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The perforation of the stomach in an infant is rather rare. However, we have 

experienced a case of it. What we fail to recognize however is the fact that the 

perforation of the baby’s stomach was caused by a nasal tube. 

Case : A male infant, full term, 3.5kg in weight, delivery was spontaneous and 

without event, but following birth the child refused to be nursed. Due 加 thisfact 

the child was fed through a n~sal tube two days after birth. 

After the insertion of the nasal tube, 8 days after birth, the abdomen began to 
enlarge and vomiting continued. The abdominal distension and vomiting gradually 

increased. 

An operation was performed under intratracheal intubation 14 clays after birth. 
Two oval shaped perforated holes were found on the anterior wall of the stomach 

near the greater curvature and cardia. 
A closure of the perforation was carried out, but the baby died 26 hours after 

the operation. 

Afterwards an autopsy was performed and an ulcer was discovered on the 

posterior wall of the pyloric region. 

In this case the infant had a stomach ulcer, and it would seem that by 

inserting the nasal tube a perforation was caused at the weak spot of the stomach. 

まえがき

新生児胃穿孔については， 1882年 Ritterの報告以

来p 欧米に於ては少なくとも現在までに約'10例報告さ

れている．わが国に於ては1939年矢内原の l例を鳴矢

とし， 1941年古市の 1例， 1954年庄司の双生児例p

1956年玉井の 1例及び林の 1例計6例があるのみであ

る．市も外科手術を施行した例は46例中17例であり，

他は死後剖検に上って発見されている. 1950年Leger

が外科手術による生存第 1例を報告して以来p わずか

に7例が生存しているにすぎない＋われわれは生後14

日目の新生児胃穿孔の l手術例を経験したので，若干

の考察を加えてここに報告する．
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症 タリ

患者：合，昭和33年2月20日来院，生後14日目．

昭和33年2月6日満期自然分娩，生下時体重3.Skg,

患者の両親は生来健康でp 性病p 結核にi薩患、せずp 近

親中にも崎型p 精神病その他遺伝性疾患、を認めず．母

は第l子F 第2子いずれも男児は早産で生後6日間p

2日目にそれぞれ Maelenaneonatorumにて死亡し

ており3 第3子の女児のみ健康でp この症例が第4子ー

である．今回の妊娠中は経過順調で特に異常を認めな

かった．

患者は生後間もなくから暗乳力が弱〈，母乳を飲ま

ないので鼻降、ノンデによってミルクを投与したが毎回

唱止した．吐物は粘凋な重苦褐色の液であった．生後8

日間から ｛）.： ;;f~ に %U侶膨満を来しP 吐乳は高度となり p

生後11目白から全くミルクを飲まなくなり p 吐字L，腹

部膨満共に高度となり p 吐物が糞便様となった．排便

は生後8日目までは毎日 l回あったがp 以後は涜腸に

よって黄緑色粘液便が出たと云う．生後12日目に本院

小！鬼科に入院し，高日：／！E.’，t

l，、P 吐物の吸引をしつつ強心剤P 輸液，ピタミン類の

注射を行なったがp 腹部膨満I Pi!!.吐が極めて高度とな

ってきたので生後14日目に当外科に転科してきた．

入院時所見：栄養状態衰えp 賀疫を認めp 口唇乾燥

するもチアノーゼはない．呼吸は軽度に促進し，血圧

測定不能p 心捧動120，微弱で四肢阪冷しp 体温は何回

測定しても35.6'Cより上らずP 一般状態は短めて重篤

であった．肺は殊に右側で湿性ラ音を聴取し肺炎の状

態であった．

腹部は高度に膨満し，腹壁の静脈怒張著明，打診上

明らかに鍍音を呈するがJ 筋性防禦p 鳴動不穏は見ら

れず，娃腹を呈している（第 1図）．腹水は証明せられ

ずP 腸内線音は聞えずy 腫癒を触知せずp 直腸内指診

では直腸膨大部l土拡張しており，挿入指には血液が附

着しているが粘液p 膿は附着しておらず．狭窄も証明

しない．ネラト ンカテーテルによって庇門より JScm 

上方までの範囲内は挿入可能であった． 肝肺濁音界は

消失していた．

以上のように麻簿性イレウスの状態であり，先天性

の腸管閉鎖或いは腸重積症の結果による穿孔と考えて

直ちに緊急手術を行なった．

手術時所見：アトロピンO.lmg注p 生理的食塩水点

滴静注を行ないながら笑気 1601，サイクロプロペーン

600ccによる気管内麻酔によって手術を開始した（第

図 1
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2図），瞬上3cmより恥骨上縁に到る正中切開により開

腹すると，腹腔内に多量のガスが充満しP 開腹と共に

腹部は陥凹した．腹水は認められなかった．腸管は膨

満なし壊死を認めずp 腸重穣症p 先天性腸管閉鎖等

もなく全く異常が認められず，穿孔部位は不明であっ

た．更に虫垂p 胆褒p 肝F 牌， B苧にも異常を認めずp

次で胃を検するとP 噴門に近く大轡前壁に一致して 2

ヵ所穿孔口が並んでいるのを発見した（第3図）．周囲

の組織はもろく，穿孔口は直径5mmで全く同じ大き

さであり，円形であった．幽門の通過は良好でありp

胃筋層の肥大，十二指腸閉鎖はいずれも認められなか

った．腸管全長，肝F 牌，胃の表面は厚い黄色苔で以

ておおわれていた．糞便臭はなかった．よって穿孔の

原因が胃にあることが判明したので穿孔口の部を 3層

に縫合閉鎖し，黄色苔をなるべく除去したのちP 腹腔

内をフラシン溶液で洗糠したのちF 両側の下腹部にゴ

ムドレーン 1本宛挿入し，ストレブトマイシンP ペニ

シリンを注入しF 腹壁創を l層に縫合閉鎖して手術を

終った．

図 5

術後心持動120，体温35.6。Cで保温，酸素吸入〆持続

点滴によって輸液p 輸血，ピタミン類を補給しP ワゴ

スチグミン毎3時間注p 強心剤p ストレプトマイシ

ン，ペニシリン注を行なった．術後3時間目頃から元

気に泣くようになったがp 依然として体温は35.6°C以

上に上昇せず，術後26時間目頃から呼吸不整となりp

時々呼吸停止を来したため人為呼吸を行なったが遂に

苑亡した．

死後剖検によって胃の後壁幽門近くにも潰疹及び腰

燭を認めた．その組織標本は第4図の如くでありp 筋

層に達する出血があり，周囲の血管は拡大しているが

Thrombusは認められない．更に右肺は第5図の如

く高度の出血性気管支性肺炎の像を呈しており p これ

が直接死因と考えられる．なお胃の筋層には萎縮乃至

欠損は認められない（第6図）．

考 按

新生児胃穿孔は極めて稀な民患でありp 文献による

生存例は現在までに L句・er,Kellogg, Ross, Braun-

stein, Northway, Gayle，玉井の7報告例のみであ

りp その死亡率は85%の高率である．

出生時異常を認めなかった新生児が生後間もなく帳

吐，時乳困難，メレナP 腹部膨満を来し， R割安性に傾

く時は本症に疑をおき，早期手術を行なうべきである

とされている．殊にメレナ症状は Schukowskiによ

れば，その45%に胃潰疹を証明すると云われている．

穿孔部は胃のいずれの部位にも発現するがp 噴門部近

くで大轡前壁部に認めることが多い．穿孔の数は

Ritter, Butka, Penderglass，庄，1］， 及びわれわれの

本例以外の例ではすべて唯1個である．男女別では男

26例p 女11例p 不明9例で男児に多く報告されてい
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生児胃穿孔例が術後26時間目に死亡した症例を報告し

併せて新生冗胃穿孔について文献的考察を加えた．
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る．胃穿孔の原因について諸家の報告を見ると消化性

胃波疹による ものが多く p 次で先天性の胃筋層欠損に

よることが多い．その他気管カテーテルを誤って食道

に挿入していたためにp 胃噴門部附近に穿孔を来した

l例もある.Guthrie (1942) によれば循環障害が局

所性貧血を来いために波湯の原因となり， トロンポ

ーゼp エンボリーも穿孔原因となると記載している

（第 1表）．
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3〕

4) 

5〕

6) 

新生児胃穿孔の原因

消化性演疹

先天性胃筋魁欠損

胃壁出血

胃腸管の閉鎖

骨壁炎症性浸潤

気管カテーテルによる穿孔

その他及び不明

18 

11 

5 

4 

2 

1 

5 

計 46例
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7) 

8) 

9) 

、lJ1
 

1
 

われわれの症例は生後14日目の男児で噴門部近くの

大海前壁部に直径5mmの穿孔が 2泊所存在しており

而も麻痔性イレ ウスを来 した非常に晩期の症例であり

胃の粘援に多発性の前場或いは挺燭の認められたもの

が経鼻腔ゾンヂによる栄養中に胃塁手孔を来したものと

考えられる．恐らくは幽門に近い後壁の潰療のための

主主墜によって幽門通過が障害されy 経鼻腔ゾンデによ

る栄養方法を行なう必要にせまられ，頻固に施行して

いる聞にp 不幸抵抗の弱い部分に穿孔を来したものと

推定される．近く並んで 2個の穿孔部のあるところ

はp ゾンデによる穿孔と考え'2るをえないのである．

び

生後8日目に発症し， 14日目lこTH干した稀有なる新

すむ


