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当院で手術した肥厚性幽門狭窄症27例の検討
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Twenty-seven patients of hypertrophic pyroric stenosis operated on at our hospital between 1977 and 

1991 were reviewed. The patients consisted of 22 boys and 5 girls, with males accounting for 81%. 

Seventeen of the 27 patients were the first children of their mothers. Vomiting was first noted between 10 

and 58 days after birth with a mean of 26.5 days, and neonatal onset was observed in 67% of all patients. 

The body weight decreased after the onset in 17 patients, including 1 in which it decreased below the birth 

weight. Hypochloremia was the most frequent preoperative electrolyte imbalance, being observed in 

41% of all patients. Alkalosis was noted in 17 of the 22 patients in which arterial blood gas analysis could 

be performed. The olive was palpated preoperatively in 24 (89%) of the 27 patients. The body weight in-

creased in all patients after operation, and the mean daialy increase was 26. 7 g. The mean period of 

hospitalization after operation was relatively short at 8.3 days. Postoperative vomiting was observed in 16 

patients (59%), with its mean duration being 26 days. All patients showed normal growth after opera-

tion, and no postoperative complications were noted. 

はじめに

肥厚性幽門狭窄症は小児外科疾患の中で一般病院で

比較的よく遭遇する疾患の一つで、ある．以前は内科的

治療も行われていたが，治療期聞が遷延し，発達や発

育の重要な時期に低栄養状態が長く続くことや，外科

手術より死亡率が高いなどの理由から最近は，本症に

対する治療の第一選択は外科的治療であるとされてい

る1）.われわれは現在までに27例の肥厚性幽門狭窄症

に対して全例 Ramstedtpyloromyotomy2>を行ってき

た．今回はこれらの症例について臨床面から統計学的

検討を行ったので報告する．
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症例は6例存在した．生後2カ月以内の症例が全体の

78%を占めていた．

2. 出生順位

27例中第一子で出生したのは17例（63%）で男児が

15例，女児が2例で男児が大半を占めていた第二子

は7例，第三子はわずか3例であった（表 1，図 1) . 

3. 出生体重

出生体重は 2200gから 3945gまでで平均は 3181g 

であった.2500 g未満の低出生体重児は3例であった

が，未熟児は在胎週数35週，出生体重 2430gのl例

のみであった（表2).

4. 吐乳開始時期

吐乳開始時期は生後10日から58日で平均は26.8日で

日外宝

果

l. 年齢分布

入院時の年齢は生後16日から91日の範囲で平均は

43.3日であった．生後21日までの症例が3例， 28日ま

での症例が5~J. 56日までの症例が13例で57日以上の
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図2 発症時年齢
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図3 発症から入院までの期間

あった この中で生後28日までの新生児期に吐乳が始 日以上が3例であった（図3).

まった定例は18例で‘全体の67%であった．一方生後57 6. 手術待機期間

26～ 

365 

日以上経ってから吐乳が始まった発症の比較的遅い症 入院してから手術までの期聞は，早い症例が0日，

例が2例存在した（表3). 最も遅い症例は12日で平均は1.9日であった．入院当

5.発症から入院までの期間 日に手術した症例が3例，入院翌日に手術した症例が

幅吐し始めてから入院までの期間は，最短が2日， 13f71Jで全体の約半数が入院後2日以内に手術されてい

最長が70日で平均16.8日であった 7日以内が8例， た（図4).

14日以内が8例， 21日以内及び28日以内が各4例で29 7. 術後の入院日数
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図5 動脈血ガス分析

手術してから退院までの日数は5日から12日までで

平均は8日で， 7日以内の症例が8例で全体の29.6%

であった（表4). 

8. オリープ触知率

27例中24例に術前オリーブを触知した．触知陽性率

は全体の89%であった．これを前期（1977年～1984年）

と後期（1985年～1991年）の二つのグループに分けて

検討してみると，前期では13例中11例で触知陽性率が
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85%であったのに対し，後期では14例中13例で触知陽

性率は93%であった．

9. 血清電解質

血清 Naは 128mEq/lから 143mEq/lの範囲で平均

は138mEq/lで， 134mEq/l以下の低 Na血症を示し

たものは2例で高 Na血症を呈した症例は無かった．

血清 Kは 2.9mEq/l から 5.8mEq/lの範囲で平均は

4.6mEq/lで， 3.4mEq/l以下の低 K血症を示したも

のは4例で5.1mEq/l以上の高K血症を呈した症例は

11例であった．本症の電解質異常で最も問題となる血

清Clは 68mEq/1；から 111mEq/lの範囲で平均は 96
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図8 術後体重変化（n=27)

mEq/lで， 97mEq/I以下の低 Cl血症を示したものは

11例 （41.1%）で， 111mEq/I以上の高 Cl血症を呈し

た症例は 1例であった（表5).

動脈血ガス分析は27例中22例に行われていたが，結

果は pHが7.326から7.597の範囲で平均は7.499で7.47

以上のアルカローシスを呈した症例は17例て、全体の

77%を占めていた.BEは0.6から18.2の範囲にあり平

均は6.1で6以上の症例は8例で全体の36%であった

（図 5).

10. 術後幅吐

術後幅吐の見られたものは27例中16例（59%）であ

った．幅吐が続いた期聞は1日から6日までで， 2日

以内のものが8例で全体の半数を占めていた（表6).

11. 体重変化

本症が発症してから体重が減少した症例は27例中17

例中で，これらの症例lの術前の最高体重の平均は

4062 gで，入院時の体重の平均は 3927gであり，こ

の聞の体重減少量は約4%であった．一方全体の入院

時体重減少率は，出生体重の平均が3181g，入院時の

平均体重が3927g，入院時の平均年齢が43日であった

ので118%となった．尚，入院時体重が出生体重より

下回ったのは l例のみ（3.7%）であった（図6. 7). 

術後の体重増加は全例に認められ，術後1臼当たり

の体重増加の平均は 26.7gであった（図8).

考察

肥厚性幽門狭窄症は小児外科疾患、の中では比較的多
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い疾患で，一般病院において鼠径ヘルニア，急性虫垂 オリープ触知率は全体で89%であった．前期と後期

炎についで頻度の高い疾患である 以前は内科的治療 に分けて比較してみると各々85%と93%で前期より後

を受ける症例も多かったが，治療効果が十分でなく入 期の方が触知率が向上していたわれわれはオリーブ

院期聞が長くなるため，最近は麻酔の発達などにより の触知しないものは手術適応でないと考えているが，

手術が安全に行えるようになってきたため，入院期間 最近オリープの比較的小さな症例で，術前に触診や超

が短く治療期間が短縮できるなどの理由から手術が第 音波検査でオリーブの存在が確認できず，やむなく胃

一選択となり，現在では Ramstedt手術が本症の唯一 透視を行って確定診断した症例が 1例あった．しかし

の治療と考えられている同． この症例を除いて最近の9例は全例胃透視を行わず，

当科で経験した肥厚性幽門狭窄症は1977年から1991 オリーフ’の触知や超音波検査にて確定診断を行ってい

年の15年間で計27例であった．年平均1.8例で余り多 る．

くはないが，最近数年間は年2f?IJから 3例で若干増加 本症におし、て頻回の曜吐による胃液喪失のために血

傾向にある 男女比は4.4:1で男児が多く，出生順位 清電解質の異常が起こり易いことがよく知られてい

は第 1子が17例で最も多く諸家の報告とほぼ一致して る．しかしわれわれの例では血清電解質異常はあま

いたト8). り多くみられず，血清 Na値は全体の93%が，血清K

男児の占める割合は第1子が88%，第2子71%，第 値は44%が，そして血清 CI値は56%が正常であった

3子67%で出生順位が下がるにつれて女児の割合が増 本症で問題となる低 Cl血症を示したものは40%であ

加する傾向がみられた（図 1) .本症は成熟児が多い ったが，この中で90mEq/l以下の高度の低CI血症を

とされているが，やはりわれわれの例でも27例中未熟 示したものは6例（22%）で，他の報告3，閃と大差な

児は僅か 1f?IJのみで，大半が成熟児て‘あった．出生体 かった 以前と比べ本位の電解質異常の程度が軽くな

重をみると， 3000g以上の症例が全体の70%を占めて ってきているとの報告目）もあるが，われわれの検討

いたが男女別にみると男児のそれは77%であるのに対 では最近の症例でも高度の低 Cl血症を示したものが

し，女児のそれは40%であった．また女児では3500g あり，そのような傾向は見いだせなかった．血液ガス

以上の症例はなく，女児の方が男児に比し出生体重が 分析の結果は PHとBEの2項目について検討した．

低い傾向がみられた（表2) .文献上町！）同胞発生例 PH の平均は7.499で，血液ガス分析を行った症例の

の頻度は約10%前後と高率であるが，われわれの例で 77%が7.47以上のアルカローシスを示した.BEの平

は同胞発生例は 1例も無かった．これは全体の症例数 均は6.1でほとんどの症例がアノレカ ローシスを呈し，

が少ないためではなL、かと考えられる． 6以上の症例が36%を占めていた．

幅吐開始時期については，諸家の報告とほぼ一致し 入院時の体重減少は27例中17例（63%）にみられた

ており，生後14日までに幅吐の始まったものが7例， 全症例の入院時までの体重減少率は下記の式で算出し

21日までに始まったものが7例で両者を合わせて生後 た

3週目までに曜吐の始まった症例は14例で全体の52% 体重減少率＝縫定体重一入院時体重／推定体重

を占めていた．発症してから入院までの期聞は平均 ×100 

16.8日で坂井らの報告3）の11.3日より長かったが，他

の報告町とは大きな差はなかった．全症例のうち，

60%が2週間以内であった．手術待機期聞は平均1.9

日で坂井らの9.1日に比しきわめて短期であった．わ

れわれが入院後早期に手術した症例が多い理由とし

て，第一点は血清電解質異常を呈した症例が少なく，

術前の電解賃補正に時間を費やす必要が少なかったこ

とで，第二点は本症と診断が付き次第血清電解質異常

などが無い場合，出来るだけ速やかに手術を行うよう

にしているからである．術後の入院期聞は平均8日で

7日以内が全体の約30%で他の報告と余り差がなかっ

た．

出生体重の平均が3181g，入院時の平均体重が3927g. 

入院時の平均年齢が43日であったので1日平均 30g 

体重が増加するものとして推定体重を算出した．その

結果体重減少率は11.8%となり，他の報告の

15%～33.5%と比べ減少していたり刈．

われわれの例で術後に幅吐の全くみられなかったも

のは41%であった．報告により3,13）術後幅吐の発生率

は51%～94%と幅広いが，われわれの例では比較的少

なかった．術後曜吐の持続期間の平均は2.6日と比較

的短期で，その多くは3日以内に曜吐が消失しており，

また幅吐により経口摂取を中止した症例は無く，術後

の体重増加にも余り影響を及ぼさなかった．
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術後経過で特に問題となるものは無く，全例術後体

重が増加し， 1日当たりの平均体重唱加量も 26.7g 

と満足すべきものであった．

結 語

以上， 1977年から1991年の15年間に当院で手術した

肥厚性幽門狭窄症27例の臨床像について検討した 術

前の体重減少や血清電解質異常は軽度であったが，ア

ノレカローシスを呈した症例は比較的多かった．術前の

待機日数は1.9日できわめて短く，また術後の入院期

間も平均8日で短期であった．術後経過は全例順調で

体重増加も良好で、あった
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