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（表 D−19−7）−1） 嘔吐をきたす

疾患（文献 3 よ り引用）

1．消化管の 器械的通 過障害

　
・
胃軸捻転 づ肖化管閉鎖 ・狭窄

　 ・腸回旋異常

2．胃 ・食道 閤 の機能的異常

　
・カ ラ ジ ア，ア カ ラ ジ ア

3、感染症

　
・
敗血症，髄膜炎

4，先天性代謝異常

　 ・高ア ン モ ニ ア 血症

5．中枢神経系異常

　
・
頭蓋内出血 ・

水頭症

6．薬物中毒

　 ・ジ キ タリス，ア ミ ノ フ ィ リン

　
・
禁断 症 状

噴水状に嘔吐する ようで あれ ば肥厚性幽門狭 窄を疑う．

多 く，体重増加不良や電解 質異常 によ る痙攣などの症状がみられ る．

嘔吐 に腹部膨満を伴 う．

　い っ たん哺乳が確 立 した後 に嘔吐 が出現する 場合，感染症や中枢神経系異常 ，壊死性腸

炎 ，電解質異常な どの存在 に注意す る．とくに 緑色嘔吐の原因 として ，腸回転異常症や腸

重積症が多 く、しばしば血便 を伴 う。

　新生児期の嘔吐の多くは生理的なもので あ るが，体重減少や脱水を伴うよ うな重度の 嘔

吐．胆汁や血液を混 じる場合，また腹満を伴う嘔吐の場合は，緊急治療を要するこ とが多

く注意が必要であ る．経 ロ 栄養 を中止す るとともに ，胃内力テ
ー

テ ル を留置 し，持 続吸 引

を行う．とくに消化 管穿孔 など緊急開腹手術の 必要 な例を見逃 さない こ とが大切 であ る．

　胃食道逆流は，哺乳直後 に吐乳す る ことが

多く，吐物に 消化液 を含む ことはな い．

　病的な 嘔吐の原 因と して，まず消化 管の 通

過障害がある ，器質的異常によ っ て 生じる 消

化管の 通過障害は，胃軸捻転 消化管閉鎖 ・

狭窄な どが考えられ る．また，機能的な異 常

が原因で 起こ る もの と して ，敗血症や壊死 性

腸炎，ある い は低カ リウム血症に伴 うもの な

どがある．その 他，先天性代謝異常，中枢神

経系異 常，薬物中毒な どは嘔吐 が主症 状で あ

るこ とも多い （表 D −19−7）−1）．

　（2）診断お よび治療

　器質的異常に よっ て生 じる先天性消化管閉

鎖につ いては，最近では出生前の超音 波検査

で診断されてい る場合も少な くない ．羊水過

多を指 摘されて い ることも多い ．出生 後早期

に 始 まる泡沫状嘔吐は食道閉鎖，胃液のみ を

　　　　　 後者 は生後 1カ 月くらい の 男児に

　　　　　　　　　　 下部消化管閉鎖では．

8）吐血お よび下血

　（1）病因 および病態

　吐血お よび下血はい ずれも消化管出血によ

り生 じ る．ビタ ミ ン K 欠乏 に よ る 消化管出

血 （真性メ レナ ）は，出生 時に ビタミ ン K が

投与され るようにな っ て激減 した．現在で は，

ビタ ミ ン K 欠乏 性以外 の 原 因に よ る 消化管

出血の 頻度が高い ．血液疾患に よる出血傾向

に伴 うもの ，腸管の 虚血性変化 に伴 うもの （壊

死性腸炎，腸重積，腸回転異常），感染 に伴

うもの，などの鑑別が必要で あ る（表 D−19−

8）−D ．最近，新 生児 メ レナの 原因 と して ，

胃潰瘍や 食道 潰瘍 の 多い こ とが言 わ れ て い

る ，

　 また，出生時に母体血を飲み込んだために

吐物や便に血 液を混える こ とがあ り，仮性メ

レナ と呼ばれて い る ，

（表 D −1　9−8）−1） 新生児消化管出血 （文

献 3 よ り引用）

1．新生児
一

過性 ビ タ ミ ン K 欠乏症 （狭義 の

　 新生児 メ レ ナ）

　 〔仮性 メ レナ ：碍体血の 嚥下 に よ る〕

2．易出血性疾患の
一

部症状 と して ：血小板

　 減少症 ・Dic．血友病など

3．消化器の 虚血性変化 に よる

　 ・壊死性腸炎 ・
腸韲積，腸軸捻転

4．消化器 の 炎症 （腸炎）

　　
・
細菌性 （カ ン ピ ロ バ ク タ，サ ル モ ネ ラ

　　 など）

　　 ウイル ス （ロ タウイ ル ス など）

5．ア レル ギ
ー，酵素異常などに よ る

　　 ミル ク ア レ ル ギー・
乳糖不耐症

6．肛 門 周 囲 炎
一
裂傷 に よ る
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　（2）診断および治療

　真性 メレナ と仮性メ レナの 鑑別法 として t ア プ ト試験があ るが，これ は吐血や下血の血

液成分 に苛性ソ
ー

ダを混ぜて ，その色調の 変化をみ るもの で あ る．仮性メ レナ （母体血）で

あればただちに，また真性メ レナ （新生児血 ）で あれば徐々に色が暗赤色に変化するこ とか

ら鑑別 が可 能で あ る．消化 管出血のハ イ リス ク児 には，出生 後 ただち に ビタ ミン K の予

防投与 を行 う．出血量が多い場合は，輸液や輸血療法が必要になる，

9） 便通 異 常

　（1）病因 および病態

　胎便 の排泄は生後24時間 まで に 95 ％，48時間 までに 99％以 上の 児で 認 め られ る．胎

便の排泄が明 らかに遅延 し，かつ 腹部膨満 や嘔吐な どの イ レウス 症状が出現す る場合 は．

消化管閉鎖な どの存在を想定 して検索 を進 める，

　消化管の器 質的異常はないが，胎便 が粘稠なために下部消化管の 閉塞す る疾患群を胎便

関連性イ レ ウス とい い ，｝UGR によ く認められ，便秘と腹部膨満を きたす，腸管の 壁内神

経節細胞が先天 的に欠如 した ヒル シ ュ シ ュ プルン グ病 との 鑑別が必要 で ある ．

　（2）診断および治療

　ヒル シ ュ シ ュ プル ン グ病および胎便関連性イ レ ウス の い ずれ も腹部単純 X 線検査で 拡

張 した腸管像がみ られる が，前者 で ほ ぼ全例 に認め られ る鏡面像が，後者 で は認め られな

い ．ヒル シ ュ シ ュ プルン グ病には手術療法 が必要であ る．胎便関連性イ レウスにはグ リセ

リン浣腸やガス トログ ラフ ィ ン の経ロ および注腸が有効とされ て い る．
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