
　388�（388～392）� 小 児 保 健 研 究　

〔論文要旨〕
症例は12歳，男児。レンジで温めた市販の切り餠を，噛まずに丸呑みした後から腹痛が出現した。腹部骨盤造影

Computed�Tomography（CT）にて，胃と十二指腸に餠と思われる散在性の高吸収域を認めた。餠による消化管
通過障害と診断し，外科的治療の適応も慎重に考慮しながら，絶飲食，輸液にて保存的治療を開始した。保存的治
療のみで症状は軽快し入院15日目に退院とした。小児における食餌性腸閉塞は稀であり，中でも餠による消化管通
過障害の報告は非常に稀である。本症例においては基礎疾患を認めず，餠自体の性質と，児に丸呑み癖があったこ
とが，餠による消化管通過障害を来した要因と考えられた。小児でも餠を摂取する機会があり，食餌性消化管通過
障害を来す可能性があるため，啓発が必要である。
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Ⅰ．は じ め に

小児の食餌性消化管通過障害は稀である。今回，餠
による食餌性消化管通過障害を来し，保存的治療にて
軽快した症例を経験した。消化管通過障害を来す原因
とその治療を含め，文献的考察を加え報告する。

Ⅱ．症　　　例

症　例：12歳，男児
主　訴：腹痛，嘔吐
既往歴：もともと丸呑み癖があった。そのほかに，

特記事項や開腹手術歴はなし
家族歴：特記事項はなし
現病歴：某日昼頃，レンジで温めた市販の切り餠４

個を噛まずに丸呑みした後から，心窩部の押されるよ
うな間欠的な腹痛が出現した。18時，腹痛が持続する
ため当院救急外来を受診した。来院後に腹痛は増強し，
嘔吐を１回認めた。輸液およびメトクロプラミドの投

与を施行したが，腹痛と嘔気は持続していた。22時，
腹部骨盤造影 Computed�Tomography（CT）にて胃
と十二指腸水平脚に餠と思われる散在性の高吸収域を
認め，餠による消化管通過障害の診断で入院となった。
入院時身体所見：身長166.3cm，体重50.9kg，体温

37.3度，心拍数70回 / 分，呼吸数20回 / 分，独歩可能，
項部硬直なし，歯牙欠損なし，踵落とし試験�陰性，
胸部心音�整，呼吸音�清，腹部�平坦�軟，腸蠕動音亢
進低下なし，心窩部に圧痛あり，McBurney 点の圧痛
なし，筋性防御なし，反跳痛なし，Numerical�Rating�
Scale（NRS）�６の自発痛あり
入院時検査所見：

・血液検査
（血算）WBC�10,200�/μL�（Neut�84.6%，Lym�10.2�

%），RBC�519×104/ μ L，Hb�14.7g/dL，Plt�29.3×
104/μL
（生化学）CRP�＜0.02�mg/dL，Alb�4.7�g/dL，AST�

19�IU/L，ALT�10�IU/L，LDH�209�U/L，AMY�107�
〔3183〕
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餅による食餌性消化管通過障害を来した
12歳男児例
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U/L
・培養検査　血液�陰性，便�病原菌の発育なし
・腹部単純 X 線写真　小腸ガスなし，niveau なし
入院後経過：餠を摂取後10時間経過したにもかか

わらず，腹部骨盤造影 CT にて胃～十二指腸～回
腸内の複数箇所に，径２～４cm 程度の160～200�
Hounsfield�Unit（HU）の特異的な高吸収域を認め
たことから（図１），餠による消化管通過障害と診断
した。早期から小児外科との連携をとっていたが，腹
膜刺激症状を認めなかったことから腹膜炎には至って
おらず，CT において消化管の完全閉塞は来していな
かったため，緊急手術の適応はないと判断した。しか
し血液検査上，白血球の好中球優位な上昇を認めた
ため，後腹膜腔での微小な消化管穿孔の可能性も考
慮して，絶飲食・補液，セフメタゾールナトリウム
の投与にて保存的治療を開始した。第２病日に嘔気
と心窩部の圧痛は消失し，NRS�2と自発痛も改善傾
向であった。体温は37度以下となった。第３病日の
腹部超音波検査にて，回腸の浮腫像を認めたものの，
胃や腸管内に餠と疑われるような腫瘤や腸閉塞像は
認めなかった（図２）。絶飲食の期間が長期化する可
能性も考えられたため，第５病日に末梢挿入型中心静
脈カテーテルを挿入し，高カロリー輸液を開始した。
同日施行した腹部超音波検査では，回腸の浮腫像は消
失していた。第６病日には腹痛は NRS１程度まで改
善した。第９病日には腹痛と圧痛はともに完全に消失
した。第10病日の腹部骨盤単純 CT にて，胃～腸管の
高吸収域が消失したことを確認した。餠による消化管

通過障害を来した基礎疾患として，消化管の器質的な
狭窄や嚥下・通過障害等の可能性も考えられたため，
上部消化管造影検査を施行したが，器質的な狭窄や嚥
下・通過障害は認めなかった。同日より水分摂取を開
始し，第11病日には食事摂取を開始した。セフメタゾー
ルナトリウムの投与は終了とした。経口摂取開始後も
腹痛等の腹部症状は認めず，輸液は漸減・中止し，第
15病日に退院とした。

Ⅲ．考　　　察

小児の食餌による消化管通過障害は比較的稀であ
る。医中誌にて﹃腸閉塞，食餌，小児﹄の項目で検索
し該当したものは，自験例を含めて９報告10症例であ
り，報告者の診療科は小児科が４例，小児外科が４例，
外科が１例と複数科にわたっていた（表）1～8）。食餌
の種類は10症例中で７種類が同定されており，干し芋，

a

c

b

図１　入院時腹部骨盤造影 CT（CT：Computed�Tomography，餠摂取10時間後）
a：胃・十二指腸，b：十二指腸水平脚，c：回腸
胃～十二指腸水平部～回腸内の複数箇所（a ～ c）に，径２～４cm 程度，160～200�HU�（HU：
Hounsfield�Unit）の特異的な高吸収域（⇨）を認めた。

図２　第３病日腹部超音波検査
回腸の浮腫像（ ）を認めた。
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寒天，昆布，糸蒟蒻，甘柿，みかん等さまざまであった。
検索し得る範囲では，小児における餠による消化管通
過障害の報告はなかった。年齢は，１～２歳の低年齢
のものが５例，11～14歳と高年齢のものが５例と２峰
性を示していた。発症要因として，低年齢のものにお
いては，歯が生え揃う前の時期であり，咀嚼の不十分
さによる影響があると考えられ，高年齢では自験例の
ような丸呑み癖など，食餌摂取における習慣的要因に
よる影響が考えられた。食餌の特性としては，寒天は
食物繊維に富み粘性も強い，昆布は膨化しやすい，柿
は繊維が硬化しやすいといったことが挙げられている
が，食餌の特性と発症年齢との間には，明らかな関連
は認めなかった。基礎疾患は，便秘やメッケル憩室を
認めるものも存在したが，何も基礎疾患をもたない症
例が10例中７例と多かった。症状は嘔吐を８例で認め，
腹痛も６例で認めたが，小児，特に低年齢での腹痛の
訴えは明確ではないため，嘔吐の方が小児では特徴的
と考えられた。消化管穿孔を認めたものの報告はな
かった。発症までの期間に関しては，食餌を１週間～
２�月間摂取し続けた末に発症する症例もあれば，１
日程度で発症するものもあり，年齢や食餌の種類と発
症からの期間に関しては，明らかな関連は認めなかっ
た。治療に関しては，手術例は３例に留まり，腸切除
を要したものは１例であった。そのほかに施行された
処置や検査は，イレウス管挿入，浣腸，注腸造影，上
部・下部内視鏡等であった。

餠による腸閉塞の成人における報告では，食餌性腸
閉塞は腸閉塞全体の0.3～5.9% であり，餠が原因の腸
閉塞は食餌性腸閉塞全体の13～17% であった9～11）。発
症要因としては，咀嚼が不十分であること，餠自体が
咀嚼・消化困難であり餠が膨張することが関与してい
るとされており10），手術歴や基礎疾患がなくとも歯牙
欠損による丸呑み癖などの咀嚼不十分で餠による腸閉
塞を来すことが多い12,�13）。餠自体の成分的特徴として，
餠米のでんぷんはほぼ100% アミロペクチンでできて
おり，膨らみやすく，付着しやすい特徴がある14）。ま
た，餠は調理法や保存法により硬化性や粘調率が変化
する。餠は過熱すると柔らかくなるが，温度が低下す
るにつれて，硬く接着性が増す特性がある。そのため，
丸呑みされた大きい餠であっても，温度が高く変形し
やすい状態では幽門を通過可能であるが小腸内で温度
が低下し，腸管壁に接着，硬化した場合に腸閉塞が発
症すると考えられる9,�10,�12）。さらに，腸管内で水分を
含むことにより膨張することが考えられ，5.4倍に膨
張していたとされる症例もみられた12,�13）。

餠による腸閉塞の症状としては，腹痛の訴えを
100% 認め，嘔気は85.7%，腹部の圧痛は100%，筋性
防御は28.6% の確率で認めるとされている15）。また，
食餌性腸閉塞は腹膜刺激症状や腹水を伴いやすいが，
食餌性腸閉塞の中でも，特に餠は腹膜刺激症状の出現
率が高く，絞扼性腸閉塞や消化管穿孔との鑑別は困難
である。強い症状の理由として，餠による急激かつ完

表　小児の食餌による通過障害の本邦報告例
報告者 年度 年齢 性別 基礎疾患 症状 食餌の種類 手術 処置 備考

木山茂ら1） 2009 11歳 女 先天性難聴 腹痛，
腹部膨満 干し芋 あり

（腸切除なし） 穿孔なし

尾花和子ら2） 2012 １歳 女 便秘 食欲低下，
嘔吐 寒天 なし 注腸造影，内視

鏡，洗浄，浣腸 長期的な接取

小林めぐみら3） 2014 １歳 女 なし 嘔吐，腹痛，
活気不良 菓子昆布 あり

（腸切除なし） イレウス管挿入 穿孔なし

小林めぐみら3） 2014 14歳 女 メッケル憩室 嘔吐，腹痛，
腹膜刺激症状 菓子昆布 あり

（憩室切除あり）

１週間摂取，最終
摂取後半日以内に
発症，昆布は10倍
に膨張，穿孔なし

太田翔三ら4） 2014 12歳 女 なし 嘔吐，腹痛 糸蒟蒻 なし 摂取後１日以内に
発症

松浦玲ら5） 2015 ２歳 女 なし 嘔吐 昆布 なし
イレウス管挿入，
注腸造影，内視
鏡でほぐした

２�月間摂取

石田倫也ら6） 2016 12歳 男 なし 腹痛 食餌疑い なし

森夕起子ら7） 2016 １歳 女 なし 嘔吐，
活気不良 甘柿 なし 内視鏡で粉砕 １週間摂取，乳幼

児で咀嚼が未熟

北原修一郎8） 2018 １歳 男 なし 嘔吐 みかん
内果皮ごと なし 洗腸 丸呑み癖あり

自験例 2020 12歳 男 なし 嘔吐，腹痛 餠 なし 丸呑み癖あり
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全な腸管閉塞の機序が考えられている9,14）。
食餌性腸閉塞の診断には腹部 CT が有用である。食

餌性腸閉塞の場合は，いわゆる“bubbly�mass�and�
impaction”所見を呈するが，餠の CT 画像は﹁均一﹂，

﹁高濃度物質﹂，﹁高吸収物質﹂，﹁high�density�materi-
al﹂などと表現される。CT 値は報告により異なるもの
の，120～174HU，145HU，124～206HU， 約150HU，
約170HU を示す10,�12）。一般的に，食餌性腸閉塞の腸管
閉塞部位は下部小腸に多いとされており，特に回腸末
端から100cm 以内の回腸での発症が55～82% を占め
る。その理由として，回腸は空腸よりも細く，また回
腸末端部は可動性が小さく腸管蠕動が弱いこと，回盲
弁によって食餌が停滞することなどが挙げられる16）。

餠による腸閉塞は保存的加療で改善する例も散見す
る。しかし，単純性腸閉塞にもかかわらず穿孔例の報
告が比較的多いため，保存的加療で改善がみられなけ
れば，速やかに外科的治療を行う必要がある11,�17）。

本邦における小児の餠による消化管通過障害の報告
は，検索し得る範囲では自験例のみであったが，自験
例と成人における餠の消化管通過障害を比較検討し
た。まず症状では，成人例では全例腹痛を伴うとの報
告があり10,�12），自験例においても同様に腹痛を認めた。
発症の時期としては，成人においては１～４日以内で
あり10,�12），自験例における１日以内と共通していた。
発症要因については，成人例と同様で，自験例におい
ても丸呑み癖があり咀嚼が不十分であったことと，餠
自体の膨化性・付着性・粘調性が原因となって食餌性
消化管通過障害を来したと考えられた。画像所見につ
いては，自験例では摂取後10時間後に施行した CT に
おいて胃内を含む消化管内の複数箇所に，成人例と同
様の特徴的な160～200HU の高吸収域を認め，十二指
腸において通過障害を認めた。成人においては下部小
腸（回腸）に閉塞部位が多かったが16），自験例におい
ては，成人例よりもより上部の消化管で通過障害を認
めており，成人と比較し腸管が細いことがその原因で
ある可能性が考えられた。自験例において，第３病日
の腹部超音波検査において回腸壁の浮腫像を認めた。
これは，腸閉塞の好発部位である回腸にて完全閉塞
までは至らなかったものの通過障害が生じたことで，
回腸壁の浮腫を来したと考えた。治療に関しては，
成人例においても以前は手術が行われていた症例が
多かったが，近年は保存的治療で軽快する症例が増
加傾向にあり12），自験例においても保存的治療のみ

で軽快した。しかし，成人例では穿孔例や潰瘍例も
存在し，これは機械的刺激や圧迫による虚血が原因
と推測されている10）ため，小児においても注意が必
要と考えられる。

実際の社会において，小児が餠を摂取する際に，
育児中の保護者が参考にしているであろういくつか
の子育て情報サイトにおいては，餠を食べ始める年
齢は，歯が生え揃う３歳以上が推奨されている18～20）。
しかし，小児における食餌による消化管通過障害に
ついては稀であり，餠や蒟蒻ゼリーなどの小児にお
ける消化管通過障害を来す食餌の特性でもある粘性
の強い食餌に関しても，窒息に対する注意喚起は散
見するものの21,�22），消化管通過障害に対しての注意喚
起は，ほとんど行われていない状況であった。自験
例のように，小児においても餠の摂取により消化管
通過障害を来す可能性が十分にあるため，注意喚起
が必要である。

Ⅳ．結　　　語

小児の餠による消化管通過障害を来した稀な症例を
経験した。餠は日本において伝統的な食物で，小児で
も摂取する機会が十分にあり，基礎疾患がなくとも消
化管通過障害を来し得るということは啓発が必要であ
ると考えた。

本論文の要旨は，第121回日本小児科学会学術集会（2018

年）において報告した。

患者家族より同意を得た。

利益相反に関する開示事項はありません。
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〔Summary〕
A�rice�cake� is�a� traditional� Japanese� food� item�that�

may� often� cause� gastrointestinal� transit� disorder� in�

adults．However，gastrointestinal� transit� disorder�

secondary�to�rice�cake�ingestion�is�rare�in�children．We�

report� the� case� of� a� 12︲year︲old�boy�who�developed�

abdominal�pain�after�eating�a�rice�cake�that�was�warmed�

in� a�microwave� oven．Abdominal� contrast︲enhanced�

computed�tomography�revealed�a�high�absorption�area�in�

the�stomach�and�the�duodenum．He�was�diagnosed�with�

gastrointestinal� transit� disorder，and� treatment�was�

initiated�with� fasting�and� infusion．He�was�discharged�

following�symptom�resolution．Incorrect�dietary�habits�

（inadequate�mastication）�may�cause�bowel�obstruction．

It�was�discovered�during�history︲taking� that�he�would�

often� swallow� food� without� complete� mastication．

Notably，gastrointestinal� transit�disorder� in�this�patient�

without�any�underlying�disease�could�be�attributed� to�

marked�adhesiveness�and�viscosity�of�the�rice�cake�itself．

We�emphasize�that�gastrointestinal� transit�disorder�can�

occur�even�in�children�without�underlying�disease．

〔Key�words〕
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