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I・ は じめに

腹部鈍的外傷における十二指腸の腹膜後除内破裂は従

来比較的まれとされてきたが,最 近の社会の多様性に併

い,交 通外傷,労 働災害,ス ポーツ外傷などによるその

告も増えつつある。最近われわれも2例 の同症例に遭遇

し治癒せしめたが,十 二指腸は膵とともに深部臓器とし

て後腹膜に固定するという位置的特性により,そ の診断

および手術手技はむずかしく手術死亡も高いつりゆゆゆめの。

そこでわれわれは,自 験 2例 をもとに文献的に病態診断

および手術手技について検討を試みたのでここに報告す

る。

H・ 症   例

<症 例 1> 29歳 ,男 性

受傷機転 :泥酔状態にて 自家用草運転中,電 柱に衝

突,ハ ンドルで上腹部を強打をし,pre Shok状 態にて救

急草で来院.

来院時所見 :応答可能なるも,血 圧86～40mmHg,脈

博112,呼 吸30, 顔 面蒼白で上腹部に圧痛,筋 性防御著

朔,赤 血球420万,Ht 46,白 血球16500,血 清総蚕白8,0,

血清アミラーゼ値210(SomOgi単 位),尿 比重1.030,賓

白 (十),糖 (―),潜 血 (一),腹 部単純X‐線写真では,

腹腔内遊離ガスおよび後腹膜ガス像はなかった。受傷後

3時 間で開腹した。

手術所見 :十二指腸第1部附近の後腹膜に胆汁汚染を

認め,後 腹膜より十二指腸を授動したところ,第 皿部に

約3cmの 破裂を認めた.他 臓器の損傷はなく同部の二

図 1 症 例 1の 第 1回 手術法
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層縫合と腹腔および腹膜後隙にドレナージし,経 鼻的に

二重管による持続吸引をはかった (図1).

入院経過 :術後第 5病 日のガストログラフィンによる

造影にて縫合不全を認め (写真 1),同日再手術施した。!

同部の再縫合と T‐tube十二指腸療および空腸療を付加

する。再手術後も造影にて minor leakageを認めたが,

T‐tube十二指腸腸慶,1腹腔および腹膜後隙部のドレナ
ージが,十 分と考えられ,第 3病 日より空腸慶からの経

管栄養を開始した。約 2ケ月後,狭 窄等の合併症なく完

治せしめた (写真2).

<症 例 2> 27歳 ,男 性
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写真 1  症 例 1のガストログラフ

(術後 5日)
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ィンに よ る造影     写 真 2  症 例 1

月)
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のほ緊張性十二指腸造影 (術後 2カ

受傷機転 :酔ってケンカシ,相 手に腹部を強打され床

に転倒,背 部を強く打った。その後,一 時帰宅したが腹

痛,「区気強く某院受診.入 院 2日後,腹 部刺激症状が増

強したため,当 へ転送された。

来院時所見 :血 圧120～80mmHg,脈 博96, 呼吸34,

赤血球370万,Ht 46,血 球17000,血清総蛋白6.8,血 清

アミラーゼ値380(Somogi単 位),尿 比重1.030, 室白

(十),糖 (一),溶 血 (十),腹 部単純X‐線写真では腹

腔内遊離ガス,後 腹膜ガス像はなかつた。受傷後約60時

間で開腹した。

手術所見 :腹腔内には膿性滲出が多量にあり,後 腹膜

の血腫および腸管膜根部の亀裂を認め胆汁汚染が著現で

あった。COCke_Meyerめに従い十二指陽を授動したとこ

ろ,第 IV部に約 3cmの 破裂を認めた。同部の二層縫合

と T‐tube十二指腸療を造設.腹 腔および腹膜後隙にド

レナージを行った (図2).

入院経過 :術後第 3病 日より中心静脈栄養を開始し,

経静脈より脂肪字L剤を併用, 1日 2,560calにて継続維

T-tube
co theter
duodenostomy

図 2 症 例 2の 手術法
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写真 3 症 例 2の経慶孔低緊張性十二指腸造影 (術
後 1 カ月半)

持, 4週 間絶食とした後造影するも leakageを 認めな

かった (写真 3,4).合 併症なく痩孔の閉鎖とともに完

治した。

III・ 考   察

1 原 因および発生機転

原因としては,交 通事故,転 落事故,ス ポーツ,遊 技

中の事故など種々があるが,本 邦では,交 通事故による
ハンドル外傷が最も多いつりつり.本 症の発生機転につい

ては諸説がみられるがりり
1011),十

二指腸は後腹膜腔に

あり,そ の大部分が固定しているという位置的特性によ

り外力を避けがたく, また,生 理的特性 において Ana

deson10らの説のごとく幽門の嬬動時の閉鎖と TreiZ観

帯および脊柱の圧迫により十二指腸管腔は閉鎖した状態

となり,外 力が作用する時,内 圧が元進し破裂するとい

うことが考えられている。

十二指腸の損傷部位については,表 1の ごとくI部 27

例25%,I部 46例40%I部 Ⅱ部症例が大部分を占め,わ

れわれの検討結果も諸家の報告と一致するゆり
lDlの1ゆ.

2 診 断

本症は腹部外傷中3～ 5%と 比較的少ないにもかかわ

らずつつり
101010その死亡率が高いのは術前よりの早期診

断が難かしいからであり,受 傷後初期には典型的な臨床

症状や理学的所見が欠如することもあるゆ
1つ.早 期診断

において腹部単純X‐線写真は右用で右腎周囲および右

腸腰筋外縁に後腹膜ガスの出現を認める時は診断価値が

高いと言われているり
1り1り。またガストログラフィンに
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写真 4 症 例 2の 内視鏡像矢印が渡孔部

よる腸透視を勧める報告もある。つめゆ。さらに早期診断

の補助目的として腹腔試験努刺および腹腔試験洗浄が行

なわれることもある。.し かしながらわれわれの症例の

ごとく時間の経過とともに,腹 痛,腰 痛等が増強し,筋

性防御,Blumberg徴 候が出現し, やむなく試験開腹を

行うという形での診断がまだ多い.そ して試験開腹時に

おいては十分に十二指腸を授動しなければ確実な診断は

のぞめず慎重な術中検索手技が要求される。

3 手 術手技

手術手技については種々の術式があり,わ れわれは単

純縫合群 ・パイバス術式群,切 除術群に分け過去10年の

医学中央雑誌 (S43年 ～S52年)の報告中術式明記例112

と自験例 2を統計的に検討した,表 2の ごとく縫合術の
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表 l S 43ヽ S52本 邦報告例累計 114例 再手術時にカテ
ーテル十二指腸凄を付加した症例が 3例

あるにもかかわらず,12定 例全例とも治癒している.こ

れらのことによリカテーテル十二指腸慶による十二指腸

の内圧の確実な減圧が 治療効果を 高めていると思われ

る。すなわち,カ テーテル十二指腸慶は経鼻管などに比

ペ ネラトンサイズで10号から15号とはるかに太いチュ

ープを使用でき,か つ減圧距離が短 くすみ,そ の使用は

確実に減圧効果を得られると考えられている
2の.ま た,

われわれの経験では,カ テ
ーテル十二指腸痩への Tetube

の使用は十二指腸への固定が容易かつ確実であ り,そ の

抜去時に関しても特に問題はなく有効と思われた。本症

の術式に関しては諸家の報告のごとく,損 傷の程度によ

り,多 種の手術法が応用されているが,切 除術に関して

は OVer Surgeryの問題また,吻 合術に関しては吻合部

潰瘍等が懸念され,術 式の決定にあたっては,損 傷の程

度合併症の有無,術 後管理等を考慮した手術時の適切な

判断が必要と思われる。

I V ・結  語

本症の特殊性,早 期診断の困難さ,手 術手技上の問題

のため,従 来その死亡率も高いとされてきたが,わ れわ

れは受傷後できるだけ早い診断,お よび破裂部の慎重な

る検索,十 二指腸受傷部の空腸パッチ法を含めた細心な

る修復とカテーテル十二指腸痩等 による確実な減圧効

果,ま た,適 切な後腹膜および腹腔 ドレナ
ージが第一で

あると考える。そして術後早期より十分な栄養を計 り縫

合部の安静を保つために経空腸栄養さらには,中 心静脈

栄養を併用することが非常に有効な手段と考える。

以上,わ れわれの症例をもとに本症に対する対応につ

いて,文 献を参照して述べた。なお本文の要旨は第12回

日本消化器外科学会総会にて発表した。
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みの症例が66と
一番多かったが,そ の死亡率が21例32%

と他手術に比べ非常に高い値であった。空腸パッチ法
lめ

2め2,ぉょび 胃切除術を含めたパイパス術式群 において

は,各 術式とも比較的良好な成績を示していた。なお,

アンダーラインで示した減圧術としてカテ
ーテル十二指

腸痩を付加した術式は計12例で,そ のうち縫合不全後の
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