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管が気管からTEFを経由 して胃内をこ留置 されたため

食道閉鎖の診断が人工虻門造設練 3日田と遅れたが救徹

症例竣:在胎37鳳 321触 VACTER 症侯群症例で

ほかに窺管軟化症もあり抜管できず嚢に2才5丸月日に

呼吸器より離脱号合併奇形に対する手術 も加え7回の手

術{!:他行L救紅

症例5:在胎壕0鳳 323触.敬治術後肥厚性幽門狭窄

症十合併し上が.-‖牛日日に幽門的切開術を施行し救命

した,

31)新生児期に葛西手術をした胆道閉鎖症の
2例
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胆道開銀症 (以 ド本症)は早期手術が必要といわれる

が,新生児期に手術を施行される症例は少ない.その理

由の一つとLて新生児生理的黄疫とLて経過観察 される

ことがあげられノる,今回,我々が経験 した2症例では生

下時より蔑痕を認め灰白色優出現 Lたため,総 ビ リルビ

ン値とともに直線 ビりルビン値を測遷 されチ高値であっ

たことなどより閉塞性董晴を疑われ2例とも生後1(用 で

当院-紹介された,精査後,症例 1は25生日,症例 2は

且舶用 で肝門部空腸吻合,Roux-cn-Y脚過重横型逆流

防藍弁作成術を施行 した. 2例とも叢痘は消失 し順調に

経過 Lている_現在本症は鼻汁内病変が進行 Lないうちに

手術を行 うのか望 淫Lいと考えられ,今回の経験でも,

早期発見,早期手術の必要性を認めた.

32)仙 尾部 か ら後腹膜に 及 ぶ 新生児未 熟奇 脚 樺
の 1治 験例
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( 同 小児科)

( 同 産婦人科)

( 同 病理科)

(新潟大学小児外科)

仙尾部奇形腫は新生児期に認めに)れる膝慶の一つであ

るが,今札 我々は仙尾部原発で後腹膜肝下面に及ぶ未

熟奇形腫を経験 Lたので報告する.症例は生後 且EW)顔

児や母親の妊娠経適中29遇で:l-ニトーにて仙尾部奇形腫と

出生緒言了診断 された.入院の土, 児の発育を待ち32遇5
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度 RDS を認め,保育器内で管理の嬢,要 田手術施行
した.腺癌は助骨前面を通 じ塵鈴状に存在 し殿部及び腹

部1)方向かiL)切除 した.術後組織学的棟桁こて未熟奇形

腫 と診断され万こ.術後 AFP 値は順調に低下 し,経過

良好にて術後4カ月現在,外来経過観察中である,

33)初回手術 よ り15年 後 の開腹 手 術 時腹膜播種

様啓発U)認め られ た奇形腫の 1例
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症例は15才の男児,生後24門田に他病院において腎太

閤原発奇形腫に対 し腰轟摘緒滴 ,胃縫合術が行なわれた.

術後は経過良好であったが,1988年 1月と8馴 こ腸閉

塞となり保存的療法にて治癒 された,同年12月再び腸閉

塞となり亨保存的療法にても症状の改善が得られない為

当事射こ入院となった.

1989年 1月U)開腹時所見では腸管に付着 した異常索

状物の圧迫による腸閉塞で,索状物付着部小腺は憩室様

に変形 Lていた.更に,胃大喝大網内に3cm 太の成熟

奇形腫 (皮榛嚢腫)が2個あり,腸間膜,後腐膜,大網

には 且-射耶m 太の白色結節が無数に認められた. こ

の結節は砂粒体を含み神経鞘腫に類似 Lた組織像で glia且

impヱantati()rlは iomatosisperiもomei)と診断 された.

手術は褒状物を憩室状の小腸と共に矧欺,疲様嚢腫は摘

出 された,GliaHmplantatic3m は生検のみの為,文献

では予後不良の報告 もあることから慎壷に経過観察を行

なう必要がある.

鍋 )小腸 重積症 を惹起 した小腸脂肪腫 の ま例
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症例は70才の男性∴平成元年 3月20札 昼食後,突然

Ld腹部播き畷気 曝吐を発症,近医を受診 Lて対症療法

め,当科をこ紹介された.腹部単純写衆で泰平鏡面像あり,

腹部エコ-検査で勝義覇症と診断され 開腹術施行 した.

トライソツ靭帯近位の小腸黍構症が認められたが,容易

に徒手整復可能であった.先進部には発受性厳癖が触知

されたので,腰痛を含めて小腸切除術を施行 した.切除

肉眼所見で, 5X4x3cm 太の表面平滑な山田Ⅳ型様

の腫癖で,-部は壊死に陥っていた.病理組織診断は小


