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臨床検討

小児消化管異物症例の検討
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Ingested Foreign Bodies in Infants and Children
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This paper discusses the managent of twenty cases with accidental ingestion of

foreign bodies in our hospital for recent five years (Jan. 1986~Dec. 1990). Most

ingested foreign bodies were expelled spontaneously with stool or could be extracted

non-operatively with balloon catheter, magnet tube, and endoscopy. Only one case of

intraappendiceal foreign body was treated by elective appendectomy. No complication

was observed.
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1，は　じ　め　に

小児の誤飲による消化管異物は日常診療上しばしば経

験されるが，多くの例で経戯二門的に自然排出されや　手術

的に摘出を要する例は少ないとされていが甘＼今回我々

は，最近5年間に当科を受診した消化管果物症例20例を

検討し，若干の知見を得たので報告する．

日．対　象　症　例

昭和61年1月から平成2年12月までの5年間に当科を

受診した消化管異物（同形果物′）症例20例を対象とL，

来院時の異物の部位，橙炉，治療につき検討した．性別

は，男児13例，女児ア例で男児に多く．年齢は11カ月か

ら6歳（平均2．7歳）であり，2歳以下がm例と半数以
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Lを古人十ていた (表 い.

ⅠII.結 果

1. 異物の種類

杜氏8例.指輪.ボ乍ン型電池,二L･仁 が各1)†札 へ

■T,'ビン.二拓Jたし､､き､梅博子､磁行 鉄鞍的,釘が各l例

であった.

2.異物の部位 (表 2)

物が確認された.部位別では胃が11骨り上根も阜(.次い

で食道3凧 小腸.大腸が各1'例,虫垂が lf町iI.IL;.I;,I-､た.

:i.治療 内 訳

治療r札訳では EFHl黙排出待機13例,非 T'･術的摘出(i例.

1)FLl然耕lL侶手樽症例 し表 31

便中へLf)排出確認が9例.Lント⊥r㌦′写真 J･.粗物陰断

JILlIJ_.斜朋i~三は認人里こか･守二.胃申し7うt)倒 し食道 ･胃':.:

含む)｣と仝例が1-I)J廿 L内に排出を確認された.小腸上'.J､

下し汀ヒ軽的排出がLi~1-(.令例が8日J､石畑こ排出を確認さ

れた.

1)-l摘ILH症例 し表 11

食道Lf)17例は誤飲当｢‖二′こ,L･･･-ン･-lJ:ト ･十,･tで摘出.

轟 及 消伴管果物症例

男 13人 ､女 7人

11カj~卜-･16才 (平均 2.7才~)

人

7

LD

5

4

3

2

1

0 1 2 3 4 5 (i 才

(新潟大学 医学 部小児外科 ) (S.61.ト ーH.2.12)

十ILで摘出し,封ここ1-(ンは~15卜川 に1里見鏡的に摘t臣.

た.外科的摘出は虫軒勺射しり1例(')jl-i:.裾 )∴誤飲後即

[=右こ虫垂切除不二施行 した.

IV. * *

1.異物の部 位

胃内が1:刑 上 過 半 数 キlr凍 てし､た.川満目 ＼F~加 lU ､

衆 望 消化管異物部位

部 位 (来院時) 症例数

食 道 3

Hヨ 12

H

小 腺 2

虫 垂 1

大 腸 2

計 30

表 3 日然排,i:tJ,待機症例

表 4 摘出症例

異物橡照 部位 誤飲からの日数 摘出方法

梅種子 食道 当 日 カテ-テル

コイン 食道 当 日 カテ-テル

ボタン型電池 冒 当 eg 磁石,カテ-テル

鉄異物 FTJ｢1 3日目 磁石,カテ-テル

磁石 冒 9日R 磁石,カテ-テル

コイソ 冒 15日日 内視鏡

釘 虫垂 80日日 虫垂切除
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衷 5 消化管異物の部位別治療方針

食道 速やかに摘出▲摘出困難左場合は胃内に落下

FIT 原則として経過観察

H 長期停滞タ粘綴損傷の危険があるものは摘出

小腸 .大腸 原則として経過観察 (下剤,寵腺)
最期停滞, 厳管損傷 .閉塞の危険があるものは摘出

の報告でも胃内異物が最も多く,胃内果物にどう対処す

るかが診療上ひとつのポイントといえるであろう,

2. 治 療 方針

1) 自然排出待機

食道から胃内へ落下させた1例を含め計9例が胃内異

物であり,いずれも硬嵐 指輪などのいわゆる u安全な"

異物であった.これらは全例1九月以内に排出されてお

り,胃内異物は原則的には自然排出待機としてよかろう.

小腺,大勝の各2例は自然排出待機で排出された.
2) 摘 出

食道内異物は早期摘出が原則とされており1)2),2例

ともパル-ソカテ-テルで掃出した.これらは梅種子,

コインといった辺縁が鋭利でない異物例であり,パル-

ンカテ-テル法が有用であった.辺縁が鋭利な異物の場

合は食道壁を損傷 し,食道穿孔,縦隔炎,気管食道感な

どの合併症の危険が増すため2)5),緊急に内視鏡的摘出

が必要である.ここで,最近問題となっているのがジ:L-

ス, =1-ラなどのアルミ甑のプルトップタブの誤飲であ

る,佐藤ら5)は,プル トップタブの誤飲による食道狭

窄の-手術例を報告 しているが,辺縁が尖鋭な刀状であ

るため,食道内に停滞する場合は手術的に摘損じなけれ

ばならないことが多いとしている.しかもアルミ製晶は

X線透過性であるため単純X線写真上陰影としてとらえ

にくく,プル トップタブの誤飲が疑われる時は食道造影

または食道内視線を施行して異物の食道内停滞の有無を

確認する必要があるとしている.また内山ら2)は,プ

ラスチック叛もⅩ線透過性のため発見が遅れやすく,原

因不明の垂下困難例や呼吸器症状が続く場合は,プラ又

チックなどをこよる食道異物も念頭におく必要があるとし

てし､る.

ボタン型電池は胃粘膜損傷の危険から,誤飲当日にマ

グネットチュ-ブを涌いて摘出Lた.ポタソ型電池,樽

にボタン型アルカリ電池の誤飲事故は,電子磯器の一般

家庭への普及と衆に今後も増加するとおもわれるが,ア

ルカTjによる消化管粘膜損傷の危険のため,早期に摘出

すべきであるとしている報告が多いi)2)6).久代ら6)は,

575

ポタソ型電池に代表される磁性体異物に対しマグネット

チュ-プによる摘出は容易かつ安全で,しかも迅速な方

法であると述べている.当科でもポタソ塾電池はマグネッ

トチュ-プを伺い, 野内をこあるうちに横擾的に摘出する

方針である.一方,鉄片,磁石,コイソといった胃粘膜

損傷の危険が少ない異物の場合でも,家族を早く安心さ

せ診療負担を除いてやるために1)早期摘出の適応とした,

手術【′畑こ摘出した1例は.誤飲 した釘が虫垂内に陥入

したまれな例であり,症状はなかったが虫垂炎や虫垂穿

孔などの危険も考慮し,誤飲後80日目に緒顔的虫垂切除

を施行し摘出した,

3.異物治療上の問題点

当科ヰこおける消化管異物の部位別治療方針を寮 5をこ

示した.ここで日常診療上問題となるのは,経過観察期

間である.胃内異物の場合は幽門を通過すれば2-3日

で排出されるとされている1)那,経過観察期間は報告に

より1ノ-2週間語),3-4週間項)とさまざまである,当

科では2週間前後を経過観察の目安としており,それ以

上停滞する場合には摘出を考慮している.しかし,粘膜

損傷の危険のあるもののみならずマグネットチュ-プで

容易に摘出可能な金属部品なども早期摘出の適応として

いる一また小腺以下の腸内異物については, 1カ月以上

同一部位をことど護る場合は憩室等の器質的病変も考慮し,

停滞部位の検索が必要であるとおもわれる.

Ⅴ.ま と め

当村で経験 した消化管艶物症例20例iニー.')き検討し.1沈

下の結果を得た.

i) 輿物部位では胃内異物が12例と最も多かった.

2) 治療は自然排出特赦13例,非手術的摘出6例,手

術的摘出1例であった.合併症は認めなかった.

3) 食道内異物と,腎内異物のうち粘膜損傷の施陰性

のあるものおよび摘出の容易なものは早期をこ掃出した.

射 手術的摘出は虫垂内異物の1例のみであった,

本論文〔7)要旨は第 149回円本小l/ta科学会新潟地方
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