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し．|iii床ｿ,ii状の改ｉｌ＃のメカニズムについて欝察を

lⅡえる

はパソコン１１１ソフトStatView4､5を111いて1-検)上

を行い、Ｐ＜0.05を有意堰とした．なお筏々はコ

ントロールをwMiiたないので，，１１常１，１１【は文献7)から

Ill川'し，正常'''１〔と筏々の測定I1Ijの比鮫はＤＡＳ１ａｌ

(災１１１]HM作成）を川いて(-検定を行った．ただし

1(lililiと|'IxiYiは''２常児の標準|)1,,i繋が↑(lLられないので

統計的山佼はできなかった＿

対象と方法

対象は1997年1111から2003ｲ'三８１１までの期|ﾊ|に

肥ルドｌｉ剛'１１１狭窄症で手術を受けた271ﾀﾞ１１と硫アト

療法を受けた10例である．Ｆ術娠法とI流アト療

法の特徴を説lリル,親に治雄法を選択してもらい，

riilijは迪↑|#のRalnsled法4)によるＷｉ膜外Ml；'''11筋切

|)M術を，硫アト療法はf,木１１１の方法5)を改変した

筏々独IL1の方法6)で行った．ｌ１ｉｌｊ９１１ｌｌ１１Ｉ１に硫アト療

法を試みたが効来がなく手術に移行した４例は今

''11の検Ｉｉ１･からは除外した．

人院時|l令は硫アト例のほうが人きかつたが．

１，lx１ｔや剛''１１部の,liHff波このiiI･i1Illllll【では菱がなかっ

た（Tableｌ）これらのりi:例で術ｌｊｉ（硫アトlbili法

では投与前)，術後約１週lM11-1（硫ア|､MiIi法では,ｌｉｌｌ

注投ｌｊ・Ml1)、術後約１力１１１１（硫アMjI1i法では綿11

1ツノ期)，iilij後３力１１（硫アト嫌法では経111胸.終

「約１ヵ１１)，および硫アトlMi法の投与終「後約

３力１１にMjⅡ'１１%|jの超lff波検↑fiEを施行し，彫'１Ⅱ|(|jの

１１１１:iモ(以下''１１:ｉｆとIlIilf)、剛''''１筋ﾙﾄﾞの１１誕さ（以1,.筋〃ｉ

とlWf)，剛'１【j('1の長さ（以「長さと''13）を!;|･i11llし，

その絲過を検,;几た．またＷＬい,iJ1iみとして１１１１:ｉｆ

と筋Iiiiiから幽''11門１１１ﾉﾘ腱のlljli:liiilY(（汀’1111:帷/２－筋

仲il2）（以1〈|(1i彼とlWf）を，’''１:托と蜂さからljljllI1lⅡｌｊ

の大まかな体IYi（元ｌｌＭｉＶ２}2×堕さ）（以ｌＷＷｉ

とI1if）を計箙してそれらのYllf秘を後〃|<Mi1ｿに検,;`Ｉ

した．超１W皮の機種はアロカSSD550()で様１１１１手は

7.5またはl0MhzのものをIililIlした．i11ll定ｌＩ１１〔の比'肢

結果

手術例(Table２）：

手術を受けた27例の術ijiの,;l･i11IはiIjl:｢紅3.8±1.4

mm，筋艸↑4.7±().611ⅡⅡ，良さ18.3±2.6mⅢ’１ｍ械16.9

±8.91Ⅱ､』，体杜2,784±696,1113であったが，術後１

週１１（《｢均7.7±２１１１）では，［i1Ii紅3.4±1.61ⅢⅡ，筋

艸i}4.2±0.5mⅢ､災さ16.()±2.911ⅢLliiih1i2().3±9.41ⅢH2，

休臓2,343±781ⅢH1:iと1111:徒以外は術1iiiよりイi意に小

さくないIniii1iはｲ｢意に｣W大していた．術後１力

１１１１（318±6.511）では'１１〔従lL4±1.31Ⅲ１１，筋〃’3.2

±().41Ⅲ１１，良さ13.3±2.1mⅡ１，１(I伽22.2±8.7ⅢⅢ２，体

砿1,588±369ⅡⅢ13で，良さはこのllf19lで１１鮒児と雑

がなくなっていた．術後３ヵ１１（75.8±21.911）に

なると．limi派8.9±１()ⅢⅢ，筋１１割2.2±0.3mm，災さ

lLl±2.()ⅢⅢJiiilY118.5±9.5ⅢⅢ２，体IY18()4±2621,Ⅱ11’

で，筋Ｉｌｉ１ｌもlli常児と弟がなくなっていたが，ＩＩｌｌ:慌

はiilii1iiiよりも小さいもののllf1iiｷﾘLと'１７１レベルには

なっていなかった．また'(lilY1はふたたび術ｉｉｉと弟

がなくなっていた．

硫アト治療例(TabIe3）：

硫アト治搬を受けた101ﾀﾞ||の硫アトＷｊ･前の所見

は１１１１:↑ﾓ1`12±2.()ⅢⅢ．筋仲i4.7±0.7m１１１１及さ19.1±

TablelComparisonofpreoperativeconditionsbetweensurgicallytreatedandatropine-treatedgroup

AII･opinetherapy Conlr()１７Pvl()l-0my()t(〕111Ｖ＝

2４NumbGrsoIcasG

Malc：ｋ}male

l)aysofadmission

Bodyweighl

l)iamctcro【pyl()rus

MuscleIhickness

Leng[holpylorus

Areaofl)ylol･iccanal

Musclevolunle

２７

２０：７

45.5±21.6.

4059±9939

13.8±1.4[Ⅲｕ

‘1.7±0.6mⅢ

18.3±2.6mⅢ

１６．９±8.9ⅢHl2

27R4±６９６mm:’

１０

６：４

62.6±39.1.

4064±5659

14.2±2.0mｍ

4.7±(17mⅢ

19.1±2.3mm

１９．４±12.91ⅢⅡ2

3207±l()８１m!Ⅱ:！

7.5±2.2,,

2.3±0.7mm

12.0±3.7ⅢH１

３４２mⅢ２

1181111111:＄

３７



９２１１/|慮小ﾘﾑ放ﾉﾄ１級'1を会雑誌

２３ⅢIu，llIilYi19.4±12.9ⅢⅢ:』，体JIT(3,2()7±Ｌ()81Ⅱ1Ⅲ:'で

あったが．Ilili71iWjJ91（治I1jll（１）M始後6.7±2.511）で

はll1i経14.2±1.9ⅢⅢ,筋瞬4.8±().7Ⅲ川瞳さ17.3±

2.3Hlm・l1lilY117.5±13.0H1m2Iｲﾊﾟ砿2,84()±988111Ⅲ3で艮

さのみがrM1ji(1)iよりイ]､意に小さくなっていた．経

｢l役ﾘ･川!（流旅|ﾙ1始後37.0±11.911）になると，１１１［

↑ﾓ13.4±2.()lⅡⅢoiiilli11lii3､9±().9111m，艮さ！(i()±2.81111Ⅱ，

IlIi砿25.7±9.1111Ⅲ２，１>Ｍ'(2,366±891ⅢⅢMと筋ﾙﾄﾞ，腿

さ，体倣が汁iibiiIiiiよ(ﾌｲｲ葱に小さくなっていた．

硫ア1,Ｗj･終「後約１力１１（沿療'１M始後74L)±１４．３

１１）になると１１１１１:↑ﾓ112±１０mⅢ，筋1'１１i2.7±().4Ｈ１､，

焚さ14.5±3.4Ⅲ､，iii砿26.6±9.7mm２，体秋1,471±

574mm'１と筋Ⅳ11と災さが１１己常ﾘﾑと雄がなくなり，’11〔

篠がこのｌＭでrMi(Miよりイi通に小さくなった．

投与終「後約３力Ⅱ（治雄|ﾙ1始後133±24.311）で

はｌｋｉ篭9.7±1.6mIⅡ，筋川i2.2±03111Ⅱ1Ｊ＆さ12.8±1.7

111Ⅲ，InilY122.5±11.3111Ⅲ嬰，体倣937±219ⅢⅢ3とl(lilY（

以外は.股'j･終「後１力１１の所兄よりさらに改i'ｻﾞ傾

向をｊＩＬた．

考察

，ｌｌｌｌＬ１ｌｊＩ：剛'１１１狭窄ﾘ｡iでは超t搬検代で剛lI11Hljの形

態がよくわかり．’''''１１几たＩｊＭＩ１ｉ１筋を!;''１１ﾘ'でき・’'1'：

接的な,惨l1i1r法とIi･える．そのＬＬさが４１１１m（あるい

は3.5,111）以上あれば肥ﾊｴ性1判Ⅱ1狭窄１ii:という考え

が人多放である8)．外科的汁脈であるｌＭｊｌｌ１１１ｌ筋切|ﾙ１

術によってＮｉ'''11'ﾉ､'１１僧が広がるだけでなく，’判Ｉ'１筋

の1111A【も次輔にii1i失していくことは以liiより知ら

れていた！)が．その詳しい絲紳はあまりiil'られて

いないljIill111部のil2常化を勝える場合．Ｔａｂｌｅ４

からわかるように，，lそ常児の幽''１１筋の各喫索の''''１

がｉｌ１ｌ定行2.:{,7.,~11)によって鑪があるので，｜~分

な山鮫ができないことである．Ｔａｂｌｅ４の変動係

放（llwi(ＩｉｌＩ１ｌｉｊＩ?/､ﾄﾞ均ＩＩＩｉ）からわかるように，長さ

はばらつきが大きい．伐々が,ＩｉＩｉｉＩ１１１[を持たないの

も,[術ﾘ,Lでは剛''１|のＩ１ｕ１【,[がないため岬１１１１１のiliil＃|の

１，７１だがＩ'《|靴で．l1i確な''１[徒や筋ﾙﾄﾞをi11Il定できない

からである．我々の症例の治疲後３力Ｉｌｌ１の111(に

Ｔａｂｌｅ２Ｔｉｍｅｃｏｕｒｓｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｐｙｌｏｒusinpyloromyotomygroup

Ａｒｅａｏ「

pyl()riccal1al
（H1m2）

Musck、

Ihickncss

（１,''１）

Length
（ⅢⅢ）

volume

（'１１，３）

Diame[er
CaScs

（ⅢⅢ）

4.7±().6

4.2±0.5＊

3.2±(坪！＊

2.2±0.3

18.3±2.6

16.0±2.9掌

13.3±2.1Ｃ

ｌ1.1±2-0
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四：sameasc()､11．()1ｓ（１）＞0.()5）

Ｔａｂｌｅ３Ｔｉｍｅｃｏｕｒｓｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｐｙｌｏｒusinatropine-treatedgroup

MusclC
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（111m）

ＡｒＣａｏ「
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（H1nl2）

Diameter
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（川,）
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（,､､）
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（ulm3）

Belb1･eadministI･alioI1
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＊
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２２±０３｡

19.4±12.9

17.5±131）
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近いというJIMIl1で．今'111はGrai｢7)のⅡIj〔を１１１↑itIIIi

としてｲl]１１]した．今ＩＩ１ｌの検舟､Iでは．筋ⅣiＬ良さは

iilii後】迦'-1でilIii前より減少していたが、１１(1)|ﾄﾞﾘ１１と

l1ilじになるのは術後１～３力１１後であった．１１１１:径

はiilij後１ヵＩ１ＩｌでilIiiliiより小さくなったものの，

３力ＩＩｌｌでも１１２常''１'〔よりは大きかった．どの'ﾉ《|子

がいつﾋﾘ〔から攻ｌｌｉｉするかは，ﾄﾞ'１群汁によって迷いが

ありBourclIire12)はil41:侭と筋111ｉにＩ)Mしてiilii後４

週１１でぶ連にi１，i1少し，６ヵ）1で１１２常児と靖がなく

なると述べているが，Tander13)は筋ﾙﾄﾞはiilii後１

)iUlIでｉｈｌｉ少し３力１１でⅡ三常化するが．１１'〔径．長さ

は６ヵ１１でもlli常化しなかったと述べている．ま

たYoshizawal．I)は縦lIlMiのiIiM察ではIiilllW)筋ﾙﾊ

'''１:rlf災さ．後砿の筋lilIjのIIlnでl111Iii化するが，筋

ﾙﾘは術後・過'''1にⅢj[みをｊｉ付と述べている．

‐方、硫アト疲法を受けた例では，」ﾐさは経}Iiii

脈枇与191にすでに控ljliiより煙くなっていたが，

筋１１１ｉは絲11役ﾉj･期になって鮴くなり，１１１１:↑ｆは投リ

終「後になって投与1iiiより小さくなった．筋1,(化

｣ﾐさは投ﾉﾉ終「後１ヵ１１には'[常｝Lと変わらなく

なっていたが，Ⅱ![後は投与終了後３力１１でもl[常

ﾘ,Lよりは人きかつた．文I1ilI｢灯にYamam()to'5)は筋

ﾙ|は硫アト役｣j､後８週までは変わらないが．艮さ

はｍｊ縮したと述べており，Kawahara1(i)は筋ﾙﾄﾞは

投ｌｊ終「後３週で治りji(Ｉｉｉより減少していたが、良

さは変化なかったと述べている．

Ｆ術１ｹ'|と硫アト治綱列において超iif波で兄たllil

l1WiIiの形態をTable2とTabIe3から比Ｉ陵してみる

と，まず流療|汁1始後１週１１では手術例と硫アト治

ｌＭｆ例の[l[1:iKの兼は0.8,,1Ⅲで鑑はなく．１力１１月では

錐が2.0ⅢⅢと手術例のほうが小さかった．３ヵ１１１１

もllil様にFiilii例のほうが2.3Ⅲ､小さく，Ｆ術例の

ほうが【,しく攻}'ｻﾞしていた（Fig.1)．lilRIIIl1筋のｌ１ｊｊ:さ

は沿療後１週から３力１１は「術例のほうが0.5-

().7ⅢⅢ薄く，早い改;'#のように見えるがｲj怠の）|§

はなかった（Fig.2)．幽門部の長さも手術例と硫

アト治lMli例の鋸は１力）］１１と３力１１１１で2.7ⅡⅢ1,

3.4mmと手術例のほうが低IlI1iで，Wliilﾀﾞﾘのほうが

LILく1[常化していた（Fig.3)．硫アト治;M(例の松

Tablｅ４ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｏｒｍａｌｖａＩｕｅｓ

Musclc
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（Ⅲ1,1）
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（ⅢⅢ）
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（Ⅱ１１１１）

ＧＩ･aif7）
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６
２
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２
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２
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２
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11.2

３４

１２

７．６

8.3

14.5

13.9

10.6

Mcan

Standarddeviali()、

Ｃ()eHIci(､Illofval-iatioll

９．２

Ｌ６

０ｊ７

２

０．３

０１４

１１．２
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２
０
８
６
４
２
０

１
Ｉ
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Before lweek lmonth ３months ５months

FigjComParisonofpyloricdiameterbetweensu｢gicallytreatedandatropine-treatedgroups
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９４１１本小児放IﾄlWil学会11伽,ｉ１ｌｊ

今''１Ｉ新しい,i(みとしてlHilll'１冊ljlﾉﾘ腔の1Mi:lniIiliと脳

''１１部の体IYiを箙lLl)してみた．｜(lilf1が広くなるか，

|ｲﾇIYiが減少すれば幽'''1の迦過が容易になるのでは

ないかと号えたからである．lIiililiを論じた論文は

兄つけ}'１，せなかったが．ＪＲ々の絲験ではMiilljllで

は－１lｻﾞi、枇は広くなったが術後３ヵ月ではまた狭

くなってお|)，硫アトili(法例では沿療経過でほと

んど変わらなかった．これに対し体積はl1l,:ｌＩＩＩの経

過とともに縮小していったが，｜,Ｍｉは,''１祇と災さ

の彼で衣されるので，ｉｉｉに及さの縮小を反映して

1Ｊ.終「後３力）Ｉ（すなわちi1fi旅|}；Ｗ}後５力Ｉ|）’１

の測定でII1l:雁と筋ﾙﾄﾞは下iiliillUの術後３力１１１１のll1Ij

と差がなくなっていたが，災さはまだ長かった．

このように手Iiliiと硫アト臓法ではifiiMf開始からｌｊｌｉｌ

Ｉ１１ｌ筋のff典衆は縮小し始めるが，lziilli例のほうが

正常化が1,1<，IMiアト療法の５力１１１１の所1,,1がＦ

術例の３力）111の所兄に追いつく感じであった．

Yamalaka17)は'１１０治療法において,超１．f波検ｉＩｉｉｌ:ｌｉＭ

Ｉ１ﾂ部の計測''１１【が11ﾐ常になるにはliilじ１１柵1がかかる

と述べている．

６

ｍｍ

Ｒ
ｎ

一一Pyloromyotomy

-回一AtropineTherapy
４

Ｇ

２

１

0

Before lweek lmonth ３ｍｏｎｔｈｓ ５months
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いるだけかもしれない．Okoriel8)もiilii後の体概

をIiMilべているが，成災とともに体１V1もj杣llするの

で体･IY1を体砺で割ったMusclelndcxで山lijliする必

腰があると述べている．

術後あるいは硫アト投1Ｊ.'冊1始後1週'1では幽'''１

筋の併班索の多くは沿療'iiiと変化ないか，統計的

にわずかに政iIiiしているのみであるが．この時I91

jiMlはミルクが飲めてl1IlHl1kは消失している．ミル

クがlilflll11を〕､過しているにもかかわらず．幽門部

の1ﾉﾘﾙ腱の広さが治批(')iiと変わらないのはi{iIjILな感

じを受けるが．この,i1節では粘ID1のLiさを考慮に

入れておらず．真の|ﾉﾘ腔を炎していないのかもし

れないまた１判'『]の〕皿過はllf々lilHll1llがＩｌＭけば＋分

なので，測定のタイミングの問)趣があるのかもし

れないしかし肥１１/や狭窄という形態iiiからだけ

ではIjljⅡⅡ1通過の改ｉＩﾄﾞは脱1ﾘＩできない．この点の解

lﾘ]には幽門の迎動,機能が評llliできる検iffを１１１１味し

てｇ察する必嘆がある．我々の内１１２検在によるW

1I1ill;lli1)の1il[究'9)からはＦ術例にしろ．硫アト治旅

例にしる治臓ｌｊ１ｉに),しられるＷの火1IIiMIli11波のiiLi失が

Ⅲilll:攻'１＃に大きくIjMjjしていると１１t察される．１１１

原2(')は剛１１１１１ﾉﾘ''三を,,１，:接ｉ１Ｉｌ定し．硫アト投lj-後幽

llIjlﾉﾘ１１；は箸lﾘ]に低「しており，剛'''1の鞭縮の低1《

が剛Ｉｌｉ１)11,過の改蕃につながっていると述べてい

る．また幽Ｉ１１１ｉＷｌｌの1ﾉ､I11iW)llllMi砿に'1Mしては初めて

の試みであり，この葱jiiに'1Mしてはさらに検討す

る必甥がある．
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