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研究要旨 
【研究目的】手術を必要とする胎便関連性腸閉塞（MRI）には、穿孔例と非穿孔例がある。

MRI において穿孔にいたる要因や穿孔が予後に及ぼす影響について検討し、手術時期につ

いて考察した。 

【研究方法】2003 年 1 月～2012 年 12 月に新生児集中治療室および小児外科を擁する国内

主要 11 施設に入院をした極低出生体重児のうち、壊死性腸炎（NEC）、胎便関連性腸閉塞

（MRI）、特発性腸穿孔（FIP）、胎便性腹膜炎（MP）などの消化管機能異常により外科的治

療を必要とした極低出生体重児における多施設共同後方視的調査の結果より、MRI 48 例に

注目し、消化管穿孔を有した群(Mp 群)と消化管穿孔を有しなかった群(M 群)を比較検討し

た。2 群間の比較はカイ二乗、t 検定および Mann–Whitney U 検定、p＜0.05 を有意差ありと

した。 

【研究結果】国内 11 施設から収集された、外科的治療を必要とした極低出生体重児 MRI

は 48 例であった。うち、Mp 群は 12 例、M 群は 36 例であった。出生週数と体重はそれぞ

れ Mp 群 26±3 週、745±245g、M 群 27±3 週、734g±301g で差を認めなかった。また、母体年

齢(Mp 群 30±4 歳、M 群 31±4 歳)・多胎の頻度に差を認めず、母体ステロイド投与も Mp 群

42％、M 群 36％と差はなかった(p=0.48)。 

術前の状態として、症候性の動脈管開存を有する割合は、Mp 群 58％、M 群 47％と Mp

群で有意に多かったが(p=0.02)、インダシン使用や外科的治療の有無に差は認めなかった。

術前のステロイド投与・敗血症の既往・経腸栄養の有無・Probiotics 使用の有無にも差は認

めなかった。術前検査で Mp 群では白血球上昇(Mp 群:18122±16208/μl vs M 群:11855±11668/μl、

P=0.25)と CRP 上昇(Mp 群:4.89±9.3mg/dl vs M 群:0.52±1.2mg/dl、P=0.01)を認めた。なお、

Mp 群では free air をほぼ全例に認めた。手術施行した日齢は、Mp 群：生後 1-22 日(中央値：

8 日)、M 群：生後 0-23 日(中央値：7 日)で差は認めなかった(p=0.40)。 

死亡率は、Mp群：42％、M群：17％と2群間の比較ではMp群で高い傾向を認めた(p=0.07)。

術後経過において、生存例では腸瘻閉鎖時期や経腸栄養開始時期に両群間で差はなかった。 
【結論】MRI を来した極低出生体重児のうち穿孔例は非穿孔例に比べて予後不良な傾向が

みられた。穿孔例では非穿孔例に比べて、症候性動脈管開存が高頻度で、炎症反応も高度

であった。動脈管開存ならびに感染徴候を有する MRI 症例では早期手術の介入が、消化管

穿孔のリスクを低下させる可能性が示唆された。 



A．研究目的 

近年の周産期医療の進歩、外科手術手技

の向上により、新生児外科領域の治療成績

は著しく向上した。外科手術を必要とする

消化管機能異常を有した低出生体重児の治

療はいまだ十分な治療成績が得られていな

い。胎便関連性腸閉塞（MRI）においても

穿孔例と非穿孔例があり臨床経験より予後

に差がある印象が否めない。 

低出生体重児の消化管機能障害に関する周

産期背景因子の疫学調査研究班の調査にて

収集された結果より、手術を必要とする胎

便関連性腸閉塞（MRI）を抽出し、MRI に
おいて穿孔にいたる要因や穿孔が予後に及

ぼす影響について検討し、手術時期につい

て考察した。 

 

 

B．研究方法 

新生児集中治療室、小児外科を擁する国

内主要 11 施設（大阪府立母子保健総合医療

センター、神奈川県立こども医療センター、

九州大学病院、国立成育医療研究センター、

静岡県立こども病院、名古屋第一赤十字病

院、名古屋大学医学部附属病院、安生更生

病院、日本大学医学部附属板橋病院、兵庫

医科大学、兵庫県立こども病院）において、

以下に示す 1）～3）の条件を満たす MRI

を対象とした。 

1) 2003 年１月１日〜2012 年 12 月 31 日に

器質的疾患を伴わない腸穿孔または腸

閉塞に対して生後 28 日未満に開腹術

を施行した症例。ドレナージのみ、非

開腹症例は含まない。 
2) 出生体重 1500g 以下。 

3) 致死的染色体異常（13,18 トリソミー）

は除く。 
 

MRI の定義：腹部膨満および胎便排泄遅延

を特徴とする機能的腸閉塞で、腹部 X 線像

で腸ガス像の拡張と蛇行が認められ、注腸

造影において下部腸管の狭小像あるいは

microcolon を呈する。肉眼的にも結腸の狭

小化と小腸に caliber change を認める。 

 

本研究は、低出生体重児の消化管機能障

害に関する周産期背景因子の疫学調査研究

班における研究代表者ならびに研究分担者

の所属する各研究施設の倫理委員会の承認

を得たうえで実施した。 

 

 
C．研究結果 

１．症例の背景 

2003 年 1 月～2012 年 12 月に新生児集中

治療室および小児外科を擁する国内主要 11

施設に入院をした極低出生体重児のうち、

壊死性腸炎（NEC）、胎便関連性腸閉塞

（MRI）、特発性腸穿孔（FIP）、胎便性腹膜

炎（MP）などの消化管機能異常により外科

的治療を必要とした極低出生体重児におけ

る多施設共同後方視的調査の結果より、

MRI 48 例に注目し、消化管穿孔を有した

Mp 群と消化管穿孔を有しなかった M 群を

比較検討した。 

 

２．出生週数・体重 

出生週数と体重はそれぞれ Mp 群 26±3 週、

745±245g、M 群 27±3 週、734g±301g で差を

認めなかった。 

(出生週数 p=0.23、体重 p=0.72) 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

３．母体年齢・多胎頻度・母体ステロイド

投与 
母体年齢(Mp 群 30±4 歳、M 群 31±4 歳、

p=0.25)・多胎の頻度(P=0.55)に差を認めなか

った。母体ステロイド投与は Mp 群 42％、

M 群 36％と差はなかった(p=0.48)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

４．術前の全身状態および検査所見 

症候性の動脈管開存を有する割合は、Mp

群 58％、M 群 47％と Mp 群で有意に高かっ

た(p=0.02)が、インダシン使用(p=0.29)や外

科的治療の有無(p=0.52)に差は認めなかっ

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

術前のステロイド投与(p=0.21)・敗血症の既

往 (p=0.82) ・経腸栄養の有無 (p=0.75) ・

Probiotics 使用の有無(p=0.70)にも差は認め

なかった。 
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術 前 検 査 で Mp 群 で は 白 血 球 上 昇

(18122±16208/μl vs M 群:11855±11668/μl、
P=0.25)と CRP 上昇 (4.89±9.3mg/dl vs M

群:0.52±1.2mg/dl、P=0.0095)を認めた。 

Mp 群では Free air をほぼ全例に認めた。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．手術日齢 

手術を施行した日齢は、Mp 群：生後 1-22

日(中央値：8 日)、M 群：生後 0-23 日(中央

値：7 日)で差は認めなかった(p=0.40)。 

 

 

 
 

 

 
 

６．死亡率 

死亡率は、Mp 群：42％、M 群：17％と 2
群間の比較では Mp 群で高い傾向を認めた

(p=0.07)。 

 

７．術後経過 

術後経過において、生存例では腸瘻閉鎖時

期(P=0.92)や経腸栄養開始時期(P=0.26)に両

群間で差はなかった。 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

D．考察 

低出生体重児における消化管機能異常に

対する外科的介入は、他の新生児外科疾患

と比較していまだ課題の残る分野である。

特にMRIにおける胎便排泄遅延は多くの低

出生体重児が抱える問題であり、壊死性腸

炎などの致死的な疾患と同様に治療に難渋

する。適切な時期に適切な外科的介入を行

うことが治療成績の向上に寄与すると思わ

れる。 

今回の検討では、MRI を来した極低出生

体重児のうち穿孔例は非穿孔例に比べて予

後不良な傾向がみられた。MRI に対する手



術適応には定まったものはなく、施設、症

例によりその適応は異なるが、この結果を

踏まえて、今後は穿孔前の病態の把握を行

うことで、より適切なタイミングで外科的

介入を行うことができるような検討を進め

ていく必要があると思われる。 
また、MRI 穿孔例では術前に全身状態（症

候性動脈管開存や炎症反応）が悪化してい

る傾向が示唆されたことは、今後、動脈管

開存ならびに感染徴候を有するMRI症例で

は早期手術の介入が、消化管穿孔のリスク

を低下させる一助となる可能性がある。 
今回の知見をもとに、今後は病態に応じ

た適切な手術方法のガイドラインを作成し、

標準治療の確立を目指すことが治療成績の

向上に結び付くと考えられる。 

 

E．結論 

今回の研究では、MRI を来した極低出生体

重児のうち穿孔例は非穿孔例に比べて予後

不良な傾向がみられた。穿孔例と非穿孔例

の比較では、手術日齢に差はないが術前の

全身状態（症候性動脈管開存や炎症反応）

に差を認めた。動脈管開存ならびに感染徴

候を有するMRI症例では早期手術の介入が、

消化管穿孔のリスクを低下させる可能性が

示唆された。 
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