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症例 lは63歳女性で.胃の検診時に腹部の石灰化陰昏/,,

を指摘 され. 他医で上腸間膜動脈噂と診断 され 手術

H的で当村に紹 介入院.手術は肺動脈癖の限部を EL.腸間

膜動脈よE)切離 し上腸間膜動脈壁Lり欠損部を GorLITLIX

shcPtで修復し,牌陳は掃出 した.

症例 2ぼ胃癌手術後 3年t]の腹部J.二ト ーで陶酔動脈癖

と診断 され 当科へ耗 介入院.前回の手術時には動脈癌

は認め王､凍 ておt､-ず,新たに生したも(I)か噛cT)増大した

ものと考,･t.r_)わた.手術は癖を切除 し脂性動脈を端端iこ

吻合した.臓器動脈癌は増人し破裂する可能性があり早

期の手術が必費Li二考えL･､,わた.

道狭窄し'つ1例
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気管分岐部の腫壕による呼吸榊難を来 した症例に対 し

て rl､-Y ーくナントを使用し.呼吸困難C')軽快を得た(:'')千

報苦する.症例は70''才女性で平成元年12jl15仁汀f肺癌に

て右上菓切除及び上薬部分切除を施行 した.術後本年8

月より呼吸困難を釆たし当料入院となった.窺管支線土,

窺管下部から左主気管支をこかけての広い範囲を背側よ巧

11~ミ排.狭窄していた.入院時 し一一一ザ一一焼･F.j術施行 し, 一

時的iこ呼吸状態し7)改善を.lLたが,再度症状悪化して し-.--

叶-によるそIllJJL.'I)閉塞解除は閃難と判断 し気管切開

を行い気管支鏡ガ ヤトドにシJJニIン製 TIJ'ス:i-ント挿

入を行--,た.挿 入後. 1ナントは狭窄部においてもりぶ

れるこしリこく末梢へ(･T)気道は充分保た.ttていた.これに

より呼吸困難は消失 し会話が可能上な--､た.また曙疾暗

.LLJ,i,仁j力でrけ能であ･-)全身状態L')改善が認人里 'わた.

肺癌術後再発に-̀トも気遣狭窄に 'r･-1'スナント用い良

好な結果を得た.本法は姑息的な方法だが切除不能例に

対 し衡周な手段と考えられる.

201出生前診断 された新生児外科症 例L71検討
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最近,胎児診断法の進歩により出生前かiL-_.胎児艶常が

発見され 管理治療される機会が増加 している.これi､､

の症例の内,当科で経験 した20例について検討を加えた.

モU)内訳は満隔膜ヘルニア1例,消化管奇形 7†乳 脂壁

異常 7例,尿路奇形 2例.腹腔内嚢腫 3例でLf" た.午

度別症例数は前期 (昭和51年-昭和58年12例, 後期

澗i軒159年-平成 1)午)18例と急増 している.現在まで

♂)教室における新生児手術症例の約 9㌔は胎児診断症例

だが,後期では約15,9,(;]二増加 Lている.転帰は20例中 8

例を発っており,その内3例に盈症合併奇形を有 してい

た. 一般に,LIJ.′f･._前診断症例は J'･後が悪いとさI'tているが,

当村では近ini二確左術前診断,手術法.術後管理n発達

等により救命率が上昇Lた.

21)木珪酎派を契 機 に 発 見 さ れ た 肝 i児 横隔膜 -ル

ニγの 1例

新川 幸毒 ･I.I : ＼･.

永山 善久 ･LlH崎 明

小t-tl 良彦 t 局 中リJ甘い

内藤万砂文 雄潤 大学小児外杵)

胎児期をこ診断される横隔膜ヘルニアは盈症例が多いと

されている.今回我 々は妊娠1)8適し')胎児11.--_ド-~亡本症.i-_

診断 した症例を救命 したので報告する.

患児は妊娠20遇に不整脈を指摘 され要注意Ll二して経過

観察中,妊娠28過し7)∴二1-で横隔膜-′しこ∵､しこ診断 され

た.

本例に対L我々は､早産を防lLすべく得体管.FEP過 行い.

可能在限 り分娩時期は妊娠36遇以降.分娩法は帝王切開

上した.また娩出後は直で'E･こ気管内挿管.HFO にて呼

吸管理,検査をすすめ確診後産ちをこ手術を行なうことと

した.

羊水過 多や胎児水腫などたく経過 し.38遇 1)H帝王切

9点.術前 八allL)2は 5鮒mm日払 牛後 l時間2分iこ

手術開始.打蕪性蜘順裂孔-′L:/lて＼胃･押･横行結

腸 ･小腸が脱(Ltlしていた.-IL::/J'燕を切除し裂孔を閉

順調に経過し第16病t.Iに退院した.

22)Pt血 で発症 した新生児胃破裂LJl11例
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新生児腎破裂は,小児外科疾患のなかでも緊急性の高

い疾患であるが,今回我 々は.多量の吐血で発症 した 1

例を経験 したので報告する.症例は生後 1E3の男児.翠
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成2年5月29ll,39過6日 3330g^pgarIO蔦,帝:iI.切

開iこて.II性..牛後2･4時間後より経I.~1摂取を開始 したが.

その15時間の5月30日夕方,賓鷹番慶の吐血を認め当院

小児科iこ入院しLjこ一･)た.入院時. ビ'LミンK欠乏による

吐泡の診断で保存的療法を行なっていたが,その後 も吐

血及び -々-,L健の排出を認めていた. しかし5月:11n昼

に突然臓部膨満が出現,腹部L線にて新生児胃破裂(')諺

断で緊急手術を施行 した.手術所見では,破裂部位は胃

人巧側.噴門部かド'休中部(こ及び胃内陸及び脂陸内は凝

血塊が充満 していた.手術は胃療造説を行い,破裂部の

縫合開銀を行なった. 術後経過は今のところ順調である

が.発症 までの経過が興味深い症例と思われたので,若

干の文献的考察を加えて報告する,

231当院におけ る小児穿孔性虫 垂炎の検討
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虫垂炎は小児外科をこおいて頻度の商い疾患のひとつで

ある.当科においては過去 6年間に330例の虫垂切除術

が行なわれたが,これは小児外科堂手術例数の26事7%

であった.この うち穿孔性虫垂炎は53例 (16.1%)管

あり年令はま竣日から15歳まで,男女比は 1,8月 であっ

た.発症年令では幼児ほど穿孔率が高 く,6歳以下では

亜%, 7歳以上は12%の穿孔率であった.発症より2日

以内の穿孔症例が33例 (62%)管,発症当日の穿孔例 が

2例あった.穿孔症例では術後の着熱期間は長 く術後合

併症が25例 (47.2%)をこ認められた.創合併症13例,

腸閉塞S例であー･〕た.

以上より小児では虫垂炎の疑わ しい症例では横棒的をこ

手術を施行することがすすめられる.

24日J＼児畢丸捻転症の5例
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最近,我 々は新生児かと､-13歳まで(I)率丸捻転症 5例を

経験 した.除牽術を余儀無 くされた2例を含め,多彩な

経過をと一,たので.症例を提示 L併せて文献的考察を加

えたし､.
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25)デスモイド腫鳴3症例の治療経験

広[r】 雅行 ･岩剰 寅

.'∴ 三一 ∴ き､●黒 l:/･L.':i. ;･‥

デスモイド漉藤は,筋,慶膜より発生する比較的稀な

瞳壕で.組織学的には良性陸幕に民するが,臨床的には

局所性浸潤が強 く.再発も起こlトやすい為.治療に難渋

するこしl二のイJJる睦壕である.多くは腹壁に発生 し,外侮,

手術等がそLrr7)発生に関Ej･しているとさかてし､る.

LT)デ､くそ (ド腫壕症例を経験 したので若干の文献的考察

と共に報吾する.

症例 1:発症時 91七日j''1男児.腹壁に発生 し切除. 2

才時に再発を認め,帝切除.

症例 2:ホジキン病で東部 リソバ節生検後 3年目の6

才時に同部に発症.切除後経過観察中.

症例3:発症時 1才11カ月.腹壁に発生,全摘不能L7)

義,部分摘除,生検鼠 現在化学療法で経過観察中であ

る.

I/t･､ ･ヽ･._ ＼l∫い ∴r!･i二･J:≡I.~.･i. :I.
小腸腫 喝しり 1例

小山 諭 Q佐藤級一郎
師岡 長 ･鹿島 雄治
粕谷 孝光 6枚間組禽病院外科)

巨大な神経線維腫をこよって腸閉塞をきたしたvonRe洩 -

1illgh;lust,n病(:1).一例を経験 したL,1)で報告する.患 者は

5(蔵女性で,母親に voIIReL-kli‖ghausen病を認軋

患者自身 l)1)5歳頃より休部皮疹.llL.現 し V()llReckliI哨h

ausen病L7)徴候を呈していた.平成 2年8月頃よりaplガti-

tel(〕SS.11auSeこ1, PヽOmiti【1g.i_lL,現 し,9月当院内科 入院

後の精査で巨大小腸陸揚を指摘 さJ,Lた.悪性瞳壕 も疑わ

れ_たが,当科にて開瞳すると,空腸起始部より壁外性に

発達 した小児頭大の肺塙を認め,又.′ト指頭人J)瞳壕が

Tr.eitzか!丁,3Ocm のFi7r]に多数散在 していた.′ト児頭大

Lp')腫壕に周囲-の浸潤の所見はなく術中迅速でも良性で

轟を含めて空腸部分切除術を施行 した.病理所見では神

経線維腫であった. ,ヽ(m ReL,klinghauscn柄は皮膚結

節,カフェオ-レ斑を屋 し,神経線維腫は全ての臓器に

でき得るとさかている.叉,悪性腫壕の合併 も多いとさ

れており,その検索には十分な注意が必要と考えられた.
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