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I-1 腸重積を合併した腸管嚢胞性気腫症のl例
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腸管嚢胞性気腹症 (pneumatosiscystoides

intt,stinal'IS:PCI)は,腸管堅r加二多発性uT)育/気

性嚢胞を形成する病態である,今回我々は,腸重

積症を合併 した比較的稀なPCIの 1例を経験 し

た.

症例は12歳の男性.右下腹部痛と唯吐あり,

近医にて虫垂炎を疑われ,当院紹介受診となっ

た.腹部CTで回盲部が先進部となり横行結腸に

達する腸重積所見認め,止行-横行結腸の壁内に

気泡構造が多発しており,PCIも認めた.高圧探

勝 に よ り腸重機を整復し,症状の改善を認めた

那,画像検査で気腫像残存するため,高圧酸素療

法を行った.しかしながら,気腫の軽減には至ら

ず,症状無い限りは,保存的に経過観察とした.

PCIの原因や治療法については確定的なもはな

く,若干の文献的考察を加えて報告する.

5 Gross.:1食道閉錦症術後の高度食道狭窄に対

しマグネット圧挫吻合法 (山内法)を施行し

た1例
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症例はGr｡ssA型食道閉鎖症に対して生直後に

胃壕造設術を施行した女児.Howard-Myer法に

よる食道延長を行った後,生後4ケ月に食道端々

吻合による厳治術を施行した.術後,吻合部縫合

不全が生じたが保存的に改善を得ることができ,

吻合都の通過も保たれていた.しかし徐々に狭窄

症状が強くなり,1歳2ケ即時から食道プジ-を

3回行った.誤嘆性肺炎等のために定期的なブジ

-が行見ず 4ケ月程経過し内視鏡を行ったとこ

ら,吻合した食道が閉塞していることが判明し

た.通常の方法では再開通は困難と考え,山内法

を行ったところ,合併症なく食道の再開通を得る

ことが出来た.しかし,術後も食道狭窄傾向はあ

り,今後も定期的なプジ-を行っていく必要があ

ると思われる,

6 虫垂炎術後の糞石遺残の1例
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〔症例 1〕6歳,男児.腹腔内腫壕.術中糞石不

明.ダグラス膚に糞石遇残あり.ドレ-ンより洗

浄を続けたが薬石排出されず,7ケ月後に摘出術

施行.

〔症例2〕14歳,男児.汎発性腹膜炎.術中薬石

不明.術後CTで左 下腹部に石灰化像あり.術後

1ケ胃にイレウスで開腹,左下腹部の遇残糞石に

lrjl腸が癒着していた

〔症例3〕5歳,女児.薬石を伴う腹腔内膜塙.

術中薬石不明.術後回盲部に薬石を伴う遺残膿壕

あり,術後6日削二両開腹,薬石摘出した.

〔症例 4〕11歳,女児.糞石を伴う腹腔内膿癌,

術中糞石不明.術後CrFでダグラス藩に糞看過残

あり.術後19日目に再開腹.糞石は皮下の癒孔

内にあり,掻将.2日後療孔より自然排出された.

【考察】4例 とも遺残薬石は保存的には軽快せ

ず外科的摘出を要した.

7 炎症 ･出血で発症し保存療法後.消過した乳

児穣腹膜リンパ管腫

一小児腹部リンパ管腫について
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症例は生後8ヵ札 女児.主訴 は 38度の発熱,

膳滴.1週間前より発熱があ り近病院 に入院,晒

乳および排便は良好だったが発熱が続 いた.腹部


