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A Case of Omphalocele 
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Deliver,・ of a female baby with omphalocele was uneventful. Her bodyweight was 

2,980 gm. Cyanosis was noticed at birth. There was a protruding mass, approximately 

7 cm. in diameter, on the abdomen. The mass was covered with a transparent membrane, 

to the apex of which was attached a stump of the umbilical cord and through which 

some part of the liver and loop~ of the small intestine were visible. There was defect 

of the abdominal skin in the mass. 

On the diagnosis of omphalocele, Gross’s operation was performed one hour after 

birth. Anesthesia was maintained with Fluothane through Infant Circle Apparatus. The 

omphalocele sac was disinfected with diluted tincture of iodine. The stump of the umbi・

lical cord was closed with purse string suture. The skin was cut away from the entire 

circumference of the sac, being widely undermined and mobilized. Its opposite edges 

were approximated over the omphalocele with interrupted sutures. 

Postoperatively she was kept in 旦nincubator and continuous gastric suction was 

applied through a nasal catheter. Antibiotics wereεiven intramuscularly. Over the 

following day, she became more dyspneic and cyanotic. Death occurred 48 hours after 
surgery. 

Postmortem examination revealed that following malformations were associated : 

1) atrial and ventricular septa! defects, 

2) stenosis of the left main bronchus with pulmonal atelectasis, 

3) partial defects of the diaphragm, 

4) uteru呂町ptum.

われわれは肝臓及びl)};i管号内’＇(t.とした開輸ヘルニヤ
に対し’主任 l時間日に InfantCircle麻酔擦による

Flue】thane麻酔下に還納閉鎖を試みたが，他の種々な

1崎市に I，崎型を合併しており p 不幸48時間｜司に手E亡し

た l 伊H’行！~~したので報告すみ．

症例

,I占児l士女児で満期安産，身長48cm，休弔~.980耳m で
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あった．生後直ちに晴泣したがチアノーゼを【認めた． とがII＇，うれた．褒の頂部に鱗，貯が附着している（｜話 l). 

腹部の中央で心禽部より隣部にかけて直径約7cmの半 開輪ヘルニヤの診断のもとに生後1時間自に Infant

球状の麗痛があり，表面の皮！脅は欠如し；＼！）：い被膜のみ Circle麻酔器を用い， Fluotha町麻酔の下に子引：Iを行

で被われP 褒内には肝臓の一部と腸管とを透視するこ った.70%アヰコールで倍に孫釈したヨードチンキで

~ a骨 、

図1 隣輪へ 1しーア

褒内の左上側に肝をp 右下側に明を透視できる．

衰の頂部に瞬帯が附着している．
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図3 心房ならびに心室中隔欠煩

ASD＝心房中隔欠損p VSD＝心室中隔欠損

右房ならびに右宰；を切開，心室中隔欠損にはピニ

ール管が挿入しである．
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図5 肝臓は分葉を示さない．

横隔膜左半側に大きな裂際がある．（矢印）
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図2 手術完了

Cr川、、 J去に従い皮膚縁を結節縫合で閉鎮しに
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図4 左肺は無気肺

（左主気管支の閉塞による）
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図6 子宮中隔形成（矢印）
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ヘルニヤ糞を充分消毒した従，瞬帯を可及的短く切り 大脱出症を合併することが多い．隣へルニヤとはヘル

断端は巾着縫合で埋没した.Gro＂－＇氏の手術に倣って ニク繋が皮用語で彼われていないことから区別される．

ヘルエヤ褒の基底より l佃離れてこれを函む皮噂切関 本症の病因は胎生期の腸回転障害によるとされてい

を加え，皮膚縁は皮下組織から充分剣難した後へルニ る1) （図7）.即ち胎生6～8週頃胎児の腸管の発育が

ヤ餐をそのまま皮下に押し込む様に皮j禽縁を結節縫合 速かになり p 腹腔内におさまりきれず中腸 Midgutの

で閉鎖した（図2I. 術後は保湿器に収容しP 温度28 部分が鱗構内に入り込み隣へルニヤの状態となる．こ

c，湿度69%に保ち，酸素吸入と共に鼻腔カデーテル の瞬帯内腸管は始め矢状位をとるが次第に時計と反対

で胃内容の持続吸引を行った．術後20時間頃からチア 方向に回転し；水平位となる．この過程が Frazer及び

ノーゼが増強し，呼吸が促迫して下頒呼吸を呈する係 Robbinsの第 1期腸回転で，正常の発育を続ける場合に

になり48時間目に死亡した． は瞬帯内腸管は更に時計と逆方向に捻れながら再び腹

剖倹の結果次の崎型の合併が認められた． 腔内に戻ってゆ く（腸回転第2期）がp 何等かの原因

1) 心房並びに心室中隔欠損（凶3). で腸管が腹腔内へ戻らないと本症を発生する．この様

2) 左主気管支の閉塞及び左側無気肺 （図4J. な鱗輪部は抵抗が弱く腹慢披裂を伴い内臓大脱出症の

3) 肝臓の分業異常及ぴ横隔膜の裂隙形成（図5I. 状態に移行し易い．木氏患では腹腔自体の発育が不良

4) 子宮中隔形成（図6). で腸管を内臓できない点が重要で，手術的に脱出腸管

考 案

瞬輪へJI.-ニヤは先天性腹号室披裂のー砲で先天性内臓
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図7 胎生期腸回転 1(;:irrlner) 

を還納し腹壁を縫合閉鎖するだけでは腹腔内圧の異常

充進を来たし下大静脈l{zぴ腸間膜静脈の虚脱，機l対

膜挙上による呼吸抑制のため死亡する例j＞多いー従っ

てGrossは本症に対し 2次的に手術を行うことを勧め

ている3'.EWち径7cm以上の大きな鱗輪ヘルニヤはへ
ルニヤ嚢基底周簡の皮閣を広範囲に皮下組織より剣難

した後，ヘルニヤ内容を腹腔内に押し込むことなし

へんニヤ獲を剥離した皮満で包む様に縫合する．われ

われの症例は他の臓擦にも崎型を認めたので死亡の原

因は単一なものではなかろうがもう少し広範囲に皮膚

の剣灘を行った方がよかったのではないかと思われ

る. Welchは広範な皮！調剥駿のため皮膚弁が媛死に陥

り，父親の腹壁皮膚で悶種移植を行い救命できた症例

を報告しているυ 第2次手術は8～JOヵ月以後にヘ

ルニヤ嚢の除去と腹壁閉鎖を行う.Gro田は2次的に

手術を行うことにより手術苑亡率は34~，；になったと述

べている3). へ ｝~ ニヤ漢の破裂並びに腹膜炎，或はイ

レウスが本症の重篤な合併症て’あるからp 生後直ちに

手術することが望ましいーGr口出の方法をもってして

も尚死亡率が高いのはf也の主要臓器にも崎型を合併し

ていることが多いためである．主な合併崎型としては

心臓の崎型，肺の分業異’if.，横隔膜裂隙，泌尿器の崎

~＼~， I阪管の位置異常等が報告されているが2ら われわ

れの症例はその大半を合併していた．

結 語

われわれは生後 1時間l=lに手術を行った憐輪へルエ

ヤを経験したのでその大要を述べ f'，＇干の汚祭を加え

た．
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御校l渇を賜りました ヘ牧力緩教授に感謝したしま

す．

本村l告の要旨は第5岡山口外科僧形外科ru主会で覧
表した
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