
572 新潟医学会雑誌 第 105巻 第8号 平成 3年8月

常と思われる蹄腫癌の 1例を経験 した.症例は10ケ月の

男児,生後より席部に暗赤色の腫癖を認め,浸出液の分

泌をたびたび認めていた,平成 2年 5月 7札 膝癖よi)

出血を認めるようになり.当科入院後腫癖切除術が施行

さIlた.術後病理組織診断の結果,胃粘膜迷入を伴')不

完全型僻壕であることが判明した.掻めてまI豆こ疾患で

あるが若干の文献的考察を加えて報告する.

131内ヘルニアLIr12例

新闇 鯛 標 風 霜 民 病院)
葉山 竹治 ･丸田 宥吉 ( 同 外科〕
石塚 利江･小ttl良港 ( 同 小児科1
八木 美･近藤 公里 し対偶 人草小児外科)

た.そ(7)原因は様 で々あるが,l隼＼′し-二二:/7'朕頓1)例を経

験した.左結腸間膜へJしこ~j'!･-_腸間膜異常裂孔へ′しエア

症例1:10才女児.約 1年前不明熱 ･噛叶にて約2カ

_牡入院加療.40日前噴気僻吐にて入院, 1-ナJF-i(り入院期

f称11に数度†しウス症状繰り返したが,保存的治境にて

軽快 し退院した.しかしその1()口嵐 腹痛 ･噛気 ･嚇吐

lLIJJ現し再入院.腸閉塞症として翌日手術を施行した∴t;-:

結腸間膜-JL二1'であった.

症例 2 :2才7カ月女一児.H3.I.22.pm4:00 頃よ

り実然に腹痛噛吐出現 し 開業医J.i)紹 介され pm6:

こ】0某病院入院.腸閉塞として治療開始するも1.23.an1

2:00頃より胸痛増強 し吐血 も出現.am ll:30当院

に搬送 された.著明な鋒血あi)エコ･ソ'/状態にて,volv-

ulusとして直ちに手術施行 した.腸間膜畏常裂孔の-

･しニー1.●朕頓であった.壊死小腸 Im を切除 した.

141術前診断 しノ得た.成 人腸重積症 の 3例

大谷 腎十 ･高野 征雄
工藤 進英 ･三浦 宏.ー~一.
牛1､h 信 ･金什i 聡 (鵠 赤十字病院)

成人の腸重積症 (以下本症)はそCT)術前診断が困難で

あるが.今回我々は術前診断が可能であった本症LJ:')3例

を経験 した.

症例1は42才の女性で,腹痛,軟便にて発症 し. IL

r?スを墨 したため入院.大腸内視鏡,注腸造影に-こ本症

と診断され 手術施行.先進部は.ポT)-･･-ゾ状の膝壕で,

組織診断では.粘膜内の高分化腺癌であった,

症例 2は64才の男性.腹痛,下痢にて発症 し. イレウ

を施行 したとこ7-先進部は,10cm ほどのポ r)･--十で

組織診断は,脂肪瞳であった.

症例 3(ふ 28才の女性.腹痛.曝気にて酎li--I_. イしウ

ス をFT蔓.し,コ∴1-及び腹部 CT にて本症と診断 され手

術 施行.回腸LJ)ポ1ト-jlを先進部とし, 組織診断では

Peutz-Jeghersl'olyt)が疑われた.

以上の 3例iこつき若十LT)文献的考察を加え報告する.

15)高位′空腸F鞘蜘 t-I:I.L･Tll例

榎田- 来 援 男舘 字病院)

相川 寛治 ･Fll鳥 健二.
佐藤 攻 ･苦乗 降 二
軍原 浩寒 く 閣 外科)

患児は在胎ニi6週時胎児:-∴-一棟酎こて消化管(･T)喪状拡

張が多数認めL▲-'I'tた為,当院に母体搬送さJtた.在胎二17

遇 2Fl､経腔LJy晩にて出生,牛 卜時体重 1)/106L,, 羊水

過多有り.生後醸部単純 L線-.1:tは triplebubt_)le像.

㌻Ⅲ毎で mierocolon腸回転輿常を認めた. 2牛【Iに 手

術施行.高位空腸間鼠 ')りスて-八･､ノlト･型′ト腸閉壷fr-亡

あー-､た.手術は, U側腸管径 4cm.肝門側 Gnlm :i-_

=僅差が苦しい為, 【~1側腸管を. intest･itlalplicこlt)'on

で ti一PCringを行な-,た後に端々吻合術を施行 した.残

存小腸は十 二指腸を含めて 814clnである.

現在, ミJLI/,l~ミl~).輸液にて栄養管坪を行な-_､てい

ら.

16)保 存的に治癒 した上陽F甜 菜動脈症候群ul

l例
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我 々は上腸間膜動脈症候群の 1例に対 し保存的治療を

行い治癒せ しめたので報告する.

晦吐か出現 し9日間U)経過で当村入院上在-1､た.身長 159

た.C179mEq/;:1.BUN 74mg./:'dl.Cr2.1mg.Illl,

単純Ⅹ線写薬で巨大をこ拡張 した胃と十二指腹球部のガス

像を認め,経鼻胃管よi)1575mlの胆汁を混 じえた胃

液が排出された.上部消化管造影で胃全体の拡張を認め

たが 卜二指腸の拡張は著明ではなく.水平脚の部分で eut

orr型の閉塞を認め十二指腸内で造影剤の t｡ and fr()

を認めた.=r∴トーでは Ao と SMA の角度が急峻であ


