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　　Neonatal　gastric　rupture　is　rare．　Surgical　repair　is　considered　the　treatment　of　choice　but

the　mortality　rate　is　still　very　high．　We　have　recently　encountered　a　5－day－old　girl　with　gastric

rupture　caused　by　congenital　defects　of　the　gastric　musculature　and　serosa．　Surg圭cal　treatment

of　this　case　was　successful，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication；August　20，1979）

Key　wQrds；新生児胃破裂（neonatal　gastric　rupture）

　　　　　　先天性胃壁形成不全（congenital　aplasia　of　gastric　wa11）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。
　　　　1　はじめに　　　　　　　　　　　　　　　　　　現病歴：生後はミルクの飲みもよく，胎便の排繊も

　新生児胃破裂は比較的まれなものであるが，早期診　　　あった。生後5日目の午前2時頃，哺乳蒔に急に大声

断・早期手術によ・ってのみ救命しえる重篤な疾患であ　　　で哺泣し，口唇にチアノーゼが出現し，午前5時頃よ

る。われわれは，最近，広範闘にわたる胃壁形成不全　　　り嘔吐と腹部膨満が認められたため，午前9時，当院

に基づく新生児胃破裂の1例を経験し，外科的治療を　　　に緊急入院した。

行い救命しえたので報告する。　　　　　　　　　　　　　入院時現症：腹部膨満が署明で，口唇，下肢にチア

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノーゼを誌め，呼吸促迫（84回／分），頻脈（176／分）

　　　　皿症例　　　　　　　の状態であった。腸雑音は聴取できなかった。腹部立
　患者：生後5日目の女児。　　　　　　　　　　　　　　位単純X線写真では図1のごとく著明な腹腔内遊離ガ

　主訴；嘔吐，腹部膨満，チアノービ。　　　　　　　　　ス像と液体貯留によるNiVeauを認めたため，消化管

　出産状況：父親31才，母親28才の初産で，妊娠41週　　　穿孔と診断した。血液検査では赤血球数570×104，

より妊娠rl1毒症となり，　G2週口に誘発分娩にて出産し　　　ヘマト1クリット71％，白血球数3300，血清蛋白6．8

た。新生児仮死はなく，出生時体重は2820gであっ　　　g／dlであり，脱水と白血球の減少がみられた。
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　手術所見および術後経過：入院同日午前11時30分，　　　に切り換えることができ，この時点で救命しえる見通

GOFによる気管内麻酔下に手術を開始した。侵襲を　　　しをえた。現在生後5ヵ月で体重は5，470gと出生時

できるだけ少なくするため，上腹部正中に約5cmの　　　の約2倍となっている。また，移開創の肉芽組織も図

最少必要限の切開を加えた。腹腔内に入ると，暗赤色　　’7のごとくかなりきれいになり，腹壁の膨隆もほと

の粘膜様のものでおおわれた膨隆が手術野に出現し　　　んどなくなってきており，最初に案じられた腹壁搬痕

た。精査するとこれは筋鳳漿膜を欠く広範な粘膜の　　　ヘルニアに関しては問題とならなくなってきている。

みの胃の一部であることカ1判明しtel更に検査をすす　　　術後4ヵ月目の胃透視検査（図8）では胃は小さく，

めると図2のごとくこの粘膜のみの胃底部大轡側に約　　　胃底部の変形はあるが，胃痩はなく通過も良好であ

2cmの破裂部があり，そこから黄色の胆汁とミルク　　　る。

かすの混入したものが流出しているのを発見した。胃

全体を調べると，図3のごとく，胃角部付近より口側　　　　　　　皿　考　　按

は暗赤色の粘膜のみで，筋層，漿膜を欠除する高度の　　　　新生児胃破裂は1825年Siebold　1）により第1例が報

胃壁欠損を認めた。破裂部の縫合を試みたが・針穴よ　　　告されて以来，報告例は増加しているが，その病因に

り胃内容が流出し，、完牟に閉鎖することはできないた　　　関してはいろいろの説があり・Amadeoら2）は表1の

め，図4のごとく，筋層，漿膜の残存する胃前庭部を　　　ごとく分類している。中でも1943年Herbut3）が最初

口側につり上げて，横隔膜と後腹膜の一部に縫いつ　　　に指摘した胃壁の筋層欠損説が有力視されてきたが，

け，破裂部を含めて広範な筋1臨漿膜の欠損部をおお　　　1965年Shawら4）は犬で実験的に胃内圧を上昇させて

う形にした。術中の腹水培養によりE・coliが証明さ　　　生じた胃破裂の組織学的所見は，従来の先天性筋層欠

れた。　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　　損による胃破裂とされた症例と全く同一であり，筋層

　術後はクづ｛スに収容し，4時間目に約509の排尿　　　の欠損は原因では孕く結果であると報告し準目をあび

を認めた。電解質，抗生物質（CEZ，　GM），ステ戸イ　　　た。しかし，われわれの症例は，胃壁の筋暦および漿

ドホルモン，プラスマネート，r一グPブリン，ジギタ　　　膜の欠損が胃角部から噴門部まで及んでおり・先天性

リス製剤の投与を行った。術後5日目より経口投与を　　　の胃壁形成不全に基づくものであることは明らかであ

開始したが，術痴白目噂術創カミ発赤謹脹し膿　った。　　　』』　　　丁
汁およびミルク様の液体の流出があり，ミルクにメチ

・ソカレL撚かして鰍せると剥冒創より・チ・ン　表1　縦児胃膿の病因

ブルーの流出を認め，胃痩ができていることが確かめ　　　　1．Acute　or　chronic　peptic　ulceration

られた。一般状態は意外に良く，経口摂取は可能であ　　　　2．Absence　of　muscle　　　　1

ったが，術後11日目に懸念されたごとく手術創喀開に　　　　・3・Ruptured　diverticulum

由来する腸脱出がおこったため，やむをえず全麻下に　　　　4・Gast「ic　intubati°n

健の再縫合を試みた。しかし，術後16日1ヨe・再び手　　5・Di・t・l　gast・。i・testin・1°bst「ucti°n

術倉Uが醐し，腸の拙耀めた．。の嚇では・獺　　6・Abd°皿inal　t「弓uma　at　bi「th

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7，　Cerebra！anoxla
創は大きくなり，胃痩もあり低栄養状態であるため・　　　　8．Ulceration　due　to　intracranial　hemQr一

姑息的に腸の脱出のみを防ぐ目的で，8cm×6cmの　　　　　rhage

Silicone　Rubberで腹壁形成を行った（図5）。　　　　　　　9，0verwhelming　septicemia　with　gastric

　その後，貧血，低蛋白血漿が強くなってきたため，　　　　　　necrosis　and　ulceration

新鮮血液，新鮮凍結並1漿，アルブミン，r一グPブリソ　　　　10．　Idiopathic

の投与を行尉肌た・1健繊後2週鵬セこ1難形　　　　　　（Amad，。・・，196。「
成に用いたSilicene　Rubberが剥がれたが，その下

セこは図6のごとく肉芽組織が形成されており，初期の　　　　診断に関しては，鈴木と千葉5）は3主徴というべき

目的どおり腸は肉芽の間に埋まり脱出しない状態に至　　　嘔吐，腹部膨満，チアノーゼの症状を呈することが多

っ’ｽ。この後．まもなく胃痩は閉じた。経口摂取は不十　　　　く，約％の例がこの3主徴を有し，ほぼ全例がこのう

分ながらも可能であったため，漸次，摂取量を増加　　　ち2つの症状を呈しているとのべている。X線検査は

し，第1回目の手術より約50日目頃より経口摂取のみ　　　本症の診断に最も有用な検査で，腹部立位単純写真で
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図3　乎術所見（2）

　　　　B　　　　　　　　①胃の正常部分。
　　　　　　　　　　　ω　　　　 ②胃の筋層，漿膜を欠除する粘膜のみの

図2
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図4
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図4ミF祠置戸斤見（3）

　①胃の正常部分。
　②　漿膜，筋層を欠除する部分。

　③破裂部。
　④　横隔膜。

　⑥脾］trN。

図5手術所見（4）
　Sllicone　Rubbei（8cm×6cm）を使用し，

　　　　⑥鷹微を行D・…
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図6術後経過（1）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　S111cone　Rubberか剥かれた下には，腸は肉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　芽組織の間に埋まり脱出しない状態に至っ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。

図5
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図7 @　　　　　　　鰍翻。おいて，特噺生児ては局所の安酬保

ほとんど全例の診断が可能であり，腹腔内の遊離カス

像，腸の下方への圧排，液体貯留によるNiveauが認

められる。

　治療は本疾患では外科的処置以外には救命手段はな

いが，死亡率は今なお非常に高く，岸谷ら6）は77．4

％e，武藤ら7）は752％，1」1田ら8）は50％と報告してい

る。また，LlnknerとBenson9）は胃破裂から手術

までの時間が24時間以上の時は致命的であるといい，

ReamSら10）も発症後6時間以内の時は46％　12時間

以内25％の救命率とのべている。したがって，本症に

おいては早期診断，早期手術が最も重要であるといえ

る。

　手術法として，現在，主に破裂部周囲の壊死部の切

除と2層縫合による閉鎖法が行われているが，われわ

れの症例では筋層，漿膜の欠損範囲が広く直接縫合閉

鎖は不可能であったため，胃切除の適応とも考えられ

たが，手術侵襲の点より胃切除は行わず，胃の健常部

で欠損部をおおう形にした。一般に，本症の患児は全

身状態が悪いものがほとんどであり，手術侵襲の大き

くなる胃切除はその後の発育も考えあわせれば行うべ

きでない。

てないことと，低栄養などのために手術創の1多開する

ことがある。われわれの症例は2回にわたり創の膨開

による腸の脱出かあり，最後にSilicone　Rubbeiに

よるパッチを使用し，腸の脱出を止めることができ

た。この点も術後管理を困難にするものと考えられ

る。その他，貧血，低栄養状態に対しては新鮮血液，

新鮮凍結血漿，r一クロフリγ，アルブミソなどの投与

を行う必要がある。また，長期にわたる場合には中心

静脈栄養の適応があると考えられる。

図7術後経過（2）
　　移開創の肉芽組織もきれいになり，腹壁の膨隆

　　もほとんとなくなってきている。

図8　術後の胃透視検査

　　胃はやや小さく胃底部のi変形はあるか，胃痩

　　もなく通過も良好てある。

図8
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