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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
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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.
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小腸腫 喝しり 1例
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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.


