
はじめに

ヒルシュスプルング病（Hirschsprung病，以下 H

病）類縁疾患の中で良性一過性新生児非器質性腸閉塞

症または仮性 H病といわれる病態が報告されてい

る１）２）．予後良好であるが，H病との鑑別が問題とな

ることがある．今回我々はこのような病態を呈する２

症例を経験したので，文献的考察を加えて報告する．

症 例１

症例：日令１２，女児

主訴：哺乳不良，吐乳，腹部膨満

母体妊娠経過：特記すべきことなし

家族歴：特記すべきことなし

現病歴：在胎３９週１日，２８８６g，アプガースコアは１

分９点，５分９点，正常分娩にて出生し，生後しばら

くは哺乳力も体重増加も良好であった．日令８より哺

乳不良，吐乳，腹部膨満が出現したため，日令１０に当

科外来を受診した．腹部 X線にて腸管ガス像を著明に

認め，浣腸施行後に大量の便とガスを排出した．その

後も腹部膨満がみられ，日令１２に当科外来を再診し，

精査加療目的にて入院した．

入院時現症：体温３７．５度，体重２８４５g（日令１より

の体重増加１２g／日），腹部膨満，軟，腸雑音聴取

入院時検査成績：血算，生化学検査ともに特記すべき

異常を認めなかった．

腹部X線：腸管ガス像が著明に増加していた（図１）．

注腸造影：caliber changeはみられなかった（図２）．

入院後経過：H病が疑われたが caliber changeが認め

られなかったため，入院時より欠食とし，輸液を行い

ながら保存的に経過観察した．入院時は腹部膨満が

強く，ブジー施行するも排便はみられなかったが，浣

腸・腸洗浄をすることにより認められた．嘔吐が消失

したため，翌日から少量の母乳を開始した．日令１９よ

り自排便がみられるようになり，腹部膨満も軽快し体

重も増加してきたため日令２２に退院した．以後の発育

発達は良好で，１歳３ヶ月時の直腸肛門内圧検査では

陽性であった．
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要 旨

新生児期より嘔吐，腹部膨満がみられ，ヒルシュスプルング病（Hirschsprung病，以下 H病）が疑われたが，保存

的治療により自然軽快した２症例を経験したので報告する．２症例とも入院時の腹部 X線にて腸管ガス像が著明に増

加していたため，注腸造影を施行したところ肛門近くの軽度の狭窄を認めたが caliber changeは確認できなかった．

また直腸肛門内圧検査は陽性であり，浣腸と腸洗浄による経過観察で症状は消失した．H病に酷似した臨床症状，腹部

X線所見を呈するも，予後良好な良性一過性新生児非器質性腸閉塞症（仮性 H病）と考えられた．

キーワード：仮性ヒルシュスプルング病，良性一過性新生児非器質性腸閉塞症，直腸肛門内圧検査

図１
症例１の腹部X線像．全結腸から
小腸に及ぶ著明な拡張を認める．
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症 例２

症例：日令３０，女児

主訴：腹部膨満，吐乳

母体妊娠経過：特記すべき異常なし

家族歴：特記すべきことなし

現病歴：在胎３９週４日，３１６２g，アプガースコアは１

分９点，５分９点，吸引分娩にて出生した．日令１０に

哺乳後の嘔吐を繰り返したため，当科救急外来を受診

した．腹部膨満があり，グリセリン浣腸を施行したと

ころ，普通便を排出した．その後も１日数回の嘔吐が

続いたものの，哺乳量，体重共に増加傾向を示し，１

日１回の排便を認めていた．嘔吐や腹部膨満が軽快し

ないため１ヶ月健診時に腹部 X線を施行したところ

腸管内ガスが著明に増加していた．注腸造影で肛門近

くの狭窄があり，H病疑いにて入院した．

図２
症例１の注腸造影正面像（左）と側面像（右）．肛門近く
の軽度の狭窄を認めるが，caliber change はみられない．

図４
症例２の注腸造影正面像．結腸は著明に拡張しているが，
caliber change は認めなかった．

図３
症例２の腹部X線像．全腸管の著明な拡張を認める．

図５
症例２の生後３ヶ月時の直腸肛門内圧検査．直腸の拡張より１～２秒後に内肛門括約筋の弛緩反射を認める．
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入院時現症：体温３７．０度，体重４１６５g（日令１より

の体重増加３９g／日），腹部膨満，軟，腸雑音聴取

入院時検査成績：血算，生化学検査ともに特記すべき

異常を認めなかった．

腹部X線：腸管ガス像が著明に増加していた（図３）．

注腸造影：caliber changeはみられなかった（図４）．

入院後経過：入院後は欠食とし，輸液による管理を行

い，１日１回の浣腸を施行し排便と排ガスを促した．

嘔吐が消失したため翌日より母乳を開始した．その後

も嘔吐はなく，腹部膨満も軽快した．体重増加もみら

れ，入院後７日目に退院した．以後の発育発達は良好

で，３ヶ月時の直腸肛門内圧検査では陽性であった．

直腸肛門内圧検査：直腸の拡張より１～２秒遅れて圧

下降が始まり，ゆるやかに上昇して基線に戻っていた

（図５）．

考 察

新生児期に発症し，H病に類似した症状を呈する

が，保存的治療により自然軽快する病態が存在する．

予後が良好であるため，H病が否定され，臨床経過が

よくなるとそのまま放置される場合が多いと思われ

る．このような病態に対して明確な定義や概念は存在

せず，良性一過性新生児非器質性腸閉塞症または仮性

H病とよばれている１）．

窪田らによる検討の結果以下のような特徴が挙げら

れる２）．（１）本症は成熟児に発症する．（２）主症状は正常

に胎便排出を認めた後に発症する腹満である．発症時

期は新生児全般であり排便障害，哺乳力低下，体重増

加不良などは認められても軽度で，重症感を伴わな

い．（３）腹部単純 X線写真で結腸の著しい拡張を認め

る．注腸造影では caliber changeを認めない．（４）直

腸肛門内圧検査では内肛門括約筋の弛緩反射を認め

る．（５）直腸粘膜生検では acetylcholinesterase染色で

外来神経の増生を認めず，Meissner神経節も正常で

ある．（６）保存的療法により速やかに腹満は消失し，生

後２～４ヶ月で正常な自排便が得られるようになる．

今回の症例では自然軽快したこともあり，直腸粘膜

生検は施行しなかったが上記の（５）以外の特徴を呈し

ていた．

本症は Ultrashort H病との鑑別が問題となること

がある．Ultrashort H病は本症と同様に注腸造影で

caliber changeを認めないが，直腸肛門内圧検査によ

り内肛門括約筋の弛緩反射を認めないという所見が診

断に有用である３）．直腸肛門内圧検査は陽性適中率が

７５～９５％であり，１ヶ月以下の児にはより精度が落ち

るという問題もあるが４）５），本症に特徴的な臨床経過

と合わせて検討すれば Ultrashort H病との鑑別は可

能であると思われる．

本症は腸管運動の未熟性が関与していると推測され

るが，現時点では病因は明らかにされていない．良性

であるが頻度が高いため，今後は症例数を重ね病態を

明確にしていく必要がある．

ま と め

１）H病類縁疾患のなかで予後良好な経過をとる，良

性一過性新生児非器質性腸閉塞症または仮性 H

病と呼ばれる症例を経験した．

２）臨床経過や直腸肛門内圧検査により H病との鑑

別は可能であるが，今後はその病態解明が必要で

あると考えられる．
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Two Cases of pseudo-Hirschsprung’s Disease
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We report two cases of infants with symptoms of vomiting and abdominal distention in the neonatal period.

Abdominal radiography showed dilated bowel loops, suggesting Hirschsprung’s disease. The gastrografin enema

examination findings revealed the narrow rectum near the anus, but caliber change was not seen. And then,

anorectal manometry showed relaxation of the internal anal sphincter with balloon rectal distention. Colonic

savage and enema had ameliorated their symptoms. The most compatible diagnosis seems to be“benign

transient non-organic ileus of neonatal”or“pseudo-Hirschsprung’s disease”, with the symptoms and plain X-ray

findings on Hirschsprung’s disease.

Key words : pseudo-Hirschsprung’s disease, benign transient non-organic ileus of neonates, anorectal manometric study
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