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I は じめに

われわれは最近 5年 間に,努 孔性腹膜炎による急性腹

症として手術を施行し,手 術時所見,術 前および術後臨

床検査,組 織学的検索より特発性大腸努孔と考えられた

3症例を経験したので,若 子の考察を加え報告する。

II 症   例

症例 1.T・T・,52歳 ,女 性.

主訴 :下腹部痛.

既往歴 :17年前に子官後屈の手術を受けている。10年

前より便秘傾向にあった.

現病歴 :入院前日,朝 食後30分程経て突然下腹部痛を

認め,嘔 吐を頻回に繰返した。翌日浣腸するも,排 便な

く,下 腹部痛が消失しないため当科に入院した.

入院時所見 :体格,栄 養中等度.顔 色不良なるも,貧

血, チアノーゼはない。血圧 88/64mmHg)脈 抽96/分,

整.肝 濁音界は不明.腹 部では下腹部正中に手術創を認

め,下 腹部は膨満し,圧 痛と筋性防禦は著明で,腸 雑音

は聴取されなかった。直腸指診でダグラス寓に圧痛を認

め,硬 い凹凸不整の母指頭大の腫瘤を触知した.

検査所見 :胸部X線 像で, 横隔膜下に少量 の遊離ガ

ス像を認 めた (図 1).腹 部単純X線 像 では, 小腸の

niVeau形 成がわずかにあり,下 行結腸には糞便の充満

が認められた。RBC 443 x 104/mm3,wBc 6,000/mm3,

Hb 12.8g/dl,Ht 40%,肝 ,膵 機能検査には異常所見な

図 1 症 例 1の 胸部X線 像

両側検隔膜下に,腹 座内遊離ガス像を認める。

く,血 清電解質値も正常であった.

以上より第子L性腹膜炎と診断し,発 症32時間後に手術

を施行した。

手術所見 :腰麻下に下腹部正中切開にて開腹すると,

骨盤腔を中心に糞汁を混じた滲出液があり,小 骨盤腔に
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は糞便が充満していた.結 腸には腫瘍テ憩室の存在はな

かったが,腹 膜翻転部より5cm口 側の直腸上部後壁に

2x5cmの 努孔を認めた.穿 孔部周囲は壊死状となって

いたため努孔部を合めて約20cmの 結腸切除を行い,肛

門側断端は閉鎖し,日側端を人工肛門とするHartmann's

operationを施行した.

病理所見 :直腸上部に穿孔を認める.組 織学的には努

孔部の粘膜から漿膜にかけて abSCess形成を認め,努 子L

部周辺の粘膜固有層に著明な浮腫を認めるも肉芽形成は

乏しく特異的炎症像の所見はなかった (図2-a).

術後経過 :術後59日目に人工肛門閉鎖を施行した。経

過良好で排便障害もなく退院した。注腸透視,下 腸間膜

動脈造影でも異常所見はなく,特 発性大腸孔努と診断さ

れた。

症例 2.K.M.,61歳 ,女 性.

主訴 :下腹部痛.

既往歴 :10年前より気管支喘息 の治療 を受けている

が,SterOid剤の投与は受けていない。

現病歴 :入院 2日前の午後 4時頃より下腹部痛を認め

ていた。入院前日には排便あるも下腹部痛増強,嘔 吐,

発熱も出現してきたため当科に入院した。

成人の特発性大腸穿孔の3症 例

第 2図 症 例 1 , 2 , 3の 病理組織学的所見
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(a) (b) ( C )

( a )穿 孔部周辺の粘膜から漿膜にかけて abS C e弱形成を認めるが,特 異的炎症像は認められない。
(b)粘 膜下層は浮腫状で炎症細胞浸潤は軽度である.装 膜には abs c e s sが形成され穿孔部に向って

翻転している。

(C)穿 孔部断端では,固 有筋層は漏斗状に細まってゆるい結合織に移行し,消 失している。

ル

右腹睦内に少量の遊離ガス像を認め,小 腸は
niVeauを 形成している.

入院時所見 :体格中等度,栄 養良好.顔 貌は苦悶状を

呈するが, チアノーゼ,貧血はない。血圧138/80mmHg,

脈拍108/分,整 ,呼 吸数30/分と多呼吸であった.腹 部は

膨満し,下 腹部全般に圧痛 および筋性防禦著明 であっ

アこ.

検査所見 :腹部単純左側臥位X線 像では,右 腹腔内遊

図 3 症 例 2の 腹部単純左側臥位X線 像
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離ガス像 を認めた (図3).RBC 436×104/mm3,wBc

12,800,mm3,Hb 13.5g/dl,Ht 40%,肝機能検査には異
常なく,尿 素窒素23.2mg/dlであった。

以上より穿子L性腹膜炎と診断し,発 症47時間後に手術

を施行した。

手術所見 :腰麻下に下腹部正中切開にて開腹すると,

骨盤腔全体に糞便を認めた.大腸を検索すると, S状結

腸上部で腸問膜付着部と反対側に1・7×2.Ocmの 努孔が

見られた.努 孔部腸壁には憩室,腫 瘍などは認めなかっ

た。努孔部を約 6cm切 除し, Mikulicz exteriorization

resectionに準じ,二 連銃式人工肛門 を左下腹壁に設け

た.

病理所見 :組織学的に穿孔部周辺の粘膜には一部 er。_

SiOnが見られるが,第 孔を来たすような慢性潰瘍形成は

なく,粘 膜下層は浮腫状で 炎症細胞浸潤 は軽度であっ

た.努 孔部以外の筋層の輪状筋 は hypertroPhiCで柴膜

には absceSSが形成され,舞 膜は第孔部に向って翻転し

ていた (図2-b).

術後経過 :注腸透視では異常所見を認めず,特 発性大

腸努孔と診断された。術後92日目に人工肛門閉鎖を施行

した.そ の後腹壁に痩孔を形成したが,排 便障害もなく

退院した。

症例 3.U・ K.,50歳 ,男 性.

主訴 :下腹部痛

既往歴 :2年 前より左膝関節炎 の治療を受けている

が, SttrOid剤投与の既往はない。 また便秘の既往もな

ヽヽ.

病歴 :入院前日正午頃より誘因なく急激に強い下腹部

痛,悪 心,下 痢便あり,便 中に血液を混ずるため当院内

科に入院した.翌 日,一 般状態重篤となり外科へ紹介さ

れた。

入院時所見 :体格中等度,栄 養良好,顔 貌は苦悶状で

あるが,貧 血,チ アノーゼはない.腹 部は膨満著明,圧

痛および筋性防禦があり,鼓 音を呈し,腸 雑音は減弱し

ていた。

検査所見 :腹部単純X線 像で,小 腸の niveau形成を

認めたが,腹 腔内遊離ガス像は認めなかった。RBC 459

x104/mm3,wBc 4)800/mm3,Hb 10.Og/dl)肝 機能検

査,血 清電解質値には異常所見はなかった.

術前診断は急性腹症とし,発 症26時間後に手術を施行

した.

手術所見 :腰麻下に下腹部正中切開にて開腹すると,

腹陛内には著明な悪臭を伴う惨出液を認めた.胃 ,十 二
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指腸,小 腸には異常所見はなかった.S状 結腸には,大

きい便塊があり,直 腸勝脱寓に嵌入していた。さらにS

状結腸下部,腸 問膜付着部と反対側に中指頭大の努孔を

認めた。第子L部の辺縁は壊死状であったため,同 部を含

め約7cmに わたって切除し,端 々吻合を施行した.

病理所見 :組織学的に努孔部 の粘膜断端 には僅かの

erOsionの先行を思わせる他には大腸潰瘍の第孔を示唆

する所見はない.努 孔部には先天性の筋層欠損と考えざ

るを得ないような筋層の消失を認めた (図2-C).

術後経過 :吻合不全,腹 壁創咳開, イレウスなどの合

併症に悩まされたが,長 期にわたる高カロリー輸液療法

を施行し,治 癒退院した.本症例は手術所見,病 理組織

所見よりS状結腸の特発性大腸努孔と診断された。

lH 考   察

大腸の特発性努孔は 1827年 BrodieDに より初 めて記

載されて以来,欧 米では1962年Noussiasのは3例 の自験

例を含めて39例, 本邦では川口吉洋らめの集計 によれ

ば,1977年 までに54例が報告されている。Noussiasりに

よれば,穿 子しを起こす疾患があって,第 孔を生じた場合

には SPOntaneous ruptureとし,他 に何ら原因となる病

変がなくて穿孔を生じた場合には idiCPathiC ruPtureと

すべきであると述べ, このように分類 すれば特発性大

腸第孔の定義 に対する混乱が避けられ, さ らには 治療

方針も定まってくるとしている。坂部ら°は Noussiasの

idiOPathic ruPtureの範時に入れらるべき大腸努孔を,

1)努 孔部腸管壁に肉眼的病変がないこと,2)腸 管内

果物の存在 あるいは通過障害 がないこと,3)癒 着,

内ヘルニアなどの腹腔内異常および腹壁のヘルニアを認

めないこと,4)腹 部への直達外力および医療行為によ

る腸管損傷を否定しうることの4つ の条件を満たすもの

とし,特 発性大腸努孔を定義している。

本症の誘因ないし成因については,常 習性便秘,排 便

時の腹圧元進あるいは腸管内圧の異常元進により,腸 管

壁の抵抗減弱部に努孔が起こるに至ると考え,腸 壁の薄

いS状結腸に最も穿孔が起こり易いと考えている°‐の.

しかし, われわれの3症例 では, 症例 1のみに便秘傾

向を認めた。また発症時期に関しても,排 便時,努 責,

急激な体動など腹圧,腸 管内圧の元進を起こすと考えら

れる時には発生していなかった。 また鈴木らめも述べて

いるが,先 天性筋欠損も挙げられているがぅ高齢になる

まで穿子Lを起こさない点, さらに新生児に見られる穿孔

部位とは異なっている点よりり
'1め

, 腸壁 ないし筋層の

欠損のみでは説明できないと考えている.し かし,わ れ
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図 4 年 齢,発 症より手術までの時間および穿孔部切除の有無と予後との関係
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われが経験した症例 3は,組 織学的に第孔部の筋層消失

を認めることより,成 因としての筋欠損に対して示唆に

富む症例と考えられた.

一方,欧 米において数多く報告 されている宿便性大

腸第 し SterCOraceous Perforation of the colon は,  一般

にS状結腸に出現した糞石 fecalomaによる decubital

perforationとされ,Bauerら
1°
は feCa10maの形成に関

与する種々の困子を挙 げているが, 慢性便秘 のあるこ

とが最も重要な因子であると述べている。われれわの3

症例では,い ずれも糞石の形成は認められなかったこと

より,特 発性大腸穿孔の成因に関して糞石との関連性は

ないと考えている。

以上,特 発性大腸努孔の誘困,成 因に関しては依然不

明な点が多いのが現状である。

治療について,大 腸壁努孔部は糞便性腹膜炎の発生部

位であり, この病変部腸管の切除が本症において第一義

的に施行されるべきと考えている.わ れわれはこの考え

により,結 腸切除と端々吻合, 努孔部 の人工肛門造設

(MikuliCZ exteriorization resection),Hartmann手術を

各 1例ずつ経験し,い ずれも治癒せしめえた,

自験例 3例を含めて本邦28例についてめつ1の‐1め
,年

齢,努 孔部切除の有無,発 症時刻より手術までの時期と

予後との関係を調べた (図4).

60歳未満の8例全例が生存したの,60歳 以上の20例中

12例 (60%)が 死亡している。そのうち発症より24時間

以内に手術 を施行した15例中10例 (66.6%),24時 間以

後に手術を施行した5例 では2例 (40%)が 死亡 し,60

歳以上の症例では発症より手術までの時間に拘らず極め

て予後は不良であった。しかし,60歳 以上であっても穿

孔部切除を施行した8例中4例 (50%)が 死亡したのに

対 し,非 切除例12例では9例 (75%)に 死亡症例 を認

め,高 齢であっても努孔部切除は施行すべきであると考

えた。

さらに生存した16例について,術 後合併症の有無を検

討した。一期的に端々吻合を施行した4例中 1例,前 置

術ないし Hartmann手 術を施行した5例では 1例 のみ

が合併症を起こしたが,努 孔部の経合閉鎖術を施行した

7例では5例に何らかの合併症が見られた。

以上より,特 発性大腸穿孔に対して,手 術時の全身状

態や努孔部位の大きさ,腹 腔内の糞便性腹膜炎の程度に

よって,一 期的な縫合開鎖,人 工肛門造設と縫合閉鎖あ

るいは単なる人工肛門造設などの術式が考慮される事も

ありうる.し かL/,著者らは発症より手術までの時間,

年齢に拘 りなく,第 子L部切除,端 々吻合を施行すること

を原則とし,最 低限, 第孔部切除 を行なうことが死亡

率,合 併症の有無などの点より,次 に考慮されるべき手

術方法であると考える。

IV お わりに

特発性大腸努子いま稀な疾患で, 術前診断 は 困難であ

り,糞 便性腹膜炎を合併するので予後が悪いとされてき

た。われわれは3例 の治験例を報告し,若 子の考察を加

えた。
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