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　 C −214に 対 して 女子医大今井氏 よ り，PDA 及び TI ，

FO を 伴っ た 本 症 に 対し，生後4 ヵ 月 で 経肺動脈的に 弁

切開を行 っ た が ， その 後症状の再悪化を み た た め ，3 歳

時 に PDA 結紮 とASD 閉鎖，三 尖弁輪及び 右室流出路

の 形成 を 行 い 改善せ し め 得た との 追加報告が あ っ た．こ

れに 対 し て 座長 よ り，PDA の 残存 が 症状 の 再悪化に 関

連す る か と の 質問 が な さ れ，今井氏 は 肺動 脈 弁 の 再 狭 窄

とTI の 再発，　 PDA の 左右短絡が心不全の 原因 と思 わ

れ る と解答 さ れ た．

　 C −215に対 して は 座長 よ り，弁性狭窄に 伴 う円錐狭窄

に 対 し右室切 開 を 行 い 流出路 パ ッ チ 形成 を行 う適応を い

か に す る か と の 質問が な され た，こ れ に 対 し て 演者は ，

円錐狭窄は 二 次的な もの か ど うか 臨床的に決 め 難 い の

で ，こ れ に 対 し て も経肺 動 脈的に あ る い は 右室切開に よ

り円錐狭窄切 除を行 っ て い る と解答し，円錐狭窄は 遠隔

期 に は 軽減 さ れ る と い わ れ る が，明 らか な 円錐狭窄合併

例 で は 積極的 に こ れを解除す べ きで あるとの 見解を述 べ

た，こ の 問 題 に 関 し て は 今後更 に 検 討 を 要 す る と 思 わ れ

る．

　 C −216に 対 し て は 特別な発言 は な く，座長 よ り以下 の

ご と き意見が 述 べ ら れ た ．乳 児 期 VSD に 関 して は ，近

年小児科よ りそ の 自然予後に 関する発表が行わ れ，こ の

時期 に お け る 手術成績を勘案 し て ，よ うや くその 治療体

系が 確立 され つ つ ある よ うに み え る．しか し ， VSD の

根治 ，す なわ ち 肺 血 管病変を含 め た 根治を考 え る な らば，

そ の 閉塞性変化 の 進行 が 疑 わ れ る場 合 に は 演者 の 発 表 の

ご とく 2歳以下に VSD の閉鎖を行 うべ きで あろ う．

　 C −217に つ い て は ，何 よ りも まず 本 症 の 定 義が 極 め て

あい ま い で あ る こ と よ り，座長 が 演者 に 対 し て，本症の

定義をい か に す る か と質問 した ．こ れ に 対し て 演者は 主

と し て 壁 側縁 よ り前壁 に 向 う異常筋束 に よ り右室が高圧

系 と低圧系に 分 か た れ，圧差が約 30mmHg 以 上 ある 症

例 を 右室二 啌症 と呼 び，FallOt四 徴症 や 漏斗部狭窄 とは

発生学的に 異 な る疾患 と考え る と解答 した ．ま た，本演

題 に 対 し安藤 氏 （東女 医 大 ） よ り 本 症 の 定 義 並 び に

FallOt四 徴症との 鑑別点に つ い て 以下 の ご と ぎ発言が あ

っ た．右室二 腔心は 右室内の異常筋柱で 血行動態的異常

を きた した もの で ，common 　type と rare 　type とが あ

る．前者は moderator 　band の 高位の た め に こ れ と

crista の 間 で 狭窄 を 示す もの で あ り ，
rare 　type は異常

に大きな乳頭筋あるい は それに 関連 した 構 造 異 常 の た

め ， sinus 内に 圧差 を 生 じる もの で ある．前者で は しば

しば VSD を 伴 う．　 Fal！ot との 鑑別 に つ い て は Fallot
で は crista の 前方転移 に よ り，ACG 側面像 で crista

が 正常 に 比 し 水平面 に 近 くな り， 肺勤脈弁平面 が 前額面

に 近 くな り前方を 向 く こ と 及 び stenotic 　portion が 本症

で は Fallot として は あま りに 下す ぎる こ となどで 区別

出来る．な お ，こ れ ら Fallot の 特徴は acyanotic 　Fallot

で も見 られ る の で 本症 との 鑑別点とな る とい う．最後 に

座長 は 検査 を 丹念 に 行 え ば ，か か る 症例 は 更 に 多数見出

され る の で は ない か と発言 した ．

　C −218に 関して は ，安藤氏 （東女医大） よ り，単純な

TAPVD の 手術成績 は 近年非常 に 向上 し て 来 た が，本発

表 で も他に 複雑な心 奇形を合併した もの の そ れ が不 良で

あ る．TAPVD を見逃 し て ，短絡手術 の み を行 っ て 失 っ

た よ うな症例は な い か と の質問があ っ た ．これ に 対 し演

者は い ずれ も術前 よ り一応 TAPVD を 診断 し 得 て い る

が ，uncorrectab 工e と考 え られ た複雑 ら奇形 を伴 っ た 症

例に 対し ，
TAPVD に 対す る共通肺静脈一左房吻合術と

短絡手術 を 行 っ た 症 例で ，一応 の 好結果 を 得 て い る と述

べ た ．

内視鏡他 （C219 − C222 ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 木村幸三 郎

　 内視鏡 の 小児 に 対す る臨床応用 は，成人消化器疾患 の

診断 に 不 可 欠 な 内 視 鏡診 断法 に 基 因 して い る こ と は 否定

で きない ．小児は 成人 に 比 して 胃十二 指腸潰瘍，腫瘍な

どの 発生頻度 は少な く，か つ 小児の 生体構造 が 成 人 と 異

な り， 内視鏡施行 に 際す る 偶発事故 の 発生な どか ら小児

内視鏡の 臨床応用が お くれ て い た もの と考え る，第11回

日本小児外科 ， 本年 の 学会 で は 小児内視鏡 に 関 して 研究

会，ス モ ール グ ル ープ 討論会を設け て 積極的な態度を示

し て い る こ とは 喜 ば し い ．

　北里大，比 企 ら は 初 期 に小児内視鏡 を 施行す る に際し

て 気 管 支 用 フ ァ イ バ ース コ ープ を 利用 した と経過 を述 べ

て い る が，われわれ の 教室 の 熊沢 ら と 同 じ よ うな 考 え 方

か ら出発 し て い る の で ない か と想像 し得 た ．昭和43年か

ら44年 ご ろ に か け て ， 熊沢 らも直径 5mm の 気管支用 フ
ァ

イ バ ース コ ープ で 内視鏡を施行 した が ，固定性 が 悪 く直

視型 で あるの で
， 焦点距離， 解像力 ， 可視範囲などが充

分 で な か っ た．しか し，小児消化管疾患に 対す る 診断や

研究 の 方法 と して 優れた 手段 と予想 され た，小児内視鏡

は各研究施設 の 個 々 の 努力で 改良 され，臨床応用 可能な

ま で に 至 つ て い る．今回，比企 らが 改良製作 し た 小児用

側視 型 フ ァ イバ ース ゴ
ープ は 可視範囲の 拡大，解像 力の

改善など今後大 い に 小児胃十二 指腸疾患 の 診断に 期待 し

得 る も の と考 え る．

（65 ）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japanese Society of Pediatric Surgeons (JSPS)

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　of 　Pediatrio 　Surgeons 　（JSPS ｝

468

　東京医大，小柳らは PGF 　 type （s＞ （オ リン パ ス ）を

使 用 し て 先天性十二 指腸閉鎖症，肥 厚性 幽 門狭窄症 を 対

象 と L て ，術前診断 （術前 幽 門 部 の 形 態） と 術 後 の

follow　 up の 一環 と し て，　 X 線及 び 胃内視鏡所見 を 比較

し 臨床的 に 分析 し 報告 し た ．術後 3 ヵ 月 まで は X 線所見

で は い ま だ十二 指腸 の 拡大 が み られ ，同時期 の 内視鏡所

見 で は 胃内へ の 胆汁逆流，幽門輪の 軽度変形な ど が存在

する傾向が あ り，こ の 部位 が 正常 とな る ま で は 相当 の 時

間 が か か る と し て い る．肥厚性幽 門狭窄症 で は 術後早期

に 通過障害，幽 門変形 が X 線所見 で は 消失 し て い る が ，

内視鏡所見 で は 幽門輪 の 変形 ， 隆起 が い まだ 存在 して い

る と報告 した ．こ の 2 題 の 内視鏡 に 関 し て 比 企 （北里

大） の 器具改良に 関する追加 と施行上 の 注意，高橋 （千

大） の 小児内視鏡 の 適応 の 問題，長島 （独 協大 ） の 幽 門

部 の 術後経過 と共 IC変化 して い く過程 を と らえ る こ と の

重要性な ど の 発言 が あり ， 守屋 （清瀬） は 小児内視鏡所

見 の 基準化 と一定疾患 に 対す る 統合的研究など今後の 問

題 と して 発言 した．

　小 児内視鏡は 今後 の 問題 と し て 実施法，器具 の 改善は

もち ろ ん で あ る が，更 に 適応症 の 確立 ， 内視鏡所見の 基

準化及び特定疾患 に 対す る 統合的研究などを推進す る 必

要 が あ ろ う．

　北里大 の 石田らの 食道内腔 とつ な が りを持 つ 新生児側

頸 の う胞 の 1例 は 珍 しい 症例 で あ ろ うが ，側頸の う胞 は

診断 が 考えて い る ほ ど容易な こ とで は な い ．特 に こ の 症

例 は食道内腔に 開 口 して い た と こ ろ か ら，長島（独協大）

は 食道 の う胞，食道憩室 との 鑑別 ICつ い て の 質問を した

が ．術前に こ の 鑑別 は 絶対必 要な こ とで あ る．

　弘前大第 2外科，須藤は Barret 症候群に つ い て の 症

例報告を 行 っ た 、Barret症候君下は 食道下部粘膜に 異所性

胃粘膜 が 存在 し，出血 を 来す ま れ な 疾患 で ，本邦第2 例

目との 事 で あ り臨床 医と し て 見逃 しやす い 疾患と考える

が，そ の 成因 は 各種 意見 が あ る よ うで あ る が ，一
般的小

児科成書 に は Congenital 　 anomaly とす る 説 が 多 い よ う

で あ り， 本邦第 1例 は 東北大第2 外 科 の 小 児例で あ っ

た．

腸重積 ， ソ径 ヘ ル ニ ア他 （C223− C　22B）

矢野 　博道

　 C −223の 石井ら （久留米大）は 小児， 殊に 乳児の 特発

性腸重積症の 成因 と し て 回腸終末部 の 粘膜下 リ ン パ tt　gl包

の 増殖 ， 肥大 に よ る腫瘤 状隆起を重視 し ， こ れが 局所免

疫機構 と関与 が あ る と推測 して ， ヒ ト の 新生児か ら生後

3 カ 月 ま で の こ の リ ン iR ！）
i
胞 の 発達学的検詞 を 行 な い ，

生 後 1 ヵ 月 ま で は か胞 の 発達が は な は だ poor で あ る こ

と を確か め ，こ れ が 腸重積 が 1 ヵ 月 以 内の 新生 児 ・乳児

に 全 くま れ に しか み ら れ ない 原因 の
一

つ で あ る とし た ．

ま た ，仔家兎に γ
一globulin を投与 した際 の 盲腸 リ ソ バ

炉胞 の 発育阻止 実験 や 腸 重 積 患児 の IgA ，　IgM ，　IgG を

測定 し，対象と し て 同月齢 児との 間 に 有意の 差 異が あ る

こ と も見出 し て い る が，い ま だ 不 明 の 点 もあ り，今後 の

研究 の 結果 に 期待 した い ．

　 C −224 の 古 田 ら （県立広島病院） と C −225 の 大島ら

（北里 大） は共に メ ッ ケ ル 憩室 に 対す る
go 「thTc −scan に

よ る診断法 に つ い て 発表 し た ，両者間の 技術上 の 差異は

古田 らが 本法施行中頻回に 胃液 の 吸引除去をす る こ とが

重要 で あ る と述 べ た の に 対 し て，大 島ら は 全 くそ の 必要

が な い と した 点 で ，こ れ に つ い て 討 議 が 行わ れ た が ，こ

れ は scan の 性能と そ の 読み の 問題 で ，どち らに も理 屈

が あ る と感ぜ られた ，従来 ，
メ ッ ケ ル 憩室が術前に 診断

され る の は 全 く偶然的で あ っ た が，胃粘膜を有す る もの

の み とは い え，本症が術前に診断 し得 る こ とは 医学 の
一

つ の 進歩 で あ ろ う．特に ，胃粘膜 を 有す る 憩 室 が 出 血 し

やすい こ と を 考 え る と，小児 の 原因不明の 消 化 管 出 血

（下．d［L） の 際に は 必須 の 検査 に な り得 る と思 わ れ る，

　C −226の 長島ら （群大）は 165 例 の 小児虫垂 炎 の 臨床

的観察 に つ い て 報告 し，工0歳以上 に な る と虫垂炎 の 頻度

が大に な る こ と，5 歳以下は 23例と全例 の 14 ％ に 過ぎな

か っ た が，穿孔 頻度が高 い の で 早期診断 ， 早期治療 が 望

まれ る と述 べ た ．私 ど もの 施設 で も 3 歳以下 の 穿 孔 率 は

66．6％ と高 く，乳幼児虫垂炎 に つ い て の 啓蒙 が 必要 で あ

ろ う．

　C −227 の 織畑ら （東女医大）は 心疾患を合併 した 小児

鼠径 ヘ ル ニ ア の 手術適応 に つ い て報告 し，従来は CHD

児の 鼠径 ヘ ル ニ ア 手術 は 安全 と考え て い た が ， 先天性大

動脈弁上狭窄 を 合併した 1 例を術中に 死亡 させ た 経験 か

ら，こ の よ うな 奇形 は non −cyanotic で も手 術 適 応 上 充

分注意す べ きで あ る と強調 した ．こ れ に 対 し，2 ，3 の

討論が 行 な わ れ た が，織畑 ら の 心 奇形合併例 は 同大学 心

研か ら送 られ て ぎた もの で ，手術適応 も心研 小児科 と協

議 し て 決定し て い る と の こ とで あ り，こ の 報告は こ の よ

うな心奇形を もっ た鼠径ヘル ニ ア に 対す る 小児外科医 の

干術適応 に
一

つ の 示唆を与えた もの と考え る．要 は，鼠

径 ヘ ル ニ ア の 手術 で 死 亡 さ せ る こ との な い よ う細心 の 注

意を払 っ て 手術適応 を 決定すべ きで あろ う．

　 C −228 は 小児鼠径 ヘ ル ニ ア の 手術手技 を 中心 と し て報

告 で あ っ た．村上 ら （岐歯大）は充分高位ま で ヘ ル ニ ア

（66 ）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


