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　　We　report　two　cases　of　mecollium　disease　in　the　infant．

　　Malrotation　of　the　intestine　and　defect　of　the　mesenterium　were　also　present　in　one　case，　and　Iocalized

elongat｛on　of　the　mesenterium　with　circulatory　disturbance　in　the　other．

　　In　both　cases　mucoviscidosis　was　ruled　out　by　the　sweat　test．

　　The　PABA　test　for　exocrine　pancreatic　function　showed　a　low　percentage　in　both　cases（7，3％and　7．7％），

suggesting　a　disturbance　in　exocrine　pancreatic　function．　Shinshu　Med，1．，40；　353－358，ヱ992

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　Apri12，1992）
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1はじめに　　　　　　　　　II症　例
　Meconium　diseaseはmucoviscidosisを伴わない点　　　症例1

を除いて，meconium　ileusときわめて似た臨床症状　　　患　児：日齢4日，男児，第1子。

を示すとされており，meconium　ileusのきわめて少　　　主　訴：胎便排泄遅延，腹部膨満。

ない我が国においても，meconium　diseaseの報告が　　　家族歴：特記すべきことなし。

散見されるようになってきている。今回われわれは　　　妊娠経過：切迫流産のため30週で他院入院。

meconium　diseaseと考えられた症例で，腸間膜欠損，　　　現病歴：在胎32週4日，前期破水のため帯王切開に

腸回転異常症を合併した1例と限局性の腸間膜の過長　　て出生。生下時体重1，570g。　Apgar　score　9点（1

に同部の腸管の血流障害を合併した1例を経験したの　　分）。生後しだいに腹部膨満が増強したためNG　tube

で，若干の文献的考察を加えて報告する。　　　　　　　が挿入され，胆汁様の胃内容が吸引された。グリセリ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ン溌腸が行われたが胎便の排泄なく，日齢4日に行わ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れた注腸造影でmicrocolonの所見を呈したため，小

　No．4，1992　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　353



石曽根・寺田・百瀬・本田・川崎・幕内・北原・清水

拶　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　；al

懲蛭　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　醜胤、’　　　　　　　　　　　9　竃

　　　　　激鎗　・　　　　　　　：　　・’，・’f　1：．　碁

欝聯1　轡羅

霧㍑　　　　　　　　　　　　　　　　．鮮饗難1　　　　　贈
華　　　　　　　　　　藩瞭　聾　・

図1　症例1の腹部立位単純X線像　　　　　　　　　　　　図2　症例1の注腸造影
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図3　症例1の術中所見
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図4　症例2の注腸造影　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

小腸ガス像が増加し拡張していたが，鏡面像の形成は

ごく軽度であった。ガストログラフィソ⑬の注腸造影

（図2）では，直腸膨大部の拡張は良好であったが，

それより口側の結腸に軽度のmicrocolonが認められ，

また，上行結腸，盲腸が正中によっていた。以上より

腸回転異常症，腸軸捻転の診断で手術を施行した。

　手術所見：腸管はnon－rotationの状態にあった。

回腸末端より30cm口側にcaliber　changeがあり，そ

の口側の回腸は著明に拡張していた。また，ここより

30cm口側の腸間膜には径3cmの欠損孔があり，約10

cmの小腸が入り込み，捻転をきたし，壊死に陥って

いた（図3）。壊死に陥った腸管を切除し，残存回腸

の内腔をみると，拡張部には黒緑色粘調性の，また肛

門側の細い回腸には灰白色パテ様の小豆大から大豆大

の胎便が充満していた。虫垂の生検よりHirsch－

sprung病は否定されたが，　caliber　changeの原因が

不明のため，何らかの原因による腸管の通過障害の存

在を疑い，Bishop－Koop型の腸痩を造設し手術を終

えた。

　術後経過：小腸痩にもかかわらず術後数日間は粘調

性のある有形便が少量ずつ排泄され，腹部膨満が改善

されないため，腸痩よりガストログラフィソ⑧による

腸閉鎖症，またはentire　colon　aganglionosisが疑わ　　洗腸を必要とした。しかし，術後13日目頃より肛門か

れ，当院に紹介入院となった。　　　　　　　　　　　　　ら自然排便が得られ，腹部膨満も改善したため，術後

　入院時，腹部は緊満しており，右側腹部に腸係蹄様　　　16日目より成分栄養による経管栄養を開始した。この

の抵抗を触知した。腹部立位単純X線像（図1）では　　後も時に腹部膨満，便秘，下痢，嘔吐が出現したが，

図5　症例2の術中写真
（Caliber　changeを示す）
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経過とともに消失し，術後94日，体重2，244gで退院　　施行した。

。た．　　　　　　　　稀所見・醐末端より25cmにcalibe「cha哩eを
その後7ヵ月時礪入院し，膿の閉鎖術が行わ2r・認め，ここより・側には非獣培腋の高い胎便が繍

た．Mec。ni、皿ileu、も否定できな・・ため，・の入院　・て・・た・ま胴部より・側・5・m…こわた・て・儲

4：i　ec．汗礪顯酬定したと・ろ，　N。25mE、／1，　C1鵬舶調を呈し・騨膜が韻となり・その根部近

、8mE，／1と低値である・とから，最終的e・mec・ni・m　くは月巴肌・索状物横白働こ硬くな・た胆もみ

disea，eと診断した．9・t。・PFDテ・ト1・は7．3％と低　られた・一方・肛Fr側の儲は細く・内腔に短大力』

値であ。た。　　　　　　　ら煙大の硬い胎働轍・ており湘こ嚇端よ
症例2　　　　　　　　り1・・mのと・ろでは期が観できる程瞳力’薄く・
患児、日齢3日，S児，第・子。　　　壊死様・…t・・ていた（図5）・手術では・この部の腸

主訴嘔吐，腹鰯満。　　　　　齢切除レ腸内腔概浄し・胎便を充5＞SP除した後・
撚歴，糖すべき。となし。　　　　Bi・h・P－K・・P型の搬を造設した・ま醐間膜が過

妊娠経過，騨なし。　　　　　　長にな・ている部の囎の色調に改善が得られないた
現病歴、在胎39週3日，他院で麟分娩O・〈出生。　め，同部を購し・端々吻髄行・た・㈱榊に虫

生下時体重3，300g，　Apgar　score　10点（5分）。日齢1　　垂の生検をしてHirschsprung病を否定した。

日よ幅吐が出現，醐色の硬順がep泄されていた．　術麗過：櫨からも肛門からもなかなか鞭が得

2日より腹部蝋，胆瀞附とな。た。鵬で豆粒　られず，腹部膨瀞続き・ガ…グ・…⑪で注

大の淡緑色便が少鍛得られたが，症状に改善がみられ　　腸，洗腸を行った。術後8日目に排便が得られ，成分

ず，3日酢当隙・紹介入院とな。た。　　　栄養とacetyl・y・t・in・の経口投与醐始し・14日目

　入院時，腹部は金体に膨隆し，腹壁上より拡張した　　ころより腹部膨満が消失した。その後，大量の下血を

腸の輪郭がみられた。腹部単純X線像は症例1と同様　　　認め，経口投与を中断した時もあったが，経過は良好

で，小腸ガスの増加と拡張像を認めたが，鏡面像は軽　　で，21日目より母乳を開始し，44El目に腸痩を閉鎖し

度であった。ガストログラフィソ⑪の注腸造影（図　　た。以後も特に問題なく，哺乳，体重増加は良好で，

4）では，microcolonと，回腸末端部の胎便による　　術後65日，体重4，932gで退院した。この間PFDテス

と思われる不整形の陰影欠損像が認められた。注腸造　　　ト1）を3回行ったが，7．7％（術後62日）が最高値であ

影後，大豆大の淡緑色便が3個みられたのみで，腹部　　　った。また生後6ヵ月時に汗の電解質を調べたが，

膨満が続き，生後4日目に小腸閉鎖症の診断で手術を　　Na　19．5mEq／1，　Cl　20。1mEq／1と低値であり，

表1　Meconium　diseaseの本邦報告例

出生体璽（9）　　　2，500　　　　　　　　　11例（1）

　　　　　　　　　1，500～2，500　　　　　幽5例（2）

　　　　　　　　　1，000～1，500　　　　　　11例（2）

　　　　　　　　　～1，000　　　　　　　　　8例（5）

腹部単純X線　　　　鏡面像　　　　　　　あり　5例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なし　24例

注腸造影　　　　　Microcolon　　　　あり　31例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なし　3例

治　療　　　　　　　洗腸等　　　　　　　　　　11例

　　　　　　　　　手術　　　腸痩　　　　　　17例（7）

　　　　　　　　　　　　　　端々吻合　　　　8例（2）

　　　　　　　　　　　　　　　　再手術2例：tube　ileostomy

　　　　　　　　　　　　　　Tube　ileostomy　　3例

その他　　　　　　捻転　　　　　　　　　　　3例

　　　　　　　　　腸間膜欠損　　　　　　　　2例

　　　　　　　　　腸回転異常　　　　　　　　1例

　　　　　　　　　　（）死亡例　　自験例を除く45例
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meconium　diseaseと診断した。　　　　　　　　　　　性もよく，体重の増加が順調に得られている時期に行

　　　　　　　　賭察　　つ繍：灘雛鍵謙謙繍性嘔吐な
　胎便による腸閉塞症は，mucoviscidosisの一部分症，　どの臨床症状と，腹部単純X線での鏡面像を欠いた拡

として発生するmeconium　ileusがよく知られている。　　張した小腸ガス像，注腸造影でのmicrocolon像など

Mucoviscidosisは金身の外分泌腺の器質的あるいは　　によってなされるが，小腸閉鎖，　entire　colon　agang一

機能的な異常を伴う全身1生の疾患で，重症度はいろい　　lionosisとの鑑別は必ずしも容易ではない場合がある。

ろあるもの，疾患の特徴は①発汗試験でClが異常に　　本邦報告例においても，鏡面像を呈した例が29例中5

高いことがまず第1で，次に②消化器系の異常，すな　　例あり，またmicrocolonを呈さなかった例が34例中

わちmeconium　ileusや消化吸収障害から大量頻回の　　3例あった。

悪臭を伴う脂肪便，栄養障害，③肺炎，気管支炎など　　　治療では，本邦報告例で，洗腸等の保存的治療によ

の呼吸器系の合併症の存在，などである。一方，　　　り，11例が治癒している。一方，手術例は28例中9例

meconium　ileusと同じ腹部所見を呈しながらも汗中　　が死亡しているが，腸痩造設17例中の死亡7例には穿

のClが低く，全身の障害を伴わない疾患があること　　孔例2例を含む超未熟児が4例，極小未熟児が1例含

を1938年Burger2）がはじめて報告した。以後1957年　　まれており，治療に抵抗する大きな要素になっている。

Emery3），1965年RickhamとBoeckman4）も報告し　　また端々吻合例8例中2例が再手術でtube量leostomy

1971年にはmeconium　diseaseという概念が　　を受けている。自験例のように術後粘調な便性が続く

Rickham5）により提唱された。本症の本邦における最　　症例が他にも少なからず報告されており，手術では何

初の症例報告は福によりなされたと考えられ，古味6）　等かの減圧術を考慮する必要があると思われる。

により紹介されており，以後本邦でも報告が散見され　　　本症における手術時の他の腹部所見について論じら

るようになった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　れている文献は少ないが，自験例を含む本邦報告例を

　われわれが調べ得た本邦報告例6）”23）の概要を表1に　　みると腸捻転が3例，腸間膜欠損が3例，腸回転異常

示した。出生体重では，低出生体重児，極小未熟児，　　が2例に認められており，この内腸捻転はmeconium

超未熟児が全体の3分の2をしめており，死亡例も多　　ileus同様，胎生期に起こっていれぽ小腸閉鎖や胎便

くみられている。　　　　　　　　　　　　　　　　　性腹膜炎の原因のひとつになりうると思われる。また

　本症の病因としては定説はないが，胎便中の　　保存的に治療した場合，後に腸間膜欠損，腸回転異常

trypsin活性の低下24），腸管での局所的水分平衡の異　　から再度腸閉塞の症状が出現する可能性もあり，充分

常3），胎便中のmucopolysaccharideの異常重合25｝，　　な術後の観察が必要と考える。

糖・蛋白の吸収障害4〕，腸間膜の血管障害2），回腸での

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おわりに
PAS陽性粘液の多量分泌9），膵外分泌腺の異常7），腸

管壁内神経系の未熟性26）などがあげられている。われ　　　Meconium　diseaseと考えられた新生児の2例を報

われの症例においては，術中，腸間膜の血流障害を示　　告し，若干の文献的考察を加えた。

唆する所見がみられた。またPFDテストは，膵外分　　　本論文の要旨は第52回日本臨床外科医学会総会

泌形成異常を伴った本症の報告例7）があったため施行　　　（1990年11月i4日，東京）において寺田が発表した。

したが，2例とも低値であった。PFDテストの小児　　本学会の抄録中3例目は小腸閉鎖症例であり本症とし

の正常値は成人より低く1）27），生後2ヵ月未満で約20　　て不適当と考え，発表において除外させていただいた

％，1歳未満で約50％と考えられる。われわれの症例　　ことを報告しお詫びする。

は，手術後であり，腸管での吸収の問題もあるが，便
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