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I. は じ3めに

胃十二指腸潰瘍の穿孔は出血 とともに消化性漬瘍の

重篤な合併症である。潰瘍穿孔例に対しては穿孔から

手術までの経過時間が予後を左右するといわれ,迅 速

な診断と全身状態の正確な把握を行い,適 切な外科手

術が要求される!

今回私達は教室で取 り扱った胃十二指腸潰瘍穿孔35

例の治療成績から術前診断,予 後に影響をおよぼす背  部 第 1外科で経験した胃十二指腸潰瘍穿孔例は35例で
景因子を中心に検討を加えたので報告する。       あ った。同時期の胃十二指腸潰瘍手術例は413例で手術

●

表 1 胃 ・十二指腸潰瘍穿孔頻度

胃 潰 a 撤
ぉ

ニ十
潰 併存濃お 合 計

手行例 260

雰孔例 5

茅孔率 1.596 20.8% 179労 8.5労

例数に対する穿孔率は8.5%で あ り,それぞれの原疾患

に対する内訳は胃漬瘍穿孔 4例 (1.5%),十 二指腸漬

●

II.自 験例の概略

1)発 生頻度 (表 1)

1965年 1月 ～1982年12月の18年間に,神 戸大学医学   瘍 穿孔26例 (20.8%),併 存潰瘍穿孔 5例 (17.9%)で

<1984年 2月15日受理>別 刷請求先 !長畑 洋 司      あ
つた°十二指腸潰瘍の穿孔率は胃潰瘍よりはるかに

〒650 神戸市中央区楠町7丁 目5-2 神 戸大学医    高 頻度で,ま た穿孔数自体も十二指腸潰瘍穿孔が圧倒

胃十二指腸漬瘍の穿孔は潰瘍の重篤な合併症で,現 在でも10～30%の 死亡率がみられる。今回私達
は数室の胃十二指瘍穿孔35例の治療成績から術前診断,予 後に影響する背景因子を中心に検討した,
死亡症例は10例 (28.6%)で ,併 存症を有した症例中778%が 死亡し,併 存症のない症例は全例生存
したことから,伴 存症の存在が最大の予後規定因子で,次 に発症から手術までの経過時間,お よび年
齢が影響すると考えられた。胃十二指腸漬瘍の急性開放性穿孔例には,迅 速で適確な術前診断と早期
の外科手術が必要で,手 術術式は広範囲胃切除術を基本術式とするのが妥当と考える。

索引用語 :胃十二指腸漬瘍穿孔,潰 瘍穿孔の診断,潰 瘍穿孔の予後因子,広 範囲胃切除術

学部第 1外 科 的に多かった。



年  令 胃 漬 頬
十二指腸
潰  務

併存潰蕩 合  計

～19 1

20～29 2 3

30～39 2(2)

40～49 8

50～59

60～69 3(1) 2(い

70～79 2(2)

80～

合 計 5(2) 35(10

※ 1例女性   ( )死 亡例数

1984年 5月

2)年 齢別 ・性別穿孔頻度 (表2)

年齢別頻度をみると表 2の ように胃漬瘍穿孔は30歳

台 2例 ,50歳 台と70歳台の各 1例 であ り,十 二指腸潰

瘍穿孔例は10歳台より70歳台まで幅広 く分布し,併 存

漬瘍穿孔は20歳台 1例 とはかは60歳以上の高齢者で

あった。最若年者は16歳の十二指腸漬瘍穿孔で,最 高

齢者は81歳の併存潰瘍穿孔であった。死亡例は30歳台

4例 と50歳台～80歳台に各 1～ 2例 みられた。男女別

では58歳の女性 1例 を除いてほかはすべて男性であっ

た。

3)術 前診断

35例の穿孔例の うちカルテ記載の明らかな症例を対

象として自 ・他覚所見および術前診断名について検討

した.

① 漬易歴と主訴など (表3)

漬瘍歴の有無ではこれを認めなかったもの5例 に対

して,何 らかの潰瘍症状があったものが15例(75.0%)

であった。主訴は心寓部痛 9例 (45.0%),腹痛と記載

されていたもの8例 (40.0%)で,ほ かに右季肋部痛,

9(845)

表 4 他 覚的所見

胃 鴻 お 十二指瞬泊料 件存波海 部位不明 合 計

旗腔内遊離ガス像

l X ,   ①

○

1

失

。

。

消の界音濁肝

白血球敏 (/mm°)

～ 5000

5001～10000 1 ( 1 )

1 ( 1 )

瞬 獲  音

正 常

減 弱

消 失

1

脈 伯 数 ( 分)

90～ 99

100～109

110～119

120～

1

1 ( 1 )

1

1

1 ( 1 )

不明例 を除 く  ( )死 亡例敏

上腹部痛,右 下腹部痛が各 1例 (5.0%)ず つあ り,全

例腹部の疼痛を主訴としていた。他部位の消化管穿孔

に比べて胃十二指腸潰瘍穿孔例では初期嘔吐を欠 くこ

とが多いとされるが,教 室例では20例中13例(65.0%)

に初期嘔吐を認めなかった。また突発性上腹部激痛は

胃十二指腸潰瘍穿孔時の典型的症状 とされ, 自験例で

も18例中12例 (66.7%)に これを認めた。

② 他覚的所見 (表4)

診断の決め手となる腹部立位単純 X線 写真上横隔

膜下に腹腔内遊離ガス像を認めたのは,21例 中16例

(762%)で あった。また打診上腹腔内遊離ガスによる

肝濁音界の消失を認めたものは12例中 7711(58.3%)

あり,陽 性率は腹部 X線 写真より分っていた。胃十二

指腸潰瘍穿孔による急性穿孔性腹膜炎の指標としての

末檎血液中の自血球数は,入 院時10,000/mm3以上が

25例のうち16例(64.0%)であった。しかし5,000/-3

未満の自血球減少を示したものが4例 ありこのうち3

例が死亡していることが注目される。急性穿孔性腹膜

炎による麻痺性イレウスのため腹部聴診上腸雑音の減

弱または消失を15例中13例 (86.7%)に 認めた。穿孔

による全身へおよぼす影響, とくに循環動態の指標と

しての脈拍数は全例80/分を越え,100/分以上の頻脈例

が20例のうち10例あり,120/分以上の4例中3例が死

亡していた。

③ 術前診断名 (表5)

以上の自・他覚的所見から術前診断名とその診断的

表 2 年 齢別性別穿孔頻度

表 3 自 覚症状

け
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あ
　
な

演

12

3

主   訴

心 怠 部 痛

ほ   痛

右孝肋部痛

上 腹 部 癌

右下ほ部痛

1

初 期 嘔 吐

あ

な 1

突発性上ほ苺数続

あ   り

な    し 1

1
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衡前後断 で
断 胃 葬  孔 十二指鵬穿孔

胃 潰 ,葬 孔 2 4

十二指腸済海葬7L

再 ,十二指協減海葬孔 2

急 性 腹 症 3

急性虫垂炎字孔 1

急 性 胆 の う 炎 1

10(846) 胃十二指腸漬瘍穿孔例の検討 日消外会誌 17巻

表 7 穿 孔の大きさ

1       2       3       4       5 ctH

第7しの大きさ

たのであろう。

5)穿 孔の大きは (表7,図 1)

記載のない 4例 を除いた31例の穿孔の大きさを切除

胃をもとにその最大長径で計測 した。表 7の ように胃

潰瘍穿孔は 2例 とも0.5～1.Ocmで ,十 二指腸漬瘍穿

孔の大きさはまちまちであり, ピンホール大の大きさ

はむしろ少なかった。また穿孔の大きさが大きいもの

の予後が悪いとい う傾向は認められなかった。

過去に胃透視 ・胃内視鏡などの諸検査で漬瘍が明ら

かに認められた17例について潰瘍歴の長さと穿孔の大

きさとの関係をみたのが図 1で ある。 こ れによると,

漬瘍歴が10年のものでも穿孔の大 きさは約1.Ocmで ,

漬瘍歴を認めない例でも5.Ocmの 症例があり,漬 瘍歴

の長 さと穿孔の大 きさには一定の傾向を認めなかっ

ブ(二.

6)手 術と予後

① 発症から手術までの経過時間 (表8)

発症から手術までの経過時間 と死亡 との関係をみる

と,死亡例は発症から12時間未満 8例 中 1例 (12.5%),

12-24時 間13例中 1例 (7.7%)24時 間以上13例中 8例

(61.5%)であった。すなわち,発 症後手術までの経過

時間が24時間以上になると予後は著 しく悪 くなってい

ブと.

5 号

表 5 術 前診断

表 6 穿 孔部位と出血合併例

4 21  1 li   53,|

_ 理 里止_上_上 _型上_1旦
× 出血合併切  ( )死 亡働数

中についてみると,胃 穿孔 5711中2例 は適確な診断を

下していたが 2例 は急性腹症 と1例 は急性虫垂炎穿孔

と診 断 した, 一 方 十 二 指 腸 穿 孔 で は3 0 例中1 9 例

(63.3%)的 中したが, 3例 は急性腹症 と診断され,ま

た明らかな誤診例では急性虫垂炎穿孔 ・急性胆の う炎

が 1 4alずつあった。なお術前診断誤診例の予後が悪い

という傾向はみられなかった。

4)穿 孔部位 ・出血合併例 (表 6)

前壁 ・後壁などの明確な穿孔部位不明の 1例 を除い

た34例の穿孔部位は胃潰瘍では前壁 ・後壁各 1例 と,

小弯 2例 であった。十二指腸漬瘍では21例が球部前壁

に 4例 が球部小弯に穿孔 していた。併存漬瘍では胃前

壁穿孔 1例 に対 し,ほ かは十二指腸の球部や下降脚前

壁に穿孔 していた。穿孔部位別の頻度は前壁穿孔が26

例 (76.5%)と 高頻度で,次 に小弯に穿孔 したものが

7例 (20.6%)あ った.ま た胃後壁に穿孔 したものが

1例 (2.9%)あ った。なお予後との関係で,胃 穿孔 5

例中 2例 (40.0%)が 死亡していた。

胃十二指腸潰瘍の穿孔時,出 血が合併することは比

較的まれであるといわれている.教 室穿孔例の うち肉

眼的に明らかな吐下血などの出血を ともなった症例

は,経 過の明らかな34例中 5例 (14.7%)で ,術 後切

除胃を検索したところ, 4例 が多発性漬瘍で単独漬瘍

は 1例 だけであった。また出血合併例の予後が悪いと

い うこ とは な く,こ れ は出血合併 例 はいず れ も

400～600ml以内の輸血で充分であった ことか らもわ

かるように出血量が比較的少量であったことが幸いし

十二指協 球部小召

●

●

cm  l胃潰お|:二
指
爆併存演海 合  計

～05 7(1) 711)

05～ 10 7(2)

10～ 10(3) 12(3)

図1 潰 瘍歴と穿孔の大きさ

7

6

5

4

3

2

1
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表 8 発 症から手術までの経過時間

時  間 胃 潰 海
十二指陽
済  嘉

併存潰癌
計

率せ

合

死

6(1)
8 ( 1 )

, 2 5 %

12-24 10(1)
13(1)
7 7 %

24～ 2(2) 2(2)
1 3 ( 8 )
6 1 5 %

表 9 手 術術式

表10 十 二指腸穿孔例の平均年齢

十二指瞬渡お 併存波お 合  計

平均年令

(才)

２
　
‐５

４
　
４

α
　
‐９

生 存 者
平均年令

(才)

６
　
” (2)

ユ
　
‐２

死 亡 者
平均年令

(才)

ユ
　
５

ユ
　
２

ユ
　
フ

② 手術術式 (表9)

胃十二指腸漬瘍穿孔例に対して当科で行われた手術

術式は広範囲胃切除術 (以下,広 範胃切)が最 も多 く,

再建術式別でみると,Billroth I法(以下,B.I)が 7

例に対して,Biliroth II法(以下,B.II)が 20例であっ

た。術式別の死亡は広範胃切を受けた27例のうち 6例

(22.2%)が死亡した。術前全身状態がとくに重篤な症

例に対して比較的手術侵襲が軽度と考えられる単純閉

鎖術や単純閉鎖術十胃空腸吻合術を 4例 に行ったが 3

911(75.0%)カミ死亡 した。また十二指腸潰瘍の うち30

歳台の 2例 には幽門洞切除術十選択的迷走神経切離術

を行った。なお,咽 頭壊死のため耳鼻科でステロイ ド

剤を使用中胃の多発性穿孔をきたした症例に噴門側胃

亜全摘術十幽門形成術を行ったが,術 後12日目に敗血

症で死亡 した。

7)そ の他の予後に影響する因子

① 年齢 (表10)

一般に胃十二指腸潰瘍穿孔例では高齢者ほど死亡率

が高いといわれている.教 室例では胃穿孔の症例数が

11(847)

表12 死 亡例 (最近の 7例 )

待
働

性 字孔部位
発症●手術

(時間)
術   式 和

徹
死    因

37 男 十二指腸 広範胃切BI 6日 自 急性心不全

十二指臓 単純閉鎖 11日 目 肝 性 昏 唾

男 十二指88 広範胃切 BI 気管支肺炎

男 十二指隅 広範胃切 BI 21日 目 肺水腫 DlC

男 十二指臓 広範胃切 BI 20日 目 ' 不  全

女 十二指臓 広範日切 BI 3 8日目 呼 吸 不 全

男 十二指臓 広範日切 BI 17日目 肝 不  全

少ないので,十 二指腸穿孔の うち経過の明らかな19症

例の生存者 。死亡者の平均年齢を算出したのが表10で

ある。十二指腸漬瘍穿孔15例と併存漬瘍穿孔 4例 とで

は併存漬瘍穿孔例の方が平均年齢が高いが,い ずれも

死亡者平均年齢は生存者平均年齢を明らかに上回 り高

齢者穿孔に対する術前,術 後の周到な管理が必要であ

ると痛感される。

② 併存症 (表11)

胃十二指腸潰瘍穿孔では併存症の存在が予後を大き

く左右する.カ ルテ記載の明らかな20例について併存

症の有無を調べると20例中11例には特記すべき併存症

なく, この11例は術式や発症から手術までの経過時間

および年齢 とは無関係に全例生存 した。 し かし残 り9

例は表11のように術前より明らかな併存症を有 し, こ

の うち生存例は 2例 だけで 7例 が死亡(死亡率77.8%)

と併存症のある群では非常に高率に死亡していた。な

お表llのうち劇症肝炎十慢性腎炎の症例は,術 前より

血奨変換およびステ●イ ド剤を使用し,ネ フローゼ症

候群例ではステロイ ド剤投与中に発症 した。

8)死 亡421の検討 (表12)

教室 の死亡例 は全穿孔例35例中10例で死亡率 は

28.6%で あった。死亡症例のうち最近の 7例 の主たる

死亡原因を検討 した。

症例①.37歳 男性,十 二指腸漬瘍穿孔,慢 性肝炎.

表11 併 存症と死亡例数

併  存   症 日 演 域
十二指陽
済  嘉

併存演癌 合  封

有    り 1 2(2)

無    じ 9 2 11

1)死 亡例独

胃 演 癌 併存'R海 合 at

広範胃切 B】 1

広範胃切 BI 16131

単 純 閉 鎖

単 純 閉 鎮
十日空臓吻合

幽切 +選 迷切

噴門al胃亜全摘
+自 Fl形成



発症約36時間後に広範胃切 ・B.Iを行い術後の肝機

能は良好であったが,術 後 5日 日に突然呼吸困難を訴

え翌 6日 目急性心不全で急死 した.

症例②.64歳男性,十 二指腸漬瘍穿孔,肝 硬変.

併存症に黄痘・腹水を伴った進行した肝硬変があり,

発症後 8時間という早期に手術を行ったが,全 身状態

がきわめて不良で,単 純閉鎖術のみにとどめた。しか

し術後 5日 目にNH3 228γ/dlと上昇し7日 目には総
ビリルビン3.35mg/dl,BUN 47.Omg/dlと上昇,意 識

障害も出現し11日目肝性昏睡で死亡した。

症例③.70歳男性,十 二指腸漬瘍穿孔,糖 尿病 ・脳

血栓症.

約15年来の糖尿病と約半年前に発作のあった失語症

をともなう脳血栓症があった。穿孔直後よリショック

状態に陥り全身状態を改善し発症60時間後に広範胃

切 ・B.IIを行った。術後肺炎を引き起こし6日 目消化

管出血とともに全身に紫斑が出現,DICを 疑ったが,

7日 日に気管支肺炎で死亡した,

症4/1④。38歳男性,十 二指腸潰瘍穿孔,肝 硬変 ・慢

性腎炎.

穿孔34時間後に広範胃切・B.IIを行った。術後 2日

目BUN 82mg/di,クレアチエン4.8mg/dlと腎機能が

悪化したが以後徐々に改善傾向にあった。しかし術後

17日目頃より肝機能が悪化し不稿状態となり,ま た心

室性期外収縮から心室粗動に移行,DICも 合併して,

21日目に肺水腫で死亡した。

症例⑤.81歳男性,併 存潰瘍(十二指腸穿孔),慢 性

腎炎.

十二指腸球部小弯に穿孔しており胃前庭部にもUI‐

Hの 潰瘍があった症例で,発 症35時間後に広範胃切 ・

B.IIを施行したが,術後 6日 目胃ゾンデよリヨーヒー

残澄様排液があり術後ストレス漬瘍を併発した。また

10日目頃より十二指腸断端縫合不全を生じ緊急 ドレ

ナージ術を行ったがその後 BUN 200mg/dlと上昇し,

20日目腎不全で死亡した.

症例⑥.58歳女性,十二指腸漬瘍穿孔,脳疾患術後.

発症約 1カ月前当院脳神経外科でbasilar impres‐

sionにて手術を受け入院中であった。穿孔72時間後に

広範胃切・B.IIを行ったが,術 後 6日 目に肺炎を併発

し8日 目昏睡となり気管切開 ・人工呼吸をして管理し

いったん回復したが,38日 目呼吸不全で死亡した。

症例②.65歳男性,併 存漬瘍(十二指腸穿孔),劇 症

肝炎.

十二指腸下降脚前壁に穿孔しており,胃 にも多発性

日消外会誌 17巻  5号

潰易があった。 こ の症例は陰茎癌で昭和53年 4月 陰茎

部分切除術,昭 和57年 7月勝批全摘術などを受けてい

る。 ところが同年11月10日突然黄疸が出現 し,劇 症肝

炎。肝性昏睡に陥 り血装交換 (19回),ス テロイ ド剤な

どにより意識状態も改善してきた。発症72時間後広範

胃切 。B.IIを行い術後 3日 目より連 日10日間血奨変換

したが,総 ビリル ビンは6～10mg/dlの まま改善せず

術後17日目肝不全で死亡した。

以上の死亡症例の年齢は37歳から81歳までで,発 症

から手術までの経過時間は 8時 間が 1例 ある以外すべ

て24時間を越えてお り,48時 間以上経過した症例が 3

例もあった。術式では 1471のみ単純閉鎖術を施行した

が残 り6例 はいずれも広範胃切を行った。死因をみる

と,症 4/1②と②が併存症に肝硬変または濠J症肝炎があ

り術後これが悪化して肝性昏睡または肝不全となり死

亡し,症 例⑤も慢性腎炎が術後悪化して腎不全で死亡

したが,残 り4例 は併存症とは直接関係のない術後合

併症による死亡で処置が早ければ,救 命しえたと思え

る症例もあった。

III.考  察

胃十二指腸漬瘍の合併症のうち穿孔,出 血,狭 窄は

絶対的手術適応として外科的治療の対象となる。出血

および狭窄はどの時期に手術適応とすべきかはいまだ

検討の余地が残されている.穿 孔には開放性穿孔と被

覆穿孔があリー般に単に穿孔といえば通常急性開放性

穿孔のことで緊急手術を要する。本文の35症例はすべ

て急性の開放性穿孔で被覆穿孔や穿通は含まれていな

もヽ.

胃十二指腸潰瘍手術数に対する穿孔数の比率すなわ

ち穿孔率は槙 ら1)6.1%,井日ら力7.9%,村 上 らゆ24.5%

とおおむね10～20%と する報告り。が多 く教室でも

85%で あった。一方消化性潰瘍息者全体に対する穿孔

率は一般に 1%以 下ので,疾 患別の穿孔頻度は諸家に

よる と胃潰瘍 で14～ 13.0%,十 二 指 腸 潰瘍 で

8.1～21.5%の範囲でいずれの報告りめのでも十二指腸

漬瘍の穿孔頻度が胃漬瘍よりも非常に高率である.教

室例でも胃穿孔が1,3%であるのに対して十二指腸穿

孔は20.8%であった.

年齢別の穿孔頻度は消化性漬瘍好発年齢に一致して

30～50歳台に多くみられ, 胃漬瘍穿孔では40～50歳台

に,十 二指腸潰瘍穿孔では20～30歳台にピークがある

といわれ218ち十二指腸漬瘍穿孔は若年者に多いとされ

ている。しかし自験fmjでの十二指腸漬瘍穿孔の発生頻

度は各年代に一様に分布し,70歳 台,80歳 台の高齢者

12(848) 胃十二指腸漬瘍穿孔例の検討
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にも発生してお り,必 ず しも若年者に多いという傾向

はみられなかった.

性別の穿孔頻度は内外いずれの文献でも圧倒的に男

性 に多 く村上 らめ92%,加 来 らゆ93%,Kirkpatrick

らり91%と 報告 し,当 科でも女性は 1例 のみで35例中

34421(97,1%)が男性であった。

胃十二指腸潰瘍穿孔患者の多 くは急性腹症として医

療施設を訪れることが多 く,診 断上 とくに留意すべき

ことは迅速に的確な診断を下すことが重要である。一

般に胃十二指腸潰瘍穿孔の定型例は突発的な上腹部激

痛 と胃内容の腹腔内への露出にともなう急性穿孔性腹

膜炎症状を塁することで,誤 診することは少ない。 し

かしなかには腹部所見に乏しく疼痛を全 く訴えない例

やあるいは訴えてもごく軽度な症例に遭遇することが

少なくなく,早 期の適切な診断が予後を左右する。そ

こでカルテ記載の明らかな症421のみを選んで,潰瘍歴,

初発症状,腹 部所見,血 液所見などについて検討を加

えた。

漬瘍歴 と穿孔 については,DeBakeylいは85.1%,

Turnerは1l191.9%,尾崎ら1カは609%に 漬場の既往を

認めたとし当科でも75.0%に既往に潰瘍歴があった。

しかしこのことは多 くの穿孔症例に漬瘍歴が存在する

ということを示すが,逆 に何ら潰瘍症状を既往歴にも

た ない例 で も穿孔 す る こ とが あ り,そ の頻 度 は

20～40%も 存在し,術 前診断上留意すべき重要なこと

である。また潰瘍歴の長 さと穿孔 との関連では井 ロ

らのは 1～ 2年程度の症例に,鈴 木ら"は 2～ 5年 程度

に多いと報告しているが,教 室例ではそのような傾向

はなかった。

主訴は腹部の疼痛が圧倒的に多 く,当 教室では全例

が腹部の疼痛を主訴 としていた。菊山1めによれば上腹

部疼痛 ・腹部全体の疼痛 な ど腹部 の疼痛が全体 の

97.2%を 占め,ほ かに悪心 ・嘔吐,呼 吸困難,冷 感な

どの症状が多いとしている。胃十二指腸潰瘍穿孔例で

は,突 発性上腹部激痛が特徴的で診断上注目され,日

中ら14j73.0%,村上ら。931%で す当科では667%に み

られた。しかし逆にい うと10～30%の 症例は穿孔をお

こしても突発性上腹部激痛を自覚しておらず,術 前診

断上注意が必要 と考える。また,一 般に穿孔性腹膜炎

では嘔吐を認めることが多いが,胃 十二指腸潰瘍穿孔

による腹膜炎では初期rlx吐は少ないといわれている。

田中ら1。によれば26例中21例 (80.8%)が ,教 室では

65.0%が 初期rlx吐を欠如していた。この理由として胃

十二指腸潰瘍穿孔では胃内容が腹腔内に流出し胃が比

13(849)

較的空虚になるためといわれている。

そのほか診断上の留意点としては潰瘍歴を有する人

では穿孔の数 日～数時間前 に Moynihan(1928)の

alaml signalと称される漬瘍症状の増悪または再燃を

示す場合があり, また heavy smokerの29%に ,ア ル

コール中毒症では10%の 穿孔が報告
1的されている。

次に他覚所見について検討する。まず,穿 孔時最も

特徴的な所見 として腹部単純 X線 撮g//による腹腔内

遊離ガス像の証明が穿孔の確定診断の決め手となりう

る。諸家の報告ではこの陽性率は50～90%かりゆ1のとか

なりの幅があり,当 科では76.2%で あった。この横隔

膜下のガス像の証明は腹部単純 X線 写真を立位で撮

影すると典型的な場合横隔膜下に半月状の遊離ガス像

として得 られ,立 位をとることができない場合や立位

で遊離ガス像が陰性の場合は,さ らに左側臥位での X

線撮影を行えば陽性率が上昇す るとい う報告
10があ

る。また遊離ガス陰性例に対して Heneltら1のは,胃管

より空気を約150～300ml注 入しX線 撮影すれば遊離

ガス像の証明がより高率になると提唱しているが, し

かしこの考え方に対して著者らは空気の注入で被覆部

を再度穿破させ汚染を広げる可能性があ り好 しくない

と考える。むしろ穿孔の疑いのある患者,少 なくとも

急性腹症の患者の場合,一 般全身状態および腹部局所

所見を注意深 く繰 り返 し観察するのは当然のことで,

これを怠らなければ手術適応を誤ることはないはずで

ある。また穿孔による遊離ガスが存在すれば,腹 部打

診上肝濁音界の消失または縮少 としてとらえることが

可能で,教室例では58.3%に 消失を認め,菊山1。は30例

中20例 (66.7%)が 消失 していた と報告している。穿

孔が生じると胃内容が漏れて急性腹膜炎が生じ,ま た

激痛のためショック状態になり,腹 膜炎の進展 ととも

に腸雑音は聴取し難 くなる。田中ら1つによれば腸雑音

の減弱または消失を26例中24例 (92.7%)に 当科では

86.7%に 認めた.

穿孔性腹膜炎による炎症所見 としての自血球数につ

いて,村 上らりは10,000/mm3以上の症Trlが24例中18例

(75,0%),佐 々木ら1。は平均約13,000/11m3とし,当科

では10,000/mm3以上が64.0%で あった。また予後 と

の関係では菊山1り
,村 上 らゆは白血球減少例の予後が

悪いことを指摘してお り,当 科でも5,000/mm3未満の

自血球減少例 4例 中 3例 (75.0%)が 死亡した。また

循環動態の指標 としての脈拍数は穿孔により増加する

が,菊山lゆは120/分以上の症例が24.0%,教室例でもは

ぼ同様の結果で100/分以上のものが50.0%もあり, こ
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れらの事実からも早期の診断と同時に腹膜炎に対する

抗生特質の投与 と循環動態の維持に注意を払 う必要が

あ る。なお菊 山1"は
脈拍数 が120/分以上 の症pllの

33.3%が死亡してお り予後が悪いと報告している。

以上の自他覚所見をもとに当科での術後診断名をみ

ると, 胃穿孔 ・十二指腸穿孔を胃漬瘍穿孔 ・十二指腸

漬瘍穿孔 ・胃十二指腸漬瘍穿孔のいずれかと診断しえ

たのは35例中27例 (77.1%)で ,明 かに誤診 した症例

は虫垂穿孔と診断した 2例 と急性胆の う炎 と診断した

1例であった.胃 十二指腸漬瘍穿孔は緊急手術を必要

とするゆえに迅速で的確な初期診断が重要なことはい

うまでもない。

穿孔部位は諸家の報告によると胃 ・十二指腸 とも前

壁に多 く。ゆ1り,胃 漬瘍では前庭部 ・胃角部の前壁で

50%以 上を占め,以 下胃体部,噴 門部の順であ り,十

二指腸漬瘍では球部前壁が約80～90%を 占めるとさ

れ,当 科では前壁76.5%,小 弯20.6%であった。なお

四方ら30は胃穿孔の方が十二指腸穿孔よりも予後が悪

いと報告 し自験例でも胃穿孔 5例 中 2例 (40.0%)が

死亡した。

穿孔 と出血については従来より 「出血する潰瘍は穿

孔 しくい」「穿孔する漬瘍は出血 しにくい」といわれる

が14)Dunphyら
(1975)は出血をともなう穿孔例では通

常 2つ の漬瘍が存在しており前壁の潰瘍が穿孔 し後壁

の潰瘍から出血することが多いと述べている。.沢 野

ら1ゆに よれ ば87例中24.1%に ,砂 日 ら1"は64例中

34.3%に顕出血を認めたと報告し,教 室例では34例中

5例 (14.7%)に 肉眼的に明らかな吐下血を認め, こ

の うち 4例 が多発潰瘍で,穿 孔部位 と出血部位が一致

していたのは 1例だけであった。なお砂田ら19は大量

出血合併例は 7例 中 4例 (57.1%)が 死亡したと報告

し大量出血合併例の予後が悪いことを指摘している。

穿孔の大きさは,諸 家の報告によると小はピンホー

ルから長径で5cm以 上までさまざまであるが,大 部分

の例では約5～7mmで ある。.一 般に胃潰瘍穿孔の方

が十二指腸潰瘍穿孔 よりも大きい傾向にある4)1的とぃ

われているが,教 室71jでは胃漬瘍穿孔の大きさは 2例

とも05～ 1.Ocmで ,十 二指腸潰瘍穿孔の大 きさはピ

ンホールから1.Ocm以上のものまで幅広 くあり,胃 漬

瘍穿孔の大きさが十二指腸潰瘍穿孔よりも大きいとい

う傾向はみられなかった。なお鈴木ら",四方ら3りは穿

孔の大きさが大きいものほど予後が悪いと報告してい

るが自験421では一定の傾向を認めなかった。 と ころで

漬瘍歴 と穿孔の大きさとの関係では漬瘍歴のないもの

日消外会誌 17巻  5号

があるものより小さい傾向にあるとの報告があるが教

室では図 1の ようにそのような傾向はみられなかっ

亨【1 .

胃十二指腸漬瘍穿孔例の予後について,Finneyが死

亡率48%を 報告 して以来,今 もって不 良で,Boey

ら204.2%,長
瀬らつ5.8%,Sawyersら 2116,7%,Mat‐

tinglyら2り9.6%,加 来 らゆ11.6%,鈴 木ら'21.9%で ,

教室例では28.6%の 死亡率であった。このように治療

の進歩した今日でも胃十二指腸潰瘍穿孔の予後は決し

て良好 とはいえず,予 後を左右する因子 として発症か

ら手術までの経過時間の。助,年 齢2い,併 存症助がと目さ

れている。

胃十二指陽漬瘍穿孔の治療は,穿 孔性腹膜炎と胃十

二指腸漬瘍の両面から行われねばならない.す なわち

治療の優先順位は,① ショックをはじめ全身状態の対

策,② 腹膜炎治療,③ 潰瘍症からの離脱 (根治的手

術)で ある。一般に, 胃十二指腸漬瘍の急性開放性穿

孔は絶対的手術適応 としてまず手術療法が優先 され

る。急性汎発性腹膜炎が手術の絶対的適応 とされるの

は細菌性化膿性腹膜炎の場合で, 胃十二指腸潰瘍穿孔

による腹膜炎は化膿性病巣から生じたものではなく必

ず しも細菌性腹膜炎まで進行しているとは限らない。

このような考え方からWangensteen23)ゃTaylor2りが

鼻腔胃管による吸引療法を提唱し,最 近の輸液.抗 生

物質などの発展により穿孔後早期の症例にはかなりよ

い成績をあげている1●
。この保存的療法 の適応 は

Binghamや Birksによれば,漬 瘍穿孔時胃が空虚で,

穿孔後早期(8時 間以内)かつ限局性腹膜炎にとどまっ

ていることが必要 と述べている251著
者らは穿孔症例

に対 しては迅速な診断と全身状態を適確に把握して局

所所見が限局化しているような症例にはまず保存的に

対処 し,術 前に全身状態を改善 し合併症の有無を検索

し, 胃分泌動態を検索後に根治的手術を行 うのが妥当

と考える。

穿孔時の手術術式 として単純閉鎮術,広 範胃切,迷

走神経切離術 (以下,迷 切)が 代表的なものである。

広範胃切は現在最も広 く行われている術式で,穿 孔部

の切除とともに潰瘍症からの離脱をはかれる理想的な

術式で,長 瀬らり,中 島ら20は
胃十二指腸潰瘍穿孔例全

例に本術式を行い好成績を報告 している。

迷切については十二指腸潰瘍穿孔に対 して Ferraz

ら2つは prOximal gastric vagOtOmyを行い。本邦でも

選択的近位迷切十幽門形成術が試みられている。 し か

し,選 択的近位迷切では待機手術の場合で も長尾

14(850) 胃十二指腸潰瘍穿孔例の検討
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ら2ゆ4.0%,三 浦ら2,7.9%とい う高い再発率を報告 し

てお り,緊 急手術 となる潰瘍穿孔例に選択するには1原

重でなければならない。また幽門洞切除十選択的迷切

が行われることがあり著者らも十二指腸潰瘍穿孔の 2

例に行い,術 後経過は良好であるが,一 般に胃十二指

腸漬瘍の急性開放性穿孔421では術前に胃液酸度を調べ

ることは不可能で,胃 液酸度により高酸例に迷切付加

を考慮することができないからこの術式を基本術式 と

することは適当とはいえない。

術前全身状態の極度に悪い症例に単純閉鎖術や充項

閉鎖術,外 慶法,目 奨膜筋層有茎弁観転被覆法などが

行われる場合があるが,漬 瘍穿孔部の単なる閉鎖だけ

では難治性潰瘍 となった り半数以上が再発する1つので

この術式は好 しくない。Boeyら 3いは30歳以下の急性

潰瘍の穿孔に対して単純閉鎖術では再発率が術後 2年

間で64.4%に達 したと報告 している。

当科では胃十二指腸潰瘍穿孔例に対 しては広範胃切

を arst choiceとしてお り,34例 中27例 (79.4%)に 施

行した。死亡例は 6例 (22.2%)あ ったが,単 純閉鎖

術や単純閉鎖術十胃空腸吻合術が 4例 中 3例 (75.0%)

死亡 したことを考えれば決 して高い数字 とはいえな

い。井上ら3つは単純閉鎖術で 8例 中 7例 (875%),鈴

木ら。は 3例 全例を失っている.

Kirkpatrickらりは十二指腸漬瘍穿孔186例の うち大網

充項を137例,根 治術を47例に行い,1711は手術するま

でにショック状態で死亡,残 り1例 は保存的に治療 し

たが,手術術式間に死亡率の差はなかったとしており,

少なくとも単純閉鎖術の死亡率が低いという報告は見

られない。むしろ単純閉鎖術に耐えられる症例は広範

胃切の侵襲にも耐えうると思われるのから,全 身状態

を考えて手術時間をできるだけ短かくしかつ再発を防

ぎ術後遠隔成績もほぼ良好であり最も手なれた広範胃

切を基本術式とするのが妥当と考える。

なおいずれの術式でも充分な腹腔内洗浄が必要なこ

とは当然であり,腹 腔 ドレナージの必要性については

井出ら32jは全 くドレナージを行わないとしているが,

しかし強力な化学療法にもかかわらず腹腔内膿瘍を形

成する症例もあるので教室では原則 として ドレナージ

を行 うことにしている。

術前の併存症と予後については従来より自己免疫疾

患などで大量のステロイ ド剤を使用 した症例や肝硬変

合併例では予後が不良であるといわれる。最近15年間

の自験20例中死亡した 7例 はすべて術前より肝 ・腎疾

患,中 枢神経系疾患などを有 し,併 存症を有していた
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94711中7例 (77.8%)が 死亡した。一方,併 存症のな

かった11例は術式 ・発症から手術までの経過時間 。年

齢などとは無関係に全例生存 した,Boeyら
2のは十二

指腸穿孔患者213例の うち生存者204例について併存症

を認めたのは3.9%で ,死 亡者 9例 中 8例 (88.9%)に

併存症を認めたとしている。また鈴木3りは文献的に24

死亡例を集めそれに自験死亡 3例 を加えて検討 し,予

後を左右する因子は重篤基礎疾患の存在を第 1に あ

げ,著 者 らの検討からも目十二指腸漬瘍穿孔の予後に

影響する最大因子は重篤な併存症の存在であると考え

ている。

槙 ら1),中島ら2い
,大 橋 ら31)などの多 くの報告による

と最も重要な予後因子は発症から手術までの経過時間

を指摘 している。Mattingly2分は発症後12時間以内に

手術 した場合死亡率2.3%,13時間以上では約15%と 報

告し,Ivyら は12時間未満5.6%,12～ 24時間17.9%,

24時間以上31.4%の 死亡率を報告 している。加来 らゆ

は24時間以内の死亡率は4.9%で ,24時 間を越えると

34.3%に 増加し,穿 孔後24時間を境に病態が大きく変

化すると述べている。教室例でも死亡率は12時間未満

12.5%,12～ 24時間7,7%(24時間未満9.5%),24時 間

以上61.5%で 24時間を越えると著しく予後が悪化して

いる。

年齢 と予後について一般に高齢者では心肺腎など重

要臓器の機能異常を有 して予備能が低下しているため

に予後はきわめて不良とされている。Kirkpatrickらり

は息者の年齢が65歳以上の群では65歳未満に比べて死

亡率が有意に高かった と述べ,Mattinglyら
2分は80歳

台の息者は全員死亡したとしている。また四方3つらも

51歳以上では22例中13例 (59.1%)が 死亡したのに対

して50歳以下では43例中 5例 (11.6%)し か死亡しな

かった と述べている。当科でも十二指腸穿孔例では生

存者よりも死亡者の平均年齢が約20歳高 く,高 齢者に

対する術前,術 後の管理をさらに向上させることで高

齢者の予後は改善できると思われる。

以上,胃 十二指腸漬瘍穿孔例の予後に影響を及ぼす

因子 としては, まず第 1に併存症 (とくに肝 ・腎 ・中

枢神経系疾患)の 存在が最も重要で,次 に発症から手

術までの経過時間,年 齢が考慮される。

IV,お わりに

神戸大学医学部第 1外科で1982年12月までに経験 し

た胃十二指腸漬瘍穿孔例は35例で,同 時期の胃十二指

腸漬瘍手術数に対する穿孔率は8.5%で ,十二指腸穿孔

が胃穿孔より圧倒的に多 く,穿 孔部位は前壁が76.5%
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を占めた。穿孔時出血を ともなったのは14.7%で ,多

発性潰瘍の場合が多 く前壁の潰瘍が穿孔 し後壁の漬瘍

から出血することが多かった。 胃十二指88損瘍穿孔の

診断の決め手 となる腹部単純 X線 写真上の腹腔内遊

離 ガス像の陽性率は76.2%で ,突 発性上腹部激痛を自

覚 したのは667%で あった.最 大の予後因子は重篤な

併存症の存在で,次 に発症から手術 までの経過時間,

年齢などが影響す る.胃 十二指腸漬瘍穿孔例に対 して

は全身状態が極端に悪 くない限 り,手 術時間を考慮す

ると,広 範 胃切を基本術式 とするのが妥当 と考 える。
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