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　急性腹部症としての胃十二指腸潰瘍の穿孔例には，　　　た。瞳孔は正常大，対光反射にも異常なく，口唇はや

われわれ外科医は日常しぼしぼ遭遇するが，幼小児の　　　X乾燥貧血様，舌は薄い白色の舌苔で被われていた。

胃穿孔を経験することは比較的稀である。最近著者　　　膝蓋およびアキレス腱反射はともに正常，病的反射は

は、5才女児の幽門部穿孔による汎発性腹膜炎の1例　　　認められない。項硬直，ケルニツヒ氏徴候もない。胸

を経験し，幸い手術的に治癒させることができたの　　部所見では心音は清で，肺野は聴打診ともに正常，肺

で，その概要を報告し，幼小児にみられる胃潰瘍穿孔　　　肝濁音界は不明。腹部は全般高度に膨隆している。腹

について若干の文献的考察をこXうみる。　　　　　　　　壁に異常着色，静豚怒張はなく，蠕動不穏も認められ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なかつた。触診では腹壁の緊張は著明であり，しかも

　　　　　症例　　　　　波動が認められた。聴診では腸音は全くなかつた。
　　降○実○子，5才・女児。　　　　　　　　　　　　検査成績：体温38．7°C，血圧104・v8envnHg，血液

　家族歴には特記すべきことはない。　　　　　　　　　所見，10月31日，血色素70％（Sahli、，赤血球数

　既往歴：生後7ケ月のとき，狸紅熱にかNつたほか　　　371×104，白血球数17，800。以後次第に貧血を示し．

著患をしらないが，余り健康ではなかつた。　　　　　　自「血球数は増加する。貧血は輸血により改善された

　主訴：腹部膨満と嘔吐。　　　　　　　　　　　が．白血球数は11月2日になり28，000となる。

　現病歴：なんらの誘因もなく昭和33年10月28日より　　　　糞便，黒褐色，潜1血（升），虫卵（一），赤痢菌（一）。

テール様下痢便と嘔吐を訴えたため，赤痢を疑われて　　　立位の腹部単純レ線写真では，図1の如く，ガス陰影

経過観察中であったが，31日にいたつても，なお粘液　　　と，滲出液による鏡面形成像が認められた。

テール様便はつX“き，次第に苦痛を訴えるようになっ　　　　以上より急性汎発性腹膜炎の診断で手術を行つた。

た。当時腹部には著変はなかつたが，肋く搏

緊張弱く，意識不明となる。体温は38°C

に上昇，シヨツク状態におちいって本院小

められ，白血球数は17，800であった。翌11

月1日になり月永搏緊張は良好となつたが，

も増強し，腸雑音はほとんど聴えなくな

り，急性汎発性腹膜炎として当科へ紹介さ

れた。

　転科時所見：顔面蒼白で元気がなく，腺

搏は1分間120回，律動整，緊張やx不

良Q眼瞼結膜には軽度の貧血が認められ　　　　　　　　　　　　　　　　図　1
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　手術所見：初めに虫垂炎穿孔による穿孔性腹膜炎を　　性潰瘍は44例にすぎないとしている。また鳥海ら⑥は

疑い，ユーテルの開放点滴麻酔のもとに禮ちに右腹直　　　臨床および剖検例82例のうち，原疾患の明らかなもの

筋外縁切開にて開腹した。開腹と同時に大量のガスが　　　は46例で，そのうち，脳神経疾患によるものは21例，

排出し，ついで比較的透明な淡黄緑色の滲出液，約　　　火傷は18例，その他7例であるとし，原疾患の明らか

700ccを吸引した。腸壁には所々に膿苔が付着してい　　　でないものは15例のみであると述べ，他に新生児潰瘍

た。回盲部，虫戴には異常なく1滲出液は上腹部より　　の21例をあげている。
湧出するように思われたので，改めて上腹部IE中切開　　　以上の原因疾患のほかに遺伝的素因⑥，胃炎，アレ

を加え，胃部を検索すると，幽門部前壁に直径O．8cm　　　ルギ「腎炎，疫痢，赤痢敗血症，扁桃腺炎，イソ

大の円形穿孔が認められた。穿孔縁は規則正しい円形　　　フレンザ，未熟，体質異常，肝障害，頭董内出tin，頭

で鋭く，周囲に炎症反応は認められなかつた。大網は　　部外傷，脳腫瘍，脳膜炎⑨⑩およびある種の母体内疾

所噸死におちいつて，灘儲に変色していた．全身　患⑪（リ＝Lウマチ，腎炎，高血凪栄養低下）など多

状態が不良のため，穿孔部の単純縫合および大綱の被　　　数の誘発疾患ならびに因子があげられているが，近年

覆縫合にとX’め，腹腔を生食水にて洗浄したのち，ス　　になり内分泌異常を含めた精神，神経的要素とくに
トマイ】gmを10％溶液として注入し，ドレンガー一・　tfを　　　Elnotional　Factor⑫＠⑮が注目されている。これ

挿入．のうえ手術を終つた。術後は補液，輸［血および化　　　らがストレツサーとなつて，局部の血行障害を起し，

単療法などにより良好な経過をとり，術後胃透視でも　　　粘膜の変性，壊死に胃液の作用が加つて潰瘍が生ずる

通過障害が認められず，1ケ月後に全治退院した。以　　　ものと思われるが⑭，一元的に成因を規制することに

後経過1順調で約3ケ年余を経た今日でも，とくに愁訴　　　は無理があるように考えられる。

はみられない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　潰瘍の発生部位は，新生児では胃の方が十二指腸よ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り多いが，それ以後の幼少児では逆であり，若年者全

　　　　　　考按　　　　　 体としてみれば十二指腸潰瘍の方が胃潰瘍より多いよ

　幼小児にみられる胃潰瘍は，臨床的には一般に稀と　　うである⑧。

されている。これらの理由としては診断自身が困難で　　　　幼少児にみられる潰瘍の症状は，年令や経過により

あること，また症状が成人の消化性潰瘍と異つて非定　　　様々であるが，Goldberg⑮は経過および症状から，

型的なことなどがあげられよう。事実，幼小児にみら　　（1）急性，　（2）非定型的，（3）定型的の三型に分

れる胃潰瘍の発生については幾多の報告がある。即　　類し，そのうち急性型は多く乳幼児にみられ，潰瘍の

ち剖検でKatschら①は0．1％，　Guthrie②はO．15e／e　　発生は急激で腹痛は甚しく，腹部全体におよぶことも

（6059例中9例），橋本③は15才米満の剖検1525例中55　　あるが，また謄部，右季肋部，ときに回盲部に疹痛を

例（3．6％）であつたとしまた臨床的tlcはP・・ct・r④　謙，しばしぽ1剛・溌熱を伴い，急性剛易炎，急性

は胃潰瘍8260例中幼小児はわずか2例であつて稀なも　　　虫垂炎などと診断されることもあり，また出血，穿孔

のとしているが，反面Alexander⑤は臨床的に周腸　　　などの重篤な合併症を招くこととも少くない。非定型

障害を訴えた250例の小児のレ線検査にて，実に30例　　　的のものでは症状および経過は不定であるが，概して

（12％）に潰瘍所見を認めており，さらにTheile⑥の　　　慢性に経過し，腹痛は上腹部に限局している。定型的

248例，Birdら⑦の243例の統計的観察などがあって，　　のものでは，成人の潰瘍症状と類似しているという。

交献的には，それほど稀なものでないことを示してい　　　またKatschら①は経過により三期にわけ，（1）生

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後2週間以内に起る急性潰瘍で新生児sレナと関係が

　幼小児の胃潰瘍の成因をみると，小児を含む若年者　　　深いもの。（2）3週間から1年に生ずるもので急性

一般に発生する潰瘍は成人の場合と異り，原発性の所　　　または弧急性なもの。　（3）1年以後のもので慢性潰

謂慢性円形潰瘍は甚だ少く，大部分が明らかに原因疾　　　瘍の経過をとるものとしている。

患をもつ続発性のもので，かつ急性潰瘍であることは　　　合併症としては穿孔，出血，幽門，狭窄あるいは長い

既に諸家の述べているところである。Theile⑥によ　　間の摂食困難による栄養障害などが，かなりの高率に

れば小児胃潰瘍の248例中82％の204例が続発性潰瘍　　　みられる。これらの合併症のうち穿孔は冑潰瘍の25％

であるとされ，さらに原疾患との関係をみると，新生　　　（Proctor④，ないし31％（Bird⑦）にみられ，ことに

児メレナ60例，乳児消耗症6q例，火傷31例，績核21　　新f，・k，児では胃潰瘍としての臨床的発見が困難のためか

例，その他の急性伝染性疾患（ヂフテリ・・一・，麻疹狸　　　多くの場合，穿孔が小児胃潰瘍発見のてだてとなつて

紅熱，肺炎，チブスなど）26例，尿毒症2例で，原発　　　いる。Birdら⑦は表1に示すように胃潰瘍245例中穿
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醤軽、
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は重篤な急性腹部症を疑つて腹部レ線単純撮影を行う
計　　　　べきであると述べている。また林・木村ら⑪は発熱，

　　　　白血球増加は必ずしもなく，たとえあつても軽慶であ
42　ることが多いという。

ll　本症例では全蜥見・局所・趾もに・・轍・腹

57　　　膜炎としての症状をそなえており・診断は容易であつ

72　　　た。

計け71・・1・・140245的獣翁鶴欝難嫌1妄膿雪
　　　　　　　　　　表　1　　　　　　　　　　　　開腹までの時間的経過が，予後を決定することも他の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　急性腹部症の場合と同じであるが，Gross⑳は発病か

孔77例を報告し，しかも2才以下の新生児，乳幼児で　　　ら診断開腹までの経過に現われる全身障害を考慮すれ

は穿孔出血などの急性かつ重篤な合併症を起しやす　　ば・成人と異り・患児への手術侵襲は想像以上のもの

いのに反し，それ以上の小児では幽門狭窄，慢性腹痛　　　があるため，適切な麻酔管理のもとに穿孔部の縫合閉

など，成入の胃潰瘍症に似た症状を呈すると述べてい　　　鎖を行い・大網を被覆して補強しておくべきであ・っ

る。ことに新生児の胃穿孔の場合は潰瘍による穿孔の　　　て・穿孔部の切除など積極的手術は避けるべきである

ほかに，出産時の機械的刺激⑯，腸管の部分的狭窄⑰，　　と述べている。最近の外科手術および麻酔の進歩に伴

幽門あるいは十二指腸の閉鎖⑯⑲，吸引あるいは経鼻　　　い，今日では積極的な胃切除術を推奨する人々も多い

栄養に用いた胃管の刺激⑲，あるいは先天性胃筋願欠　　　⑳⑳が，Birdら⑦㊧統計表2にみられるように手術

損⑩⑳なども胃穿孔の原因となるとしている。なかん　　　に伴う死亡率は手術々式よりも，むしろ年令に関係し

ずく先天性胃筋層欠損による胃穿孔の場合の特徴的な　　　ており，乳幼児では・いかなる手術によつても死亡率

ことは，穿孔というより，むしろ破裂め状態が多く，　　　は高いので・必ずしも積極的胃切除は推奨できないよ

組織学的にはHerbut⑳，　Braunstein⑳が述べてい　　　うに思われる。

る如く，消化性潰瘍はなく，また穿孔ないし破裂の辺

灘ll轡蕪欝蕪ll襲1撃墾
ことに6才以下は20例中5例に穿孔があつたとしてい　　　0日～14日

る。　　　　　　　　　　　　ユ5日～1年
　小児の習潰瘍は年少なものほど経過は急性で，短時　　　2年～6年

聞・進行す・・醗た・そ・修復照早・澱簿蕊
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能力も大きいので，小児の慢性円彩潰瘍が少い理由と　　　＿＿＿一
考えられて、、。④⑳⑳．。か。悪化す。場合に臆激　計137（8）155（2）1　i7（2）1io9（12）lii・o

に出血，穿孔などの合併症を生ずることも，また特徴　　　　　　　　　　　　蓑　2

的である。

本症蹴続難の急｛蝟潰殊よる窮Lと考筋れ　　　むすび
るが，その原疾患が何であるかは推測できないD
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最近，著者は5才女児にみられた胃潰揚穿孔による
　胃穿孔の症状1幼小児のiYnl°，孔で特有なことは，比

較腫激症例が多く，しかも。れら症例が急性蝶　醗性灘炎の手徽験伽緻レその鞭を囎

雛鼎膿綴鍛震鱗磁之饗草膿鼎原因撚との
所々見としては腹壁緊張などを示さず，かえつて鼓腸　　　　欄簗するにあたり，御校閲をいた職、た星子教授な’

を呈し，ときに診断に迷うことがある。この際診断の　　　らびに小林助教授に感謝する。

根拠となる一つは，腹部の単純レ線像でガス陰影，こ　　　　　，

とに横隔膜下のガス陰影像を認めることである⑦⑳。　　　　　　　　　文　　献

Gross⑳は嘔吐とともに腹部膨隆を起してきたときに　　　③Katsch，　G，＆Pickert，　H．：Handbuch　d．　Inn．
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