこて出生.出生直後上り高

度徐脈,全身チアノ-ゼ,腹部膨満を認め,気管内挿管
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+bagging.心臓て..Jサー∵∵を施行n上で呼吸器管理と

なる.翌16Ei腹部膨満が増強するため,当院転院となっ

た.この間に血液検査にて炎症と貧血の急激な進行を認

めたため,同日緊急手術施行.肝左葉の破裂で,小腸に

異常はなかった ある程度の止血を確認しドレ-ソを留

･配し開腹した.なお,ま5日の肝磯能は正常範囲内であっ

た.術後経過は良好である.【考察】本症例の肝破裂の

原因は,左葉であること,超低出生体重児であることか

ら分娩損傷よりも心臓マッサ-ジに起因する可能性が高

いと考えられる.新生児の蘇生術には細心の注意が必要

と考えられた.

25)特発性巨大結腸症の1例
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49歳女,38歳時 Chilaiditi'ssyndromeによる重度

の便秘のため横行結腸切除術を施行し,以後外来にて経

過観察していたが,平成4年,上行結腸の巨大結腸症に

よる腸閉塞のため当科入院となった.その際,施行した

大腸内視鏡では巨大結腸の阻二門側に狭窄を認めなかった.

保存的治療にて軽快し 以後便通も順調であったが,辛

成71年5月15日再び.上行結腸の巨大結腸症による腸閉

塞のため当科入院となり,右半結腸切除術を施行した.

病理組織所見では,神経節および神経細胞の著明な変性

を認めた.

後天性巨大結腸症は,特発性巨大結腸症と症候性巨大

結腸症とに分･額されるが,奉症例では原因となる基藤疾

患および薬剤はなく,特発性巨大結腸症と思われた.

26)成人腸重積症4例の検討
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成人の腺重概症は乳幼児に比べ稀な疾患である.乳幼

児の腸重積症をこ特異的な血便や腹部腰痛等の所見を呈す

ることは少なく,また慢性の経過をとる例が多いために

診断が困難なことがある.発症原因としては大腸癌 ･小

腸陸揚 ･小腸潰壕 ･.トノJT′し憩室などの器質的疾患によ

るものが多く,そのため非観血的手法では改善せず手術

が必要である.


