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術後肺炎になり,長期入院となったが,10カ月後の現在

元気で通院 している.症例ニi:75歳､EP,.冠動脈ニi桂病

変と欝度の MR がみられた.好 は,数珠状に固くなっ

ていたたムL).ゴ3しっ人に CAlうG を行い,hpトⅠ一･･･l弁 271に

より MV寵 を行なった.複素は温存 した,術後経過は

きわめて順調で,16カ月後の現在元気に通院している .

冠動脈狭窄を伴-I-､た Mlくは進行も甲いか.高齢 や 重 症

例でも,弁置換等により確衆に逆流を治すことにより,

良好な全身状態の改善がえられる.

13)CA19-9 高値を呈した碑類表皮嚢胞 を9
歳女児)の 之例
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症例は9歳女私 腹部膨隆を主訴として入院.術前検

塞 (腹部 CT 曲腹部エコ- ｡穿刺吸引細胞診)にて CA

1919高値を皇 した牌察表皮轟胞を疑い,碑摘術施行.

病理巌絡学的には嚢胞壁は扇平上皮細胞をこ覆われており,

免疫特殊染色 (CA19-9染色)では同上皮に一致tて強

い陽性所見を認めた.経過良好にて術後約2週間で退院

したが,術前高値を呈した血清 Ĉ 1～ト9は碑摘後約 1

九月で正常値に復 した,

牌額表皮嚢胞はきわめて稀な疾患であり,基本的には

良性疾患に属 しており,これILLfでに腫揚て一一一カー一一Lll検討

はあ蜜りなされていなかった.このような報告例は本邦

ではこれが3例日であ;).今後は血清 CA19p-9が本疾

患をこおける補助診断の拷標となりうると思われた.

1射 先天性巨大結腸症を合併 した先天性中枢性

例
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先天性E:i大結腸症を合併 した先天性中枢性肺胞低換気

症候群の 1例を報告する.

症例は､1987.6｣19正常分娩にて.L-Ⅰ'.生 した男児.在胎

J167

･1O遇,3,690g.出生直後より無呼吸発作あiH育ちに呼

吸器が装着された. 胎便排世遅延もあり6.20には腹部

膨満.畷吐研 IL,現 し.6.30紹 介された.注腸透視及び

内旺検杏より先天性巨大結腸症と診断 し.7.1人工肝門

を造設した.こ,hにより経管栄養が可能上てい､た.換気

不全は持続 し呼吸器からの鮭脱が不可能であったが,睡

眠時L7)無呼吸と_判｢札 respisomnoLIT･こlm L')所見E_Lり先

天性中枢性肺胞低換気症候群し上診断 した.以後3才-過ぎ

まで経鼻挿管により睡眠時人工呼吸器に装着し管理して

いたが.1t柵1.10.6気管切開を施行してからは経l唖モ取

及び会話が可能となT'1.1990.ll.11よりは在宅呼吸管

理 (陸眠時は Compamiom28轍 を装着)を行なってい

ち.巨大結月鉄症に対してく11989.1.25限治手術 (.r九lhこlmeト

G王A),3.23人工駐門を閉鎖 し良好である.

15)締れな成熟型奇形腫の腹膜播種が認め られ

た,成熟型奇形腫の 1例
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奇形腫では,未熟型で,神経済観織が腹膜播種状に広

がる gliomatosisIガⅠ･iloneiが稀に起こることが知i､､来

ているが,今回我利 ま,初回,原発巣が成熟型卵巣奇形

腫で,術後,対側卵巣に破裂成熟型卵巣奇形腫と,腹膜

に未熟な神経組織の播種を認め,その後経過観察率に,

三たび未熟型奇形腰を横隔膜下に認めた稀な症例を経験

したので報告する.

症例は且2歳の女児.89年 8月,左卵巣奇形腫の診断で

左卵巣摘除術を施行.91年･JI札 右卵巣に再発を認め瞳

療榛出解を施行.腹膜の未熟な神経観織の播種はそのま

まにした.さ吊こそtLT)後8札 経過観察中に,ユ∴トーで

右横隔膜と肝右葉との問に陣場を認札 10x′1＼9cm

の主腰痛を摘除,その一部に未熟な神経済組織を認めた

tlr)で,現在,Vincristinp,A｡tinomyein1.).(､)Telophl

osphamideによ(,化学埼法 (VAC療法)を施行しっ

-1経過観察中である.


