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1975年から1979年までの4年間に緊急開腹手術を必要とした80例について,retrospectiveに検討した。

80例中78.8%の症例が,問 診,理 学的所見,腹 部単純X線 検査および白血球数によって,開 腹適応と判断

された。入院死亡は12例 (15,0%)で ,高 齢者や,原 疾患が悪性腫瘍の症例であり,イ レウス併発群に多

くみられた。 し かし,高 齢者でも,生 活度指数 I度の症例の入院死亡は, ほとんどみられなかった. ま

た,下 部消化管悪性腫瘍緊急手術例に対して,治 癒切除が行えなかった場合の入院死亡率は66.7%で,治

癒切除を行った場合の14.3%に比し,高 率であった。生活度指数 I度の症例であれば,高 齢者や緊急手術

の場合であっても,原 疾患に対する積極的な外科的治療が望ましい。

案引用鷹 :急性腹症,緊 急手術

Io はじめに

緊急開腹手術が必要とされる症例では,発 症から手術

までの時間が直接息者の生命を左右す ることが多い1).

そのため質的診断や息者の予備能および原疾患以外の合

併症に関しての十分な検査および治療がなされていない

まま開腹される場合がほとんどである。したがって術中

の操作や術式の選択にとまどい,姑 息的方法に終ること

もまれではない。 これ らに加えて, 緊急開腹手術症例

は,年 齢分布や原疾患が種々にわたっているため,手 術

予後に影響する因子に関しては,一 概に論ずることはで

きない。

今回,わ れわれは,当 院において施行された緊急開腹

手術症例を retrOsPectiVeに検討し, 若千の知見を得る

ことができたので報告する。

II。 対 象症観および分類

1975年4月から1979年12月までの約 4年間に,西 官市

立中央病院においておこなわれた緊急開腹症例80例を対

象とした。なお,消 化管出血,急 性虫垂炎,子 宮外妊娠

および腹部外傷に起因する緊急開腹症例は,便 宜上対象

から除外した。

これらの症例を術前診断別に,腹 膜炎単独群,イ レウ

ス単独群,腹 膜炎十イレウス群,腹 腔内出血群に分類し

た.な お,腹 膜炎は,理 学的所見で強い圧痛と抵抗およ

びブルンペルグ徴候がある場合に,イ レウスは腹部単純

写真で鏡面像を形成しているか,ま たは小腸が全体にわ

たって拡張し,ケ ルクリング裳が確認できる場合に,腹

腔内出血は,腹 腔穿刺により腹腔内出血が確認できた場

合におのおの診断された。



46(490)

さらにこれらの術前診断を,術 後診断より分析し,膵

胆道系を含み十二指腸より上部に病変のあった上部消化

管緊急手術例 (以下上部例)と 空腸以下に病変のあった

下部消化管緊急手術例 (以下下部例)と に分類した,

また,術 前患者の生物学的年齢の目やすとして,生 活

指数を設定した。すなわち,急 性腹症の発生する以前の

日常生活を, I度から皿度に分類した.I度 は,日 常生

活を普通に送っていた者, I度 は何らかの慢性疾患のた

めに,時 床々に臥す必要のあった者で,I度 は,一 日中

床に臥す必要のあった者である.

III・ 成 績および結果

1)症 例の分析

表 1は ,緊 急開腹症例の術前診断を,頻 度別にみたも

のである.腹 膜炎単独群とイレウス単独群が ほ とん ど

で,大 体半々となっている。表 2,3は ,上 部例と下部

表 1 緊 急開腹症例の術前診断

術前診断

緊急開腹手術症例の臨床的検討 日消外会誌 14巻  3号

表 3 下 部消化管緊急手術の術前及び術後診断

術前診断
数
＞

例
％

症
て 術後診断 例 数

腹 膜 炎

直 陽 潰 場 穿 孔 1

右 卵 巣の う腫 破裂 1

回盲部悪性腫場穿孔 1

癌 性 腹 膜 炎 1

イ レ ウ ス 33(688)

癒 着 性 イ レ ウ ス

絞 範 性 イ レ ウ ス 6

腫 瘍 性 イ レ ウ ス

食 餌 性 イ レ ウ ス 2

麻 痺 性 イ レ ウ ス 2

腹膜炎十イレウス 11(229)

特発性小陽漬湯穿孔 1

S 状 結 陽 憩 室穿孔 1

特 発性 S状 結暢穿孔 1

絞 瓶 性 イ レ ウ ス
(小陽穿孔例を含む)

5

回盲部悪性腫瘍部穿孔 2

右 卵 巣の う腫破裂 1

腹 腔 内 出 血

48(1∞)

る腹膜炎に,麻 痺性イレウスを合併した ものは なかっ

た 。

一方,下 部例では,術 前診断がイレウス単独のものが

68,8%と最も多く,そ のうち悪性腫瘍による閉塞性イレ

ウスが1/3を占めていた。 また, 腹膜炎十イレウス群で

は,上 部例の場合が,全 例とも腹膜炎による麻痺性イレ

ウスであるのに対し,下 部例の場合では,腹 膜炎症状よ

りもさきに,イ ンウスが発生していたものが8例 ,72.7

%に みられた。これらのうちヵイレウスに対しての保存

療法中に, 腹膜炎症状が出現したものは5911, Subileus

状態の息者に対し,経 口造影剤による透視や,注 腸透視

などが施行されたのちに,腹 膜炎症状が出現したものが

3例あった.

2)開 腹決定手段

問診,理 学的所見,腹 部単純X線 所見および血液検査

所見のみで開腹にふみ切った症例と,こ れら以外の補助

検査を必要とした症例とにわ け た のが,表 4で ある.

78.8%の症例が,特 別な補助検査を必要とせずに,開 腹

適応と判断されている.し かし,上 部例では,胆 ・陣の

急性炎症疾患例に,下 部例では,大 腸の炎症性疾患およ

び悪性腫瘍の場合に,緊 急開腹適応の判断に迷い,補 助

検査を行 うことが多かった。

イ レ ウ ス

腹膜炎十イレウス

腹 腔 内 出 血

表 2 上 部消化管緊急手術の術前及び術後診断

術前診断

腹 膜  炎

症例数
術後診断

に 指陽潰瘍穿孔

症例数

例数 (%) 例数 (%)

28(875) 24(75.0)

イ レ ウ ス 0(0) 十二指陽潰場穿通 1(31)

十
ス

炎
ウ

膜
レ

腹
イ 3(94)

胃 潰 瘍 穿 孔 2(63)

胆 の う 穿 孔 4 ( 1 2 5 )

腹膜内出血 1(31) 壊 死 性 麻 炎 1(31)

計 32(100) 計 32(100)

やすべて麻痺性イレウス

例の術前術後診断別の頻度と内訳を示している。上部例

では,術 前診断が腹膜炎のみ のものが87.5%と最も多

く,そ のほとんどが十二指腸潰瘍穿孔例であり,悪 性腫

瘍に起因する手術例はなかった。また,腹 膜炎にイレウ

スを合併している場合,全 例が腹膜炎に起因する麻痺性

イレウスであった。そして, これらの術後診断は,胆 裏

穿子L2例 と壊死性膵炎 1例であり,消 化性潰瘍穿孔によ
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されたもの

上部消化管緊急手術例 下部消化管緊急手術例 計

23/32(71 9ラ琢) 40/48(833夕 琢) 63/80(788%)

9/32(281%) 8/48(167夕 琢) 17/80(21 2夕琢)
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表 4 緊 急開腹手術の決定手段

表 5 緊 急開腹手術入院死亡率

術前診断 上部 (%) 下部 (%) 計 (%)

腹 膜 炎 36(1/28) 0(0/4) 3 1( 1/32)

イ レ ウ ス 182(6/33) 182( 6/33)

纏握冬古盗ときる) 50(2/ 4) 273(3/11) 333( 5/15)

計 94(3/32) 188(9/43) 150(12/80)

3)死 亡例の検討 (表5,6)

入院死亡率 (以下死亡率)は , 15.0%で あった く表

5).上 部例では, 32例中3例 (9.4%)に , 下部例 で

は,48例中9例 (18.8%)が 死亡した.下 部例では,上

部711の約 2倍の死亡率であった。

術前診断別にみると,腹 膜炎併発群に死亡例が多いの

は当然であるが,イ レウス単独群も18.2%と,意 外に高

い死亡率を示している (表5).ィ レウス単独群の死因

は,イ レウス状態が手術によっても改善せず,そ のため

合併症を併発して死亡した もの4例 (表6, 症 例 5,

7, 8,10例 )ィ レゥスは改善したものの,原 疾患また

は,原 疾患にもとずく新しい合併症により死亡したもの

2例 (症例 6, 9)で あり,合 併症としては,肺 合併症

が最も多かった。そして,こ れら死亡例は,す べて悪性

腫瘍に起困するイレウスであり,悪 性腫瘍に起因しない

ものでは,死 亡例はなかった (図3).

一方,悪 性腫瘍に起因するイレウス単独群において,

生存例と死亡例を比較すると,入 院死亡率は,手 術侵襲

度よりむしろ,腫 瘍の広がりや生物学的年齢を加味した

術前状態の程度と深い関係にあり,術 式のいかんにかか

わらずヵ生存例はすべて生活度指数が I度であったが,

死亡例はI度～皿度のものであった (表6).

腹膜炎を合併していた症例 (表6,症 例 1, 2, 3,

4,11,12)の 死因は,敗 血症によるものが最も多い。

そして,敗 血症で死亡した症例は,原 疾患のためすでに

術前から敗血症を併発していた場合と,術 後あらたに生

じた合併症のため敗血症を併発し,そ れが死因となった

と考えられる場合とに分けられた。前者の場合は,下 部

例に多くみられ,後 者は,縫 合不全によるものが多かっ

表6 緊 急開腹手術死亡例

翻Ｎ。．
年令 性

生活度
指 数

術 後 診 断 合  併  症
(術前.術 中,術 後)

術後死亡 日数 死  因

1 6 胆のう穿,化 膿性胆管炎 喘    息   shock一 → 術当日 欧血症,肺 水腫

2 6 lll 十 二 指 陽 潰 瘍 穿 孔 同内喝嬬  懸内再出盗 7 日 目 肺炎,脳 内出血

3 6 皿 胃 漬 場 穿 孔 上 額 洞 癌  縫 合 不 全 15日 目 敗  Ell  症

4 6 lll 転移性回盲部腫瘤穿孔 督血傾澪 DIC 1 日 目 DIC,呼 吸不全

5 6 直 腸 癌
イ レウ ス~    肺
   炎 9日 目 イレウス, 肺炎

6 ♀ lll 麻 庫 性 イ レ ウ ス 叢幌焼最締島 1 7 0日 目 癌 性 胸 膜 炎

7 6 I 下 行 結 陽 癌 一    縫 合 不 全 7日 目 敗  血   症

8 6 S 状 結 腸 癌 肺 炎 26日 目 肺 炎

9 6 癌 性 腹 膜 炎 高度 の 腹 水 109日 目 癌 性 腹 膜 炎

♀ Ill 癌 性 腹 膜 炎 高度 の 腹 水  イ レ ウ ス 9日 目 癌 性 腹 膜 炎

♀ 特 発 性 小 陽 穿 孔 Septic shock― ―――一――――一→ 3日 目 敗  血   症

♀ 特 発性 S 状 結 陽 穿 孔 欧血症  心 筋硬塞 肺炎 1 1日 目 取血症,心 不全
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図 3 悪 性腫蕩合併の有無と術前診断及び死亡例と

の関係

悪性田お合併例

30例   20   ,0

悪性鷹お非合併例

10   20   30B

いため,腹 膜炎死亡例と手術時期との相関は云々できな

いが,腹 膜炎例では,早 期開腹例の予後がよいのは,諸

家の報告よりみて明らかである。

腹膜炎十イレウス群では,イ レウスの経過が長くて,

その間に腹膜炎を併発した場合に死亡例が多いようであ

る。また,イ レウス単独群では,症 状発現より手術まで

の日数と,死 亡との間には,相 関がみられなかった。

C)悪 性腫瘍合併の有無

園 3は ,悪 性腫場合併の有無と術前診断および死亡と

の関係をみたものである。悪性腫場合併例は,大 部分が

下都例であり,閉 塞性イレウスを起こしている、

緊急手術下部例で,悪 性病変に対する手術 式々と死亡

率をみたものが豪 7で ある。開腹時に治癒切除が可能と

判断され,治 癒切除術が行われた症例14例のうち,死 亡

表7 悪 性病変 (緊急手術例)に 対する手術々式と

入院死亡率

2例 ,死 亡率は14.3%である。このうち,ハ ル トマン氏

手術が7例 に,一 期的吻合は5例 に行わ れ て い る。ま

た,減 圧のための人工肛門造設が2例 に行われている。

一期的吻合を行った5例 のうち, 1例 は縫合不全で失っ

,1!1.

一方,非 治癒切除に終った症例は 6例で,そ のうち4

例が死亡しており,死 亡率は66.7%と非常に高い.さ ら

に,手 術侵襲は軽度であったにもかかわらず,4例 のう

ち3例は,手 術直接死亡となっている (表6,症 例 4,

5,10)。 これらはすべて,腫 瘍の広がりが高度であ る

た 縫合不全による敗血症は,術 前の全身状態が不良で

あった例と,高 度のイレウスに対し,一 期的吻合を行っ

た症例とにみられている。

また,死 亡例を年齢的にみ る と,64歳 以上の高齢者

が,12例 中8例を占めており,生 活度指数 I度～Ⅲ度の

ものが,12例 中11例もあった (表6).

4)手 術予後に影響する因子

a)年 齢分布

緊急開腹手術症例の年齢分布 (図1)で は,上 部例は

30歳合に,下 部例は70歳台にピークがある。平均年齢で

は,上 部例が43.3歳,下 部例が58.7歳である。上部例に

くらべ,下 部例の方が,平 均年齢も高く,高 齢者に多い

ことがわかる.死 亡例は,50歳 台から80歳台に分布する

が,70歳 ～80歳台の高齢者においても生活度指数 I度の

者は,よ い予後を示しており,暦 年齢よりもむしろ生物

学的年齢が重要であった。

b)症 状発現より手術までの日数 (手術時鋤

症状発現より手術までの日数と,術 前診断および死亡

例 (シF, ク ロ)と の関係をみたものが図2で ある。下

部例での腹膜炎+イ レウス群においては,手 術までの日

数が長い.こ れらは,イ レウスで発症し,経 過観察中に

腹膜炎を併発したものであり,腹 膜炎併発時から手術ま

での日数は 1日以内である。腹膜炎単独群の死亡例が少

図 1 緊 急開腹手術症例年令分布
建"破

図2 症 状発現より手術までの日教

航
０

崩衡

０

協

いい”

●
Ｏ
●

●

Ⅲ日慎内山ta

t易!部告幕菖|

口 上 部消化管 (平均43.3才)

□ 下 部消化管 (平均587才 )

( )内 は死せ例を示す。

治癒 切除 に終 った症例
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ため,緊 急手術を行った目的を達することなく閉腹され

た症例であった。

I V ・考  察

早急に開腹手術が必要とされる疾患,す なわち狭義の

意味での急性腹症
2)に

関しての診断,治 療は,外 科医に

とって古くて新しい問題である。麻酔学の進歩や術前術

後の管理技術の進歩に伴い,待 期手術例では,手 術侵襲

は拡大され,高 齢者に対しても積極的に手術が行われる

ようになった31 しかし,緊 急手術例, とくに開腹症例

では,手 術適応の決定や手術侵襲 (術式)の 決定に関し

て,外 科医の経験と
“
勘

''に
基づいて行われることも多

く,時 には不幸な結果を招くことが少なくない。死亡率

を高くしている原因は,1)術 前診断の遅れと合併症対

策の不備,2)高 齢者緊急手術例の増加,3)悪 性腫瘍

合併例の増加,4)緊 急手術時における術式選択基準の

不備,な どが関与していると考えられる。われわれの検

討では,こ のうちとくに,生 物学的年齢をもとにした患

者の予備能の低下と,高 度に進行した悪性腫瘍の合併の

2つ の困子が, 患者の予後を大きく左右して ヽヽ た。 ま

た,術 前診断についての検討で,上 部例では急性胆襲炎

(特に高齢者)お よび急性膵炎の手術時期が,下 部例で

は大腸炎症性疾患の開腹時期の決定に問題があると思わ

れた。

急性胆襲炎に対する緊急手術に関しては,諸 家の一致

をみないが,厳 重な全身状態の観察下に,経 過をみなが

ら決定されるべきものと考えられ る4汚1 化 膿性胆管炎

を併発したり,手 術時期を逸し,胆 汁性腹膜炎を合併し

た場合の予後は悪いので,高 齢者の場合は,早 期に,外

胆襲慶造設術などの外科的処置を加える方がよいと思わ

れる61ま た,急 性胆嚢炎の診断には, 重症膵炎の合併

のない限り,緊 急点滴胆道造影を行い,結 石陰影のある

場合はもちろん, 胆嚢および胆道陰性例では, 胆道系

急性炎症性疾患として,厳 重な観察を行うべ きであ ろ

ぅ
7 ) .

大腸炎症性疾患の緊急手術例は,近 年比較的多く経験

されるようになっている.憩 室炎,虚 血性大腸炎,潰 瘍

性大腸炎などの合併症発生時や,特 発性 S状結腸穿孔に

必要であり,そ の予後は,上 部消化管穿孔例に比し悪い

とされている81こ の原因の1つには,手 術時期の遅れ

が関与しており,手 術決定に関する一定の基準や,質 的

診断に関する非侵襲の検査方法とその時期の確立が望ま

れる。

しかし,多 くの症例では,前 述したごとく,簡 単な検
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査および注意深い理学的所見の把握により開腹の決断が

なされる場合が多く, とくに大切なことは,経 時的に理

学的所見を把握し,腹 膜炎の所見を見のがさないこと,

腹部単純X線 像の解説である。

手術予後に影響する因子としては,年 齢,術 前術後合

併症の重症度,診 断の遅れ,糞 便性腹膜炎の有無などが

あげられる.こ れらの因子に関しては,わ れわれの症例

の分析でも同様の結果であった.ま た,手 術侵襲度の決

定にあたっては,高 齢者の場合,生 活指数が大きな
``目

やす
''と

なり得ることがわ かり, I度 の患者に対して

は,重 篤な術直前の合併症がない限り,比 較的安全に手

術が施行できると考えられた.

イレウス単独群では,手 術時期と予後との相関はみら

れ なかったが, イ レウスの経過中に腹膜炎を合併す る

と,そ の予後は悪い。このことは,イ レウスの手術時期

を決定する場合に大きな問題となる。十分な術前状態の

改善が重要であり, このためのイレウス管の使用
9)は

大

きなメリットをもたらすものと考えられる。さらに,イ

レウス管の術後における使用は,麻 痺性イレウス息者の

術後管理に有効と考えられ,わ れわれも現在追試中であ

る。

下部消化管の悪性腫瘍病変に起因する緊急手術での術

式についても,幾 多の意見がある1°)11)12)13と現在は,三

期分害J手術よりも,一 期的切除を行 う二期分割,あ るい

は一期的手術が主流となっている.わ れわれも,可 能な

限り治癒切除を行うことを基本的方針としており,ま た

その方が成績が よかった。 し かし, 再建方法に関して

は,症 例数が少ないため言及はできないが,患 者側の安

全を考慮すると,す べての症例に一期的再建を行うべき

でなく,Case bアCaseに対処していくべ き と考えてヽヽ

る。

V・ お わりに

緊急開腹手術症例を retrOspectiveに検討し, 次の結

論を得ることができた。 (1)緊 急開腹の適応決定にあ

たり,最 も重要なことは,経 時的な理学的所見の把握で

あり,腹 膜炎の所見を見逃がさないこと,(2)イ レウ

ス単独の場合は,た だちに開腹することなく,術 前状態

の改善および肺合併症予防のために,十 分な輸液と抗生

剤の投与およびイレウス管による減圧などを行い,こ れ

と並行して, できるだけ質的診断 をつけること,(3)

手術 式々の選択にあたり,手 術侵襲度の決定には,手 術

直前の合併症だけでなく,以 前の生活度指数が大きな目

やすとなり得る,(4)根 治可能な下部消化管悪性病変
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に対 しては,緊 急手術 といえども積極的な治癒切除を行

うことが望ましい。

(本論文の要旨は,第 15回日本消化器外科学会総会(福

島市, 2月 ,1980年 )に おいて発表した。)
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