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回腸脱出を伴つた完全卵黄管瘻の1例
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　鵬部にみられる奇形のうち，メツケル憩室は日常臨　　　たが効果がないため，直ちに手術を行なつた。

床でも，しぼしば遭遇し，さほど稀なものとはいえな

いが，その他の奇形は少ない。なかでも卵黄管の完全

遺残による卵黄管痩の報告は本邦ではまだ少なく，極

めて稀な疾患とされている。われわれは出生時，既に

完全卵黄管痩より腸管が外礫脱出して還納不能のため

来院した生後6時間の未熟児を手術的に治癒させたの

で，その概要を報告する。

症　　例

　　藤○，】0ヵ月出産，男児，生後6時間

　家族歴；祖父母はいとこ結婚，母親は妊娠3ヵ月当

時感冒にかかり，更に切迫流産のためにホ’レモン剤を　　　　A

投与されている。

　現病歴：出産時，膀帯に鮮紅色の腸詰様組織が露出

していることが認められている。嘔吐はないが，胎便

灘総難響蕪1胃膿鰹
　入院時所見：体温38．5°C。脈搏130回／分，緊張よ

㎝，胸囲295cme大泉門は20×】5cm大に開いている　　　　　　　i

が・異常鵬隆ないしは陥凹は認められず・未熟児で　　図1

はあるが，外見上奇形はみられない。胸部には理学的

に異常所見はない。腹部はやや膨満しているが，蠕動　　　　手術所見：気管内挿管，T字型チユーブ使用による

不穏は認められない。膀帯は勿論中指大に残存し，そ　　　G．0・F，全身麻融下に，静脈露出のうえ点滴注射開始

の基部附近より鮮紅色の腸粘膜を露出させた径1．5cm，　　後，隣帯基部を囲んだ紡錘状の中腹部縦切開で開腹す

長さ5c7nの腸詰様腫瘤がみられ，わずかに蠕動を伴　　　ると，回腸末端より約3（）cm口側腸管が鵬帯内に嵌入

い，また同腫瘤の両端に痩孔がひらき，同孔より消息　　　し，同部で回腸は全く絞掩されていた。そのため口側

子を挿入すれば腹腔内に達する（図1）。　　　　　　　　腸管は膨満している。そこで嵌入回腸を静かに腹腔内

　以上の所見より完全卵黄管棲よりの腸管のT字型脱　　　に向けて牽引したところ，回腸は膀帯内より抜け，そ

出によるイレウスと診断し，一応用手的に整復を試み　　　の嵌入腸管の先端で腸間膜附着部対側に約2．　Ocm長の
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卵黄管痩がみられ，明らかに膀と交通していた（図2　　　管痩を回腸側で切離し，回腸壁欠損部を全層ならびに

）。嵌入の解除とともに膨満していた口側腸管は萎縮し　　漿膜筋層結節縫合で閉鎖したのち，一次的に腹壁を縫

はじめたが，なおその口径は大きかつた。ついで卵黄　　　合閉鎖し手術を終了した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　切除標本（図3）では，卵黄管は膀に完全に開口

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し，組織学的には卵黄管醸壁は回腸粘膜様像を示して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いたが，胃粘膜ならびに膵組織の迷入はみられなかっ
　　　　　　　　　　　　Nabelschnur
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術後経過：保育器内で：100cc／＠の持続点滴による

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補液と抗生剤を投与した。術後2日目には自然に胎便

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　排出があり，4日目より鼻腔栄養を開始し，その後次

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第にその量を増した。時に吐乳はみられたが，順調な
　　　Dottergang
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　経過をたどり，術後10日目に小児科へ転科した。

　，　、弓蹴弄2　　’t　餌諺’＿イ、X．．一．ノ　　　　　　なお患児は，現在4才を越え，全く他児に劣らない

　　。v　　　　　　　　　　　　　　『1．　　　　　順調な発育をとげている。

　　　　　　　　　　　　　　Ileum　　　　　　　　　　　　　　　　　考　　按

　　　　　　　　　1　　　　、　　　　　　　　　　　　卵黄管痩は，胎生初期に卵黄管の退行障害によつて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生ずるものであり，元来卵黄管は原腸と卵黄嚢を結ぶ

　　　　→　 ノ　　　翫胎生・脚・・臓隙・完成・・卵難壁
　図　2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に膀腸脈管が生じて・卵黄嚢内の栄養を胎内に輸送し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ている。しかし第5～6週頃より絨毛血行に移行し

　k　．　　　　－　　’　　　　　　　　　　　　　　て，腹腔の閉鎖が密になるにしたがい，卵黄管は栄養

　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　”　　　　障害におちいり，ついに細い結合織の索状物に変り，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通常胎生3ヵ月までに消失するものとされている。こ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の卵黄管の閉鎖機転になんらかの原因で障害が起った

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　場合，メツケル憩室，卵黄管嚢胞，不完全膀疲など種

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　々の奇形を生ずる。これら膀の奇形をTrimingham
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①は，Alimentary　anomalies，　Urachal　anomalies，

，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Vascular　anomalies，　Somatic　anomaliesの4型
　　　　　　　　　　　　　　　　の　　謂　　　　　　　　　　・Avkf　　　。　　　に分類し，卵黄管に関係しては更に次の分類を行なっ

一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　すなわち，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Alimelltary　Anomalies

．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A）Completely　patent　omphalomesenteric

　　　　　　　　　　　　　　　　／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　duct　（umbi1ical　enteric　fistula）
　　　　　　　　1　　　　　　　　　　，　　　　’
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B）Partially　patent　omphalonlesenteric

　　　　　　　　　　　　　　　　－t　　　　　　　　　　　　　　duct

　　　1．　Peripheral　portion

　　　　　（umbilical　sillus）

　　　2．　Intermediate　portion

　　　　　（vitelline　cySt）

　　3．Enteric　portioll

　　　　　（Meckel’s　diverticulum）

C）Mucosal　remnant　at　umbilicus
　　　（umbilical　”P（，lypノノ）

D）Congenital　band

図3　　　　　　　　　　　　　　（・bliterated・mph・1・m・・enterid　du・t）
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の諸型となるが，いずれにせよメッケル憩室を除いて　　程度は，ただ単に癒管壁のみの単純脱出から，腸蠕動

は稀な疾患が多いn本症は欧米では比較的報告も多　　　と腹圧により腸管壁が嬢管内に嵌入し，っいに腹壁外

く，古くはCullen②が19t鋳三まで文献より46例の報　　　にT字型に脱出する複雑脱出まである。　Scaletter④

告を集め，M。rgan③は1942年まで【司様にして105例　　　らは144例の完全卵黄管嬢中30例，21％に回腸脱出を

を集め鞭告している。卿こSca1・tter④は1952｛隊で　、1忍め，　M。。re　lよ10例中5例，50％に高率に認められ

の144例にっいて統計的な観察を試みているが，本邦　　　たと述べている。

ではわれわれの集めえた範囲では八重隔の第1例以後　　　診断は完全卵黄管嬢自体，城ら⑤の報告の如く，

19例を算えるのみで，その報告は極めて少ない（表　　　（1）麟部の罐孔より消息子を挿入して腹腔内に進むご

1）が，小児外科への関心の高まつた最近ようやく　　　と，（2）分泌物が糞様であり糞臭をおびること，（3）色

その数を増し治療成績も良好となつてきた。本症は生　　　素剤を内服して藩色した糞便または分泌物が排出され

後4時間より2年までのいかなる時期にも発見され　　ること，㈲痩孔造影により造膨斉ilを腸内に発見しう

る③というが，一般に1年以内に多く，本邦例でもわ　　　濃，ことおよび㈲腫瘤に蠕動がみられるなど，診断は

れわれの生後6時間より26才にわたり，1年以内は19　　決して難かし，くはない。また腸轡の脱出があつても，

例中15例を占めている。男如ヒは8：1①で男性に多　　単糸屯脱出では腹壁上にS型の暗赤色腫瘤として認めら

いとされるが，本邦例ではほぼ3：1である。　　　　　れ，その先端に疲孔を有し，本例の如くT字型の脱繊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　になれば，両端にそれぞれ開口謝1を発見するので，同

　　表1　　　　　　　　　様舗は1購でをよない。
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1伝　　　　治療：輸液，麻酔など乎術に伴う処躍の醤しい進歩
婦、をとげた・，．、Hの小賜科よりみれば洗金職管撚

治　なるべく早期に手術すべきものと叛られる。完全卵

⑳　囎幽体は醐夏によ弾噸管のみを購し，その
治　　　ために坐ずる腸壁の欠損部を縫禽すればよい。なお腸

⑳　管鵬暢舗初駄ら、鞭壁外よ腿伽能醐
治　合もあるが，手術による1蜘よ・腹且納より脱出月贈を

⑳　　　静かに牽引し遣納をはかつたうえで癒管を切除する。

治　 この際できれば痩孔開口部は切除しておいた方が，胎

治　　　生組織の遺残の怖れがなくなり好都合である。

⑳　　　　予後はScale七terの報告にもある如く，合併症のあ

⑳　　　るものは勿論，合併症のない場食でも全く処践を施さ

治　　　　なけれぽ75％の死亡率を示しており，合餅症のある場

⑳　　　合も保存的療法は効を奏さない（ee　2）。

治

治　　　　　表　2

落一．．tttt－．．－1懸劃蹴圓死i・盤．

治　　　合併症あり

治

”：文献⑦より引用　　　　　　　　　　一

　症状はMoore⑥の述べている如く，大部分は生後

間もなく発見されるが，単に鵬と腸管が交通している

合併症なし

保存的治療

手術切除

処澱せず

保存的治療

手術・切除

処置せず

8

13

9

22

67

12

0

4

0

19

59

3

8

9

9

3

8

9

leo．　O％

69．2％

ユ00，0％

13，6％

11．9％

75．0％

一ための厨よりの腸内容排出のみで・さしたる支障には　　　　　　　（Scaletter，　H．　E，による）不詳13例

ならないが，放1醗すれば時にイレウスなど重篤な合併

症を招きやすい。合併症としては腸管脱出およびこれ　　　本邦例でも上村⑨らの成人例は別として奥村⑩，佐

に伴うイレウス，昌 ｺ田⑦の報告にみられる根部断裂，　　藤⑪，その他諸家⑧⑫⑩の乳幼児例では合併症がなけ

急性腹膜炎などがあげられているが，鰻も頻度の高い　　　れば手術に成功し，その成績は良好であるが，イレウ

ものは腸管の融転脱出によるイレウスである。脱出の　　ス，急性腹膜炎を合併した小児の報告⑭⑯⑯は，いず
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れも不幸な転帰を示し，合併症のある場合の乎術成績　　　tet，92：95，1651より引用　　③Morgan，」，　E．：

は10例中5例，5∩％の死亡率を’1≒している。しかし近　　　Amer．」．　Surg　，’58：2δラ，　i（　42　　④Scaletter，

年に釜り島田ら⑰をはじめとした新生児i巨術成功例⑱　　H、E，　et　a1．　；　J．　Pediat．，40：310，1952

⑩があいついでみられるようになつたが，われわれの　　　⑤Kirtlaiid　Jr，H，　B，：Arch．　Surg、，63706，1951

症例は生後6時間の手術例で，恐らく本邦報告例中，　　　⑩Moore，　T．　C、：Sur繕．　Gynec．　Obstet．，103；569，

最年少例であろうと思われる。　　　　　　　　　　　　1955　　⑦村田文也：小児科臨床，6：IL76，　rl召28

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑧城　　魏・他：臨床外科，111697，昭3ユ　⑨上

　　　　　　　　　　むすび　　　　　　　　　　　村太郎・矢野　周：外科，13：516，昭26　⑩奥村哲

　われわれは生後6時間，23029mの未熟児男児にみ　　　三郎：束東医事新誌，2710：210，昭6　　⑪佐藤誠

られた回腸の複雑脱出を伴つた完全卵黄管痩の1例を　　　之：外科，25：998，昭38　　⑫湯浅：日外講，35：

経験し，これを手術［’1勺に治癒させたので，その概要を　　1267，昭9（会）　⑩中川美雄：岡山医1濾，53（、ヒ）：

述べ，あわせて若干の文献より考察を試みた。　　　　　e・2ts，昭26　⑪児玉周～・脇　滋男：日本医事新報，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　985：2885，Ii7・｛　］．6　　⑮1掬田　一t；日外誌，54　：　840，

　　　　　　　　　　参考文献　　　　　　　　　　　　昭28（会）　⑯鹿勘掌治：臨床外科，12　：943，昭32

①Trimingham，　H．　L．　and　McDonald，　J．　R、：　　⑰島li日　ll1わ安溝船洋：日小外舘，3：67，昭41（会）

Surg．　Gynec，　Obste七．，80：152，1945　②Cullen，　　⑱坂木暫夫・鈴木尚温：M小外誌，2：　8・4，昭40（会）

T．s。：①およびFox，　P．　F．：Surg，　Gynec。　obs一　　⑩立原慶徳。他；日小外認，3：68，昭41（会）


