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l-B-5新生児償隔膜ヘルニア俊治術後における手術術後管理の問題点
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(緒言)先天性横隔膜ヘルニア(以下CDH)は

救命率が約 70%であり新生児外科領戚の中でもい

まだ成績の悪いものの一つである。いままでは、

CDHでは新生児期を過ぎた息児のその後の合併症に

ついて問題となることが多くはなかった。しかし

ECMO，NO吸入、肺サーファクタントなどの周産期

管理の進歩によりこれまで救命できなかった症例が

救命できるようになり、それにより重症度の高い患

児がその後の成長期に再度外科的治療を受ける場面

が多くなっている。今回我々は新生児期にCDHの

線治術を受けその後に全身麻酔を必要と した外科的

治療を施行した症例 32例を retrospecttveに検討した。

(症例)1992年4月から 1998年 3月までの 6年間に

神戸大学医学部附属病院および兵庫県立こども病院

の2施設において施行された 上記手術 32例である。

各手術内容は(表 1)に示した。これらの中には重

複例が含まれている。

(結果)施行された手術についてはその侵襲度がぱ

らついているが、 32例のうち 13例について術後 ICU

NICUの集中治療ケアユニットに収容した。この 13

例の収容基準は呼吸管理目的である。入室時に呼吸

不全の診断をせたのはそのうち 9例である。4例に

ついては術前の低肺形成が認められており予防的に

集中治療ケアユニットに収容したものである。さら

に呼吸不全9例のうち気管内縛管を行い人工呼吸管

理を行ったものが6例、人工呼吸管理まで至らなか

ったのが 3例であった。人工呼吸管理を行った症例

の内訳を(表 2)に示す。

(考察)前述の通り重症度の高い症例では肺低形成

に起悶する術後長期合併症が問題になっており、特

に漏斗胸を含めた胸郭変形が我々の症例には多かっ

た。またCDHに伴う肺血流の評価では、未だ確率さ

れた方法はないが、我々は肺血流シンチグラフィー

およびCT画像による肺容量の定量を行い評価してい

る。これらの情報により、重症度が高い症例では、術

後予防的にハイケアユニットに収容している。今後は、

術後肺合併症をきたす因子をさらに検討する必要があ

ると思われる。

(結語)CDH息児の重症度とその後外科的手術術後に

発生する肺合併症の発生に関連する因子を検討する必

要がある。

(表1)手術内容

中心静脈婦人術

鼠径ヘルニア

繍周履修復術

眼科手術(斜視、内反軍r)

8~IJ 

8例

3~IJ 

3~~ 

イレウス 2~IJ 

耳鼻科手術(チュービング 2~IJ

精巣固定術 2例

気管手術(気管支鏡 1~IJ

肺出血 1例

漏斗胸 1例

動脈管館教術 1例
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呼吸不全 9~IJ 

予防的収容 4~~ 

気管内婦管 6~IJ 

非情管 3~~ 

(表3)先天性繍隔膜ヘルニアの合併奇形

(1)心奇形 10-40% 

心低形成、 VSD単心室単心房

総肺静脈;笹流異常

(2)染色体異常

13，18，21-trisomy 

Fryns syndrome 

(3)消化器系

腸回転異常、メッケル想室

鎖紅、食道十二指腸閉鎖

(4 )泌尿器系

停留精巣、馬蹄腎、重複腎孟尿管

腎無形成

(5 )胸部呼吸器系合併症

肺低形成、胸郭異常、肺分画痘




