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例11%の症例に合併疾患に対する同時手術を施行 した.

④ 合併異時手術として, 9例7.5%'に虚血性心疾患

に対する観血的 インターベンションを施行 した.

⑤ 虚血性心疾患合併例は冠動脈病変の評価に従い冠

血行再建を先行 した.

⑥ 待機手術例の手術死亡は 1例,術後平均 4年の生

存率は待機手術例78%1.緊急手術例52%で,遠隔死亡の

原田として悪性腰痛,動脈硬化性病変の進行を多 く認め

た.

20)冠動脈 バイパス術後気管支唾を合併した縦
隔炎の 1治験例
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症例は56才女性で,糖尿病と閉塞性動脈硬化症を合併

し,左主幹部狭窄に対して2度にわたる冠動脈バイパス術

をうけた.退院後に胸部正中創よりAIcaljgcnesXylosoxy-

dallSが検出され 造影剤注入により胸骨左縁に沿 って

療孔が確認された.胸骨切除及びデブり卜マンを施行す

ると,右宝前壁のプレジェットが感染巣と判明 し,さら

に B3bとの気管支唾が認められた.後日,右上集を部

分切除後,胸腔内より肋間筋で療孔を閉崩 した.正中別

へは経構隔睦的に大網を充填 し別を閉鎖 した.術後約 2

ケ月再発の徴はない.本例のような多彩な病像を里するヽ

縦隔炎には,徹底的なデブリトマンと,感染に強い大網

の充塀が推奨 される.

21)小児外侮性肝十二指腸完全断裂の 1治療 例
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陣外傷の頻度は少ないものの,その発症棟転が腹部前

面からの外力が無防備な腹壁を通 じて加わった際,脊柱

との間で圧挫され発症するという輝の解剖学的特性かr),

診断及び治療の如何により合併症を併発 し重篤化 しがち

て丸太で心窟部を打撲 しショ･ソ ク状 態 で 搬 送され 緊急

手術治療により救命 し得た外 傷 性 肺 十 二 指 腸完全断裂の

7歳男児例を経験 したので若 干 の 文 献 的 考察を加え報告

するO

22)両側 Wilms腫痔の 1例
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我々は両側多発性 Wilms睦癌の 1例を経験 したので

報告する.症例は7ケ月の女児で,生後6ケ月時に感冒

で近医を受診 した際,腹部腫癖を指摘された.CT では

右腎土壌に直径 6cm の充実性膝癖認め,更に両腎に

rnultiplehyp(氾nhancedlesion認めた.手術は右腎温

存のため,右腎腫壕摘出術 ･左腎生検のみを施行 した.

組織学的には favourabletyl光nephroblastomaであっ

た.術後化学療法は,W TSm-K法を12週まで施行.

その後 DD 法に変更 し13-65過まで行った.術後 2ケ

月目に残存腫癌はやや縮′ト傾向になったが,その後変化

なく.化学療法終~~~T後左腎生検行ない,組織学的には

favourabletypenephroblastomaであった.放射線療

法は行なわず,現在経過観察 している.本例は両側多発

性 Wilms腫痔であり,非常にまれと考えられた.また

右腎機能は左腎の 1,:■5程度であるが温存することができ

た.

23)CysticPalliallyDifferentiatedNephroblastO-
ma (CPDN)の 1例
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症例は7ケ月の女児.近医にて腹部腫癌を指摘され当

院入院.左上腹部に腹部の 3/:'4を占める境界明瞭で弾性

硬な腫癖が触知された.血液検査では異常を認めず,鍾

場マーカ-も正常範囲であった.CT,USでは左側腹

部に巨大な多幸胞性腫癌を認め∴正常左腎は確認できな

かった.以上より,左多嚢胞腎と診断 し手術を施行した.

左腎原発の 10×12×9cm の喪胞性睡癌を認め,左腎

を含め摘出した.右腎および他臓器には異常はふF)れな

かった.腫癌割面では大′J＼多数の蕪胸と辺縁に圧排され

た腎実質を認め,組織学的には嚢胞と.一部に横紋筋や

軟骨への分化を伴う未分化な腎芽陸様組織からなり.CPDN

と診断された.術後は化学療法は行わず軽快退院 し.現

在外来にて経過観察中である.CPDN は多数の嚢胞と

腎芽腫様の細胞からなる非常に希な腎腫癌である.転移

や周囲浸潤はなく,単純腎摘で再発は無いとされている.

本症の診断,治療について若干の文献的考察を加え報告

する.


