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腹部外傷,と くに非開放性損傷では,初 診時治療方針

の決定が困難なことがしばしばある。われわれは,当 院

における過去 7年間の腹部外傷開腹例の,術 前所見およ

び検査結果と,手 術所見を比較検討し,臨 床症状および

補助診断法の有用性について考察した。

1.対   象

昭和43年から昭和49年の7年間に,当 院に腹部外傷で

入院した症例は91例で,そ のうち42例に対して開腹手術

を施行した。この42例を対象として,病 歴より① 患 者

の年令,性 別,受 傷原因,②  術 前の理学的所見,検 査

結果,③  主 な開腹理由,④  開 腹所見を調査した。な

お42例のうち,開 放性損傷は10711で,非 開放性損傷は32

例であつた。

2.成  績

(1)年 合,性 別,受 傷原因

年令は5歳 より79歳までで,平 均37歳であり,男 女比

は4対 1と男性に多い。

受傷の原因は,開 放性損傷10例は全例刺倉」であり,非

開放性損傷32例では,交 通事故22例,打 撲 9例 ,転 落 1

例となつており,過 半数が交通事故であつた。

(2)損 傷臓器および他部位合併損傷

損傷臓器の内訳は表 1に示すが,管 腔臓器18,実 質臓

器22,そ の他26であつた。

一般に非開放性損傷では,他 部位合併損傷が多くみら

れるが1), わ
れわれの症例でも32例中18例において,腹

表 1 損 傷臓器

管 座 臓 器

二 指  腸

空 腸 ・回 腸

大  腸 2

実 質 臓 器

肝 臓 7

解  臓 5

膵 臓 4

腎 臓 6

そ の 他

小 網 。大 網 7

腸 間  膜

後 腹  膜 4

腹 部 大 動 脈 1

下 大 静 脈 1

注)1症 例で2カ所以上の損傷を合併するもの

もある.

部内臓以外の合併損傷がみられ,し かもそのうち8例 で

は,2カ 所以上の合併損傷を伴つていた。注目すべきこ

とは,牌 損傷 5例 のうち3例に左偵|の下位肋骨々折の合

併が,そ して腎損傷 6例 のうち5例 に骨盤骨折,同 側の

下位肋骨々折の合併がみられたことである。

(3)開 腹理由

開放性損傷は,腹 壁貫通創の存在が開腹手術施行の主

な理由であつたが,6例 は創から内臓脱出がみられ,他

の4例 は消息子または SinOgramにて腹壁貫通創の存在

を確認した。
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最近 7年間に経験した腹部外傷手術例42例について臨床経過,理 学的所見,補 助診断法の所見から治療

方針決定上留意すべきことを検討した。外傷の特異性として経過観察上注意すべきこと,3例 の死因から

避け得られない事態があり得ることなどをのべ,ま た特異な経過をとつた症例を呈示した。
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表 2  死 亡例

受傷か ら手
までの時間

手術時所見 死 亡 原 因

23ラF

6

出血性シ ョッ
ク

(術後 2時 間)

60ラr

♀

腎不全
(術後 9日 日)

7 1才

♀

心筋硬塞
(術後1 0時間)

死亡例は3例あり表2に示す。

第 1例は23歳の男性で,腹 部を強打して来院した。出

血性ショック症状が著しく直ちに緊急手術を行つた。開

腹時所見では, 腹腔内には約 3,000mlの 血液がすでに

貯留し,出 血源は腹部大動脈および下大静脈の裂創であ

り,同 部はようやく縫合し得たが,供 血が不十分のため

ショック状態が改善せず,術 後 2時間で死亡した。

第 2例は60歳の女性で,歩 行中車にはねられて来院し

た,入 院時より低血圧,血 尿が認められ,腎 損傷を疑い

輸血ヵ輸液,酸 素療法など保存的治療を行つたが,血 圧

が改善しないため,受 傷後15時間で開腹した。左腎臓に

高度の破壊がみとめられたので,左 腎臓を摘出した。術

後血中尿素窒素,カ リウムの上昇,乏 尿が進行し,9日

目に腎不全で死亡した。剖検は行い得なかつたが,後 に

判明した摘出腎の病理組織検査によれば,結 核性の器質

的変化が認められたことより,反 対側の腎臓にも同様の

変化があつたものと推定される.

第 3例 は71歳の女性で,歩 行中車にはねられて来院し

た.右 大腿骨々折があり,整 形外科に入院していたが,

受傷約24時間後腹膜炎症状が出現し,次 第に増強してき

たため,外 科に転科し開腹した。回腸努孔による汎発性

腹膜炎であり,努 孔部を縫合開鎖したが,術 後約10時間

で心筋硬塞を併発し死亡した。

3.特 異な経過をとつた症例

以上のほか特異な経過をとつた症例についてのべる。

患者は17歳の男性である.

現病歴は,午 後 3時頃オートパイ運転中転倒 して,ハ

ンドルで上腹部を強打した。上腹部痛が強かつたが,近

医にて投薬 を受け軽快した。同日午後 8時頃,少 量の

新鮮血を含む「区吐あり,上 腹部痛も再び増強してきたの

で,当 院を受診し入院となる.

非開放性損傷の開腹理由は,出 血性ショック症状が16

例,腹 膜炎症状が16例であつた。

出血性ショック症状が開腹理由となつたもの16例のう

ち,緊 急手術された11例は,全 例来院時の最高血圧が80

以下であつた.こ れらの受傷より手術までの時間は,最

短2.0時 間,最 長6.5時 間で,平 均すると3.3時 間であ

つた。他の5例は,入 院時一応保存的治療で経過を観察

したが,下 降した血圧の上昇がみられず,腹 腔内出血を

疑つて開腹した。この5例 のうち4例は,入 院時より血

尿,低 血圧および腰部皮下血腫を認めており,腎 損傷に

よる後腹膜腔への大量出血を疑つたものであり, 1711は

経過観察中腹腔努刺を施行し,血 性の第刺液を証明した

ものである.

腹膜炎症状が開腹理由となつた16例は,7歳 の小児以

外は,全 例保存的治療で経過観察後,つ ぎのような根拠

にしたがつて開腹手術された.す なわち,腹 膜刺激症状

の出現,増 強がみられたもの12例,腹 腔穿刺で膿性液を

証明したもの2例 ,造影剤による上部消化管透視により,

造影剤の漏出を認めたもの 1例であつた.こ れらの症例

での受傷より手術までの時間は,受 傷後 5日 目に後腹膜

腔への十二指腸破裂と診断のついた 1例を除いて,最 短

12時間,最 長47時間で,平 均すると23.5時間であつた.

7歳 の小児は,小 児 においては成人と比べ,受 傷の状

況,腹 部の理学的所見の正確な把握が困難であること,

全身状態が急変しやすいことなどを考慮し,重 きにした

がつて緊急手術を行つた。

(4)開 腹所見

出血性ショック症状で緊急手術を行つたものは,全 例

に活動性出血を認め,主 な出血源は肝 3例 ,陣 4例 ,膵

1例 ,腹 部大動脈 1例 ,腸 間膜 2例であつた。腹腔第刺

陽性の 1例 も,眸 よりの活動性出血を認めた。

腹膜炎症状で手術を行つたものでは,管 腔臓器穿子しが

10例に認められ,主 な損傷臓器はに 指腸 1例 ,空 腸お

よび回腸 7例 ,大 腸 2例であつた。他の6例 のうち,肝

より軽度の出血を認めた例が3例 ,壁 側または臓側の腹

膜に軽度の損傷を認めた例が2例 ,全 く異常を認めなか

つた例が 1例であつた。全 く異常を認めなかつたのは,

7歳 の小児の緊急開腹例である.

なお,開 放性損傷10例のうち,6例 には手術的治療を

必要とする内臓損傷が存在したが,他 の4例 は手術的

治療を必要とする腹腔内諸臓器の損傷は認められなかつ

た。

(5)死 亡例の検討
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図 1 十 二指腸壁の穿孔例 (術前)(後 腹座膜への

進影剤の漏れがみられる)

図 2 図 1例 の術後

入院時所見としては,血 圧154/76,脈拍数84/分,体 温

36.6℃であり,右 上腹部に限局性の圧痛,デ ファンスを

認めるも,他 に重篤な症状なきため,保 存的治療にて経

過観察とする。
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その後,右 上腹部の圧痛,デ ファンスは次第に軽快滅

弱してきたが, 胃管よりの目液, 胆汁の流出が, 毎 日

1,000～1,500mIぁつて減少しないた め,受 傷後 5日 目

にガス トログラフインによる上部消化管造影を行つた.

その結果,図 1の如く,十 二指腸下水平部に造影剤の後

腹膜腔への漏れが認められたので,十 二指腸下水平部の

後腹膜腔への努孔の診断で開腹手術した。

開腹所見は,十 二指腸下水平部より横行結腸間膜根部

にかけて,黄 色浮腫状の腫脹が認められたので,そ れを

切開すると胆汁様の液体が流出し,十 二指腸下水平部下

壁に約 l Cmの長軸方向の努孔が確認された。努孔部を縫

合閉鎖し,減 圧 のための十二指腸ブンデを努孔部口側

に,栄 養チュープを トライツ靭帯 から肛側60cmの位置

に,そ れぞれ経鼻的にそう入した。

術後 3日 目より栄養チューブを通じて流動食 を注入

し,良 好に経過して21日後に全治退院した.図 2は 術後

の低緊張性十二指腸造影写真である。

4.考   察

腹部外傷,特 に鈍力による非開放性損傷は自動車の普

及とともに日常遭遇する疾患となつたが,診 断面とくに

開腹手術 を行う適応の判定には問題点が多い.す なわ

ち,①  受 傷の状況が必ずしも明確でない。② 頭 部,

胸部などに合併損傷を伴 うことが多く,病 態が複雑にな

る.③  腹 壁の損傷を伴つており,腹 腔内の病変が修飾

されるので,腹 部の理学的所見を正確にとり得ないこと

がある。④ 大 量出血例では,早 急の緊急手術が必要な

ため,時 間的制約があり,十 分な術前検査ができないの

で,受 傷前の健康状態 についてはその詳細を知 り得な

い。これらのことは診断,治 療ならびに術後管理を困難

なものとすることがある。

腹部外傷により腹腔内に惹起される病態像は出血と腹

膜炎である。前者は実質臓器ヵ腸問膜,大 血管の損傷に

より,臨 床上出血性ショックとしてとらえられる。後者

は管腔臓器損傷による腹膜炎である。典型的な例は別と

して,両 者は必ずしも明確に区別しうるものではない。

今回の7年 間の臨床経験でも明らかなように,出 血と炎

症が混在する事が多く,し たがつて原因が単一でも症状

が多彩で両者の鑑別が困難なことがある。

腹部外傷患者を診る場合大切なことは,常 に手術的治

療を念頭におき,手 術の時期を失しないようにするとと

もに,腹 部の理学的所見に重点をおいて,全 身状態,腹

部の状態を正確に把握し,諸 検査,補 助診断法をもあわ

せ活用することである。とくに腹部の理学的所見は,そ
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この欠点を補 うために,腹 腔洗株が行われるようになつ

た。これは約1,000mlの リングル液で腹腔内を洗糠し,

沈維液の性状で出血の有無 を 判定 するもので あるが,

RoOtらゆによると28例に施行し,正 解率100%で あつた。

OISenら Dは 87例に腹腔努刺 と腹腔洗榛 を 同時 に 施行

し,両 者を比較検討した結果,腹 腔洗糠の右用性を強調

している。われわれは腹腔努刺を 7例 に対して施行し,

陽性 5例 ,陰 性 2例 であつた.陰 性例 の 1例 は False

Negativeで ぁ り,出 血源 は腸間膜で開腹時約300mlの

血液が貯留 していた。腹腔洗濫は行つていないが,今 後

行 う価値があると思われる.

5。 ま とめ

最近 7年 間の,当 院における腹部外傷開腹91142例につ

いて検討した。

開放性損傷10例は全例刺創であ り,腹 壁貫通創の存在

が開腹理由であつたが,そ のうち 4例 は手術的治療を要

する内臓損傷はみられなかつた。

非開放性損傷32例は,出 血性ショック症状が開腹の理

由となつたもの16例,腹 膜炎症状が開腹の理由となつた

もの16例で あつた。 出血性ショック症状 を 呈したもの

は,実 質臓器,腸 間膜,大 血管の損傷であ り,腹 膜炎症

状を呈したもののうち,管 腔臓器損傷は10例にみられ,

他は肝,腹 膜の損傷であつた。

(本論文の一部は,第 6回 日本消化器外科学会総会お

よび第680回外科集談会で発表した。)
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の経時的変化 が重要な意味 をもつにもかかわらず,圧

痛,デ ファンス,腸 雑音などを定量的に表現することが

困難であるから,同 一医師が経時約に患者を診ることが

大切である。

血圧,脈 拍数,呼 吸数,呼 吸型,体 温,尿 宣もその経

時的変化が大切であるから,顔 回に測定することが望ま

しい:と くにショック状態にある患者に対しては,診 断

上,治 療上の両面よりみて,中 心静脈圧の測定が有用で

ある,

一般検査では赤血球数,白 血球数,血 液像,血 清 トラ

ンスアミナーゼ,血 清アミラーゼ,尿 沈澄,尿 アミラー

ゼなどの測定が必要である。腹膜炎の時,白 血球教増加

がみられることはもちろんで あるが,腹 腔内出血例 で

も,ま たは四肢の骨折などでも増加するので,そ の解釈

には慎重であらねばならない,わ れわれの症例でも,腹

膜炎症状で開腹した症711のうち,管 腔臓器穿孔例の平均

白血球数12,300に対し,そ の他の非努子L例の平均白血球

数17,200となつている.

腹部単純レントゲン写真は,状 態が許せば立位,側 臥

位,背 臥位で必ず撮るべきであるが,そ の読影には慎重

であらねばならない。必要ならば,時 間をおつて数回撮

影し,経 時的変化を知ることも大切である.腹 雄内遊離

ガス像は,管 腔臓器努孔の確実な根拠となるので,こ れ

のみで手術の適応となる。しかし一般に胃十二指腸潰易

の努孔と異なり、外傷による管腔臓器穿孔では遊離ガス

像をみることは少ないつの と いわれており,わ れわれの

今回の集計でも遊離ガス像を確認出来た例は 1例 もなか

つた。このことは外傷による努孔と潰瘍第孔とでは努孔

部の病態が果なるためと思われる.

その他の補助診断法としては,腹 腔夕刺 が重要 であ

り,と くに意識障害のある場合や,幼 小児において腹腔

内出血の有無を診断するのに有用である.第 刺結果が陽

性の場合は問題ないが,陰 性の場合には False Negative

を考慮し,反 復して検査する必要がある。出血量が少量

の場合, 検出されにくいのは当然であるが,Ciacobine

らりによれば,500mlの 液体貯留があれば約80%に おい

て検出されるが,200mlで は検出率は20%以 下となる.




