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  The authors have experienced氏）ur cases of gastric perR）ration of newborn in thc past l4r ycars

until 1974．

  The et1ologica正mcchanisln and thc classi丘cation of the diseasc are discussed鉦om our experiences

and in literatures． The causes arc dividcd in three factors of the weakness of gastric wa11， the illcrease of

gastric internal pressure and thc disturbancc of blood circulation through gastric wall・ 、Vc suggcsted that

the diseasc could not bc caused廿om single魚ctor， but the comb五nation of three causcs．

  We would propose the new classi丘cation as this is quite convenient to understand thc etiological

mechanisnl of thc disease，

1．緒 言

H．自験症例

皿．歴 史

IV．発生条件

内容目次

 A）臨床的好発条件

 B）原因的発生条件

V．分類法について

     VI．結 語

       文 献

              1・緒  言

     新生児消化管穿孔は，膀帯ヘルニヤ，食道閉鎖

    とならぶ重篤な新生児疾患であり，現時点でもそ

    の死亡率は約67％とされている1），これは上記の

    新生児疾患の中で最も高い．
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表1 教室における新生児胃穿孔症例（昭和38年～昭和49年）

症例番号

1

2

3

名  筋 性

円○○○  ♀

山 ○ 明 O

本 ○万 ○

4

♀

♀

加・美・巨

発露手術・

？

1

3

2

3

7

4

穿孔部位 1原因（誘因）

小  蛮 潰  瘍

胃大変噴門

胃角大湾より胃
体上部

噴門部より大変
側胃体上部

胃筋層欠損

横隔膜ヘルニヤ

胃管カテーテル

手 術 法 面  後

穿孔部閉鎖

穿孔部閉鎖胃痩
造設

穿孔部閉鎖着痩
造設

治  癒

死  亡

死  亡

死  亡

 新生児胃穿孔は，新生児消化管穿孔のうちで最

も発生頻度は高い．同時にその治療成績も極めて

不良である．

 新生児胃穿孔の死亡率が高いこ．とは，新生児の

病態が急激に変化することによるが，これは他の

新生児疾患の重篤例，すなわち食道閉鎖，膀帯ヘ

ルニヤと同様である．更に，本疾患の死亡率の高

い原因は，新生児の病態生理の複雑な事等によ

る．

 本疾患の発生メカニズムについて種々の検討が

なされていることも，心疾患の病態生理の複雑さ

を物語っている．

 われわれは教室における過去14年間の新生児胃

穿孔例と文献をもとに，本疾患の分類について検

討したので報告する．

        H・自験症例

 先に当教室の佐野らが口本小児外科学会2）にて新生児

消化管穿孔について報告したが，そのうち胃穿孔例は2

例含まれている．

 佐野らの発表以後，昭和43年～49年までの9年間に，

われわれは2例の新生児胃穿孔症例を経験した（表一
1）．

 佐野らの報告による2例について述べると．

 症例1．円○，女児，生後3日目，昭和39年7刀29日

手術．

 腹部膨満，38℃の発熱，ロ区吐が出現，洗腸せるも排便

なく，腹部単純二方X線にて，典型的な腹腔内遊離ガス

を認めた．開腹すると，小弓側にdickなEiter Belag

あり，アズキ大の穿孔あり，胃内容の濫出を認めた．穿

孔部に直径lcmの部分切除を行い，胃壁二層縫合後，洗

浄，ドレナージにより術後経過良く，全治し得た．

 症例2．｝．L【○，女児，生後1日目より胆汁性枢吐を1

日4～6回認め，便は2日目2回認めたが，哺乳力弱

く，哺乳後呼吸荒く，軽いチアノーゼを認めた．

 生後4日目授乳後急激にチアノーゼ出現，腹部膨満を

認め，腹部単純像ではガス像著明でなく，造影では閉塞

を認めなかった．一般状態悪く，02供給，補液等で状

態の改善を待つうちに死亡した．病理所見では，胃大野

噴門部付近の小豆大壊死状穿孔性腹膜炎があり，穿孔部

付近の筋層の薄弱，欠損を認めた．

 次に佐野ら，報告以後の症例について述べる，

 症例3

 患者：本OO⊂），女，：d．三後8「1目，

 主訴：口区吐

 経過：千葉県の某医院で出生，下下時体重3100g，正

常分娩，

 生後12時間目より糖水10cc哺乳，駆愚なし．生後31」

目よリミルク嘔吐する，生後4日日胃カテーテルで胃内

を洗浄，その後ミルクを10cc注入する．生後51」目ll区吐

が継続するので，胃カテーテルを再挿入しミルクを注入

する．生後7日目に呼吸困難，チアノーゼが出現，急激

な腹部膨満あり，当科を紹介され受診，

 入院時所見：腹部膨満著明，脱水著しく，呼吸困難，

チアノーゼあり．腹部単純像より腹腔遊離ガス像を認

め，消化管穿孔の診断にて緊急手術を施行した．

 手術所見：手術にあたって膨満した腹腔を穿刺したと

ころ，多量の排ガスを認め，平坦になった．上腹部正中

切開．腹腔内は黄褐色な腹水を多量に認めた．これを吸

引し，生食水で洗浄した．

 腹腔内臓器を検索すると，胃大日胃角より胃体上部に

かけて穿孔があり，約5cmの大ぎさであった（写真1）．

 横隔膜をみると，右側は正常であったが，左側は横隔

膜ヘルニヤで，その中に胃が嵌入していて，中で被われ

ていたものである（写真2）．ヘルニヤ門を縫合閉鎖し，

胃破裂部を縫合した．腹腔内洗浄後，胃痩造設し，閉腹

した．手術直後より全身状態1よ更に悪化し，死亡した．

 症例4
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写真1 症例3の手術時所見：胃角大蛮側より胃体
    上部に穿孔部がある．穿孔部分に鉗子を挿

    入している．

写真2 2症例3の手術時所見：左側横隔膜ヘルニ
    やを示す．この中に胃が嵌入していた．

 患者：加○美○，男児，生後3日目．

 主訴：嘔吐，下血。

 経過：早産，山梨県の某医院で出生，生下時体重2700

9．

 分娩後経過順調，生後8時間で哺乳開始，しかし哺乳

力全くなく，生後2日目，依然哺乳力は弱いが，かろう

じて20cc哺乳する．大量の下血あり．生後3日目，再度大

量：下血，μ区吐あり．生後4日目，下血はないがロ区吐は頻

回に認められ，腹部膨満が出現した．腹部単純像で腹腔

内遊離ガスを証明した．消化管穿孔の診断にて，山梨県

某医院より当科に搬送された．

 入院時所見：強度の呼吸困難，チアノーゼ，脱水が著

明であり，腹部単純像で多量の腹腔内遊離ガスと胃泡の

消失を証明し（写真3），新生児胃穿孔と診断し，緊急手

術を施行した．

 手術所見：全麻下で上腹部正中切開にて開腹，

一316一

簸

銭、

写真3 症例4の腹部単純X線像．著明なair do－

    orm signといわれる遊離ガス像が認めら

    れ，胃泡が消失している．

腹腔内には多：量の空気と腹水が貯溜．これを吸引

した．腸管，肝は異常を認めず．

 胃の大急側胃体上部に約5c皿の大きな穿孔があ

り，周囲はチアノーゼに陥っている．穿孔部を二

層縫合し，腹腔内を洗浄後，胃痩を造設し閉叙す

る（写真4，5）．

写真4 症例4の手術時所見．大蛮側噴門部より胃

    体上部に穿孔がある，
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講．

疑

獣鵜

写真5 症例4の手術所見．穿孔部の二層縫合をお

    えたところ．

鍵

 術後全身状態不良，自発呼吸なく，術後6時間

後に死亡した。

 自験症例の総括

 佐野らが報告した2例の穿孔部は比較的小さい

ことから，潰瘍による穿孔が考えられる．症例3

は満期産児であるが，横隔膜ヘルニヤを合併して

いた．奇形による本症の発生の報告は多いが，本

疾患に奇形を合併する症例の予後は不良であり，

特に消化管奇形の合併の救命例は未だない．

 Castletは40例中6例（15％）に1種以上の奇

形を合併していたことを報告し，合併奇形として

横隔膜ヘルニヤ，幽門狭窄，泌尿生殖器奇形，食

道閉鎖，腎形成不全等をあげている．

 症例4は胃カテーテルによる外傷が原因と思わ

れるが，手術所見で穿孔部は大きく，破裂を思わ

せる様相を呈していることから，あるいは他の原

因も考えられる．

 2症例とも発症から手術までの経過が長すぎ

る，これは他医療施設からの搬送にも問題があろ

う．症例3では4日間，症例4では2日間を経過

している．hnkenerが穿孔後24時間経過した場

合は，手術後100％の死亡率を報告している．術

後管理の向上した現在でもこれはかわらないと思

われる．またRemanは6時間以内は46％，12時

間以内は25％の救命率であることを報告している

が，こうしたことからみれば，われわれの経験し

た2例の救命は絶望的であったと言える，

        皿・歴  史

 1825年にS三eboldによって新生児胃穿孔の第1例が剖

検によって報告された3｝，以来，本疾患の原因，発生メ

カニズム等に関する種々の検討がはじまった．

 新生児胃穿孔例の報告を歴史的に見ると，原因論の変

遷がよく理解できる（表一2）．

表2 新生児胃穿好に関する歴史的事項

1825年

1929年

1950年

1932年

1939年

1943年

1951年

1955年

1955年

1960年

1965年

1964年

Siebold

Stern

Leger

Cushing

矢内原

Herbut

Ross

玉 井

Kiesewetter

Amadeo

Shaw

Hoyd

剖検第1例報告

手術第1例

手術成功第1例

発生原因として胃潰瘍説を発表

手術死亡例（本邦第1例）

発生原因として先天性胃筋層次
帯説発表

手術成功第2例（先天性胃筋層
欠損例生存第1例）

本邦手術成功第1例

発生原因として胃潰瘍説を発表

発生原因として筋層発育不全説
を発表

筋層退縮説を発表

発生原因としてischemic necro－

sis説を発表

 新生児胃穿孔の最初の手術例は1929年にStemが，生

後2日目の新生児の潰瘍穿孔に対して行なった手術であ

るが，術後24時間で死亡した4》．

 本疾患の手術生存第1例は，11950年にエegerによっ

ておこなわれた．本症例は生後6日目の男児で，胃大湾

側に発生した急性潰瘍の穿孔である5）．

 1932年にCushingが中枢神経を介して生ずる胃潰瘍に

より，穿孔を生ずる胃潰瘍説を本疾患の発生原因として

唱え．た6）．

 本邦の新生児胃穿孔例についてみると，1939年の矢内

原の死亡例が第1例であるη．

 手術生存例としては，1955年に玉井が生後6日目の男

児に行なった手術が第1例である8｝．

 1943年にHerbutは生後5日目の黒人男児の胃穿孔剖

検例にて，穿孔部の筋層欠損を認め，本疾患の原因を先

天性胃筋層欠損であると唱えた9）．1951年にはRossに

よって本疾患の成功第2例目が報告されたが，本症例は
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先天性胃筋層欠損例の生存第1例として記録されてい

る10）．1960年にAmadeoが自験例3例と報告例14例を組

織学的に検索し，Herbutの説を証明，筋層発育不’径説

を本疾患の原因とした11），Meyer， Vargas， Stowens12》ら

により木説は支持されて来た．しかし本説の登場によ

り胃潰瘍説は全く否定されたわけではなく，1955年に

Vargas13）によって先天性胃筋層欠損説が発表せられた

同じ年に，KiesewetterによってNeuro－humoral dual

pathwayによるStress潰瘍が原因であると報告した14），

 1965年になってShawは自験例8例と動物実験から，

胃内圧の上昇で破裂した穿孔部の組織が先天性胃筋層欠

損例と同様な所見を呈したことから，筋層退縮説を発表
した15》．

 195g年にCroninによっても同意見が弔えられた16｝．

 1964年にHoyd， Bensonはdiving reHexの考え．方を

導入し，顎下時の消化管が酸素欠乏におち、、・ることが原

因で，本疾患が発生すると説明した．このLloydの

ischemic necrosis説は本疾患の原因を多元的にとらえ
た17）．

 こうした1血L行障害にもとつく変化が第1義的なものと

する説は，本邦においても田中ら8》によっても報告され

ている．

       IV・発生条件

 新生児胃穿孔の穿孔部位をみると，手術時の穿

孔部所見から，Punched out typeと表現される

帽針頭大の小穿孔，Rupture typeと表現される大

穿孔まで様々である．また穿孔部辺縁にチアノー

ゼの存在するもの，しないもの，筋層の退縮のあ

るもの，ないもの等，種々の様相を呈している．

こうした穿孔部の多彩な所見は，本疾患の発生が

種々の原因によることが推測できる，

 a）臨床的好発条件

 本疾患の発生に関して好発条件と思われる臨床

的事項があることに気付く。すなわち，

 1）未熟児に好発する19）．

 2）生後2日～6日目に好発する20）．

 3）男児に好発する21）．

の三つである．

 1）について見ると，本疾患の約60％が未熟児で

あるというし22），13例中10例が体重2700g以下の

胃穿孔例であるという報告もある23）．新生児は胃

壁の未発達．抵抗力の低下があり，未熟児はこう

した条件が更に大きくなり，したがって本疾患の

発生は未熟児の頻度が当然高くなると思われる．

 2），3）についてみると，本疾患の好発日齢が生

後2日目～4コ口ということであるが，胃壁の成

育が完了するのは生後6日目頃であるといわれて

いる24）．したがって胃壁の減弱ということは充分

考えられるし，特に胃の大弓側前壁は最も遅く成

育が完了するといわれ25），これも胃穿孔の好発部

位と一致する．

 胃の機能上の問題として，胃液酸度は生後12

時間から第4日目が最高となるという報告があ

る26）．またInouye27）は本疾患の発生男女比は74：

51，武藤28）は36：16，Amadeo11）も11：5と，い

ずれも男児の発生が多いことを報告している．こ

れはAmes29）が女児よりも男児の方が胃液酸度の

高いことを報告しているが，何らかの関連が推測

される，

 b）原因的発生条件

 われわれは従来報告された症例から，従来述べ

られてきた本疾患の原因を掲げてみた．

 D 胃潰瘍

 胃潰瘍が本疾患の原因であるとする説は，Cus－

hing以来，古くからなされているし，本症の原

因として最も多いとされている．本邦では正ら80）

の剖検例で15例中5例（33．3％）が胃潰瘍が原因

であったと報告している．

 発生メカニズムは，Neuro－humoral dual Pa－

thwayによる中枢神経を介してストレス潰瘍を形

成し，穿孔するといわれている．

 2）先天性胃筋層欠損

 発生学的にみると，胃壁の粘膜は内胚葉より，

粘膜筋板，粘膜下層，筋層，漿膜は中胚葉より発

生するといわれていることから，本疾患の原因を

先天性の胃筋層欠損とすることを疑問視する学者

もいるが，新生児の胃壁が極めて脆弱であること

は事実である．すなわち胃の中輪走筋層は胎生6

－10週より，外縦走筋層は6－14週より発達し，

その完了は生後数日を経てからと言われ，更に筋

層間隙，筋層内貫道の柏1管によって存在する筋層

疎開等は解剖的には生理学的所見とされている．
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 3）脳水腫，脊椎破裂などによる脳障害3D

 脳における障害が視床下部に働き下垂体前葉を

介し，ここより一つは分泌されたACTHにより

胃細動脈の内皮肥厚をきたし，他の一つは迷走神

経を介し胃粘膜に作用し，HCI， Pepsinの分泌上

昇により，消化性潰瘍を生ずるという．実験的脳

障害で胃粘膜にびらんを生じたという報告もあ
る32）．

 4） マスクによる加圧

 マスクによる酸素吸入を行なった例に胃穿孔を

発生したという報告がMusser， Walstadら83）セこよ

って報告されているが，これは胃内圧の上昇が発

生原因とされている．

 5）敗．血症

 Hnkner28）は1954年に敗血症によるSePtic

embolismが胃壁の血管に発生して，局所的な血

行障害をおこすことにより穿孔が発生すると報告

している．

 6） 薬剤による呼吸抑制

 駿河ら84）は，新生児の手術をおこなう際に，ケ

タラールを使用して強い呼吸障害のみられた症例

に穿孔が発生したと報告している．

 7）交換輸血によるもの31）

 胃において最も穿孔の多い部分である胃噴門部

の静脈系はcoronary veinとしてportal veinに

合流しており，膀静脈を介して交換輸血をおこな

った場合，back pressureによるVascular change

のため新生児の菲薄な胃壁，特に噴門部大蛮側に

穿孔を生ずるというものである．われわれも交換

輸血によって生じたと思われる穿孔例を治験した

ことがある35）．

 8） 外傷によるもの

 胃管カテーテルによる胃壁の損傷による発生

で，Inouye36）は11例の穿孔例を報告しているし，

Kellogg， Wilson87）らによっても同様な報告がな

されている．われわれの症例も，この原因による

ものと考えられる．

 9）分娩時などのStrβss

 分娩時および新生時期のStress，すなわち，難

産，脳障害，未熟児等によっておこる呼吸障害に

より，全身的なhypoxiaによって，脳等の血流を

保持するために比較的長時間の低酸素状態に耐え

うる腸管の血流減少（阻血現象）がおこる．

 いわゆるdiving reHexによる胃穿孔の発生で

ある．

 10）気管食道痩

 Othersen38）によって1962年報告されたもので，

生後5日目の女児で気管食道痩を有したための胃

の過膨脹にて胃穿孔をおこしたものである．本邦

でも正ら36）により同様な症例が報告されている．

 11）消化管の閉鎖もしくは狭窄による

 下部消化管に閉鎖のあるもの，すなわち幽門閉

鎖，十二指腸閉鎖等による本疾患の発生した症例

がBumett39）らにより報告されているが，その他

の横隔膜ヘルニヤ，平帯ヘルニヤ，幽門部腺筋腫

などによる下部消化管狭窄により発生したという

報告もなされている．

 12）憩室によるもの40）

 先天性胃憩室が胃に存在し，ここに穿孔が発生

する．

 ユ3）異所性組織

 胃に食道組織などの異所性組織が存在し，ここ

に穿孔発生するもの4D．

      V・分類法について

 新生児胃穿孔の分類は，症例の増加，発生原因

の変遷に伴って種々の分類がなされてきた．1960

年にAmaedo11）は原因分類として表一3の如く

表3 分 類

1．Absence of muscle

2．Acute or chronic peptic ulceration

3．Distal gastrolntest三nal obstruction

4．Ruptured Diverticllm28，

5．Gastric intubation

6．Abdominal trauma a亡birth6）

7，Cerebral anoxia16）

8．Ulceration due to三ntracranial heamo∬hage37）

g．Overwhelming septicemia with gastic necrosis

 and ulceration15）

10． Idiopathic

（Amadeoによる，

 Surgery 47＝1010（1960）より引用）
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表4

Etiology of Neonatal Gastric Perforation

Peptic ulceration

Intracrania丑hemorrage
Gastric intubation

Congenital muscle defects

Gastric necrosis secondary to septicemia

Oxygen resuscitation

Pressure secondary to a distal obstruction

Birth trauma

（Reamsによる．

 Pediatrics 31：97（1963）より引用）

表5 新生児胃穿孔の臨床病理学的分類

1．破裂型（筋層欠損型）
  a 下部腸管の閉塞（一）

  b 下部腸管の閉塞（十）

2．潰 瘍  型
3．外  傷  型

4． 先天性異常型

5． そ  の  他

（武藤輝一・他，

 外科診療2333（1969）より引用）

分類している．

 1963年にReams42）による分類法をみると二一

4のように分類している．

 最：近武藤ら28）は臨床病理学的に本疾患について

検討し，臨床事項および穿孔部の形態を考慮し

て，表一5の如く再分類した．

 更に植田41）は胃破裂と胃穿孔の厳密な区別の必

要性を述べ，4つの成因をあげ，本疾患を以下の

如く分類している．

 その成因は，第1群として胃潰瘍に起因するも

の，第2群として血行障害を主因とする胃破裂，

そして第3群として胃内圧の上昇を主因とする胃

破裂，第4群として穿孔部胃壁に存在する異所性

組織によるもの，以上の4つに分類している．

 本疾患の分類については，穿孔の機構を理解す

るのに好都合であり，発生メカニズムが加味され

た分類がなされるべきである．

       V正 考  按

 新生児胃穿孔についての自験症例，歴史，発生

条件，分類等について述べてきた，

 新生児胃穿孔の歴史的事項をみると，4つの大

きな曲折がある．

 先ず1932年のCushingらによる胃潰瘍説が第1

のポイントである．つづいて1943年にHerbutに

よってCongenital defect in musclature of the

stomach with「uPtu「in a newborn・と題する先天

性胃筋層欠損説の発表が第2のポイントである．

 第3周期イントはShawがSpontaneous rupture

of the stomach in the newbornという論文で先

天性胃筋層欠損説に異論を唱え，筋層退縮説を発

表したことである．

 そして第4のポイントというのはHoydがThe
etiology of gastrointestinal perforation in the new昌

bornと題する論文で，本疾患の原因を阻血現象

と唱えたことである．

 新生児胃穿孔は一元的から多元的な原因論へと

変遷してきた．Lyoldは阻血現象を基盤として，

胃内圧の上昇を誘因とする多元的な原因説を唱え

ている．

 われわれは本疾患の発生機構を理解するのに好

都合であるように，穿孔部の形態と発生メカニズ

ムを考慮して従来の分類を再分類することを試み

た．

 今日，新生児胃穿孔が一元的，画一的な原因で

発生するものでなく，多元的な原因によるもので

あるということはごく常識的な考え方である．

 栗原43）の実験によると，正常胃において，内圧

の上昇のみで胃破裂をおこすことはかなりの高圧

を要することが報告されている．すなわち実験的

胃破裂には1001㎜㎏程度の高圧を要するという．

臨床上このような高い胃内圧はおこり得ない．し

たがって100㎜㎏以下の内圧で胃破裂がおこるに

は他の好発条件が加わるはずである．栗原は同論

文で急速に内圧を高あた方が緩徐に内圧を高める

よりも低圧で破裂が発生することを実験的に証明

しているが，これも胃穿孔の発生に複数の条件が

関与している証拠である．

 他にも正ら30）の実験で，レセルピンで前処置し

た胃穿孔は，正常よりも1／3程度の胃内圧で発生す

ることが証明されている．

一320一



15

 本疾患が複数の要因，それも複雑な相関で発生

すると考えられる．

 われわれは自験例および報告例をもとに検討し

た新生児胃穿孔の発生条件から本疾患の発生に

は，胃壁の強度，胃の内圧，胃壁の血行という三

つの要素が多元的に関与することを知った．

 したがって本疾患の発生原因を胃壁の減弱，胃

内圧の上昇，胃壁の循環障害の三つに大別した．

そしてこのうち発生要因として最も大きい比重を

占める要因を主因とし，残る二つの要因を副因と

した．

 本疾患の発生は胃壁の減弱，胃内圧の上昇，胃

壁の循環障害が複雑な主因，副因の関係によって

発生する（二一1）．

     胃 壁 の減 弱

    ／ク 黛

胃内圧の上昇寓循環障害

図1 新生児胃穿孔の発生．胃壁の減弱，循環障害，

  胃内圧の上昇はいずれも主因，副因となる．

  表6 新生児胃穿孔の分類．

胃壁の強度，胃内圧，循環に大別した．

胃

壁

の

減

弱

胃

内

圧
の

上

昇

循

環

障

害

胃壁筋層欠損・不全

胃潰瘍・脳障害

胃憩室

異所性組織

外傷

マスクによる加圧

幽門閉鎖・十二指腸閉鎖

気管食道痩

横隔膜ヘルニヤ・膀帯ヘルニヤ

敗血症

薬剤による呼吸抑制

交換輸血

分娩時のStress

 現在まで報告された本疾患の原因は，全てわれ

われの提案する再分類法，すなわち胃壁の減弱，

胃内圧の上昇，胃壁の循環障害の三つに分類する

ことができる（表6）．

 胃壁の減弱：発生学的な問題として新生児胃壁

の生理的減弱と病的な減弱がある．

 胃壁の生理的減弱は，1） 胃壁発育の途中，2）

胃壁の筋東間の間瞭，3）血管貫通による筋層疎

開，があげられるがこれは主に副因として関与す

ることが多い．

 また胃壁の病的な減弱は，1） 先天性筋層欠損

または不全，2） 胃潰瘍，3） 胃憩室，4） 胃異

所性組織，5） 外傷等があげられる．

 例えば胃筋層欠損が主因となり，哺乳による胃

内充満，過伸展により胃壁の循環障害，つまり副

因として胃内圧の上昇，胃壁の循環障害が加わ

り，本疾患が発生するというわけである．

 胃内圧の上昇：下部消化管の閉塞（幽門狭窄，

十二指腸閉鎖，腸回転異常，平帯ヘルニヤ，幽門

腺筋腫等），下部消化管閉塞がない（気管食道痩，

マスクによる加圧，胃内容の充満等）ものにより

胃内圧が上昇する．これが主因となり，胃壁の過

伸展による循環障害，それに伴う胃壁の減弱が副

因として好発条件となり穿孔が発生する．

 胃壁の循環障害：局所と全身の循環障害とに

分けられる．embolism， congestion， th「ombosis・

vascular disease44）等が局所の循環障害の原因とな

り，つづいて胃壁の筋層，粘膜の壊死という胃壁

の減弱が加わり，更に哺乳などの胃内圧の上昇と

いう副因が関与して穿孔が発生する．全身性の循

環障害については，分娩時のStress，薬剤使用，

交換輸血等により，下血現象，呼吸抑制，うつ由し

がおこり，このため低酸素血症が惹起される．こ

れが主因となり，局所の循環障害と同様に副因が

加わり，胃穿孔が発生する．

 胃壁の減弱，胃内圧の上昇，胃壁の循環障害の

3つの要因は，それぞれ主因，副因となり，複雑

な関連によって本疾患を発生させる．実際的な問

題として，三つの要因は種々の相関が想定できる

し，主因，副因の判定が困難な場合が多い．本疾

患の発生に関してわれわれの分類は実証的な根拠

に乏しい部分もあるが，われわれは新生児胃穿孔

の発生メカニズムを考える上で，この分類法は極

めて好都合であると確信している．
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           VIH・結  語

 新生児胃穿孔について，歴史，発生，分類法等

を，自験症例および文献にて検討し，これをもと

に新生児胃穿孔の分類について述べた。
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