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-㌔.緒~訂､車Ll､側頭棟波を伴.>l良性小児てんか)/iHうⅠこしてlyrl

とする特発性,年令依存性のてんかんで学級めて予後段

好六 ･群である.今回我 ｣々£酎1.･･'時脳波を記録 上上声二Ⅰ

例｡叫壁示及び当村に畑 十･だ,,I_氾(pIC′1､例LT_)臨床的検討-,:,:

行-言二ハqrLr:pL報告寸pt:i.

～._症例､L＼ボ辛.里児.睡眠時けいIIL/tを 描 iに来院.

夜間睡眠時及こ里描 睡 眠時に圭.矧 如 十いれ,:1.引き続 く

_-.沃性全般発作を認LiJ豆∴ 脳波記録中に発(牛を生し㍉し

発作に先立-,てf再一腹rl頭部LT一l礼)拭 け失し.引き続き

｢E-潤 ;･;･ニ狐振幅(tp律動眉 侶qi-,jJ,.ニ畑 右,i:第に右側令帆

ン投与によ･')肘畑と香美射ニi耶糾され 現在湖東.巨こ､卦･う,:).

･∴対象及こ日用さ＼･19鮒 牛か:,1舛)1隼.L;卜二･に当町受診

L･'lfうモミCCT l:1)2)二三仲に 一一い~て,-二;Li,1)臨味的特徴.脳波所

Liこして,発症午齢.性. 巨1- !､Jント二i',''',初回酎繁

､結 果､J=f3児III)例,女児 7例.甲声年齢｢[:r)･巨).･tJFj

～目礼 (~iT(/(p')jALl例. 二二/fL-I/(r171く即 日 ∴-1∴次作令

般化:Il軌 L:,/irllrr17-こし発作恒 ､l一側博位 発作･1仲1ll.~ご耳 ､

プ∴ 発作娃柳窪:ぼ5回.結晶 再♪数例~117例. 5回ユ十卜(､号′

数例).cl桝て:ii,-.言二.発作は三0例で消失 してお十 二L:1

;:)t.,lJ縛ijは.1I日､ii畑二f軒 ii雄 ,F∴ 発1'1て碩度推定閃j∵)検

討では予いずれ抑留予 鮎少数例 と多数例と職間をこ有意差

-,:;:･認;＼一､!∴㍉･､た.l･tl)は全判思 捧呈裾i眉!･-に消失 Lた.阜

((/rう例トト恒し,二一-~!.;/:Lンて発作が抑制 さナ豆∴ -71一十--tr:

･こ∴LTIRI)早期消失効果LUこか一･､上.

･-㌔_.結論 ~＼･十 発作粕度ハ推定関 で十川 巨-か;こてき左か一一一

たB

程度のばらつきがあった.

③ タロナゼパムにより RD が単願に消失 L,

た例はなかった.

針 1)hIIC(1nL1-lf)epこ1kem丁にJ-いて
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『抗 てんかん薬 の発達薬理 と血 中濃度 モニ タ リ

ン ','L叫 塩F:LH'鉦鼓義._刀
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I. 一 般 演 題

11胃癌穿孔tア)17例

阿部 賛 ･･吉Ff=1'則LT:.Jt
ll日､ー 巌 (J付~∵弼補益外科1

i_紺隼.平成1年ざ日.jllL主 項然に腹痛が出現し. ド-_指

腸清喝穿孔による欄膜失L･rl祢揃診断で開腹するノ∴ ㌍巨〕

前庭部前壁に穿孔部が卦り,胃切除施行一軒.術中切除標

･軒)怜凍て.前庭部前壁に周堤粋直り不正チ貢畏壕十÷ハ

中央に穿孔を認(め.癌を疑い.i(l郭清を追加す.病理

穀励 利己で誹園晶(sifIヽl_加)1㌦ sml.lNFr･.恒).＼什 IlL-1

で 】lr･十m 7軌丁巧リ神南てした.術後3年(うー.モリトT)現在

に飲酒後.強度(:T)欄痛狛t湖 上 削貴晦穿孔による瞳膜

恥アう術前診断昌̀も朋態∵卜三号 .胃体卜部前聖人巧､L.I)に穿

孔部が茶畑 胃切除施/Tf寸.切除標本でLfJll]部に.一致 し

て 1.6＼1.(圧m L里i封蛋紺二吉成IJを認人里∴ 病理組織所見で

は蜘晶ir)or,siだ.S(､irrh川扉 .i)m.tNlrr.恒),＼1),n卜 1

て.i㌔-p､た.術後3年l-3-吊川雛莫転移再発に-て侶二した.

本間 憲治 (t二越総合病院外科1

T:-l歳,男性.1990'午1()f12̀1〔上 血便が出札 CF に

て尭牌ポリ-プが認められ,12月20日当料にて,ポリペ

▲7トミ-施行 こハ時点で血便LT)原因十号:i_た.そn後

Ivl(LTL:,~~七十十 ).入退院を繰上返した.1992年〔‖L)0



学 会 記 解

[_二lより,柊血症状が出現 し,29日当科入院と;こ--言二.入

院時は鉄欠乏性貧血を認めたが,腹部をこ腫癖は観知 しな

か--二)た.1()月7日fレウてとなi), ･fL･rL771管挿入.14

HfLrL7ス管造影にて空腸i･こ隆起性病変を認札 23t.~卜手

術とな-･=,た.開腹すると_Tl･eitz等掴拍lトー17Ocnl肝門

側iこて全問佐藤癖を認れ 空腸部分切除を行･､た.組織

術後艶過良好で当科外来通院加療中である.文献的に.

小腸癌は稀で,531:-_率の他J)小腺悪性陣場に比較 して良

I--早-_して念頭に置 く必要がある.

31先~天性 小腸 奇形 に よ る成人腸重積症の1例

平塚 雅英 ･辞 康弘

･.::∴ ■∴ .' ･.∴ ● ､･

憩室を伴 った回腸 の構造異常による成丸の腺登革の 1

例を経験 した.症 例は33歳女性で上腹部に放散する強い

間欠痛を訴えた.炎症所見は軽度で,腹部Ⅹ線写霧では

鏡面像を伴 った小腺拡張像を,腹部エコ…では多層構造

を望する腰痛および層構造間の液体の貯留を指摘された.

にかけて腸管内に重積腸管を認叫司賜回腸重積!-_lc-つて

いた.Hutchinsonの手技を用し､て軽視 した('･7うち,先進

部を部分切除した.先進部(Tll再騰は,腸間膜よりに憩室

を伴い.そLT)内腔は,肝門側にiJll(I)隔壁ではば閉鎖され

ており,その前後は腸間膜嶺tjとその反対側の2箇所の間

隙で交通していた.病理所見では,取常構造物は通常n

回腸の粘膜と連続した小腺粘膜であり.その中に断続的

に筋組織も存在する非擁壕性病変であ-､た.先天性の回

腸狭窄もしくは小腺董授症 Lduplicationlに頓出 した

病変による腺豊覇症と考えられた.

･･11当村におく.十る術後 MRSA 感 染症tT)動向

植木 秀任 ･千田 匡
∵宮 彰仁 (立川綜含病院外科1

1990年;1_F､ト 1993年3月(/Tl過去 3年間CJl当村病棟に

おける消化器全麻術後 MRSA 感漁症の動向を検討 し

た.MlくSA感染者の手術疾患以外LT)基礎疾患保有率は

620｡て卦上 平均年齢は非感染者に比 して有意に高か一･､

が最多であったが,死亡例は肺炎と感漁性腺炎にみられ

1065

た.劇症腸炎型LT)死亡例 3倖帰-2例は胃癌症例であり,

肺炎死亡例3例中2例は8O歳以_上.の高齢者であ一-､た.抗

生物質使用は 1992年以降,第 3七7_Tム糸剤LT)著明な

jj. ミノて †.Lンn併円例が増加 していた.当村での術

者への対 応 が新 たな問題点と思われた,

･1 . r ＼､ 一･ l･-

例

･･ ､･ ･ ､ -

松l~桐 】紀 夫 し新潟大学小児外科う

原 正則 漕 翌畏立富田病院)

.腹部鈍的外傷を契榛に発見された Wilms腫轟の 1例

を経験 したので報苦する.症例は3歳女児.本年3日10

[].机cl)軸 こ石上醸部を打撲 した際,同部位の膨隆を指

摘された.近医でLT)精査の結果,右 Wilms藤壕Lり診断

で3F≡】24Ll右腎摘出術とりンべ節郭清術が施行さIlた.

では局所浸潤は認められなかったものの,鷹療被膜は破

患児は手術〔T)2日前に腹痛を訴えており.手術待機中に

破裂 したものと考えト,わた.術後はL-Iンウり.x:f-ン,丁

タチ}マイシソD,アドリアマイシソの3割餅周療法を

行っている.瞳壕(ITl破裂 Lた時期を考える上 手術時期

iこついては反省すべき点 もあるれ 本症例の Stag(?分

解をどのように考えるべきかという感で興味深い症例と

考えられた書

61当初 T･.1(病朋 mB)と診断 したが. 日本

施行後.拡大肝左葉切除で きた 1仲j

小肥 登･山際 岩雄
小幡 和也･鷲尾 正彦 (山形大学第二外科1

症例は2才1-7]FlLpTl女̀児である.上腹部寝癖に気付か

オト某病院を受診し.Crにて肝に多発性腫癖像を認め,

小児肝癌の診断で当科に入院した.入院翌日緊急的に開

胸!_土二倹 し､肝芽腫.低分化型と診断した.随感の大きさ

より固有肝動脈へのカテ-.一千′し留置は困難と考え.当｢1

より J･PLT91B2iこ従い化学療法を開始 した.AFP は

当初ヰ.4ゝこ105だったが2二1-'く終 r後 1こi(附Ong､Illlま


