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小児外科ノ特質

京都司？園大接燈撃部外科教室

持率博士 由茅二 五 四

小児外科特＝乳幼時外科ト一般成人外科トノ差異へ端的ニハ矢張リ ，／J、見ガ大人ノ軍ナル

縮小デ無イ”事カラ発シテ居ルト云ヒ得yレ。然ル z今日一般jト科製ハ大憶＝於テ，成人ヲ主タ

ル封象トシテ記述セラレテ居ル開係上，外干：l醤ノ知識カ小児＝開シテハ完笠ヲ期シ難イ許リ デ

ナク．動モスレバ，小児科醤ガ常識ト考ヘテ居ル程ノ知識ニスラ快ケテ居ル揚合ガアリ，叉賓

際＝小児外科患者ヲ取扱フ＝嘗ツテモ， 往々不測ノHHI~事＝遭遇シテ首惑スル場合ガアルノハ

同情スベキ事責デア／［，。

法＝此等一般外科ノ；公式＝首狩ラナイ諸賭ヲ偲＝小児外科ノ特質ト名ケ，共ノ主要ナモノ＝

就テ，大抵ハ分リ切ツタ事項デアル事ヲ承知ノ上デ簡軍＝）車ベテ見ヤウト思フn

小児外科ト名クル以上，小児期ノミニ現ハレテ，大人ニハ全ク見ラレナイ特有ノ外科的疾患

ガアルカト云フニ，厳密ナ意味デハ斯ル疾患ハ殆ド無ク，大部分ハ共通ノ疾患ガ各期＝於ケル

擢患頻度ヲ異品シ．成ハ多少其ノ症扶ヲ異エスル＝過ギナイ。然シ一定ノ外科的疾患ガ，小児

期＝特＝頻疎ノ別ヲ生ジ，或ハ共ノ症扶ニ一定ノ異型ヲ驚ラスト云フ事自韓ガ小児外科ノー特

質ト倣サyレベキモノデ，其依テ然ル所以ヲモ亦アル程度迄ハ説明シ得ルノデアル。

第1 ニハ小児ノ解剖接的差異（大人＝比シテ）ニ基クモ ノデ，例ヘバ小児ハ皮牌ガ薄ク柔カ

イ儒ニ僅ナ外カデ容易ゴ傷ヲ生ズルシ，火傷，熱傷ニヨル被害モ強ク超Y九同ジ理由デ皮腐 f

康欄等モ大人ヨリ起リ易イ。此等ノ性質ハ手術野ノ消毒＝際シテ大ニ顧感ヲ要スル賭デアル。

小児ハ皮下脂肪組織ガ豊富デ，骨骨寄モ柔軟デアル鶏ニ，大人ナラパ嘗然骨折ヲ起ス程度ノ鈍

カニ遭テモ，挫傷位デ事ガ情ム揚合ガ屡 ξ アル。又筋肉ノ護育ガ不充分デ夫ニ依ル抵抗ガ弱イ

儒＝纏絡性外力ニ閃テ容易＝血管ガ座迫セラレ，祷第ヲ生ジ易イ。之モ織帯ヤLギプス「繍帯ヲ

施ス際注意ヲ要スル。

更ニ小児ノ骨髄組織ハ他ノ組織ヨリ モ却テー唐不定デ抵抗ガ弱イ鶏ニ（此賠大人ト疋反封）程

々ノ外科的疾患エ擢リ易イノデアルガ，特ニ此ノ時期デハ骨組織ハ浩血作用ト生長 トェ針シテ

重要ナ役割ヲ受持テ居ル関係カラ，大人ノ揚合ヨリモ，全身病ト骨疾患トノ間＝ー居密接ナ相

互闘係ヲ有スル。例ヘパ向｛婁病，パロー氏病等ハ全身性ノ！京国カラ骨疾患ヲ超ス例デ，小児期
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ニ停染性骨髄炎ガ好護シソレカラ巌と l!~血~，·1：ヲ続護スルナ ドハ逆 ノ例デアル。

第2 ＝ハ生長ノ；影山ニヨル特質デアル。 即，小児麻痔等ノ；如ク，二次的＝四肢ノ緋痔ヤ筋

萎縮，軍縮等ヲ惹起スル疾病デモ，大人 ノ同種 ノ疾病ニ於テハ此等ノ時形ハ鋭メテ徐々＝現ハ

Lルエ反シ，小児デハ健側ノ生長＝因ル針照ヲ生ジテ急速且高度ニ現ハレル ノガ普通デ、アル。

第3 ニハ境境 ノ；差異カラ来ル特質デアル。小児ハ大人ト異ナリ，多クハ生存競争ノ閏外ニ

アツテ，却テ生存競争界ノ：事象ニ劉aシテ大人ノ保護ヲ受ケテ居ルカラ．伊lへパ鑓山ニ於ケル埋

；：；＿， 工場ノ；機械ニヨル損傷等ノ所謂姐犬外傷ヲ受ケyレ事ガ少ナイ。叉性病ヲ受ケJレ機曾ノ少ナ

イ事モ顕著ナ特質デアyレ。

第4 ニハ柴養ノram係デアル。小児ハ栄養欣態カi')I頂調デアル間ハ，7ト干｜的病原鰐，＝封スル抵

抗力モ非常＝たデ，アル揚合ニハm・r,；，－ノ免疫十i：ヲ賦千iスルカニ兄ヘル。事賞上，ノj、児／種諸 f

創傷ハ，r＆：人ヨリモ著シタ治リ易ク．夫カラシテ創傷停染！A＇.－＞、全身偽・染~＇.！；長ノ合併痕ヲ起スヨトハ

夫人ヨ リモ遁＝稀ヂア リ，叉結綾，栴毒等ノ慢性侮染病モ1J、児デλ 良性ノモノガ多イノデブル。

之＝反シテ一度，~1安 ノ ；Jミ調ヲ米セパ成人ト趣ヲ異ニシ．此等ノ好t条件ハ忽ニ シ テ地ヲ梯ヒ，恐

ロシイ加蓮！主ヲ iブ、テノj、日ノ i万力ヲ消耗セシメ，生，；fi• ヲ危殆ニ陥ラセル事ノアJI.- ハ，日常晴ルJiJj·

デアル。而iシテ何ガ、Ne＝＝－然ルカハ. i•N者 ノ ，店長（新陳1-tii~l）ノ閲係ヲ見しれ ＇，J- 1レ。 自ll，大人ハ既

ニ｛同開ガ完成サレテ居ル カラ其ノJ民主 ヲ 整ヘル＼：~.＝モ，1rrn鰻ヲ維持シ．一定 ノ持働ヲitヒ得ル

クケノモノ ヲ柿給スレバ司イノ ー反ンテ，小児ハ個健ガ米完成テケル t~ ニ，向共ノ l二＝ソ L ヲ

’七長サセル！S；ノ，足元素ヲ f・余分ニ必要トスFレノ子、TJI.-。ツマリ ，成人デ ノメ｜づ11¥R''J告主；状態ハ小児

デハマダ病的#;I：態ニタ卜十ラヌノデアヴテ，此予ノ欄係カ ラシテ，守~fも一失調 ノ影響ガノj、児デハ ・

！蚤長シク現ハレFレFデ711.-。

斯〆如ク， J出？をノ失調ガ起レパ小川ノ個膿ノ抵抗力ハ急激：：：：.；威l初シ，疾病ノ経過ハ忽ニ シテ

恐化スル傾向カeアルカ ラシテ，-r-術ノ油臆症ヲ決定スル際ニモ（緊2、子術ハ日ljトシテ），疾病ノ

経過ヲ判断ス yレニモ是非共，現在ノ栄養献態カ、如何ナル方向＝向ヴテ f,~1レカヲ知yレ事ガ緊要事

トナツテ＊＇レ。而 シテ之ハ一定期間ニ於ル鰻重ノii与長カラ大韓ノ推測カ’出来ル ノデアJレ（全身

浮腫ナドノ場合ヲ除キ）。従来小山flデ‘ハ，鴨重ノ測定ハ慌溢，脈博等ヲ検ス 心ノト同一意識

デ行ハレテ居ルガ，外科方面デハ，共！是j主エハ行問カヌ憾ガアツタト思フ。然シ近時小児外科

ニ針スル閥心ガ漸時高マリツツアル様デアルカ ラ，何レハ是等 ノ：事項モ外科署ノ常識 トシテ取

J及ハルル＝王1レデアラウ。

以上イよ五分ナカ‘ラ小児ノ外科的疾患其ノモノカ＇＇.J!iツ特質＝就テノ大関ヲ漣ベタ ヴモリヂアyレ

ガ，：）：ニハ治療ノ；方・而，特＝外科手術：：：：.fijJ連シタカ面ノ：事項＝就テ~へテ見ルロ

第1 手術時期 ノ決定

幽門陸軍症，腸重積症，各種成頓LへFレニ ア1等 ノ如ク．直接生命＝闘スル緊念手術ノ場合ハ

問題外デアルガ，共 ノ他ノ多少共絵硲 ノアJレ手術ヲ行フ.＝.・，：；；，；テハ常ニ．患児 ノ全身的保件ノ；如
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何ガ手術ノ議後ヲ有力ニ支配スルモノデ．アル事ヲ牢記セネバナ ラヌ。自flチ．小児特ニ乳幼児外

科デハ，手術適臨症ノ決定以外＝，手術ノ時期ヲ濯フずト云フ事ガ重大性ヲ有スル。1

手術ヲ待避スベキ小児ノ全身的t条件ハ頗ル多方商； .ti_ツテ存スルケレドモ，今ハ其ノ主要ナ

モノェ就テノミ蓮ベル。

1柴養障碍ノ高度ナモノ

柴養障碍ノ高度ナ患児ハ綿ジテ， 顧門部ガ陥波シ一一一眼球ガ陥凹シ一一一口腔ハ紅色ヲ埜シ

チ時＝しゾール「袈片ヲ附着シ一一腹照ガ弛緩シEツ胸壁面ヨリモ陥凹シテ居 リ一一鼓腸ヲ量

シ一一下痢ト幅吐ガアリ一一症型ヲ伴フ一一等ノ症航ノ一部或ハ全部ヲ現ハシテ居リ一見シテ

ソレト判断出来ル。斯様ナ時期＝手術ヲ決行スルハ不可 トセラ レテ居ル。

2.差首リ高度ノ栄養障碍ハ無イガ湖次悪化シツツアルモノ

初診時外見上ニハLc:f呈ノ：事ガ無クテ， シカモ，築養 ノ悪化シツツアlL-者カ、アル。斯様ナ揚合ハ．

手術後ニ念激ェ其ノ症欣ガ顕著 トナリ議後ヲ日昔クスル事ヵーァyレカラAA態ノ恢復ヲ待ツデ決行ス

ルニ若クハ無イ。此 ノHJ（態ヲ確診スルニハ，frltr1前i一定期間 ノi鍛.w：ノi白長ヲ観測スル事ガ日：硲＝賀

テ＇7 1L-。艦重 J停Jl-.スルモノ，或ハ漸減ヲ示スモノハ注志ヲ要スルノデアル。離乳期＝在Jレ幼

児モ亦術後栄養障碍＝陥 リ易イカラ．完全＝離乳後 ノ；食餌ニ泊臨スルヲ符ツテ下術スルガ可イ。

3.外的事情 ノ鶏＝術後柴養障碍ヲ来ス！長アルモ Y

恵、児ハ下術ノ鴻入院ヲ要スルノニニ，母親ガ家庭ノ；事情ヤ自身ノ病気ヰノ；鴎ニ附添フ事ガ出来

ズ， 従テ母乳栄養ヲ中断セネバナラヌ場合等ガ、之ニ相前ス’L。子術ハカカル事情ノ解消後ニ決

nスル方ガョィ。此際家庭デノ；行問ガ行間ケバ，アyレ椋度マデ外来デ手術シテモヨ ク，概シテ

筑ガ）~己ハ成人ヨリモ安静ヲ簡Lスコト少ナクテ運搬シ得ル モ ノデ、アル。 余ハ省工テ乳児 ノ腸重積症

ヲ外ぅ~デ手術シ タ経験ヲモツチ居ル。

4.介併症ヲ有スルモ ノ

諸種ノ合併症カPアツテ，患者ノ柴養障碍ヲ結果シテ店IL-揚合＝ハ部i諸項ニ準憐シテ善底スレ

パヨイガ，共慮迄ニ至ラナイ合f:Jj：症ノ場合ガ問題トナル。共ノ中デ最屡と遭遇スル ノハ気管支

炎，諸種侮染病 ノ潜伏期， 潜伏性 ノ結按等々ヂ，何レモ下術後＝士宮悪乃至登病スyレ危険ガア／レ

カラ，術前肢重＝検査シテ違算無キヲ期セネパナラヌ。一般ニ小児デ．へ本来何等心配 ノ無イ

疾病，例ヘバ鼻加答見ヤ軽イ皮膚停染病ナドカラ全身性体染ヲ惹起シ易イモノデ、アル。

5.異常鰐質ヲ有スルモノ

是モ夫々ノ合併症 ト考へテヨイモノデ，本来小児期＝特仔ナモノガ少ク無イ。彼 ノ，法出性

素質， 胸腺淋巴鰭質， f句f婁病， K~母性素質等へ 度： ξ 外科宮ヲ悩マス所ノ モノデアル。 此ノ中

デ，法出性素質ハ，皮庸ノ抵抗力ガ非常＝弱イ鵠ニ． 消毒薬ャ，汗ノ刺戟デ容易エ漁疹ヲ生ジ，

手術創モ化膿シ易クテ文甚ダi台リ難イ。感冒，肺炎，停染病等ニモ擢リ易イ傾向ガ、アル。一般

z，此ノ露出性素質自身ハ手術ニ封シ絶~；t禁忌トハナラナイガ，是ト一定 ノ関係ヲ有スル胸腺
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il~巴開質ノ：方ハ比ダ厄介デアル。此ノ停~＇Viet ノ小児ハ．軽微ナ刺戟エド｜テ， 1寂然心臓機能不全ノ

症献ヲ現ハシテ頓死スル事ガアル。其ノ臨休的ノ特徴ハ甚ダ僅微デ，諸所 ノ淋巴腺ト胸腺トガ

腫大シテ居リ， l!Vr守ガ一種ノ浮腫w；ヲ示シテ居Fレ（HabitusPastosus）位ナモノテ。アル。此ノ開

質ハ其ノ全部ガ危険ナノデハ無ク Stoelt?.nerノ所謂生理的胸腺淋巴鰻質へ小児ノ頓死 トハヰテ

ク閥係ガ無イト云ハレル凶之ニj支シテLクローム「親和系統 （高lj腎JI,_ビ後腹壁交感神経叢内τ散

作スノレし夕日 ｛ム寸親和細胞群＝針スfレ命.r.~ ノ護育不でヲ有スFレ， Bartel ノ所謂 Status

hypoplasticusニ於テ ノ部分的昂却；トシテ現ハレタ胸腺1H巴開質 （胸腺 ノ内分泌異市ヲ伴フ）ハ

同i記ノ危険ヲイIスルノヂァ，L。此 ノ他人胸IJlRタケガ肥大セル一種ノ開質ガアリテ，之アイiス

l レ乳幼児モ亦lJ!J;と何等ノi誘fl(＼ナク シテ頓死スル事力・・7-71,. （胸腺死）。斯ノ如ク，！！何腺i休巴開質ニ

＼ 無害ナモノト．危険ナモノトカ1昆在シテ日ヴテ，共ノ鑑別ガツカヌ許リ デ無ク，肥大胸腺

ヲ臨林的ニ（通·：；~打診， X錦織影法.；：.11＇＜＇レ）説明スJレ事スラ， 多クハ不可能デアyレカラ，従と

厄介デ，今以テ大崎ハ不可抗力ト倣サレルノデアル。

何倍病児ハ韓内.；：.' fl健康児ヨリモ多量ノ水分カ＼ヨリ不安定ナMk：態ヂ結合セ ラレテ居リ，此

事ガ庇＝細菌ノ繁殖ニ使宜ヲ供スルコト ーナツテ厄険デアルガ，共上ニ此ノ水分ハ 子術ナドノ

影響ニIi¥¥"1テ念激ニ遊離放IHセラレテ鰐m:ノ急減ヲ来シ．鵜テ循環障時，就下性肺炎等ヲ誘致

スルfι険ガアル。 ス， 忠、児ガ起立シq.~｝－ナ イ事ノ £.i －＝＝－胸廓ノ生理的下降ガ不定分デ，共ノ胸廓ハ

恰カモ健康見ノ吸気時ノ形ヲ持シテ ｝，•i リ，呼吸運動ハ主ニ横隔膜＝依テ行ナハレルカラ，開腹

術ヤ高度ノ；鼓腸等デ，横隔膜運動カ‘妨ゲラレルト．呼吸機能障碍ヲ起シ易イ。本病ハ幸＝我同

＝ハ多ク無イガ，若シ遭遇シタ際＝ハ手術ヲ待期スyレ方ヵー安全デ7ル。

最後ニ症箪性素質へ拘健病児ェ併護スル症単一戸、，特ェ聾門店主葬ト，子好奇j椋iえて箪ト呼吸停ti二

ノ張作トヲ主徴トスル。 91、ニ外n的ニ重要ナルハ， j七ノ淋伏韮！！ノモノデ，若シ之＝手術ヲ行フ

ト，問モ無ク上記 ノ徴候ヲ現ハシテ患児ハ7E－＝＝－到fレノヂアル。Mc－＝＝－術商Ii－＝＝－此モノノif＼＇、在スル事

ヲ宥破シテ手術ヲ待避セネパナラヌ。而jシテソレハ患児ノ勝骨ノj、頭部ヲ叩打スル時，共ノ側ノ

）~外線ガ在傘セラレル事卸チ，排骨神経現象 Peronausph:i nomen ニ依テ検出出来ルモノデ王制

簡軍デアyレカラ．乳幼児ニ針シテハ外科醤ト雌必ズ心得テ置クベキデアル。

以上，小児外科ノ手術時期ノ決定ニ日テ一定ノ機所ト ナル ト思ハレル諸項ヲ列拳シテ見タノ

デ‘アルガ，然シ夫レダケデ，下術 J首否ヲ決定スル ト云フ事ハ無論誤デアツテ，之ト針臨的ニ

必ズ外科的疾患自身＝就テJ号店：セネハナラヌ。タトヘ共ノ疾患ガ，緊2、手術ヲ要スルモノデハ

無イエシテモ，夫－＝＝－［（＼テ患児ノ一般紙君主ガ漸弐悪化スル揚合＝ハ，合併症 －＝－r;lル多少ノ危険ヲ

官シテモ手術ヲ決行スル方カ、ヨィ：事ガア リ得Jレカ ラデ、アル。

第2 手術前後ノ準備

小児＝針シテハ手術前ノ特別ノ準備ヲ要シナイ。全身麻酔ヲ用フル揚合＝モ胃洗ヤ下剤ヲ用

ヒズ，要スレパi完腸ヲ行フ位ニ止メル。食餌ハ子術ノ両ii夜粥， Lスウプ寸等ノ軽 イモノヲ呉ヘ常
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日ハ何物モ揖ラピナイガi:1Jィ。 flI，乳児ヤ虚材児デハアマリ永ク飢餓ニ置ク事ヲ避ケル民ニ．

術前4-5時間マデ興へ同ジ現由デ術後モPlrij吐等ガ無ケレパ成yレ可ク早期ユ流動食ヲ興へ漸弐

常食エ復セシメル。

第3 手術野ノ消毒法

札幼児／I主府ハ性来外的刺戟＝針シテ抵抗ガ材イガ，特ニ忠児＝於テハ種々ノ皮府疾患＝－n
サレ易ク，若シ術後＝之ヲ起スト，手術創ヲ汗染セシメテ創傷化膿ニ陥ラセYレ危険カe多イカラ

術野ノ消毒法＝ハー！膏ノ注窓ヲ要スルc今日一般＝ハ刺戟ガ強過ギル果liデ‘沃度丁幾消毒ー法ガ嫌

忌セラレ，共ノ代リ＝次ノ如キ方法ガ賞JHセラレテ居ル 0 f!pチ，前日ニ全身j谷ヲ行ヒ，若シ，

浴ガ出来ネパ術野ヲ温湯ト石鹸トデ刺戟セヌ様洗ヒ，手術直前ニLヱーテル「， Lベンチン1等 JC'

1際ク拭キ，最後ニ7Q)!C;Lアルコホール1デ清拭スル fデアyレ。然シ緊急手術デ徐裕ガ無ケレバ」｛ニ

ヲ得ズと旦とと主氏法＝依テnハレJl-；ガ，此ノ｜緊皮！南西ノ沃度丁幾ガ乾燥シタ後25怒号穴亜硫酸

曹達「アルコホール1デ過剰ノ沃j主丁投ーヲ丁＋＝－中和梯拭シ芳賀ケパ大抵ハ沃！支漁疹ヲ諜防スル

コトヵー出来yレ。

第4 小児ト無痛法

初生児ヤ乳児デ、ハ，全耐rli経系モ五感器モ共ニマダ分化ガ不定分デアfレカラ．手術ノ悲痛＝封

スル感受モ大人程デ、ハ無ク，之＝提ヱラレFレト云フ事ト．今一ツニハ此等小児＝封シテハ麻酔

ノ危険ガ心配デアルト云フ 2ノ理由カラ随分ト無肺酔デ手術ガ行ハレテ居yL，ガ，一方ニ於テハ

手術＝囚ルLシヨ、Yク寸モ云矯セラレル位デ、アルカラ． タトへ乳児ト雄原則トシテ一定ノ無痛法

I Fデ手術スyレノヵー安常デ、アル。

ソコデ無痛法デアルガ，小児＝ハピミントポン・スコボラミン「ガ危険デ、アル鶏＝純局所肺痔

法カ，純金身麻酔カ，或ハI稿者ノ併用＝依ラネパナラヌ。只 6歳以後ノ小児ニLパントポン1ヲ

用フルハ差支無イトセラーレテ居yレ。

元来，局麻デモ全日証デモ大人デヨリー居慎重ニヤラ・ネバナラヌコトハ勿論デアルガ，何レニ

シテモ其ノ作用，副作「IJ等ノヒデハ大人ト小児トデ本質的ノ差異ガアJレー諜デ、ハ無イ。然モ全肺

ノ場合小児ニ劃シテハ，」クロロホルム1ヲ専用スベシトス Pレ－iii((Karewski, Devermann) ト，

Lヱ ーテ1レ寸ニ ~IVレト云フ人々（Spit?,y, Gohrbranclt, Brauer）トガアルケレドモ，一般ト シテハ後者

ノ方ガ康ク用ヒラレテ官ル。事責J:Lエーテノレ寸ニ囚Fレ呼吸器ノ合併症ハ反針者ガ強調スル程多

イモノデハ無ク， 自身ノ統計カラ見テモ， 純局麻手術後＝モ此ノ合併症ハ超リ然カモ， 其ノ

頻度ハ」ヱーテノレ「全肺手術後ト殆ド差異ガ無イノデアル。然シLヱーテyレ1全麻ト雄モ決シテ愉

快ナ無痛法デハ無ク，既ニ気管支炎等ノ呼吸器疾患ニ慌ツテ居ル患児，或ハソレニ擢リ易イ表

質（法出性素質， 16Jf婁病等）ノ小児ニハ用ヒナイ方ガ安全デアルシ，止ヲ得ズ用ヒルユシテモ出

来ルダケ短時間デ情ムヤウ工夫スルガ可ィ。

由来乳幼児テ）、大抵ノ揚合局所麻僻法ダケデ手術カi'f'IHI~ルモノデアリ，ス之レガ最安全ナ無痛
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法デモアル。只持種ノ揚合例へパ開腹術ャ蹴頓 Lヘルニア寸ノ手術等デハ．小児 ノ叫喚＝依テ

内臓ガ飛ビ出シデ手技ヲ妨ゲ，目的ヲ逮シ難イ等ノ；不使ヲ｛宇フ事ガアJレカ ラ斯ル際＝限ツテ，

全身麻酔ヲ一時的＝併用スレパ， 手術手投毛柴エナルシ麻酔時間ヲモ最小限度＝止 メ得ル利益

カやアFレ。殊＝小児ニハ肺酔畳醒後暫ク膿雌ノ時期ヵーアルカラ，此 ノ間ヲ利用ス レパ相常ノ操作

ガ出来テ更＝麻酔時間ヲ短縮シ得ル。若シ此ノ時＝局肺ヲ施シテ無イト， T雨・艶ノ！鴎メ直チニ叫

喚ヲ初メルカラ．雨者ヲ併用スル所＝初メテ長所ガ生ズル ト言ハネパナラヌ。

第5 手術操作＝閥スル事項

上＊j主ベタ諸注意ヲ完全＝遂行シタトシテモ，手術自身ガ小児ニ封シ過大ノ負捨 トナル時ハ

矢張其ノ議後ガ疑ハシクナル。 l校二悲デ、ハ手術ノ撰揮ト云フ事ガ亦等閑蹴出来ヌ問題デ、アyしの

偲＝幽門筋陸軍庄ノM犬態ガ大人＝起ツタト スレノ〈，幽門切除術モ胃腸吻合術モ可能デアルガ，

賞ノ：乳児デハ此等ハ恐ラク過大手術トナルデアラウ シ，叉小児ノ直腸肱＝向ツテ，開腹Wrヲ要

スル複雑ナ直腸懸霊法ヲ試ムル事＝モ考慮ノi染地カo7’Yレ。然シ1隈令小手術ヂアツテモ個々 ノ下

技ハ細心入念ニ運パネバナラヌc一般ニ！］、児ハ大人ヨリモ亡血ニ針シテ著シ ク過敏デ，特ニ乳

幼児ハ手術時ノ僅少 ノ出血ノJ.:);.co. 頑固ナ虚弱症ニ陥リ，甚ダシキハ ｛~意、ニ死亡スル事ガア ！l.- n 

小児ノ全血量ハ植草 ノ約1/9=-~；・日常シ， 大人デハ約 1/13 ＝－相常スルカ ラ相封的助L量ハ大人ヨリ

モ遁＝多イニモ拘ラズ，小児ガ斯ク僅少ノ出血カ ラ強ク影響サレル所l'J.ハ，一事党此ノ出血ガ突

然＝柴萎失調ヲ芳、超サセル詩ダ 1・説明スfレ人モアルガ，理由ノ如何ニ ヨラズ止血法ヲ忽エスル

コトハ詐サレナイ。

綿 ジテ小児ノ手術デハ，個々ノ組織ノ分化ガ向不充分デ，相互ノ識別ガ困難デアル事ノ他＝

解剖的関係ガノj、サイ筋＝手技ノ運行上煩ハサル、所ガ少ク無イ。乳幼児＝腸吻合ヲ行フ場合只

只管， 縫合ヲ完全ナラシ メヤウト努ムル結果，動モスレパ腸壁ヲ充分＝縫 ヒ込 ミ過ギテ，却テ

吻合部＝狭窄ヲ残ス事カ、ア リ， 斯ク シテ生ジタ狭窄へ術後＝王ツテ，小児腸管ノ推選カカ子）／.

弱デ、アル1:h-=-.j室＝之ヲ打開シ件ナイデ終ル事ガアル。 殊＝乳児デハ．腸管 ノi極度ノ異常固定，

癒着等ニ問テ，成人デナラバ営然無難デアルベキ淀ノ場合ニモ，通過障碍ヲ起シ易イ。腸重積

症ノ整復後， 盲腸部ヲ腹壁＝固定スル事カ‘アルガ（賞際ハ不必要），此 ノ際ノ固定部位ガ偏スル

ト，如上ノ危喰ガ起リ得fレ。斯ノ如キ，解音I］的関係ノ小サ過ギ1レ事カ ラ超ル種々 J困難ヲ柾伏

スル鋳＝ハ，手術ノ熟練岡ヨ リ必要デアルガ，一面ニハ手術器械ノ改良ニ侠ツ所ガ多イ ト思ハ

レル。締メルニモ，挟ムニモ， 友人ノ揚合ト同ジ力同ジ大サノ器峨ヲ用ヒルノハ，如何ニモ不

合理デアリ有害デサヘアル。

第6 手術中或ハ下術後ノ頓死

1.~デ手術中叉ハ後 ノ頓死ト云フノハ，！｜頂首ナ手術ノ進行中ニ超 1［，頓死，及ビ手術ガ無事ニ終

り，術後ノj経過モ首然順調デ‘アルベク7象想サレテ居ル際＝突然患児ガ死亡スル事ヲ指スノデア

ル。斯ル頓死ハ大人ニ於テモ往々見ル所デ、アルガ， 小児デハ夫ト著シク趣ヲ異ニシタモノガ
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来JI.-事ガアル。従来往意セラレテ居ル主ナモノヲ列拳スルト

1.乳児ニ好渡スル咽頭後壁膿蕩 (i林巴腺炎ニ凶ル膿蕩）ヲ切開スyレ際＝起fレ事ガアfレ。之レ

ガ原凶トシテ，出血，膿汁ノ吸入，接門底轡等ヲ皐ゲFレ人モアJレガ，手術野ガ迷走神経ノ走路

ニ近イ鵠＝，切開ノ刺戟ガ反射性＝此ノ紳鰹＝停ハツテ，心臓麻揮ヲ起スノダトモ説明サレテ

居Fレ。之レハ切開ノ瞬間＝起ル Fガ普通デアル仇

2.術前潜在シタ気管支炎ヤ小葉性肺炎等ガ，術後＝増悪シタ際＝起Fレ事ガアル。

3.兎唇， 口蓋辱破裂ノ整形手術後ニモ起ル事ガアル。此ノ場合ニへ 誤嚇性肺炎.：：.[I¥] Iレモ

ノモアルガ，多クハ手術ニ依ツテ，呼吸孔ガ念ニ狭クナル嬬ノ窒息死ヂアル。 IWチ，恵、児ハ術

前五ハ甚ダ康イ呼吸孔デ呼吸シテ居タ Fデ，手術後ニ夫ガ狭クナルト営然空気ソ扶乏ガ起ル。

然ル＝．乳児ニハ本来ロヲ開クト云フ本能ガ未ダ護建シテヰナイ矯ニ．之レヲ代償スル事ガ出

来ズ。殊＝紳創膏j威張法ヲ用ヒタ揚合ニハ，鼻孔ヲー居狭クスyレノデ，逢＝窒息、＝陥ルノデア

ル。之ハ術後4-5時間デ突然呼吸停止ヲtJ，テ起yレノヲ普通トスル。若シ‘印時幹創官ヲ除去ス

ル等デj自主呼吸道ヲ開放シテ下；：；？スレパ，救ヒ得fレモノデアルガ，手後レスルト無論死亡スル。

斯 sレ危険ヲ：像防スルニハ，術同i充分＝剥2創背i威張法ニ憤レサセテ置クガ良イ。又， 144側口蓋裂

デ，間顎’庁ノ兜問シタモノヲ手術スyレ際＝ハ，最初問顎骨ヲJt¥J(シ込ム手術ゲケヲ行ツテ，判明l

背滅張法ヲ施シ，患児ガ此ノw~態＝於ケル呼吸ニ充分t!t レYレノヲ f-.'1＝二 ツ テ特ヲ縫合スルガ良イト

:14ハレル。

4. 胸腺i休巴偲質ニ｜吋ツテ起Yレ。之ハ手術1~1叉ハ手術後間無シニ起ルノガ特徴デ，患児ハ fr

向トナリ， H崩ゲガ如キ様子ヲ示シ，眼球ハ一方＝旭樽シ， Lチアノーゼ1ヲ＿1士シテ＊＇レ。ソシテ

間モ無ク意識ヲ喪フ。此ノ際，時トシテ痘堅持ヲ作フ事モアJレ（既遁）。原因ハ内分泌ノ異常＝－1ア

ルト云フ。

s. 所謂 u胸腺死” i、シテ~ミ Pレ。此レガ説明トシテハ，肥大胸腺ガ，心臓，大動脈等ヲ直持切手

迫シテ心臓麻揮ヲ起サセ，~·＼（ハ気管ヲ町：迫シテ常，12 .セシメ yレ ノダトモ云ヒ，叉小児ガ頭部ヲ後

屈スル時ニ脊柱ト胸骨把柄部トガ近接的此ノ際肥大胸！腺ガ近接諸臓器ヲ座迫シ，同時ニ肝臓

ガ上昇シテ胸腔臓器ヲ座迫スル等ノ共同作川デ，心機戎ハ呼吸機ヲ陵セシメル自 トモ云ィ、レJI.-n 

此ノ他z，心臓ノ紳経ガ胸腺ノ表面＝モ分布シテ居テ，胸腺カラ起ル何カノ刺戟ガ反射性ニ心

臓ニ停ツテ肺痔ヲ起サセルノダトスル説モアル0

s.以上ノ他人乳児ニ一種不明ノ原閃＝依ツテ起ルモノガア1レ。 帥チ，術後9-12時間仕＝

突然口及ピ眼ノ周闇ニ高度ノ：-Jf白ヲ現ハシ． 漸ご欠全身＝波及スル。 同時ニ異常ノ殻熱 （-12'1,:; 

ニ建スル事アリ）ヲ仲ヒ，脈博ハ数へ得ナイ程遠クナリ ，血膝ガ下ツテ突然死亡スル。此レハ

OmbreJane, Armingeat雨氏ガ注意ヲ喚起シタモノデ， 特ニ頭部ノ手術後ニ多ク見ラレルト云

ブュ然シ頭部ノミ＝限ラズ，腸重積バi'1：ャ蹴頓Lヘルニア可等ノ手術後＝モ起yレモノデア1レn 此ノ

際ニハ部i記ノ症；lkノ引］！..：：.全身車場ヲf'.Pフモノガ多イ。原因ニ就テハ今向蹄説ハ現時イガ，後出血
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或ハ手術自身カラ来Fレ外傷｜生Lショック1ガ短時間＝蓄積スル J,:~デ、アルトカ，又腸重積症ノ例ナ

ドへ傷害サレタ腸管カラノ毒素作用デ，肝臓ノ物質代謝障碍ガ起yレノニ因ル等ノ想像説ガ説

ヘラレテ居yレ。確質ナ治療法ハ無イ。

本稿デハ，小児ノ外科的特質中，専ラ消極的方面ノミヲ記述シタカラシテ，軍ニ之レダケヲ

通シテ翻レバ，品,'i局，小児ノ；外科手術ハ危険千寓デ手ガ出セナイト云フ様ナ危倶ヲ生ゼシメル

虞カ、アルケレドモ，寅際＝於テ，現今小児外科ノ成績ハ一般外科＝比ベテ特＝悪イトハ云ヘナ

イ。ヨシ小児ニ特有ナ種々ノ偶護的不鮮事カイfルニモセヨ，夫レ有yレガ故人首然鶏スベキ外

科的鹿世ヲバ枕榔シテ扶手成行ヲ傍観セネバナラヌ程，然カク頻繁＝起yレモノデハ無イ。只従

来，此ノ；方面ニ閥スル外科的研究ハ，事賃上甚ダ文献ニ乏シイ賠カラ翻テモ，充分ニ行届ヒテ居

yレトハ云ヘナイカラ，将来小児外科ガモツトモツト深ク研充セラレ，モーツ慾ヲ言ヘパーノ専

門科トシテ，名賓共＝濁立スFレ事＝モ立至ラパ，輩リ部i途迫カナ1レ小児ノ幸幅ノミニ止マラナ

イデアラウ。


