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25)新生児肝破裂の 1例

新田 幸妻 崎 男究苗字病院)

和田 寛治 ･小林 清男
神谷岳太郎

( 同 外科)

鳥越 克巳 ･原 錬太郎 ( 同 小児科)

岩淵 真 ･飯沼 泰史 債 栗歪諾 属病)

新生児肝破裂は,経過が早 く極めて重篤な疾患であり,

救命例の報告は少ない.今回私共は,分娩外傷によると

思われる新生児の肝破裂症例を経験し救命 したので報告

する.

症例は,生後 2日目の男児.在胎42週 ,吸引分娩,

Apgarscore5点 く3分10点),出生時体重 3,010gm.

出生直後より元気がなく.生後 2日目,次第に腹部膨満

が増強し,全身蒼白,ショック状態で紹介 され入院と

なった.

著明な腹部膨満と右惇肋部に点状出血斑を認めた.

RBC145×104/mm3,Hb4.9g/dl,Ht19.2%,WBC

10,200.肝破裂による腹腔内出血と診断し開腹した.

肝右葉下面全体に大きな被膜下血腫があり,この血腫

破裂による出血であった.出血量約 200gm.手術は,

破裂部にオキセル綿をあてて止血,ドレーンを留置して

終わった.後出血もなく良好に経過,第24病日に退院し

たが,癒着性腸閉塞のため第43病日日に再開腹を要した.

その後の経過は良好である.

26)小児十二指腸潰傷穿孔の 2例

北候武藤坂下窪芸':盤嘉貢(舘 新発田病院)

小児十二指腸潰療穿孔の2例の手術を経験 したので報

告する.

症例 1.11才 8ケ月,男性.昭和60年11月14日心音部

痛あり,11月15日右下腹部痛となる.某医受診,急性虫

垂炎の診断で当科に紹介される.右下腹部に筋性防衛及

び圧痛著明で穿孔性虫垂炎の診断で開腹す.腹腔内に膿

汁認むも虫垂はカタル性変化のみであったが,十二指腸

球部に穿孔を認め胃切除術を施行す.病理組織学的検査

は十二指腸潰癌穿孔.術後経過良好で12月16日退院.現

在健康.

症例 2.14才2ケ月,男性.昭和61年 3月11日突然心

高部痛あり某医受診.胸 Ⅹ-Pで横隔膜下に遊離ガス

像認め胃穿孔の診断で当科に紹介される.開腹するに十

二指腸球部に穿孔を認め胃切除術を施行す.病理組織学

的検査は十二指腸潰療穿孔.現在入院加療中であるが術

後経過良好.

27)小児食道疾患における食道内圧の検討

宍粟 邦妻 :鮎 昌聖 (罪責大学小児)

我々の行っている食道胃内圧測定方法を紹介するとと

もに,小児食道疾患の術前後に,食道胃内圧測定を行い

若干の知見を得たので報告する.

食道胃内圧測定では,噴門機能を静止圧曲線の LES

(loweresophagealsphincter)圧と LESの長さか

ら評価し,GER (gastroesophagealreflux)誘発

試験,LES弛緩反応より食道運動機能を評価した.

先天性食道閉鎖症根治術後 GER を認める症例では

噴門機能の低下を認めた.先天性食道狭窄症では食道運

動機能不全が問題と考えられた.食道裂孔ヘ ルニアでは

術前噴門機能の低下があるが,噴門形成により噴門機能

および食道運動機能も改善した.

28)新生児高カロリー輸液施行症例の検討
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現在高カロリー輸液 (以下 ⅠVH)は小児においても

重要な治療方法となっている.今回われわれは1970年以

降中心静脈カテーテル留置を行った10才以下の小児例

199例中,新生児60例について検討を加えた.合併症と

して1/3の症例で発熱を認め,うち3例を敗血症で失っ

た.肝機能障害も約1/3の症例にみ られた.28日以上

lVH を継続 した長期施行例は20例で,14例に肝機能異

常が認められた.長期 ⅠvH施行例中 7例は正常な発

育がみられているが,3例で身体発育の遅れがあり,聴

力障害,中枢神経障害を各 1例に認めた.

発育,成長期にある小児,殊に新生児ではできるだけ早

期に ⅠVH から離脱することがのぞましく,長期輸液管

理に際しては細心の注意を払う必要があると考えられた.

29) 大腸全摘術後に関節痛 の消失した分類不

能型大腸炎の1例
阿部 僚一･吉岡
松尾 仁之

関根 厚雄

畠山 勝義･田中
宮下 薫･福田

~典 (宋折 田病院)
(同 内科)

碧 (照 大字第一)
症例は38才の女性.粘血便の 初発症状 から第一期手術

(大腸亜全摘)までの2年8ケ月 の間に ス テロイド療法,


