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最近取 り扱った消化管努孔のうち,虫 垂努孔と縫合不全を除く開放性穿孔78例を検討した。臓器別穿孔

頻度は十二指腸,空 ・回腸,胃 ,大 腸の順となる。原因別には胃・十二指腸穿孔 は消化性潰瘍が最も多

く,空 ・回陽努孔は外傷,大 腸努孔は検査によるものが多い。手術成績は大腸穿孔が最も不良であるがヵ

これは手術時期の遅延が大きな困子となっている。上部消化管の第孔に比較して,下 部消化管の努孔では

診断に時間を要し,予 後を不良にすることが多いので注意を要する.

索引用語 ;消 化管穿孔,消 化性潰瘍,手 術々式,「 術時期の遅延,過 大侵襲

緒  言

消化管努孔は急性腹症として救急外科領域における最

も重要な疾患の 1つである。従来の報告を通覧するに穿

孔頻度の高い胃・十二指腸努孔に関しては多数の報告が

みられるが,消 化管全体にわたった各臓器の穿孔の性格

を明らかにし,そ の特徴を比較した報告は少ない。著者

らはこのような観点に立って信州大学第 2外科教室なら

びに長野市草間病院で取 り扱った消化管努孔例 を集計

し,検 討を加えたので報告する.

検索対象

信州大学第2外科教室例は最近25年十判,卓 間病院例は

最近16年間の症例を対象とした。この期間に両施設で取

り扱った消化管努孔のうち,虫 垂努孔と縫合不全を除く

開放性第孔例は78例で, これを臓器別ならびに男女別に

みると,表 1の ごとく消化管第孔は
一般 に男性 に多い

が,臓 器別には十二指腸努孔が最も多い。

胃・十二指腸穿孔

胃努孔は13例に認あられたが,努 孔原因は表 2に示す

ごとく,消 化性潰瘍 6例 ,み テロイド使用後の特異的潰

表 2 消 化管第孔の原閃

瘍 2例,胃 癌 4例,外 傷 1例であった。
一方,十 二指腸

努孔は消化性潰瘍力も9例で最も多く,他 に外傷が2例認

められた。

胃ならびに十1二指腸を通して最も頻度の高い原因疾患

表 1 消 化管第孔症例

穿孔臓器 男 女 計

胃 5

十二指腸 4

空 ・回陽 1

大  腸 4 5

計
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消化性漬瘍 穿 孔 例 非穿孔例

冒 潰  場 1:1 2411

十二指陽漬場 185:1 74:1

吻合 部漬瘍 2:0 75:1

1979年8月

表 3 消 化性潰瘍穿孔例の性差 (合 :♀ )

表 4 消 化性潰瘍穿孔の頻度

消化性潰場 総 数 穿 孔  例 %

胃 潰 場 849 7

胃十二指陽併存潰場
胃穿孔    1

十二指腸穿孔 2

十二指腸潰場

吻合部潰瘍 2

は消化性潰瘍であるので, ここではステFイ ド潰瘍も含

めた冒・十二指腸潰瘍の努孔71147例に吻合部潰場の努孔

pl1 2例を加えた49例について検討した成績を述べる。ま

ず,努 孔例の性差を同期間中に扱った非穿孔例のそれと

比較すると,表 3の ごとく,胃 潰場では非穿孔例は男性

が女性の2.4倍であるのに対し,穿 孔例は男女ほぼ同教

であった.十 二指腸潰場では非穿孔例は男性 が女性 の

7.4倍であるのに対し,努 孔例では18.5倍と男性 の占め

る割合いが高い.吻 合部潰瘍は努孔例の症例数が少ない

が,非 努子L例,努 孔例ともに男性に多い。

消化性潰場の臓器別にみた第孔頻度を検討すると,表

4の ごとく,十 二指腸潰瘍努孔の7:8%が最も高頻度で,

吻合部潰瘍の6.3%が これにつぐ,す なわち,胃 に比較

して十二指腸,空 腸の消化性潰瘍は努孔しやすいという

従来の報告に合致する成績である.

消化性潰場努孔例の年齢分布は図 1のごとく,胃 潰瘍

第孔に比較して,十 二指腸潰瘍努孔はより若年層に分布

する.し かし, これは原疾忠そのものの年齢分布に関係

することであるので,胃 潰瘍と十二指腸潰場について非

穿孔例と努子し例とを比較検討した。まず胃潰場について

みると,図 2の ごとく,棒 グラフで示した穿孔例の年齢

分布は折線グラフで示した非穿孔例の年齢分布よりもピ

ークが約10歳高齢にかたよっていた,一 方,十 二指腸潰

瘍についてみると,図 3の ごとく,努 孔例は非穿孔例よ

りも20歳高齢にかたよっていた。すなわち,胃 漬瘍,十

二指腸潰瘍のいずれも潰瘍穿孔は高齢層に発生しやすい

ということができる。消化性潰瘍の努孔部位を検討する
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図 1 消 化性潰瘍穿孔の年齢分布

図 2 胃 潰易.穿 孔例と非穿孔例の年齢分布

図 3 十 二指腸潰瘍。穿孔例と非穿孔例の年齢分布

・‐‥ 葬 乳 例

― 非穿孔例

麦 5 消 化性潰場の穿孔部位

消化性潰瘍
穿 孔 部 位

前 壁  1  後 壁 小 弯

胃 潰  場 5 2 1

十二指陽潰場 3

吻合 部潰瘍 2 0

と,表 5の如く,い ずれも前壁に多いが,と くに十二指

腸漬瘍,吻 合部潰瘍の第孔は前壁に多い.

消化性潰瘍努孔例に対する手術 式々とその成績をみる

と表6のごとく,胃潰瘍努子しでは7例 に切除を行った
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表6 消 化性潰瘍穿子L例の子術々式と成績

吻 合 部潰場
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穿孔をくりかえしたもので,最 初の2回は単純閉鎖で一

応治癒したが,第 3回 には腸狭窄が著明なため,腸 切除

を行い治癒せしめた。図4に示すごとく,腸 管の輪状狭

窄が数力所認められ, この瀬痕部で穿孔をくりかえした

ものと考えられる。

結節性動脈周囲炎の 1例は特殊な経過をたどった興味

ある症例である。すなわち31歳の男性で,汎 発性腹膜炎

で開腹したが,全 腸管にわたって小壊死巣が多数認めら

れ,そ のうちの 1カ所が努孔を起こした。縫合閉鎖を行

ったが,手 術後はつぎつぎと努孔をくりかえし,結 局な

すすべなく死亡した.

憩室努孔の 1例は回腸末端から60cm口 狽1の腸問膜踏

活部の反対狽!にみられたメッケル憩室の先端が第孔した

ものである.陽 切除により治癒した.

大陽穿孔

大腸努孔 9例の原因としては内祝鏡あるいはパリウム

注陽によるX線 検査によるものが4例で最も多いことが

特徴的である.つ いで癌が3例 ,外 傷および憩室の努子L

がそれぞれ 1例であった。検査に伴う大腸努孔は医療機

関で発生する事故であるため,診 断が遅れない限り,早

期に対処できるので,手 術成績は一般に良好である。し

かしこのような事故は皆無にすべく努力すべきである。

消化管撃孔の手術成機

消化管穿孔78例のうち,死 亡例は13例であったが,第

孔後手術まての経過時間についてみると,死 亡例は30時

間以内の症例には認められず,32時 間以上経過例に認め

られた。そこで手術死亡率を各臓器ごとに比較検討する

と,表 7の ごとく,十 二指腸努孔が最も低く,胃 努孔が

これにつぎ,大 腸穿孔は最も高率であった。これらのう

ち,胃 第孔の死亡例3例中2例は胃癌による第孔で,こ

れは癌による悪影響も加味されていると考えられる。

が,死 亡例はなかったのに対し,単 純閉鎖を行った 1例

は死亡した。十二指陽漬瘍努孔では切除例36例中2例が

死亡し,単 純閉鎖例3例中 1例が死亡した。吻合部潰瘍

では2例 ともに単純閉鎖を行ったが,そ のうちの 1例が

死亡した。以_Lの成績を要約すると,全 消化性漬瘍穿孔

例における切除例の死亡率 は43例中2例,4.7%で ある

のに対し,単 純閉鎖例では6例中3例50%と 高率であっ

た。これは努子L後長時間を経過したものや,全 身状態不

良のものに単純閉鎖を行ったことに起因するものと思わ

れる。

胃癌による努子とは4例 に認められたが, これは同期『珂

中に取り扱った胃癌症例1,105例の0.4%に相当する。手

術は切除 2例,単 純閉鎖 2例であったが,死 亡例は切除

例,単 純閉鎖例にそれぞれ 1例ずつ認められた。全例装

膜に達する癌で, 切除例 2例の肉限所見は BOrrmann 2

型, 3型がそれぞれ 1例ずつであった。

外傷による第孔は胃破裂 1例,十 二指陽破裂 2例であ

った。前者は交通事故で胃体部破裂に膵破裂を伴ったも

のであった。十二指腸破裂の2例はスキー外傷と風呂場

での転倒によるものであり,そ れぞれ十二指腸第 1部 と

第3部 の前壁の破裂であった。 3例 ともに手術により治

癒した。

空 ・回陽穿孔

空 ・回腸の孔例15例のうち,吻 合部潰瘍努孔の2例は

胃・十二指腸穿孔の部で述べたので,残 りの13例につい

て述べる.原 因別には外傷が5例で最も多く,つ いでス

テロイド潰瘍,転 移性腫瘍がそれぞれ 2例 ずつ認め ら

れ,結 核,結 節性動脈周囲炎,憩 室,内 視鏡検査がそれ

ぞれ 1例ずつ認められた.外 傷による空 ・回腸穿孔の特

徴は多発性第孔であることが多く,わ れわれの5例中3

例は2ないし3カ所の穿子しであった。ステ,イ ドホルモ

ン投与中に発生した第孔例の2例は腸管ベーチエット病

および血小板減少性紫斑病のためにステロイドホルモン

の投与を行ったもので, 2例 ともに医師の監視下にあっ

たために,発 見が早く,第 孔部の単純閉鎖あるいは切除

で治癒した。結核による1例は2年間に3回にわたって



穿孔臓器 総 数 死 亡 例 死亡率 (%)

胃 3

十二指腸 3

空 ・回暢 4 267

大 陽 3 333

計

1979年 8月

表 7 手 術死亡率の比較

表 8 死 亡原因の検討

表9 死 亡例の子術時期遅延の検討

穿 孔
臓 器

手術時期遅延の原因

医師側 患者側

胃 1

十二指陽 0 1

空 ・回腸 0

大  陽 2 1

計 3

穿孔臓器による死亡率の相連の原因を検討するため

に,死 亡例について死亡原因を検討した。死亡原因とし

て手術時期が明らかに遅れ,如 何なる手術でももはや救

命できなかったと考えられるもの,手 術時期の多少の遅

れ,あ るいは高齢等の要素から反省して手術侵襲が過大

と考えられたもの,疾 患そのものに宿命的な原因が求め

られたもの (例えば結節性動脈周囲炎)な どに分類する

と,表 8の ごとく,胃 ・十二指腸穿孔は過大侵襲による

死亡例が多いのに対し,空 ・回腸,大 腸の第孔では手術

時期の遅延が原因であることが多い。そこで手術時期の

遅延の原因を初回診察医の判断も合めて医師の診断決定

の遅延と,息 者の来院の遅延とに大男Uして検討すると,

表9の ごとく,胃 ・十二指腸努孔による死亡例は息者の

来院の遅延によることが多いのに対し,空 ・回腸,大 腸

穿子しによる死亡例は医師の診断の遅延 によることが多
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い。この成績は冒・十二指腸穿孔の際には臨床症状が激

烈であるため,努 孔性腹膜炎の診断決定は一般に容易で

あるが,空 ・回腸とくに大腸努孔の場合には臨床状が比

較的軽微であるため,診 断決定に時間を要することが多

いという臨床経験を裏付けるものであろう。

考  察

胃・十二指腸の努孔は消化管芽孔の中でももっとも顔

度が高く,外 科臨床上,重 要であるが,そ の原因として

消化性潰場が最も多いことはすでに諸家の認めるところ

である。その性別頻度として女性に比較して男性に多い

ことは本症の特徴の 1つとされている
1)~め.

われわれの症例では胃潰瘍努孔よりも十二指腸潰瘍穿

孔の方が男性の占める害」合いがより高いという成績が得

られたが,こ れは消化性潰瘍そのものが胃潰瘍よりも十

二指腸潰場において男性の頻度がより高いという事実
4)

にもづくものであろう。

消化性潰場による努子Lが胃潰瘍よりも十二指腸潰瘍ゃ

吻合部潰場に発生しやすいことも諸家により認められて

いるが, これは胃と腸の管壁の厚さの相違も一因となっ

ているであろう。胃潰瘍,十 二指腸潰場のいずれにおい

ても努孔息者の年齢分布は非第孔患者のそれよりも10歳

から20歳高齢層にかたよっているという成績を重要視す

れば,単 純に高齢者の潰瘍は第孔しやすいという結論に

達することもできるが,一 方,消 化性潰瘍は長期間経過

後に第孔を併発することが多いという可能性も否定でき

ない。しかし重森ら
めは年齢分布を未成年,青 壮年,老

年の3段階に分けて検討した結果,未 成年層の潰瘍に努

孔頻度が最も高かったと述べている.

胃癌の第孔頻度は潰瘍のそれに比較 すると著しく低

く,Mc Nealyめらは2%,本 邦では渡辺
いの集計によれ

ば,1.8～0.3%と されているが,わ れわれの経験例では

0.4%となり,諸 家の報告の中でも比較的低頻度であっ

た.努 孔例 4例中切除可能であった2例はいずれも癌浸

潤が装膜に及ぶ進行胃癌で BOrrmann 2ないし3型であ

った。癌の潰易化の原因を中″Ь壊死に求めた場合,そ の

進行は一般に緩慢であると考えられるが,こ のような癌

に穿孔が起こる条件の 1つとして生体側の防御機転の低

下を考えざるを得ないであろう.

空 ・回腸穿孔の原因として,わ れわれの症例では外傷

が最も多かったが,外 傷性腸管破裂の特徴の1つ として

多発性発生があげられる。 この事実は外科臨床上きわめ

て重要で,開 腹時努孔の見落しのないよう,全 腸管にわ

たって検索するようつとめるべきである.

穿 孔
臓 器

手術時期
遅  延 過大侵襲 その他

由
円 1 2 0

十二指腸 1 2 0

空 ・回陽 0 1

大 腸 3 0

計 8 1
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結節性動脈周囲炎による腸管穿孔例はまれに報告され   は 日常の臨床で感じられることであるが, この差が診断

ている
7)ゆが,_般 に予後は不良である.わ れわれの症   の 遅延に反映したものと考えられる.努 孔が疑われる場

例では開腹時,腸 管全体に無数の小壊死巣が認められ,   合 には頻回の診察ならびに自血球の算定が開腹の時期を

続発する可能性のある努孔に対して完全な予防的処置を   失 しないための最大の武器であることを強調したい。

とることは不可能であった.ス テロイド療法によく反応             結   論

する場合以外はきわめて悲観的な疾患といわざると得な    信 州大学第2外科ならびに長野市草間病院で取 り扱っ   (

い.                          た 消化管努孔例78例を検討し,以 下の結論を得た。

大腸努孔の原因として,最 近内視鏡による事故が目立    (1)胃 ・に 指腸潰瘍の努孔は高齢の男性に多い。

つが, これは内視鏡医のとくに注意しなければならない    (2)胃 癌努孔の頻度はきわめて低いが,予 後は不良   モ

重要な問題である.こ のような事故を防止するには適切   で ある.

な指導者の監督のもとに内視鏡手技に習熟する以外にな    (3)空 ・回腸努子とは外傷によるものが多く,外 傷性

いであろう。                      努 孔の特徴は多発穿孔である.

消化管第孔の手術成績を左右する最も大きな因子は穿    (4)大 腸穿孔で最近,内 視鏡による事故が増加しつ

孔から手術までの経過時間であることは疑う余地のない   つ ある.

事実であるがヵわれわれの統計的観察では32時間以上経    (5)消 化管穿孔例の死亡原因を検討すると,胃 ・十

過例にはじめて死亡例が出現した。かつては穿孔後24時   二 指腸穿孔は過大侵襲によることが多く,空
・回腸,大

間を安全圏の一示標と考えた時代もあった
9)が
,最 近の   腸 努孔は診断の遅延にもとづくことが多い.

術後管理の進歩と相侯って安全範囲が多少広くなったと    (本 論文の要旨は第6回 日本救急医学会シンポジウム

考えるべきであろう。                  「 消化管穿孔」で発表した。)

穿孔後経過時間と手術侵襲とはお互に密接な関係にあ 文  献

り,分 離して取り扱うことは困難なことが多いが,本 稿 1)村 上 明 ほか :穿孔性胃,十 二指腸漬場の統計

では努孔後経過時間が長く, もはや如何なる姑息的手術      的 観察.外 科,34:1276-1280,1969.
2)関 谷勝行 ほか :胃 ・十二指腸潰瘍穿孔例 の検にも耐えられなかったであろうと考えられたものを手術
討. タト希1, 39 :37--41, 1977.

時期の遅延による死亡例として取 り扱い,手 術時期の多 3)重 森仙蔵はか :胃 ・十二指腸潰場の穿孔911につ
少の遅延はみられるが,単 純閉鎖等の小侵襲に止どめて      ぃ て.外 科,41: 139-140,1979.

おけば治癒の可能性が考えられたものを過大侵襲による    4)西 尾克彦ほか :丸日外科教室における胃潰瘍症

の外科的治療成績―特に術後遠隔成績について死亡例として取 り扱った。このような方法で死亡例を検 一.信 州医誌,18: 120-131,1969.
討すると,過 大侵婁による死亡例は胃・十二指腸の第孔 5)McNcaly,R.W,,ct al.: Pcrforation in gastric

例に多く,手 術時期の遅延による死亡例は空 ・回腸,大       carcinoma,A study and rcPort of 133 cases.

腸の努孔例に多く認められた。さらに手術時期遅延の原      Surg.Gynecol.&Obstct.,67:818-823,1938.
6)渡 辺 裕 ほか :胃痛穿孔 の2例 .外科,32:因の所在を医師側と息者側とに分けて検討すると,空 ・
859--862, 1970.

回腸,大 陽の努孔による死亡原因は医師側にあることが 7)MlllCr,D.R.,ct al.: Pcrforation of thc small      '

多いという成績が得られた。この成績は初回診察医の判      intcstine sccondary to nccrotizing vasculitis

断も含めたもので,医 療当事者全体の問題として重要で      (PCriarteritis nodosa).An■,SurgⅢ 162:81-
90, 1965.                                          ″

ある。
3)大 内明夫ほか :llD穿孔を併発した結節性動脈周

大腸葬孔の際の糞便の漏出による腹膜炎と胃・十二指 囲炎の1例 .外 科治療,40:245-250,1979.
腸努孔の際の胃液,十 二指腸液の漏出による腹膜炎とで    9)武 藤党雄,杜  孟 治 :新外科各論.下 巻,P16,

は急性期の腹膜刺激症状の程度に可成 りの差があること      1969.




