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魚骨誤廉による消化管穿孔自験 2例 と文献的考察
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索引用語 : F i s h b O n c  P e r f O r a t i O n  C ‐I  t r a c t

誤熙魚骨による消化管第孔は比較的まれな疾患で,著

者が集計しえたのは108例にすぎず,欧 米の報告も少な
い。本症は誤熙の自覚がなく,術 前診断は困難であり,

臨床症状は急性麹は腹膜炎となり,慢 性型は膿瘍ゃ腫瘤
を形成し多彩な症状を示す。各種の外科療法が行なわれ

るが,5～ 10%の 死亡率がみられる。著者らは最近,本

症を2例経験し,最 近10年間の文献から'～1923例
を集

計し,過 去の集計85例1ケ10を
あわせ検「Nrしたので報告

する。

症例 1.72歳 ,男 .

主訴 :左上腹部痛.既 往歴 :62歳から前立腺肥大のた

め投薬をうけている.

現病歴 :昭和52年4月 10日夜,エ ビを食べ翌朝,腹 痛

のため目覚め嘔吐す.腹 痛は左上腹部から′心寓部にかけ

ての激痛で約 5時 間で軽減す。4月 12日,腹 部鈍痛が去

らず,某 病院に受診しX線 上,腹 腔内にガス像なしと診

断され当科に紹介入院す。

入院時所見 :全身状態良好.腹 部所見 :全般軽度に膨

満,左 上腹部にデファンスあり,肺 BIn音 界消失す。胃

管を挿入するも出血なし,

検査成績 :白血印 ,900,白血球百分率は正,赤 血球,
Ht,Hbは じめ血渡性状はすべて正,Urea‐N,血 糖,ア
ミラーゼ,電 解質なども正,尿 に異常なし.

胸部X線 :′心肺に著変なし.腹 部単純X線 写真で右横

隔膜下に空気像を認めたが腸管内に異常ガス像はなかっ

;,こ.

手術 (入院後 6時間):上 正中切開にて開腹す。腹腔

内に中等量の黄色滲出液を認めるが混濁せず,糞 臭もな

い。トライツ出から130cm肛 側,空 腸が炎症性癒着に

よリループ状となり大網が癒着 している。癒着を鈍的に

剣離すると,膿 苔に被われた空腸壁に細い魚骨が努通し

周囲は出血性であった。同部を中心に空腸を約12cm切

除し端 吻々合し手術を終る。

術後経過 :全 く順調で2週 目に退院す。

切除標本 :12cm長 の空腸で鋭利な魚骨 (えび)が 内

腔から腸間膜側壁を第通して いる (図1).周 囲は組織

図 1 症 例 1切除腸管穿通部に出血がみられる。

学的に著明な好中球,リ ンパ球の浸潤と出血があり肉芽

組織が増生している。第通部を連続切片で検鏡すると散

在性に魚骨の破片が認められた く図2)。

症例 2.79歳 ,男 .

主訴 :左下腹部腫瘤.既 往歴 :49歳から糖尿病のため

インシェリン療法中.

現病歴 :昭AR52年 1月初旬,左 下腹部 に果和感 があ

り,3月 初旬,同 部に無痛性の腫磨を発見した.便 通は

1日 1行でやや便柱が細い。4月 7日 某病院に入院し,
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図 2 穿 通部に散在す る魚骨片

5月 17日当科に転医す.

入院時所見 :やせた老人であるが全身状態は良好.腹

部には左下腹部に10×12cm大 の腫瘤を触れる。腫瘤は

平滑,弾 性硬で腹壁および腸管との癒着が推定された。

検査成績 :血糖は早朝空腹時93mg/dl,50g負 荷30分

200,60分264,90分309,150分280で糖尿病パターンを

示している.そ の他の血液生化学的データはほぼ正.

X線 検査 :1)胸 部X線 写真は異常なし.2)腹 部単

純X線 像は横行結腸内にガスが貯溜し体位による移動が

みられない。他に陽性胆石 5個を認める。3)注 腸,横

行結腸とS状結腸の一部に狭窄があり外方からの圧迫 と

思われる (図3).4)経 静脈性造影で左尿管下部が 内

図3 横 行結腸およびS状結腸の部分的狭窄と同部

が固定されている。
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側に扁しているが両腎孟には著変が認められない。5)

腹部血管撮影,腹 部大動脈造影で大動脈硬化のほか同分

岐を含めて著変がない (図4).腹 腔動脈造影も肝動脈

分枝まで正.胃 大網動脈の大網枝が発達し下腹部にすだ

れ様にひろがり下腹部の炎症を推定させる。

大腸内視鏡,肛 輪50cm以 上はファイバースコーブ挿

入不能。この狭窄部の粘膜は正常.

超音波検査.腫 癌は腹壁直下から腸骨動脈上の範囲に

占居しているが後腹膜,小 骨盤腔内には達しない。腫瘤

内部から不規則エコーを認める。

手術 :NPHィ ンシュリンの常用を レギュラーに変え

てヨントロールした上,5月 26日開腹す。左腸骨衛に大

綱に被われ,左 下腹壁の壁側腹膜と強国に癒着した過手

拳大の腫瘤を認めた。腫瘤は下腹部に孝引された横行結

腸とS状 結腸に塔がり両結腸に強団に癒着している。腫

瘤の一部の凍結切片で炎症性と確診する。腫瘤とともに

横行結腸,S状 結腸をそれぞれ15cm切 除し腫瘤と腸管

を一塊 として輸出し,各 結腸は端 吻々合す.腹 腔内に他

に病変がなく閉腹す。

術後経過 :順調で全治退院す。

切除標本 :切除材料は6.5cm長 の横行結腸,長 さ10

Cmの S状 結腸と両者にまたがる6x4.5cm大 の腫瘤で

ある.割 面で (田5),横 行結腸に ブンデ大の努通日が

腫瘤に連なっており,腫 瘤の中央に2cm長 の魚骨を認

めた (図6).組 織学的に腫瘤に多数の空洞を伴なう膿

易,著 明な好中球,プ ラスマ細胞,リ ンパ球浸潤を伴 う

肉芽組織からなり,腫寝辺縁は線維性肉芽からなってい

図 4 腹 部大動脈造影
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図 5 横 行結腸の穿通口を示す。 中 央は 炎症性腫
磨,左 は S状 結腸 (割面)

図 6 ツ フテックス撮影で証明した魚骨

る。また膿瘍内に散在性にアクチノマイセスと思われる

菌塊を認めた.

考  察

果物による消化管努孔は内外の報告
1り19202け

とも骨に

よるのが半数以上で,爪 揚子,鋭 利な金属片などは意外

表 1 魚 骨 に

1                 79(86め

に少ない.骨 としては魚骨が多く,獣 骨のうち鳥骨がや

や多い。とくに欧米では鳥骨が魚骨より多い報告もあ

る23).

果物を誤鴎しても大多数は消化管に損傷を与えずに自

然 排 出 さ れ る ,Perゃ Ittanは 2り
80%,CrOSSは

2o93%が
1

週ぐらいで排出 され, ときに3～ 4週 かかる例もある

とのべており, 1%以 下 (MCPheドOn2り,ziter).o.6%

(0。ss2りに消化管努孔を きたすという。本邦では材岡

は1°1,134例の誤熙果物中974例は自然排出をみたが66例

(5.8%)に 穿孔を生じ欧米より高率である.第 子しの原因

は,鋭 利で長いこと,と くに腸管直径より長い3.6cmか

ら5c単位の具物に努孔が多い。骨は骨液で消化されるの

で胃酸低下は不利な因子である。消化管が高齢者では施

弱であること,憩 峯,癒着,ヘ ルニア,潰 瘍,狭窄など

も努孔の原因と密接である.

消化管の努孔はどこにでも発生しうるが2o,私
どもの

毎計と詩家の報告をみると (表 1),特 腸が49.5%を し

め,小 腸18.0%,直 腸や胃にも少数みられた。すなわち

結腸に多く,``nsh bone c。10n"と 、、われ,盲 腸,横 行

結腸,S状 結腸に多い,弯 曲部,狭 窄部や器質的変化の

ある部位は努孔しやすい,ま た,メ ッケル憩室,ヘ ルニ

ア,虫 垂,盲襲部などの努孔も報告されている。

雰孔し■魚骨は腸官峰卿入したまま努通して腹腔内に

留まるもの,あ るいは小腸では再び内腔へひっこんでし

まう例もある。急性腹膜炎,腸 壁や腸問膜,後 腹膜に膿

瘍を形成するため,種 々の臨床症状を示す。ときに腹壁

や腸問膜さらに腸管相互に嬢孔を生じ体外に排除される

例もある。まれに大許脈への刺入が爪揚子で報告されを
いる。

誤鴎の原因は日腔内器質的疾患や神経異常を除き,義

よる消化管多孔部位

症例 胃 小腸
結  腸

直腸 不明
亡目 上 横 下 S 不

Maleki 3 1 3

Andrew 1 1 1 1

Ashby 7 2

石 橋 3

高 野 1 2 I 1 5

著者集計 2 2

計 105
4 1 2 9

52(49.5) (8.5)
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歯使用者に多く,ま た,冷 い飲物や酒の多飲による感覚

鈍麻があげられている。自験第 2例 は入れ歯はないが,

糖尿病性神経病質であり誤廉の時期は不明であった。年

齢は石橋によると30歳以下15%,30歳 以上77%,不 明8

%,高 野らは76%が 40歳以上であり,自 家集計例も25例

中40歳以上は21例をしめており平均60歳であった・また

男21例,女 2例 ,記 載なし2例 で あったが,MCManus

らは昨善はないとのべている。

努孔による急性例は,腹 膜炎が普通であるが,と きに

イレウス様症状,ヘ ルニア嵌頓と類似しており,臨 床的

診断は消化性潰瘍努孔,大 腸憩室努孔,虫 垂炎第孔など

と附される例が多い。慢性例は腹壁 ,腹 腔内の膿瘍,腫

瘍あるいは濠孔形成ときに下血があり,一 般に努孔後 2

週間以上経過した例に多い病態である。MCManusは 骨

穿孔74例中50例が急性型で,慢 性型は少ないとのべてい

るが,本 邦では表 2の ごとく慢性例が多い。

治療 :急性型,慢 性型 ともに外科的治療が唯一の処置

である。とくに急性型は早期手術が必要で努孔部の縫

合,異 物除去ときに腸切除を要する例もあり,腹 腔内清

拭,ド レナージが行われる。まれに肝実質への刺入,腎

静脈の損傷をみた例も報告されている。早期の目腸管努

孔でも努孔部周囲の炎症性反応が著明な例では単純縫合

よりは腸切除が好ましい。

慢性型は骨果物が完全に消化管外に脱出し,炎 症性腫

嬉や膿瘍に包まれて消化管と分離しその第孔部も治癒し

ているときは膿瘍や腫璃を易J除するのみで よいが,消

化管と密接なのが普通で,腸切除を要するのが多い (衰

2).MCManusiOは 1900年以前は53%の 手術死亡率で

あったが,1941年 には8～ 10%に すぎず,現 在では死亡

はきわめて少ないと思われる。

慢性型は別除した標本を精査してはじめて魚骨を発見

するのが通常である。

魚官誤礁による消化管穿孔自験 2例 と文献的考察 日消外会誌 1 1巻  1 0号

結  語

72歳男性でエビの殻による空腸努孔の腹膜炎と79歳男

性で魚骨が横行結腸を努通しS状 結腸 との間に膿瘍を形

成したおのおの 1例 を報告した。文献上,新 たに23例を

集計 し考察を加え急性型 と慢性型に分けて症状 と治療な

どを述べた。
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