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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

大谷 哲士 欄 田 絹 く

新 潟 市 民 病 院
小 児外科

内藤 霧一 ･飯沼 泰敷 く新潟大学小児外科)

･ ･ :; 新 潟 市 民 病 院
小児科

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

内山 昌則 ･松田由紀夫
八木 受 ･近藤 公男 (新潟大学小児外科)

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

章 ;:.t:-'､･工 ･{vJ' ; .-1､了 ■'l;:

【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

473

+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

角田 和彦 ･井上雄-朗 ほ 越総合病院外科)
本間 療治

関谷 政雄 (畏品 ヂ 栗 病 院)

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

竹石 利之･加藤 英雄
新国 恵也･吉川 時弘
佐々木公一 辛 :.:L'.1,I:.!､.:･■一一一ミ

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.
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当科では過去5年間に成人腸蛋横症 竣例を経験 した.

上行結腸癌 ･回盲部癌によるものが各 ま例ずつ,術後イ

レウスの診断で開腹 し腸墓磯と判明したものが2例であ

る,蚤鱗部位は4例とも回腸-上行結腸塾であるが,節

後イレウスとして発症 したうちの 1例は開腹下での整復

碓1)一再-3日に再度回腸 -.車用昏型L:')腸重積を生 し守二.

勝義横症は理学所見に乏 し言､ため術前診断は画像所見

によるところが大きい,CT をこよる腸管内藤療像は泰症

に特徴的な所見であり, 3症例で術前診断が可能であっ

た.CT所見を中心に若干の文献的考察を加えて報告す

ノ工

27)虫垂粘液腫 による勝義横の 1例

林 光弘 ･梅原 有弘
蛭Hl 浩史 ･広円 Tlf.料 (.:i･ ･

虫垂に腰痛が発生することはその良悪性にかかわらず

稀とされているが,奪回我々はその中で屯比較的少ない

とされている虫垂粘液層が墓帝症を併発 した症例を経験

したので報告する.症例は78歳男性サ平成 7年 8月6日

より食思不振,および腹痛出現, 8月11日近医受診,右

下腹部をこ腰痛を指摘され当科紹介となった.初診時の 腹

部理学所見では右下腹部をこ軽度の圧痛と腰痛を触知ずる

も筋性防御は認めなかった.また,検血生化学所見では

CRl)1.TTllgdlと軽度しり上梓を認めたが,他iこ異常値

は左か-,た. しかし糎部超音波検査にて右下醸部の腫境

塞を疑い,同日緊急手術となった.開腹所見では虫垂駁

部を先進部とした勝義硬であったが周章的整復は困難で

あり,また悪性腰癌による腺登横 も否定 しえなかったた

め右半結腺切除術を施行 した.切除標本で虫垂粘液腫で

あると診断された.術後経過は良好で手術後節1洩病日日

の8月25日に退院 した.今回は術前の超音波検査が緊急

手術決定に有岡であった症例と考えられる.

28)女性虫垂炎と卵管炎との鑑別

大谷 哲也 ･長谷川 潤 溜 毘赤十字病院)

【目的】当村で入院治療 された女性の急性虫垂炎例を

検討 し,保存治療する際の卵管炎との鑑別法を求めた.

【対象】最近 6年間に当科で入院治療 された女性の急性

虫垂炎1()6例 (手術56例,保存治墳50例)を検討 した.

【成績】手術例の術後診断は虫垂炎46例,卵管炎7例,

大勝憩室炎2例,腸炎 1例であった.この卵管炎例の術

前病態を検討すると,i)悪心,噛畦などの消化準症状

が少ない,2)腸雑音の聴取可能,3)デファン弟が少な

い,射 駄門指診で子宮の圧痛を認めた.そこで保存治

療 された50例の内,腹免 感冒症鮫群などを除外 した39

例を検討 したところ,虫垂炎と診断されたのはわずか8

例で3ま例は卵管炎であった.手術された虫垂炎例,保存

治療 された虫垂炎例,卵管炎例の三者間で術前の白血球

数,入院 日数に差はなかった.

E結語3保存治療 された女性虫垂炎例の80%は卵管炎

であったと考えられた.

29)急性虫 垂 炎 手術例の検討

- 英弘痛 暗 俊率 (詑 発露健康保険)

【日的 ･対象】1987隼3廿1:i降当村て経験 した急性虫

垂炎手術例162例を対象とし,術前の状態から急性虫垂

炎の蛋症度を予測できるかどうかを検討 した,

E方法ヨ虫垂炎の程度は① cata汀hdis② phlegmomosa

③ 宮amgrenOSa㊨ perforatiorH こ分け亨統計学的検討

は がte弧 対応のない Wiicoxon検亀 KTuSkal-Waユlis

検定を用いて行---､た.【結果】虫垂炎t')重症度と関係ハ

ある尚子は,発症から手番 までの時間 毎-0.0003),

白血球数 しp-0.0005㌦ 年齢 (p-0.()()12l,筋性防御

の有無 (p-0.O405)で,初発抱痛部位では騨 間園部痛

(p-O.(14鮒1-で蚤症例が皐か一･,た.またr1-女~比 (p二=0.0757)

や ~F和 ')有 無 (p-O.(二跳1トでも傾向を示したが,Blumtllrg

徴候の有無 (p-O.38541,直腸 ･膳窟LT)体温差 しp-0.1117)

や腹部魔窟波検査上所見のあるなし (p-0.2204)では

差は認めなかった.監結論ヨ急性虫垂炎の重症度を予測

する因子としては,発症から手術までの時間,由血球数,

年齢,筋性防御の有観 初発腹痛部位 (贋周囲部痛)那

重二葉で香る.

30)急性虫垂炎における保存的治 療 の 検 討

川口 薬弘 棚 噂 俊幸 (詑 賢 買 健 康保険)

【目的 ･対象】1989年4月以降当科では,白血球数が

13.000m m 3以下で筋性防御を伴わない急性虫垂炎症

例に対 し保存的治療を選択 してきた.現在までに保存的

治療を選択 した79例を対象とし 保存的治療の妥当性に

つき検討 した.【方法】t上下の点iこつき検討 した.(手 保


