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シ ン ポ ジ ウ ム

各科における新生児 ･乳幼児の

外科的疾患の治療と問題点

Treatments and Problems in Surgical Children

第411回新潟医学会

日 時 昭和60年9月21日

会 場 新潟大学医学部研究棟第 Ⅰ講義室

司 会 岩測 真教授 (小児外科)

演 者 野口良子 (麻酔科),武田憲夫 (脳神経外科),五十嵐秀一 (耳鼻咽喉科),金沢 宏 (第二外科)'大沢

義弘 (小児外科),高木隆治 (泌尿器科),吾韓孝衛 (整形外科)

発言者 今井昭雄 (耳鼻咽喉科)

司会 これからシンポジウム ｢各科における新生児 ･

乳幼児の外科的疾患の治療と問題点｣を始めたいと思い

ます.演者は各科のエキスパー トの先生にお願いいたし

まして,7題用意いたしました.日頃,各々の領域で子

供の手番をされたり,麻酔をされている先生方であ りま

すが, なかなか 一堂に会し,意見をかわすことも少な

く,また,他科でやられている手術に,実際にタッチす

る事も非常に少ないので,本日は皆様に御理解いただい

た り,又お互いのコンセンサスを得ることを希望 し,こ

のような主題でシンポジウムを組みました.まず,各演

者の先生方にお話をいただいて,どうしても質問してお

きたい事のみ各発表の後で質問を受けますが,できれば

全部が終わったあとでディスカ.yションをいただければ

有難いと思ってお ります.

1) 新生児 ･乳幼児外科的疾患の麻酔管理

新潟大学医学部麻酔学教室 野 口 良 子

小児麻酔は未熟児,新生児から思春期までの発達途上

の患児を対象とする (表 1).諸臓器の成熟度は年齢に

より差があり,麻酔薬,筋弛展薬,心血管系作動薬,輸

液 ･輸血,手術侵襲に対する反応性は成人と大きく異な

るlH ). 6才未満の幼小児は小児麻酔全般の安全性が増

している今日でも,その幼君性に対して麻酔管理上,慎

重な配慮を必要とする･今回著者らは当教室における幼

小児麻酔について統計学的観察を行ったので以下にその

成績を記載 し,現況と問題点について報告する.

1. 検 討 対 象

1982年から1984年までの3年間の当教室における小児

麻酔中幼少児麻酔 1,786例を対象として,年次別頻度を

検討 した.各年次とも同様の憤向を示したので麻酔管理

上の諸問題については1984年の幼少児麻酔 605例を主な

検討対象とした.
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表 1 小児麻酔の年令的区分

年長児
麻 酔

学 童 期 麻 酔 6才以降12才未満

思 春 期 麻 酔 12才以降16才未満

蓑 2 新生児･乳幼児麻酔の頻度

2. 新生児 ･乳幼児麻酔の頻度

〔表 2)

当教室が担当した年間約3,000件の麻酔中,小児麻酔

例は1,000件前後で,およそ1/3を占め,その全例が,

全身麻酔を施行された (局所麻酔併用例を含む). この

なかで,幼少児麻酔が小児麻酔全体に 占める率はおよ

そ60%で,年間600件前後であった･年間の麻酔総数の

約20%にあたる.ここ3年間の年次別推移は認められな

かった･幼小児例中,新生児,乳児,幼児の占める率は

各々5%,30%,60% であった.近年胎児診断の進歩に

より髄膜癌の新生児症例が激減し,1984年の新生児麻酔

症例は過去3年間で最低であった･各年次とも幼小児麻

酔例の男女比は3対2で男児が 多かった.新生児,乳

児,幼LE己別にみても性比は上記と一致Lた.

3. 緊急手術 ,検査,手術室外

麻酔の頻度 (蓑 3〕

緊急手術に対する麻酔は1983年が多かった (18%)が,

1982,1984年度はいずれも10%強であった.検査の麻酔

は小児麻酔に特有であり,現在は幼小児麻酔総数の1割

以下であるが,この3年間件数,率とも確実に増加して

きた.検査麻酔の多くが中央放射綾部 (中放)などの手

術室外で行われており,検査の麻酔の増加は必然的に手

表 3 緊急手術 ･検査 ･手術室外麻酔の頻度

幼 少 児
麻 酔 数

緊急手術の麻酔数検査の
麻酪数手術室外の麻酔数

術室外麻酔の増加に結びついている.手術室内であって

も幼小児の気管支鏡検査は術前 ･術中 ･術後を通じて極

めてリスクの高い麻酔であり,毎回重篤に陥らないまで

も大小の トラブルが発生している.

4. 麻酔対象疾患の年齢別特殊性

小児期に手術適応となる疾患は年齢によって異なる.

605例を診療科別にみると小児外科が約40%を占め,続

いて整形 ･形成外科 17%,眼科 12%,心血管系外科9

%,脳外科9%,泌尿器科8%,耳鼻科6% の順であっ

た･新生児症例はその90%が先天性食道閉鎖症,横隔膜

-ルニ7,贋帯-ルニ7,胃破裂,腸閉塞症などの消化

器系の先天性奇形を扱 う小児外科が占め,残 りは重症先

天性心奇形と髄膜癌に対する緊急の根治手術例であっ

た･乳児期以降は種々の体表奇形が手術対象となり,

ASA(アメリカ麻酔学会)のリスク分類で1ないし2の

全身状態の良好な症例が過半数を占めていた.新生児 ･

乳児 ･幼児の各年齢区分において,いずれも小児外科症

例が最も多いが,その頻度は年齢が増加するにつれて,

90%,54%,28%と低下した.

5. 術中 ･術直後の合併症の発生頻度

過去3年間の幼小児麻酔では年間平均約7% の頻度で

麻酔管理上に何等かの原因があったと考えられる合併症

が生じた.特に幼小児は呼吸器系の解剖学的及び生理学

的特徴を反映して術前評価が グッドリスクの児でも挿

管 ･抜管時の上気道閉塞等によるチアノーゼ ･徐脈を生

じやすい･最近術後の呼吸 ･循環不全の予防のために重

症例に対して計画的に術後機械的人工呼吸管理を行う事

(予防的人工呼吸)が勧められている8). そのためには,

新生児 ･乳児専用の人工呼吸器の整備,充実に努める必

要がある･その他新生児麻酔では,体温管理の努力にも

かかわらず,36oC(直腸温)台の低体温に陥った例も少

なくなかった.一方典型的な悪性高熱症はこの3年間で

1例もなかった.しかし,回復室における 380C以上の

発熱には頻繁に遭遇した.その原田として術前,術中の
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脱水や前投薬によるアトロピン･フィ-メ-の持続等が

考えられた･エソフルレン麻酔が一般化 した過去 3年間

は術中アドレナリン使用中の重篤な不整脈の発生はほと

んどみられなかった･時に新生児 ,乳児ではほかの年齢

層よりも心停止例や麻酔による死亡率が高い7)と言わ

れている.当教室の1984年の統計では麻酔総数3,056件

中6例が術中に死亡し,このうちの3例が幼小児であっ

たtいずれも1才未満の重症先天性JLh奇形に対する心臓

外科症例であった.幼小児麻酔605例中の0.5% にあた

る･全例麻酔手技が直接の原因ではないと考えられた.

蘇生に成功した幼小児の心停止例も年平均約3例あり,

幼小児麻酔の0.5% を占めた.ほとんどの症例で何等か

の意味で麻酔管理上に問題があったと考えられている.

重症例以外に,術前グッドリスクの児でも術中不測の大

量出血によって,循環系の予備力の少なさから成人以上

に容易に循環虚脱に陥 り,心停止に至った例もある事に

十分留意したい.

6. 短期間の頻回麻酔の頻度 (Fig.1)

延べ605例の幼小児麻酔のうち22.5LT/左にあたる136例

は46名の患児において一息児当た り年間2回以上施行さ

れた 全身麻酔の総数である.全身麻酔下での術前検査

同一最児における年間麻酔回数

図 1 幼少児麻酔における頻回麻酔症例
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後,手術適応となる症例は短期間に最低 2回の麻酔を受

け,さらに術後検査に再度全身麻酔を施行されている事

も稀ではなかった･特に脳外科の年間麻酔統数の65%が

上記の願回麻酔に相当し,脳室一腹睦シャントの トラブ

ルにより年間10回もの麻酔を受けた児もいた.毎年平均

数名に対してこのような極端な繰 り返 し麻酔が行われて

いる.麻酔管理上,毎回の術前評価が回を重ねるにつれ

て安易になりがちである.しか し一方麻酔薬及び麻酔方

法の選択は前回麻酔からの間隔の問題も含めて難しくな

る.さらにこのような度重なる非日常的処置に対する患

児の心理的影響を医療スタッフ一同が十分に考慮すべき

と考える.現状は1カ月以内の再麻酔例も含めて,調節

性の良いことと麻酔後肝障害が比較的少ない点から笑気

-エソフルレン麻酔が多用されている.

7. 手術室外の麻酔に関する間温点

現在,当教室が担当している,中故で施行される全身

麻酔下の幼小児の検査または治療を義4に示した.最近

の治療方針の変化により腸重積症に対する緊急の注腸整

復は減少し,代 りに CTや内視鏡的診断,経度的に可

能な治療技術の進歩に伴って,こちらの方面での症例が

今後増加すると予想される.検査麻酔は検査固有の侵襲

及び合併症,造影剤の影響等が 全身麻酔状態に 負荷さ

れ,全身状態の悪化を招く危険性が常にある事を麻酔医

のみならず検査を施行する医師も十分に把握する事が必

要である8). さらに不十分な麻酔設備及び介助看護婦の

欠如など麻酔自体以外の要田が時には重篤な結果を引き

起こしかねない状況にあり,今後この方面での麻酔の安

全性を高めるために,閑適各科の合意のもとに綿密なシ

ステム作 りがぜひとも必要である.

表 4 手術室外の全身麻酔

現在全身麻酔下に行われている
治療および検査

施 行 場 所

腸重積症に対するノミ1)ウム注腸
整復

経度的腎療造設術

内視鏡的硬化療法

中央放射線部
(中放)

中 放

内 視 鏡 重

内視鏡的逆行性胆管 ･肝管造影
法 (肝生検も含む)

大腸77･イバースコープ検査

CTスキャン

脳血管造影術

唾液腺造影術

中 放

内 視 鏡 重

中 放

中 放

中 放
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8. 術前評価及び術前 ･術中の

麻酔管理

幼小児麻酔では母親からの詳細な問診は術前評価上,

検査データと同程度に重要である.種々の体表奇形に対

する形成手術を受ける児では特殊疾患や症候群と診断さ

れている場合が少なくない.これらの疾患の多くは種々

の程度に気道系の異常を合併している率が高く,不注意

な麻酔導入で気道確保が困難となることがある･各々の

疾患の病態及び麻酔との関係を麻酔前に必要最低限知っ

ておくべきである4).特に気道系に関する異常が少しで

も疑われる場合は,精査の上9), 術者の立合いの下で,

気道確保上万全の準備を確認したのち,慎重に導入を開

始すべきである.表 5に定時手術を延期すべき状態を示

した10).単なる風邪症候群による発熱でも強行すると麻

酔管理上の危険は増加する5).小児麻酔 (特に6カ月か

ら6才まで)では成人と異なり,手術 ･麻酔への精神的

準備の重要性が強調されている1)~5).heavypremedi-

cationに頼る事なしに, 主治医 ･麻酔医 ･看護婦 ･両

親がそれぞれの立場から全体としてまとまりのある精神

的愛護を行う事が 望ましい･麻酔前経口摂取の制限は

表 5 定時手術を延期すべき状態*

1. 急性伝染症に曜患あるいは接触した場合

2. 生菌ワクチソ使用後 1ケ月未満,または死菌ワ
クチン使用後2遇未満

3. 発熱 (直腸温380C以上,版窟温37･20C以上)

4. 啄轍,鼻汁 (カゼの急性期症状を含む)

5. 消化不良 (下痢,曜吐〕

6. 貧血 (血液-モグロビン量 10g/dl以下)

7.心疾患を合併し,専門医の術前評価,治療を必
要とする場合

8. 呼吸機能障害が著明で,保存的治療で機能改善
が期待できる場合 (例:気管支唱息発作)

*参考文献11より引用.一部改変･

表 6 前 投 薬 (1983年)

種 類
使 用 頻 度

(/幼小児麻酔聡数)

ラボナール坐薬*

ア トロピンヒ･ドロキシジン筋注

ア トロピソ筋注のみ

そ の 他

使 用 せ ず

%

%

宛

%

宛

先
U
8

2

4

7

3

1

ウ】
l

辛1981年から当院薬局にて製造が開始された

表 7 麻 酔 の 維 持 (1983年〕

麻 酔 方 法 r 麻 酔 数

吸入麻酔法
笑気エソフルレン

笑気-ロセン 量5g-合計 523(83･7%)

Jackson-Rees法
(パンクロニウム) 60(9.6%)

全身麻酔併用下仙骨麻酔
(メピバカイン 1ml/kg)

3(0.5%)

そ の 他 1 39(6.2%)

合 計 625(loo拓)

固形鞠 (ミルクを含む)と Clear且uid(水 ･番茶など)

の区別を厳密に行い,麻酔の開始時刻及び児の日常生活

のパターンを考慮して決定 し,確実に守られるように母

子相方を指導すべきである.当教室では幼小児麻酔の93

%に非経口的前投薬が投与された (表 6).38%はベン

ト/;ルビタールとアトロピンの混合されたラボナール坐

薬が用いられた.挿入後排便刺激となり,無効例もかな

りあった.新生児の多くを含む7% には麻酔開始時静脈

路の確保後にア トロピンの静注のみを施行した.心臓手

術症例も幼小児ではスコポラミンよりアトロピンの使用

頻度が高かった.実際の麻酔は一部を除き,幼小児麻酔

の84%は-ロセンまたはエソフルレンー笑気による緩徐

導入後,引き続き同じ吸入麻酔薬で維持された (表7).

新生児の麻酔は主に Jackson･Rees法が選択された.漢

い全身麻酔併用下に仙骨麻酔も行われ,包茎や鼠径-ル

ニアなどの症例で clearな覚醒と良好な術後鎮痛が得

られた.その他には麻薬を使用 した NLA 麻酔やケク

ミンージアゼパム微量点滴法などが含まれている.術中

の気道確保は呼吸器系の予備力の少なさ及び乳児の生理

的 fullstomachを考慮して6カ月未満の乳児及び新生

児の全例は気管内挿管の適応とと考える.実際,幼小児

の87.6% に経 口気管内挿管が施行された (Fig.2).拷

く%)
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園 2 幼少児麻酔における挿管頻度
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管時の筋弧緩薬は施設によっては 4才未満児のサクシニ

ルコリン投与を 禁 じているが, 当教室は 作用発現のす

みやかさから現在もサクシニルコリンが幼小児挿管例の

88.3% に用いられている.2回日以降の追加静注による

徐脈の発生ははば全例にみられたが重篤なレベルに陥っ

た例は一例もなかった.新生児は86%がパングロニウム

による挿管が行われた.またいかなる小手術,短時間麻

酔でも必ず静脈路を確保 し輸液管理と薬物投与を確実に

行 う方針は今後も厳守 したい.

表 8 新 生 児 麻 酔 (1984年)

A-体重別麻酔数

体 重 区 分 麻酔数(/新生児麻酔総数)

合 計

B一麻酔前評価

ASAリスク分類 麻 酔 数 緊急手術の頻度

合 計 3 2 5 I28 25/28(89.2% )

･%･緊急手術

*各々(a)と(a),〔b)と(b)が対応する

C一麻酔の維持

麻 酔 方 法 l麻 酔 数

Jackson･Rees法 (変法も含む〕

OF*+ パンクロ二ウム

GOE～**+ パンクロニウム

GOF + パンクロニウム

GOP

OE***

21(75%)

2

1

2

1

1

合 計 l 28

*-ロセソ, 柵 エソフルレン, 車軸 ェ-テル
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91 新生児の麻酔管理 (表8-A,B,C)

新生児の麻酔は幼小児の中でも麻酔中,状態の急変が

最も起こりやすい･28例中8例は2,5UOグラム以下の未

熟児で 1例は880グラムの極小未熟児であった.症例の

90%,25例が緊急手術で,ASA 評価が 3以上の症例が

17例あった･全例気管内挿管され,麻酔維持は17例にお

いてパンクロニウムを用いた Jackson-Rees(笑気一緩

弛薬一過換気麻酔〕法が選択された.最近は,新生児で

も疾患によりフェンタニールやモルヒネなどの麻薬が使

用 され良い 結果が 得られている11).麻酔中の 管理 とし

ては血圧測定は必須である･ さらに, 新生児では体温

下降の防止 と妊娠年齢44週未満児の麻酔中の高 Pa02

による未熟児網膜症の発生防止に特に留意 すべきであ

り, 連続的体温モニター及び経度的 酸素分圧 あるいは

preductalの動脈血 Pa02の削定が有用である.

ま と め

当教室における最近 3年間の未熟児 ･新生児から6才

までのいわゆる幼小児麻酔を検討 した結果,年間の小児

麻酔総数の60%をこれらの症例が占めていた.新生児 ･

乳児はもとより幼小児全体が諸臓器の予備力の少なさか

ら麻酔中に 状態の 急変する危険性が 大 きく,麻酔管理

上,きめ細かい配慮が必要である･さらに乳幼児期以降

の幼小児に対する精神的準備の重要性,比較的安易に行

われている短期間の頻回麻酔の実情,手術室外で行われ

ている検査や治療のための全身麻酔に関する問題提起 と

安全性の向上のための関連各科 との協力体制の必要性を

強調 した.
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2) 開 放 性 二 分 脊 椎 の 治 療 と問 題 点

新潟大学脳研究所 脳神経外科 武田 憲夫 ･田中 隆一

開放性二分脊椎 (SpinaBi丘daAperta(SEA))は,

比較的少ないと言われている日本人においても1,000分

娩に0.5程度の発生率と言われてお り,必ずしも稀な疾

患ではない.しかも分娩直後に適切な治療を必要とする

ばか りではなく,主にその肉体的 handicapがもたらす

様々な問題に対し,多方面にわたる医学的処置や社会的

にも息の長い心の通った対応が要求される疾患である･

こ町度,我々が経験した症例を分析し,主に急性期治

療の問題点を明らかにし,本疾患に対する我々の治療方

針と今後の問題点に関して検討を行った･

対 象 及 び 方 法

治標方針が 比較的 一定 している昭和49年から昭和59

年迄に我々が経験した SBA 57例のうち, その後の経

過の follow upがなされている49例を対象 とした･

meningocele,myelomeningocele.myeloschisisの症

例は一括して分析した･

49例のうちSBA 閉鎖術施行例45例,非施行例4例で

あ り, 出生24時間以内施行例16例,1カ月以内19例,1

カ月以降手術例10例であった.Follow up期間は1年

～9年である.これら49例の予後,予後不良原因につい

て主に脳神経外科的立場から検討した･なお死亡例で死

因が本疾患と無関係な症例は除いた･

結 果

死 亡 率

最長9年迄の follow upであるが49例中12例,24%

が死亡している.ちなみに最近4年間でも4/14,29%

であり変わ りはなかった･

死亡 原 因

死亡例12例を 死因別にみると,髄膜炎6例 (50%),

脳幹障害 4例 (33%), 短絡管機能不全2例 (17%)で

あり,髄膜炎が最も高い割合を占めていた.

髄 膜 炎

死亡原因のうち最も高い割合である髄膜炎に関して分

析すると,49例中14例 (29%)が何らかの程度で髄膜炎

を併発 していた･家族の強い希望で髄膜癌閉鎖術を行な

わなかった4例中2例が髄膜炎で死亡している.一方,

閉鎖術を行った45例中12例の髄膜炎例について分析する

と (Table1),12例中6例が死亡しており極めて死亡率

が高い.髄膜炎の原因は,4例が閉鎖術,8例がシャン

ト術であり死亡例6例はいずれもシャソト術後例であっ

た･それぞれの手術における髄膜炎の割合は10%,27%

とシャソト術が高い頻度を示した･手術時期と髄膜炎発

症の関係をみると,閉鎖術では出生24時間以内に手術を

行った例には全く発症がみられず,2日目以降に手術を

行った例にのみ感染が併発していた.

一方シャント術は,24時間以内に行った例は無いが,

いずれの時期においても感染が起こり得ることを示して

TELble1 MeningitisinSEA

Incidence 12/45 (27%)

Cause

Closureop.

Shuntop.

4/40 (lox)

8/30 (27%)

TimingofoperationandMeningitis

l震thhrisTI-1W l-2W I-4W 14W-

2/10


