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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

小幡 拙ii
畠中 康晒

雄
幸

山.～Ti
;

際
藤

山
斉

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
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り, こし/)時点でいわゆる SMA症候群と考 え , 'n 'N

--,いてに経腺栄養iこ移行する事とした.23L=1;こ 経 腸栄

養剤とし50日よりお粥を86日より普通食とした.若干の

考察を加え報告す る.

且7)急激な症状経過で発症 した幼児 巨大 ウイル

ムス腫場しp'11例

内藤方砂文 8日岩 邦健 (謂 発露桶 院)安孫子正美
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ウlJLムス睦覇は 一般に軒迂症状に乏 しいが.実然の

嚇吐と脂部肺癌に引続き,呼吸榊難もLLti現 した症例を経

験 したので報告する.症例は4歳男児で感冒様症状をこ続

き畷疫が出現,近医で腹部腫癌を指摘され当院入院となっ

た.胆汁性輝畦が高度で,貧血,白血球増多がみられた.

胸部X線で右騎隔膜が著日射こ上昇し.LTS.C′Ⅰ'で肝下

腎の排潜なく,下大静脈造影では第4贋椎の高さで造影

は途絶 した.｢右ウイルムス腫癌｣と診断 した.輸液,

輸血にて脱水.貧血の改善に努めたが腹部膨隆増強 し,

呼吸困難も出現 した.3Fl後に手術施行し,17xIOylO

cm,1020g の充実隆線腹膜腰慶を摘出した.腹腔内及

び後腹膜をこ出血を認めた.灰白色腰癌で腰痛内出血が認

められた.観織診断は太巣亜型腎芽鷹であった.術後,

NWTS-勘 レジメソKによる化学療法を施行中である.

腫癌内出血,破裂をこ伴 う急速な症状経過と考えられた.

181AFP 確生後腹膜奇配晒し711例

増子 洋 8山下 芳朗
lJJll慎一一郎 ･1.牛木 芳昭
州沢 賢次 ･藤巻 雅夫 穏 甥 討薬科大学)

高井 里香 ( 同 小児科)

血清 AFP高値を示す腫壕iこは肝芽腫.卵黄蕪癌及

び -一部の未熟奇形腫が知IrL)れている.今回我々は術前血

清AFP及びCA19--9高値で左肝 F面に接する巨大な

後腹膜原発未熟奇形腫の一例を経験 した.術前肝芽魔と

の鑑別に難渋 したが.画像上肝芽腫との鑑別には MRI

が,生化学的には卵黄嚢癌との鑑別に ConA吸着試験

が有用であった.組織学的には腸管上皮などの未熟左内

肺葉成分から AFP及び CA19･-9が産生されている

ことが確認された.
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19)大動脈舶 獅 Ⅰ-f建術 3例の検討

_ __:. Ll; ∴ ･∴ .∴ .I佐藤 良智
藤田 康雄 (新潟大学第二外科)

症例 1は解離性大動脈癌 (I)eBakel,Il)で L)度ハ人

動脈粛閉顔不全と漏斗胸を伴っていた,弁輪拡大あり太

.l血 管付き特種弁を使用して大動脈弁置換術を行い,JI:.

冠動脈は人工血管で着は冠動脈をくり贋 き人工血管に直

接吻合した.

症例1)は AVlく後LT)仮性人動脈癌で.Cabrol手術を

行った.症例3は潰癌性大腸炎に大動脈炎症候群を合併

し. ス二i･口(ド使I~I~=パ二人T̀.弁をl自二線弁輪に縫合せず､

また冠動脈をくり良き人Ⅰ∴血管に吻合する基部再建術を

tこIehTnent(こ対し.人工弁を直接人動脈弁に達着せず.

人~T二血管を逢着し,人.l二弁を人~r二血管に装着L L症例2.

3),冠動脈をくり驚 くか,解離が近 くまである場合は

人工血管で補強して再建する方法 (症例 ュ, 3)は有周

左方法であ--､た.

20)大動脈.-.下大静脈境 をTf/;成 した破裂性順部

大動脈癖の 1治験例

渡辺 健寛 や建部 祥

江口 昭治 (新潟大学第二外科)

症例は65歳,男性.胸部住道感.呼吸困難で発症_習

口症状増悪 し血尿屯生 じ緊急丸院となった.腹部連続性

血管雑音が存在し,胸部X線写.針で心拡大,胸水及び肺

爪t管影の増強,血液生化学検針即千･腎機能障害を認め

た.腹部 CTで暗部大動脈噛LT)卜大静脈への穿破が疑

われ 右心カナ一一ナ′し検度で静脈旺_上界上 高位下大静

脈の酸素飽和度の上昇を認めた.大動脈-下大静脈療を

形成 した破熱性腹部大動脈塙と診断 し,緊急手術を行っ

人動脈-下大静脈席を形成 した破裂性腹部大動脈癖の確

が有欄であったので報告する.
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