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登をこなりつつあり,その技術,画像診断力の修得,向上

は小児科医にとり益々重要なことと思われる.

4)急性腹症

-小児外科の立場から一

新田 率轟 璃 谷 暫士 漕 巌 義 民 病 院)

内藤 轟--･飯沼 寮史 (新潟大学小児外科)

近年の画像診断の目覚ましい進歩により確定診断を下

し得ぬまま,緊急に開腹手術を費する症例は極めて稀と

なった.ここでは急性腹症を "緊急腹部外科的疾患"と

定義 して,新潟市民病院小児外科における経験症例を集

計し検討 した.

過去約9年間の手術症例 2,323例のうち緊急腹部外科

的疾患は6亜例であった.その内訳は腸閉塞群 (腸閉鎖,

ヒルシュスプルソダ病,腺墓標症,腸閉塞症など252例),

炎症性疾患群 (急性虫垂炎,壊死性腺炎など372例),

消化管出血群 (メッケル憩室など9例),腹部外傷 (肝

外傷6例など15例),急激な発症や外傷を寒磯に発見さ

れた腹部腫痴群12例であった.

代表的な疾患として腸重積症と,腸閉塞や出血など多

彩な病像を豊するメッケル憩室を取り上げる.腺墓碑症

は.128例で115例に注腸単複を試LLて96例に成功 した

(成功率83.4%).注腸整復は空気整復,あるいは6倍

希釈ガス トログラフイソが有用且つ安全であった.

興味ある症例として,慢性経過をとった傍十二掬腹窟

ヘルニアと榛めて急激な経過をとった腸間膜裂孔ヘルニ

アの内-ルエア2例 ,紫斑を伴わないアレルギー性紫斑

柄 (虚血性小腸炎12例,汁:1例について呈示する.

5)チアj-ゼ疾患

佐藤 勇 瀧 謂 祭 第 二)

チアノ-ゼを発たず小児期の疾患について,その概略

と病態.および初期救急iこおける考え方について述べた.

中心性チアノ-ゼは,頻度の少ない異常-そグmピソ以

外は,その原因'こより換気障害と心血管障害に分類され

る.換気障害には,頭蓋内出血,呼吸中枢の反応が低下

している Prader-Wili症候群やオソディヌの呪いなど

の呼吸中枢の異常や呼吸困難症状,鴨鴨を呈する気道閉

塞がある.噂嶋の発症時期から推測される疾患について

提示 した.新生児期では声帯蘇噂,喉頭喪腫,後[1蓋閉
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鼠 生後4--6遇では喉頭軟化症,喉頭血管腫.また授

乳時の機略 摂取困難では気管食道凄,喉頭製,血管輪

などが考えられる.心血管系の異常としては,右左短絡

疾風,うっ血性心不全,肺高血圧などがある.右左短絡

疾患では,チアノ-ゼの程度は重 く,呼吸は努力呼吸と

いうより浅 く早い呼吸であEl.注意すべきこととして.

心雑音は必ず しも聴取されるとは限らないことが蛮費で

ある.俸血流と肺血流が同じ血管から供給されている場

普,酸素によって肺血管が開き,体血流が減弱する車が

ある.また,酸素は動脈管を収縮させる作周がある｡酸

素投与時にはこの点についても考慮が必要である.
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1)著 しい高心拍出量を呈した腎動静脈療の 1
例

新 嘉空 欄 田 義信 (錆 窟姦蒜 夕巾)

渡辺 学 ( 同 泌尿器科)

症例は41歳男性.昭和63年10月検診で高血仕と心拡大

を指摘された.その後の腹部エコ…で右腎動脈癌を疑わ

れ平成6年8月当院泌尿器科を受診 した,症状は魔かな

息切れがあった.右側腹部をこ小手拳太の腰癖を触知 し連

続性雑音を聴取 した.胸部 XIP で CTR64.2%と著

明な心拡大と肺紋理の増強あり,腹部 CT.血管造影で

右腎上方に径 9em 大の腎動静脈感が認められた. 右

腎は水腎症を呈 した.心力十一･･･∴ナ′L検査では CO14.8

1/min,CI8.91/min/m2 と高心拍出盛妖魔で,感の短

絡率400わ,短絡巌 5.91･min,PA42.12mmHgと肺高

腎と癖を-一塊にして掃出した.病理学的に動静脈奇形と
診断された.桁後lBP108_76mmHg,CTR42.800,co

7.51Umin,CILl.3トnlin.:m'l上iE常化した.先天性腎

動静脈境で高心拍出量状態を等 し血行動態的に検討 した

症例は稀であり報告する.


