
学 会 記 事

招き若年者 自然気胸をこ対する新 しい治療術式
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若年者自然気胸の治療については,観治性 筋肉切断

による機能障害の防tをこなどと同時に,責啓上の配慮も蚤

要である中仙働約をこき厳窟切開法が標準術式とされてい

されるこの切開法を蒋検討L′た締梁,無駄な長さの成切

を縮小とーてこの方法を改良し,5洩成払下の倦格であれ
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胸腔内操作が廓f能であることを確認し 臨床治療を行っ

ているので紹介する.また㌢当院では,t989年 i鉦より

胸腔鏡下げ〕bui電ae軸面欄 による外科的開銀備 (内視

鏡医学研究振興尉腎的 助成による)を試みているが予量jhj

視鏡下の治療が b最讃a瑚汐懸によりては限界があるt]B

に対し予審術式は且00%の治癒率であり予普及されるべ

き方法であ石うと考える中
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気管無形成症は極めて稀な発売奇形UM つであり,チ

a漕法 は生直後に死亡Lてしまい,手術,麻酔が縛われ

る機会はき緑二少ないと考え宗'れるL

我利招-窯史∵磐VArm志操症院群を合併した気管無形

成症に対し,S字状結腸像 胃療叢設備と"関芸気管甘食

遺療開銀術を指扇 二緩,食道挿管a)まま5動員を経過L

た症例を経験 Lた.しかし 食道を4-闇召した永久気道療

造設備艶 第5病uをこ腕頭動脈破裂とい畑-アクシデント

を来し失った,

文献上の記蔵では,気管無形成症の最良生存期間は6

週間であ-)た.反省点と共に旬人工気管の必要性など考

察を加えた.

且9)胃軸捻転症の 且例

高野 圧し･告的 両■

詣 環⑳馴 鷹之助 機警紺 蛸 ∋
畠山 和夫 せ辻 敦敏 ( 同 車児科)
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に検餐鮎受けていなかったサ昭和62年81=3頃より症状が

悪化し,当院小児奉射こ入院Lてきたや当初症状よさ用遠藤
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慶が疑われたが,腹痛鮎訴えるようになり苧当料をこ紹介

きれた,消化管造影で胃軸捻転症と診断LF昭和63年l
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鮪前後に食道胃内圧測定を行ない,食道噴門運動機能に

--3いて検討Lたので,若干の考察を加えて報告する血

盟岱)㌍銅線蘭転症を併発した威A La紺ey乳へル

エアの 且例
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める比較的護れな疾患ですが,胃軸捻転症を移った成人

を加えて報告し渡すも症例は71才身性.竜三訴は畷畦や現

病歴は昭和63年10月より曝気噛疫を頻回に"認めていまL

たが紅斑性義痕癒の治療鍔)ため皮膚科入院略 胸部X線

検査にて左下肺野に異常陰影を指摘され､ui科をご仰紹介され

ました｡上部消化管透視,注腸造影より,術前に左胸骨

緩ヘルニアと診断することができ,経腐的に-ルエア敬

治衝を施行L蜜Lた.術後経過は良好でした.診断に開

Lて上部消化管遺察気注腸造影は有用であると思われ漆

工}~.

望且)停留翠如こ脅耕した翠丸捻転症の 1例
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畢丸捻転症 (以野本症と略す)はあt;溝ゆる年齢で起こ

りうるが思泰鐸頚に転-Jとも多く7-/)いで新生児期に好発

する.また審症は停留翠丸ギブ移動性寒丸に合併すること

が多いとされている､本庄は放際すれば饗丸争議u率丸が

壊死に陥るたが),発症後畢遠調に手術を行ない血流を再開

する必要があるt捻転解除後,血行細LwNJ]復が見込まれる

饗丸は温存されることが多いが,厳道の報告では血行障

害をこより不宙I遜性の変化をきたした撃丸を残すことをこよ

り対側の健常襲丸oj遣鰐能も低下する可能性があるため,

viab孟夏廟 が疑わLh症例では牽丸摘出を行なうことを
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今担MWれわれは停留峯丸に聾丸捻転症を合併した五才

6,)症例を経験したので撃丸摘出術の適応を中心に文献的

考察を加えて報祭する≠




