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良性疾患による大腸穿孔19例を対象とし,臨 床的諸事項, さらに術後合併症 ・予後に影響をおよぼす

諸因子について検討した。

術後合併症は高齢,女 性,術 前合併症 (十),シ ョック (十),腹 腔内遊離ガス (一),穿 孔部が 3cm

以上の各群に多 くかつ重篤であった。また,自 血球数の増加がみられなかった 2例 はいずれも死亡 し

た.シ ヨックの出現は主に腹腔内への大量の糞便漏出により惹起されると考えられ,free perforation

でかつ腹腔内遊離ガス (一)の 全症例にのみ認められた。

手術法は患者の全身状態 と炎症の程度を中心 とした総合的評価に基き決定されるべきで, これらの

条件が不利な場合には exteriollzaton,Hartmann手術が最適である。

索引用語 :大腸穿孔,特 発性大腸穿孔,漬 瘍性大腸炎toxic megacolon穿孔,放 射線腸炎穿孔

はじめに             上 で各事項 と術後合併症 ・予後 との関係を調べ,術 後

消化管穿孔は急性腹症のなかにおいて主要な位置を   合 併症 ・予後に影響をおよぼす諸因子について検討し

占めている。なかでも大腸穿孔は頻度は低いものの,   た ので,若 子の文献的考察を加えて報告する。

早期に糞便性腹膜炎をひき起 こしendotoxin shock,           I.対 象 と方法
・
   DIC,ARDS,multiorgan failureな ど一連の sepsisに   1970年 1月 から1980年12月までの11年間に,当 科で

由来する合併症を併発 しやす く予後不良とされてい   手 術を施行した良性疾患による大腸穿孔19例 (表 1)

る.                         を 対象とし,臨 床的諸事項について検討を行った。ま
'    大

腸穿孔の多 くは癌に伴 うものであ り,そ の場合予   た ,“術後合併症 と予後
"の

項では,術 後合併症の重篤

後は原疾患を反映し非常に不良である1)。一方,良性疾   度 に応 じて対象を 3群 に分け,臨 床的諸事項 との関連

患による大腸穿孔は比較的まれであ り,い まだまと   を 検索した。

まった報告は少なく,詳 細の明らかでない点も多い。   な お,虫 垂炎穿孔および何らかの手術操作が穿孔の

われわれは良性疾患による大腸穿孔の臨床像を知る   成 因に関与した可能性のある術後早期症例は対象から

べ く, 自験例の臨床的諸事項を詳細に検討した。その  除 外した.
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表 1 非 悪性疾患による大腸穿孔手術例

日消外会誌 15巻  7号

1970.1.～ 1980,12,大 垣市民病院

症 例 年齢 ・性 原  因 部 位 穿孔状況 ショック 遊離ガス 手 術 法 転帰

1 69・ 女 特  発   性 S 字 遊 離 ( 一 ) (十) 単純閉鎖十日側人工肛門 生

2 7 4 ・男 特  発   性 S字 遊 離 (十) extenohzation 生

3 80・男 特  発  性 S 字 遊 離 ( ― ) (十) exteriolization 生

4 3 3 ・男 特  発  性 S 字 遊 離 ( ― ) (十) 契状切除縫合 生

5 7 2 ・女 特  発  性 直 陽 遊 離 (十) ( 一 ) Hartttna 死

6 6 9 ・女 特  発   性 S 字 遊 離 ( 一 ) (十) Hartmann 生

7 5 0 ・男 特  発   性 S 字 遊 離 (十) ( 一 ) exterlolization 生

8 7 2 ・男 特  発   性 S字 遊 離 (十) ( 一 ) HartEBnn 生

9 5 8 ・男 外 傷 ( 鈍的) 横 行 遊 離 (十) ( 一 ) 腸管切除吻合 生

4 1 ・男 外 傷 ( 鈍的) S 字 被 覆 ( 一
) ( 一 ) 単純閉錯 生

4 2 ・男 外 傷 ( 鋭的) 横 行 遊 離 ( ― ) 単純閉鎖 生

6 0 ・女 外 傷 (鋭 的) 直 陽 遊 離 ( 十) 単純閉鎖十回側人工肛門 生

58・ 男 憩 室 S字 被 覆 ( ― ) ( ― ) 陽管切除吻合 生

1 6 ・男 憩 室 上  行 被 獲 ( 一 ) ( ― ) 契状切除縫合 生

5 9 ・女 放 射 線 陽 炎 直 陽 被 覆 ( 一 ) ( 一 ) 口側人工肛門 死

4 6 ・女 放 射 線 陽 炎 直陽 ? 不 明 (十) ( ― ) □側人工肛F母 死

4 5 ・男 外 ヘ ル ニ ア 横 行 遊 離 ( 一 ) 単純閉鎖 生

4 5 ・女 潰 場 性 大 陽 炎 検  行 被 覆 ( 一 ) exterlolization十盲陽藤 生

5 3 ・女 異物 (経肛 門) 直 腸 被 覆 ( ― ) (十) Hartmann 生

II,結

1.原 因

原因別内訳を表 2に 示 した。特発性穿孔 (症例 1

～8)は 後述する坂部の定義に従った。それに加え,

8例 中 74211(症例 2～ 8)に 穿孔部およびその周辺の

組織学的検索も行い,腸 管壁の先行病変が明らかでな

いことを確認した。腹部外傷 4例 の うち症例9,10は変

通事故による鈍的外傷である。残 り2例 は鋭的外傷で

症例11は包丁による刺創,症 例12は丸 ノコギ リにより

後方から腎筋,仙 骨,小 腸とともに直腸を切断された

ものである。症例12を除いた他 3例 の合併損傷はいず

れも軽微なもので,臨 床上問題にはならなかった。憩

室穿孔は右側 (症例14)と 左側 (症例13)力 各` 1例ず

つみられた。前者は径2.5cmの 憩室の側面に針穴大の

穿孔を認めたものである。後者はS字 結腸腸間膜側に

示指頭大の穿孔を認め,腸 間膜内に大量の糞便が流出

していた症例である,一 見すると特発性穿孔のように

見受けられたが,粘 膜が穿孔部を被 うようにして外翻

してお り,腸 間膜をはずすと外翻した粘膜が観察され

表 2 原 因別内訳

特発性年孔

外 傷

憩 室

放射線陽炎

外ヘルニア

潰瘍性大陽炎

異物 (経肛門)

た。組織学的にも,穿 孔部周囲に筋層の欠損があ り粘

膜下層が装膜下層に連続,粘 膜が奨膜側へ突出してこ

の部で膿瘍状の所見を塁していることが確認され,憩

室穿孔 と診断された(図1)。 こ れに対し特発性穿孔で

は,穿 孔縁における粘膜 ・筋層を念む腸管壁全層の急

峻な断裂が特徴的であった (図2,症 例 5).

放射線腸炎の穿孔例 (症例15・16)は ともに子宮癌

術後で,そ れぞれ 7年前, 5年 前に放射線外照射療法

を受けていた。後者では 1年前にも再照射が行われた。

いずれも腹腔内の炎症癒着が強 く,ま た術前から腎不

例

例

例

例

例

例

例
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図 1 症 例13のルーペ像

筋層の欠損があり粘膜下層が奨膜下層に連続,粘 膜

が奨膜側へ突出して膿瘍状の所見を呈している.

図2 病 例 5のルーペ像

陽管壁全層が急唆に断裂している。

全があ り全身状態がきわめて不良なため,術 中に十分

な検索をなしえなかった。しかし前者では,割 検にて

直腸勝批慶の部が穿孔 したと判断されまた子宮癌の再

発は確認されなかった。

症4/117は1週間前からイレウス症状があ り某医から

紹介され来院した症例で, S字 結腸が右外嵐径ヘルニ

アに嵌屯し口側大腸はガスで著明に拡張,横 行結腸に

鉛筆芯大の穿孔を認めた。症例18は5年前に潰瘍性大

腸炎 と診断され加療中であったが次第に症状が増悪

し,20日前からmegacolonの状態におちい りostomy

手術を予定していたところ,上 腹部の激痛が突発 した

ため緊急手術が施行され,横 行結腸に帽針頭大の穿孔

が発見された。症例19は直腸内への経肛内的異物挿入

により発生した直腸穿孔例である。

2.穿 孔部位および状況 (表3)
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表 3 穿 子L部位と大きさ

規
孤

”

ａ

に

”

的 と大田受

穿孔部位はS字 結腸 9例 ,直 腸 5例 と多 く両者で全

体の74%を 占めた。特に特発性穿孔は全例がS字 結腸

ないし直腸であり, S字 結腸に 8例 中 7例 と好発して

いた。外傷では一定の傾向はなく,憩 室は右側 と左側

が l1711ずつであ り,放 射線腸炎は 2例 とも直腸であっ

ブこ.

腸間膜との位置関係をみると,特 発性穿孔では 7421

中 5471が対側であったが, 2例 は同側であった,外 傷

では穿孔部位 と同様,一定の傾向は認められなかった。

穿孔部の大きさは点状のものから4 cm以 上のもの

まで多様であ り,原 因別にみても特定の傾向はなかっ

た。しかし2 cm以 上の大きいものは特発性穿孔 と外

傷にのみみられた。

穿孔部の形は,特 発性穿孔では全例が円ないし構円

形であったが,外 傷では裂創,完 全横断,経 肛門的異

物ではカギ型であった.

穿孔状況は不明 1例 を除 く18例中12例67%が free

perforationで, 他 の 6例 ヤよcovered perforationで

あった。free perforationは特発性穿孔 (8例 全例),

外傷 (4例 中 3例 )に 多 くみられた。

穿孔性腹膜炎は,free perforation例では外傷の 3

例を除 く全例が汎発性であった,外 傷では腹膜炎はほ

とんどないかもしくは限局性であ り,発 症から手術ま

での時間がきわめて短いことがこの原因と思われる。

一方,coverd perforationでは汎発性と限局性が半数

ずつであった。

3.性 ・年齢

男性11例女性 8例 で平均年齢は54.8歳であった。特

発性穿孔は男性 5例 女性 3例 で平均年齢は64.9歳と,

それ以外の11例の平均年歳47.5歳に比べ高齢であっ

た。特に60歳以上では外傷の 1例 を除 くと6例 全例が

特発性穿孔であった。

4.症 状

特発性穿孔.外 傷 ・潰瘍性大腸炎では全421が突発す

る激烈な腹痛により発症 した。特発性突孔では 8例 中

6例 が発症後嘔吐も伴っていた。また症例 5の みに発

鞘
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れた。

末浦血白血球数は 9例 中 54/11ば10000以上に上昇 し

ていた, しかし症例16は正常値,症 例 5は 1600と逆に

低下していた.

注腸造影が 3例 に施行されてお り, 2例 (症例 8,

13)で造影剤の消化管外漏出が認められ,他 の 1例 (症

例17)で は右嵐径部にてS字 結腸の先細 り型閉塞が確

認された,

6.術 前診断

外傷を除いた15例中,下 部消化管穿孔 と診断された

ものは 7例 47%で , この うち注腸で確認されたもの 2

例,遊 離ガス (十)3例 であった。上部消化管穿孔の

診断は 3例 で うち 2例 が遊離ガス (十)で あった。こ

のほかイレウス3例 ,汎発性腹膜炎,toxic megacolon

各 1例であった。

7.術 前合併症

特発性穿孔の 3例 (症例 5, 7, 8)で 高血圧,肝

疾患十糖尿病,心 不全十ネフローゼ十肺結核の合併症

が術前から認められた。外傷例では症例12で重篤な副

損傷があ り,放 射線腸炎は 2例 ともに腎不全が存在 し

た。外ヘルニア例では 1週間にわたるイレウス,漬 瘍

性大腸炎例は toxic megacolonの状態におちいって

いた。以上19例中 871142%が術前合併症を有していた。

8,発 症から手術までの時間 (図4)

外傷において最 も短 く1～ 5時 間,平 均2.2時間で

あった。次いで特発性穿孔も3.5～12.5時間,平 均8。2

時間 と早期に手術が施行されている。 こ れらの症例は

12例中11例が free perfOrationで突然発症 しかつ激烈

な症状を伴っていた。 し かしそのほかでは外ヘルニア

を除きcovered perforationであ り,全 例16時間以降

であった.従 って free perforationは約半 日以内,

covered perforationはそれ以後に手術がなされてい

る。

9.手 術法 (表4)

図 4 発 症から手術までの時間
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症の5・6時間前に血便 と嘔吐が認められた。憩室の 2

例,放 射線腸炎の 1例 (症例15),経肛門的異物例では

穿孔部が他臓器に被覆されていたため,腹 痛の発症は

緩徐であった。また外ヘルニア例も,free perforation

であったが腹腔内漏出内容がほとんど腸管ガスのみで

あったためか発症は緩徐だった。放射線腸炎の他の 1

例 (症例16)は 腹痛はなく嘔吐のみ認められた。

特発性穿孔の 3711は,以 前から便秘 ・硬便等があ り

いずれも排便時または怒責後に発症した。また排便習

慣に異常のなかった他の 2例 も発症前に催便感 ・細便

等があ り,合 わせて 8例 中 5例 が排便 と関連 して発症

していた。 さ らにS字 結腸憩室穿孔例 も怒責後に発症

した。

特発性穿孔の発症は 5～ 7月 に 5例 ,11～ 1月 に 3

例 と偏 りが認められた。また時夕Jは0～ 9時 までの深

夜早朝に 7例 中 5例 が集中していた。

5.他 覚的所見

腹膜炎所見 (圧痛,筋 性防御,反 跳痛など)は ,程

度や範囲の差はあるがほぼ全例に認められた。

腹部X線 写真で腹腔内遊離ガスを認めたのは14例中

5例 36%で ,特 発性穿孔 7例 中の 4例 および経肛門的

異物例であった。

ショックは19例中 7例 37%と 高率に認められ,特 発

性穿孔,外傷,放射線腸炎のそれぞれ半数にみられた。

しかし前述のごとく外傷例は 2例 とも腹膜炎は軽微な

いしほとんどなく,主 として合併損傷や出血に起因す

るショックであった。

シヨックについて穿孔状況,腹 控内遊離ガスとの関

連を検討すると図 3に 示 した結果がえられた。遊離ガ

ス (十)の 5例 ではショックは 1例 もなく,ま た co‐

vered perforationの6例 にもショックは認められな

かった。しかし遊離ガス (一)でかつ free perforatiOn

であった 4例 は全例にショックがみられ,外 傷の 1例

を除 く全例に手術時大量の糞使の腹腔内漏出が確認さ

図3 穿 孔状況 ・腹腔内遊離ガス・ショックの関係
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表 4 手 術法

特 発 性 外  付 B   と WtB技 そ の 他

単お閉夕    3"

契洪切際捜合  2例

出害切際吻吟  2例

Ⅲ由閉ヨ■人エエ門 2,

●xte高oitzajon 4日

Ha r t m a n n    4 a

B何 人工EPlの み 2a 2

渋渡 力 ●性大い女
摂慈滋■輸(極肛門)

手術法を表 4に 示した。上 3段 は一期的に穿才L部を

縫合閉鎖ないし切除縫合したもの,中 3段 は穿孔部の

処理 と同時に人工肛門を造設したもの,最 下段は全身

状態不良,穿 孔部付近の高度な炎症癒着のため口側人

工肛門造設のみにとどめたものである.各 々74/1,10

例, 2例 であった。ほぼ全症例に腹腔内洗浄 ドレナー

ジを付加した。

外傷では腸壁自身は健常であ り,か つ発症から手術

までの時間が短いので炎症が軽度なため,ま た憩室で

は被覆穿孔のため炎症が比較的限局化 しており,一 期

的手術がほとんどであった (6例 中 5711).

これに対し特発性穿孔は広汎かつ高度な炎症を伴っ

てお り全身状態がよくない場合もあって,exterioliza‐

tion,Hartman■手術など人工肛門を造設 した症例が

多かった (8例 中 7例 ).

放射線腸炎は 2例 とも口側人工肛門造設のみに終っⅢ

た。

以上のごとく,全 身状態 と炎症の程度が術式の撰択

に密接に結びついてお り,発 症から手術までの時間は

直接影響していなかった。

10.術 後合併症 と予後

死亡例は19例中 3例 16%で いずれも直腸の穿孔であ

り,汎 発性腹膜炎を呈 していた。 う ち 2例 は放射線腸

炎で,症 例15は術前か らの腎不全に DICが 拍車をか

け,出 血傾向による消化管出血や血尿さらに肺炎も併

発し術後18日目に,症 pl116は術前からの腎不全が軽快

せず さらにendotoxin shockをきた し術後 8日 目に

死亡 した。 と もに発症から手術までの時間が 8日 , 7

日と極端に長 く,後 者ではショックを伴い高度な炎症

にもかかわらず白血球数は正常であった。他の 1例は

特発性穿孔 (症例 5)で ,発 症から手術までの時間が

3.5時間 と外傷を除いた全症例中最短であったにもか

かわらず,術 直後から急性呼吸不全(ARDS),消 化管

出血をきたし術後 7日 目に死亡 した。本例 も術前に

ショックを伴い自血球数は低下 していた。
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術後合併症について,A群 :ほ とんど何 もおこらな

かったもの, B群 !創感染,腸 麻癖遷延,胸 膜炎,低

蛋白血症,心 房細動,尿 路感染などの致命的ではない

と思われるminor complicatio早をきたしもの,C群 :

endotoxin shock,菌血症,DIC,急 性呼吸不全,縫 合

不全,再 手術を要 した癒着性イレウスなど緊急に適切

な処置を講じないと生命に危険のあるmajor compli―

cationをきた したものの 3群 に分け諸事項 との関係

について検討した。A群 6例 ,B群 6例 ,C群 7例 で,

生存例の平均入院期間は各々43.5日,67.4日,125.3日

であった(表5)。ただしB群 で,症 例12は仙骨切断な

どの合併損傷のために長期入院を余儀なくされたため

除外 した。

① 原因との関係 !憩室が2例 ともA群 ,放射線腸炎

が2例 ともC群 (死亡)で あったほかはめだった傾向

は認められなかった。

② 穿孔部位および状況との関係 :穿孔状況につい

ては各群の間に著明な差果はなかった。しかし穿孔部

が大きくなる程,特に3cmを こえると術後合併症は重

篤化したく表6).穿 孔部位についても明らかな違いは

なかったが死亡例は3例 とも直腸であった。

③ 性・年齢との関係 :A群 ・B群では男性が多く平

均年齢は約50歳であったが,C群 では死亡3例をはじ

め女性が多 く平均年齢は約60歳と高齢であった (表

7 ) .

④ 症状との関係 !症状としての突発する腹痛や嘔

吐の有無は術後合併症に関係なかった。

⑤ 他覚的所見との関係 !術前のショックはA群 に

はみられず,B群 ・C群 では半数以上に認められた。逆

表 5 術 後合伴症

と 口 政 生書a平 均入院湖向

7口(3□〕

辞

や

や

く )死t日
とと日12といく

表 6 術 後合併症と穿乳状況 ・穿孔部の大きさ

(3■) (50% r) (1田% と r)

( )死ta

と不明 inく なやL2"
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死亡例では全例に術前合併症がみられた (表8).

② 発症から手術までの時間 との関係 :発症から手

術までの時間は各群 との間に特別な関連はなかぅた

が,1日 以上の症例はA群 で 3例 ,C群 に 2例 あ り,前

者ヤまいずれもcovered perforation,そ災者ヤまとも″こ死亡

f711であった。

③ 手術法との関係 :手術法との関係をみると,一期

的穿孔部処理のみ,穿 孔部処理十人工肛門, 日側入工

肛門のみの順に術後合併症は重篤化 している (表9).

これは手術法そのものによる影響ではなく,術 前術中

の患者の全身状態および炎症の程度などが手術法の選

択に反映するため,術 後合併症 と術式が必然的に相関

したものと考えられる。

I I I . 考 察

大腸穿孔の原因は他部位の消化管穿孔に比較 し多彩

であり,詳 細の不明な場合も多い。 これを,穿 孔の発

生機序を主に考慮すると表10のように分類される。

従って, 自験例では腸管壁の先行病変 4例 (憩室,

放射線腸炎),腸 管内圧上昇 1471(外ヘルエア),機 械

的損傷 5例 (腹部外傷,経 肛門的異物),特 発性 8例 と

なった。漬瘍性大腸炎例は腸管壁の先行病変 と腸管内

圧上昇の両者の相乗作用と考えられる.

さてここで取扱いが問題 となるのが,原 因の詳細が

不明な特発性穿孔である。特発性穿孔は坂部 ら分によ

り次のように定義されている。1)穿 孔部腸管壁に肉眼

的病変がなく,2)腸 管内果物の存在,あ るいは通過障

害もなく,3)癒 着,内 ヘルニアなどの腹控内異常およ

び腹壁のヘルニアも認められず,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場合.

さらに,近 年組織学的検索の重要性が認識されるよう

になり,特 に,高 齢者のS字 結腸に好発し便秘 ・怒責

などの排便に関連して発症することが多いとい う共通

点を持った憩室穿孔 との鑑別に有用であるとの報告

が,あい次いでなされているめ～。.自験例においても肉

眼的には類似 した所見であったが,組 織学的に憩室で

は粘膜が穿孔部を被 うようにして外翻 し,特 発性穿孔

では粘膜,筋 層を含めた腸管壁全層が急唆に断裂する

とい う両者に特有な所見がえられ鑑別根拠 となった。

また,組 織学的検索なしには到底鑑別不可能な自血

病細胞の浸潤による穿孔例。も経験 している。そのほ

か,単純性潰瘍,宿便による穿孔 stercoraceous perfo・

ration,血管炎による穿孔なども特発性穿孔に含めら

れる可能性があり,組 織学的検索が鑑別の助けとなる

場合があろうと思われる,

表 7 術 後合併症と性 ・年齢

男  女 年 令

A群 :0例 4例 2例 515才

B聯 t6例 5 例 1 例 520才

C聯 :7例

( 3 硯)

2例 5例

(3例

601才

(590才)

表 8 術 後合併症と術前合併症 ・シッョク・腹腔内遊

難ガス

帝前合併建有 シ ョック( 十) 違はガス(十)

A辞 :6硯 0% 0% 67%

B辞 :6例 的 % 軸 % 0%   =

C辞 17例

(3例 )

7 1 %
(18〕夕ち)

％

％

％

％

‐７

０

( )死亡"
x不 明4a(X ttlAェタせす)

耳ま 不朝 1例 (  う   )

表 9 術 後合併症と手術法

字■薄処理
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理
ｍ
岨

曽

エ

■

人

，

■

口何人エエ円

2,

9球 6" 3a

(3a)

1例
・

日

，

ａ

観

( )死亡□

志鶴合不全

表10 大腸穿孔の原因別分類

腸管壁の先行病変に起因するもの

(循環障害による壊死も含む)

悪性腫瘍,憩室,単純性漬瘍,放 射線陽炎,結 核

アメーバ赤痢 ,陽 チフス)血管炎,腸 管梗塞症

etc

陽管内圧上昇に起因するもの

購巣の口側,イ レウスetC

機械的損傷に起因するもの

陽管外からの損傷

腹部外傷 (鈍的,鋭 的)

医原性 (手術操作,腹 腔鏡etc)

腸管内からの損傷

異物 (経口的,経肛門的),宿便

医原性 (内視鏡,ブ ジーetcD

特発性

に,腹 腔内遊離ガスはA群 で67%と 高率に認められた

が,B群 ,C群 では 0%,17%と 少なかった (表8).

自血球数は各群の間に差を認めなかったが,7000以

下の 2例 はいずれも死亡例であった。

⑥ 術前合併症との関係 tA群 では術前合併症を有

していたものはなく,B群 ,C群 は各 5々0%,71%特に
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以上のことから, もちろん二次的炎症が高度 となれ

ば組織学的鑑別も困難 となるし,手 術法によっては材

料を得がたい場合もある力ヽ 特発性穿孔 と診断するに

は可能な限 りの組織学的検索を行い他の疾患を否定す

ることが必須といえる。

特発性穿孔の発生機序については種々の説が唱えら

れているが,そ の主なものとして坂部 らのは腸管内圧

と腹腔内圧の不均衡,すなわちどちらかが異常元進 し,

他方が低下していることによると推測 している.そ の

誘因として便秘,排 便運動などが挙げられ,従 って腸

内に糞便の蓄積がある深夜から早朝にかけて好発する

とされている。自験例においても8例 中 5例 が排便 と

関連 し, 0～ 9時 までの深夜早朝に 7例 中 5例 が発症

していた。 し かし症fp1 5, 8の2例 はともに排便 とは

関係なく, さらに前者は数時間前に血便 と嘔吐を伴い

14時に発症した,ま た,他 の 6例 は腸間膜対側である

がこの 2例 は同側に穿孔するなど異色な点が多い,両

者 とも,高 血圧,ジ ギタリス服用中の心不全など循環

器系,動 脈硬化性の合併症を有してお り,血 流障害な

どの他の要因が成因に関与 した可能性がある.

結腸憩室は,従 来本邦では右側が多いとされてきた

が,近 年生活習慣の欧米化とともに左側も増加しつつ

ある。前者は比較的若年で真性単発憩室が多 く穿孔は

まれであるが,後 者は高齢者に好発し,多 発する仮性

憩室がほとんどで穿孔もおこしやすい。つめ.従 って本

邦報告例も大部分がS字 結腸であるが,自験例は右側,

左側各 1例ずつであった.

放射線腸炎の合併症は閉塞,出 血,慶 孔形成などが

多 く,穿 孔は比較的まれであ り的われわれの以前の検

討1のでもみられなかったが,最 近あい次いで 2例 を経

験 した。

漬瘍性大腸ズの穿孔はほとんどが自験例のごとく

toxic megacolonに伴い発症する.自 鳥ら11)の全国集

計によると手術例214471(うち緊急手術例41例)の うち

6例が穿孔例で,全 例が手術死亡している。従ってほ

とんど救命できないものと考えられるので,穿 孔の起

こりやすいtoxic megacolonでは先手を打ってosto‐

my手 術を施行すべきであるとしている。自験例も

ostomy手術を予定し緊急開腹術を施行したところ,

すでに穿孔していた。しかし結腸間膜に被覆されてい

たためか,幸 いにして救命しえ二期的に全結腸直腸切

除回腸痩造設後退院した。

腹部外傷による消化管穿孔は小腸に最も多くみら

れ,次いで大腸に好発する1の10。_般 的には,自験例に
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みられたようにすみやかに手術が施行され腹膜炎も高

度ではなく,腸 管の修復は比較的容易である場合が多

い。しかし合併損傷が重篤であ り予後を決定すること

もまれではない。従ってそれを見逃すことなく適切に

対処してゆくことが肝要である。

良性疾患による大腸穿孔の死亡率は約30～50%と 報

告されてお り。10～10,他 の消化管穿孔に比し予後はき

わめて不良である.自 験例では死亡率16%と 他の報告

とくらべ,比 較的良好な成績が得 られた。これは当院

が第一線の救急病院の役割をも担っているため,発 症

が緩徐なcovered perforajon例はともか く,特 発性

穿孔,外 傷などの最 も緊急を要するfree perforation

例も医療機関の間を転送されることなくすみやかに受

診し,即 刻手術体勢にはいることが可能である点が一

つの理由であろう。大橋 ら171の
特発性穿孔本邦報告61

例の集計によると発症から12時間以内に手術が施行さ

れたのは44%に すぎないが, 自験例では8例 全例が約

12時間以内であ りそれを裏付けている。

死亡率のみでなく死亡にいたる前段階として重視す

べき術後合併症を検討したところ,高 齢,女 性,術 前

合併症 (十),シ ョック (十),腹 腔内遊離ガス (一),

穿孔部が 3 cm以 上などの群においてより重篤な術後

合併症が発生していることが判明した.発 症から手術

までの時間が長 くなる程予後が不良となることは容易

ヤこ想像されるが,covered perforation 711でヤよ発症が緩

徐であ り,当 然手術までの時間は長 くなるものの炎症

の波及は軽度,限 局化 してお り予後は良好である場合

が少なからずあるため,予 後 との間に直接的な関連は

得 られなかった。
一般に,消化管穿孔症例にショックを伴った場合は,

予後不良であることが広 く認識 されている。10191り.

ショックのおこる機序は消化管内容の腹腔内漏出によ

る物理化学的刺激およびそれに伴 う脱水の他に,特 に

大腸においては細菌性腹膜炎に起因す るendotoxin

shockが 中心的役割を持つの1わ。従って穿孔により腸管

内の糞便が多量に漏出する程ショックの発現は早 くか

つ高率 と考 えられ,穿 孔部が大 きい とい うことは

ショック (十)と ある程度関連 した因子 といえる.
一方,症 例17にみられたように腸管内容とはいえほ

とんど腸管ガスのみが漏出した場合には,シ ョックは

おろか腹痛さえもほとんどみられない。従って腸管ガ

スが主に漏出した時は,シ ョックの発現は遅延しかつ

低率 と考えられる。この場合,当 然腹腔内遊離ガス像

は (十)と なろう。
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肛門的果物各 1例ずつであった。

2.大 腸穿孔の原因は多彩であるが,その発生機序に

より腸管壁の先行病変,腸 管内圧上昇,機 械的損傷,

特発性に分類することができる。この際,特 発性穿孔

と診断するには坂部の定義に加えて,憩 室などの他疾

患を否定するべ く組織学的検索を可及的に行 うことが

必須である.

3.死 亡例は 3例 16%で あった。いずれも直腸の穿孔

で汎発性腹膜炎を塁 しており,死 因はすべて sepsisに

関連 したものであった.3例 中 2例 で白血球数の増加

がみられなかった.こ の所見は生存例には認められな

かった。

4.術 後合併症は,高 齢,女 性,術 前合併症 (十),

ショック(十),腹 腔内遊離ガス (一),穿 孔部が 3 cm

以上の各群において,そ うでない群に比し多 くかつ重

篤であった。

5.シ ョックの出現は,主に腹腔内への大量の糞便漏

出により惹起されると考えられる。covered perfora‐

tionでは穿孔部は被覆 されるため糞便漏出量が少か

く,ま た free perforationであっても遊離ガス (十)

の症例では糞便 よりも陽管 ガスが主に漏出するため

ショックに至らなかったと解釈された。free perfora‐

tionでかつ遊離ガス (一)の 全症例のみにショックが

認められた。

6.大 腸穿孔の診断はしばしば排便行為 と関連 して

突発する腹部激痛,下 腹部を主体 とする腹膜炎所見,

腹腔内遊離ガスの三者がそろえば容易であるが,非 典

型例でも可及的早期に急性腹症 として緊急手術を施行

すべきである。

7,手 術法は息者の全身状態 と炎症の程度を中心 と

した総合的評価に基き決定されるべきである。これら

の条件が不利な場合には,extedollzation,Hartmann

手術が最適である。

本論文の要旨は第18回日本消化器外科学会総会 (1981年

7月,広 島)で 発表した。
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が主に漏出するためショックに至らなかったと推察さ

れる。

この結果は,腹 膜炎に起因するショックでない場合

が多い腹部外傷を除いても同様であった。また,遊 離

ガス (一)症 例では穿孔の診断が困難なため対応が遅

れ予後もより不良となるという意見1的もあるが, 自験

例では腹膜炎の所見をもとに,術 前診断が正確ではな

い場合もあるが,ほ ぼ全例に早期緊急手術を施行して

お り, この意見は相当しない。

手術法に関して,小 暮ら3)は① 穿孔後時間が短か

い,② 腹膜炎が軽度で全身状態が良好である。③ 穿

孔部創縁が新鮮である。④ 宿便がない,⑤ 腸閉塞症

状がない,⑥ 穿孔部位が右側結腸である,な どの場合

は一期的手術の適応であり,そ うでない場合は二期的

手術の適応であるとしている。われわれは,穿 孔後の

時間などの単一条件に一律に東縛されるのではなく,

総合的評価,特 に患者の全身状態と炎症の程度を主に

考慮して術式を選択すべきと考えている。

19例中14例74%と 最も穿孔の多かった直腸S字結腸

を例にとると,全 身状態良好で炎症が軽度な場合は一

期的手術の適応と思われるが,全 身状態不良で炎症が

高度な際には,森田ら1'も指摘しているように,縫合不

全対策,手 術侵襲減少,手 術時間短縮,減 圧などの利

点を有するexteriolization,Hartmam手術などの二

期的手術が選択されるべきであろう。自験例では前者

を3例,後 者を9例 に施行した。一期的手術を施行し

た 3例は,い ずれも縫合不全などのmajor complica‐

tionをおこすこともなく生存退院した。

ま と め

良性疾患による大腸穿孔19例を検討し,以 下の結論

を得た。

1.原 因別内訳は特発性穿孔 8例,外傷 4例,憩室 2

例,放 射線腸炎 2例,外 ヘルニア,漬 瘍性大揚炎,経
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