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新潟市における消化性潰瘍穿孔手術例の検討
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中村 茂 樹

はじおめに

H2受容体浩抗剤1)などの優秀な薬剤の出現により外

科治療の対象となる消化性潰瘍症例数は減少し,また,

内視鏡的止血法分の普及により出血4/11に対する緊急手

術数の減少が報告されている。このように,保 存療法

の進歩は消化性漬瘍に対する外科治療に大きな影響を

与えているが,穿 孔例に対しては現在 も手術療法が絶

対的適応 とされている。難治例に対する待期手術数や

出血例に対する緊急手術数が減少したことにより,消

化性潰瘍手術例に穿孔例の占める比率が増大している

と考えられる。そこで今回われわれは,穿 孔例に対す

る外科治療の実態を調査した。

対象および方法

1)対 象

1976年より1985年までの10年間に,新 潟市で腹部外

科手術を行っているわれわれの教室を含む17施設で手
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術が施行された消化性潰瘍症例1,864例を対象とした.

2)検 討方法

1.消 化性漬瘍手術症例数の年次別推移を手術適応

別に検討した。

2.穿 孔例の うち,1981年より1985年までの 5年 間に

手術が施行 された195例の診療記録 を retrOspective

に検討 した。漬瘍部位 と穿孔部位 により胃漬瘍穿孔

(GU),十 二指腸漬瘍穿孔(DU),胃 十二指腸共存潰瘍

(共存潰瘍)の 胃潰瘍穿孔 (Gd),共 存潰瘍の十二指腸

漬瘍穿孔 (gD)に 分けて検討した。

3.得 られた統計値はmean± SDで 表 し,統 計学的

有意差は,t検 定,χ
2検定を用い,危 険率 5%以 下を有

意 とした。

結  果

I.消 化性漬瘍手術症例の年次別推移

1976年より1985年までの10年間に新潟市17施設で手

術が施行された消化性漬瘍症例は,胃潰瘍896例,十二

指腸潰瘍7724/1,共存潰瘍196421の計1,864例であった。
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図1 消 化性漬瘍手術症例の年次別推移
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表 1 消 化性潰瘍穿孔手術症例(1981～1985 新 潟市)

CU  DU  Gd  gD  計

男

女

3

計   25 147

GU:冒 漬璃穿孔

DU:十 二指周漬お野孔

Od:共 存漬鶏 (胃潰尊穿孔 )

gD:共 存潰落 (十二指鵬演お算孔 )

では,難 治例に対する手術数は減少していたが,漬 瘍

の合併症に対する手術数の減少は認められなかった.

Chetidineが 市場に登場した1982年より前の6年 間

を前期とし,そ れ以降の4年 間を後期として年間当り

の平均手術例数を比較すると,難治例では前期158±19

例/年,後 期73±22例/年で,後 期は前期の46%で あっ

た。しかし,穿 孔例では前期34± 3例 /年,後 期41± 6

例/年と,後 期は前期の121%で あった (図 1).

II.消化性潰瘍穿孔手術例の検討

1981年より1985年までの5年 間に手術が施行された

穿孔alj195例について検討した.GUが 25例(13%),DU

が147例(75%),Gdが 4例 (2%),gDが 19例(10%)

であった (表 1).

1.手 術例に占める穿孔例の頻度

1981年より1985年までの5年 間の17施設での消化性

潰瘍手術症例数は772例で,手術例に対する穿孔例の割

合 (穿孔症例率)は 25%(195/772)で あった。潰瘍部

位別の芽孔症例率は,胃 潰瘍 7%(25/356),十 二指腸

潰瘍44%(147/334),共 存漬瘍28%(23/82)で あった.

十二指腸潰瘍の穿孔症例率は胃潰瘍,共 存潰瘍の穿孔

症例率に比べて有意に高く (p<0.001,p<0.01),ま

33(2509)

図2 年 齢別頻度

図3 月 別頻度

た,共 存潰場は胃潰瘍に比べて有意に高い穿孔症例率

であった (p<0.001).

2.年 齢別頻度

年齢は GU 58± 15歳 (29～84歳),DU 36± 16歳

(12～80歳), Gd 43± 16歳 (20～ 57歳), gD 54± 18歳

(25～80歳)で,GUは DUに 比べて有意に高齢であ り

(p<0001),ま た gDは DUに 比べて有意 に高齢 で

あった (p<0.001).年 齢別頻度をみると,GUは 40歳

代,60歳 代に多 く,つ いで70歳代,50歳 代の順 となっ

てお り,約半数は60歳以上が占めていた。DUは 20歳代

に最も多 く,つ いで30歳代,40歳 代の順で,40歳 未満

が60%以 上を占め,60歳 以上は 7%で あった.Gdは 50

歳代に 2例 ,20歳代,40歳代にそれぞれ 1711であった。

gDは 50歳代に最も多 く,つ いで20歳代,60歳代の順で

あった。10歳代ではDUの みであったが,50歳 以上で

もDUが 61例中29例と48%を 占めていた (図2).

3.月 別頻度

全症例の月別頻度では, 4月 と11月に 2つ のピーク

が認められた。暑い季節には少なく, また, 7月 から

9月 までは胃穿孔はなかった (図3).

4.穿 孔時刻
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表 3 潰 瘍病悩期間

GU DU Gd gD

図 4 穿 孔時刻

表 2 漬 瘍歴

～1 年

～2

～3

～4

～5

～6

～7

～8

～9

～1 0

６

８

７

９

３

４

３

３

５

５

～1 5   4

へ‐20    1

ヘゥ30既往歴

あ

な

　

あ

な

歴院入

1 4 ( 6 1 ) 7 4 ( 5 2 )

9 て3 9 ) 6 9 ( 4 3 )

8 〔4 4 ) 0 8 ( 5 2 )

1 0 ( 3 6 ) 9 0 ( 4 8 )

2 4 ( 3 4 ) 0 ( 0 )    1 ( 1 4 ) 3 3 ( 3 6 )

4 6 ( 6 6 ) 2 ( 1 0 0 )   6 ( 8 6 〕5 9 ( S 4 )

症例数 (%)i不 明例を除く

激痛の発現した時を穿孔時亥Jとして,現 病歴に時亥J

の記載のあった148例の穿孔時刻を検討したが,15時よ

り18時までの夕方にピークが認められた (図4).

5.漬 瘍歴と漬瘍病悩期間

穿孔以前に潰瘍の既往が認められたものはGU 14

711(61%),DU 74例 (52%),Gd 2 711(50%),gD 8

例 (44%)の 計98例 (52%)で ,約 半数の症例に潰瘍

歴が認められた。潰瘍歴を有する症例のうち入院歴が

認められたものはGU 8例 (62%),DU 24例 (34%),

gD l例 (14%)の 計33例 (36%)で あった。潰瘍の病

悩期間はGUで は5年 以内7例 (50%),10年 以上 7例

(50%)で あった。DUで は 5年 以内の症例 が43例

(59%)と半数以上を占めていたが,この他の症例では,

5～ 10年のものから10年以上のものまで一様に分布し

ていた。また,再穿孔例が1例あった.20歳男性のDU

で,初 回の穿孔 (DU)に 対し大網充填術が施行され,

その後,一 時期内科的治療も行っていたが,約 3年後

に再び穿孔し,広 範囲胃切除術が施行された (表2,

3 ) .

6.穿 孔から手術までの時間

穿孔から手術までの時間は6時間以内81例 (42%),

7～ 12時間4791j(24%)で,半 数以上が12時間以内に

手術を受けており,13～ 24時間は47例(24%),25時 間

以上の症例は20例 (10%)で あった。25時間以上の症

例の占める割合は,50歳代までは10%以下であるが,

60歳代以上では20～30%で ,59歳 以下に比べて60歳以

14 73

症71数 :不明例を除く

表4 穿 孔から手術までの時間

～ 6時間 7(23)61(41)

7～12   6【 21)36(24)

13-24   6(24)38(26)

25-    6(24)12(3)

1 1 ( 5 3 ) 3 1 ( 4 2 )

3 ( 1 6 ) 4 7 ( 2 4 )

3 ( 1 6 ) 4 7 ( 2 4 )

2 ( 1 1 ) 2 0 ( 1 0 )

症例微 (%)

表 5 年 齢と穿孔から手術までの時間

奪孔から手補までの時間  25時 間以上経過症例

年 齢    ～ 24時間 25時 間～    の 占める胡合

1 例

3

3

2

3

3

晴

９

９

９

９

９

９

９

ぃ
ぃ
ぃ
ぃ
５０”
６０”
ぃ
ぃ

1 7 例

4 5

3 3

3 0

2 8

9

9

4

5 6%

6  3

8  3

6  3

9  7

, 0  8

2 5  0

2 0  0

上では25時間以上の症例の占める割合が有意に高かっ

た (p<0.005)(表 4, 5).

7.術 前ショック

術前にショック状態を呈 していた症例は CU 3例 ,

DU 2例 ,gD 3例 の計 8例 であった。ショックを呈し

ていた症例 の平均年齢は64±10歳 (50～78歳)で ,

ショックを呈していなかった症例の40±17歳に比べて

有意に高齢であった(p<0.001).50歳 以上の症例の う

ち,穿 孔から手術までの時間が24時間以内でショック

I  e u  <  t l e r

E l  c o  <  g c r

%  e o  <  1 2 q )

. ]  o u  ( 1 2 0 i )
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表 7 腹 控内 Free air表 6 併 存症

併存症を有 した症例数/症 例数 (%)

G U     D U      G d    g D

3 / 2 5 ( 3 2 )  1 1 / 1 4 7 ( 7 )   2 / 4 ( 5 0 )  7 / 1 9 ( 3 7 )
あ

な

同時６

‐２

２４

　ヽ

一　

　ヽ

一

７
，

　

‐３

　

２５

1 8 ( 7 3 ) 1 1 7 ( 9 1 )

ら( 2 2 )  1 2 ( 9 )

1 4 ( 3 2 ) 1 ら2 ( 3 3 )

3 ( 1 3 )  2 1 ( 1 2 )

脳出血

脳梗塞

脳血栓

高血圧

心不全

房室プロック

Buerger病

肺炎

肺窮

略息

糖尿病

肝炎

潰蕩性大腸炎

腎結石

慢性腎不全

慢性関節 リウマチ

椎間板ヘルニア

耳下腺癌

上咽頭癌

分裂病

1 ( , 4 )

4 ( = 4 ■5 本6 )

1 ( = 4 )

1(=6)

2 ( 本7 )

2

3 ( ■5 ■7 )

1

1 ( キ4 )

1

1 / 1 ( 1 0 0 )

2/3(17)

1/1(100)

3/う t100)

1

1

1 (打)

1

1(Ⅲ2)

1 ( Ⅲl )

1

1(■2)

1 ( Ⅲ3 )

2(■3)

症例数 (%):不 明例を除く

表 8 穿 孔から手術までの時間と細菌検出の有無

細菌検出産例政/税 策症例景 (%)

2/16(13) 1/3(33)  4/20(20)

0/3(0)          2/6(33)

3/6(50) 1/1(100)  5/8(63)

1/1(100) 1/1(100)  5/5 (100)

7/8(33) 6/26(23) 3/5(60) 16/39(11)

表 9 検 出菌と穿孔から手術までの時間

穿孔から手術までの時間

～ 6時間  γ～12  13～ 24  25～Ⅲl～7:複数の疾患を併存 した症例

を皇 していた症例は50例中 3例 (6%)で あったが,

25時間以上経過すると11例中 5例 (45%)が ショック

に陥ってお り,24時 間以内に比べて25時間以上経過 し

た場合 ショックを塁す る率が有意 に高かった (p<

0.005).

8.出 血合併例

現病歴に吐血の認められた症例は DU l例 ,gD l

例の計 2211であった。また,下 血の記載のあった症例

は,GU l例 ,DU 4例 の計 5例 であった。

9.併 存症

併存症を有していた症例は GU 8例 (32%),DU ll

例 (7%),Gd 2例 (50%),gD 7例 (37%)の 計28

例 (14%)で あった。併存症を有する症例の平均年齢

は GU 59± 16歳,DU 60± 11歳,Gd 48± 5歳 ,gD 67土

12歳で,DU,gDで は併存症を有 しない症例に比べて

有意に高齢であった (p<0.001,p<0.02).50歳 以上

に限ってみると,併 存症を有する率はGU  3 8 % ( 6 /

16),DU 34%(10/29),Gd 50%(1/2),gD 50%(7/

14)と なり,漬 瘍部位による差は認められなかった。

併存疾患としては高血圧,糖 尿病,喘 息などが多かっ

た (表6).

10.腹腔内free air

腹部単純 X線 撮影による腹腔内free airの陽性率

はGU 78%,DU 91%,Gd 75%,gD 82%,全 体では

○: G U , ●: D U , △: g D

88%で ,漬 瘍部位による差はなかった (表7).

11.細菌学的検査

手術時に細菌学的検査の施行された症例は39例で

あった。穿孔から手術までの時間と細菌検出の有無を

みると,12時 間以内ではGUの 検出率は75%(3/4),

DUの 検出率は11%(2/19)で,GUは DUに 比べて有

意に高い検出率であった (p<0.05).25時間以上では

検査が施行された5例全例に細菌が検出された。検出

菌はグラム陽性菌12(44%), グラム陰性菌 2(7%),

嫌気性菌 1(4%),真 菌12(44%)で あった。GUで

は7例中 5例 (71%)に 複数の細菌が検出されたが,

DU,gDで 複数の細菌が検出されたのは穿孔から25時

間以上経過したそれぞれ 1例であった (表8, 9).

12.穿孔部位

Staphy lococcus  ep ider r i  d i  s

@-hemly t ic  s t reo toco{cus  O
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・４
　
≡５
　
　
●

○

○
　
　
○

●

　
　

，３
　
〓３

●
　
　
○

○

〇

Ｏ

　

　

Ｏ

G( ' )  rods

l ( lebs ie l  la  pneumniae
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0喜6
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○ , 1 0 ・ 1
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41～7複 数の細菌を検出した症例
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表11 手 術術式表10 穿 孔部位

Gd gD

噴同前壁

体部前壁

後理

小弯

胃角部

幽同前壁

小弯

1 3 ( 1 )

5 ( 1 )

3

2

1

1

9 ( 1 )

1 0

9 0 ( 2 )

8 0 〔1 )

3

3

5

1

1 0 1 1 )

2 1 )

1 1 )

6 6

6 3

24 135  4 18

症況数 :不明例を除く

潰瘍の穿孔部位は,胃 では胃体部前壁10例,幽 門前

壁 5711と前壁穿孔が多 く,つ いで,胃 角部 5例 ,胃 体

部小弯 4例 と,小 弯側に多かった。後壁の穿孔は胃体

部後壁穿孔の Gd l例 であった。十二指腸では,球部前

壁が149例で,球 部後壁が 3例 ,球 後部前壁が 1 4alで

あった。複数の漬瘍が同時に穿孔 した症例はなかった

(表10).

13.手 術術式

手術術式は,広 範囲胃切除術が170例 (87%)に 施行

された。GUで は Billroth I法による再建が多かった

が,DU,Gd,gDで は Blllroth I法による再建 とBil・

lroth H法 による再建とがほぼ半々であった。大網充填

術が施行された GU症 例は,そ の約 1カ 月後に二期的

に広範囲胃切除術 Billroth II法が施行された。DUに

対 して楔状切除と幽門形成(Horsiey型 )が施行された

104/11中死亡4/11例 を除 く9例 は,患 者の潰瘍歴,全 身

状態などに関係なく1施 設で施行されたものであ り,

退院 までの経過は全例順調で,予 後の確認できた 7例

(術後経過 1～ 4年 )では漬瘍再発の徴候は認められな

かった (表11).

14.術 後合併症

軽度の肝機能障害まで含めた術後合併症は GU 8

例 (32%),DU 22例 (15%),gD 4例 (21%)の 計34

例 (17%)に 認められた。合併症を併発した症例の平

均年齢は GU 58± 11歳,DU 42± 16歳,gD 58± 17歳

で,非 合併症併発例 との間に有意の差は認め られな

かった.し かし,併 存症を有 していた症例では,GUの

50%(4/8),DUの 64%(7/11)に 術後合併症が認めら

れ,併 存症を有する症例の術後合併症併発率が有意に

高かった(p<0.001)。 最も多い合併症は肝機能障害で

17falにみられ,つ いで肺合併症,縫 合不全,創 感染な

25(2)147(3)4  19(り  19516)

壁

壁

前

後

部

部
　
　
後

盛
　
　
球

1 0 ( 1 )

1 ( 1 )

1 ( 1 )

( ):死 亡症例数

表12 術 後合併症

合併症併発症例数/症 例数 (%)

G U     D 【 り    g D

3 / 2 5 ( 3 2 )  2 2 / 1 4 7 ( 1 5 ) 4 / 1 9 ( 2 1 )

肝機能障害   2    13

躍合不全   3(=1■ 2) 2(■ 3)

割感染    1     2

創じ開    1     1

腹腫内膿お        1(Ⅲ 3)

輸入脚閉塞        1

肺合併症   2(ヽ 2)  1

急性腎不全  2(■ 142) 1い 4)

消化管出血  1(■ 1)  1(Ⅲ 4)

DIC     l(打 )

敗血症    1(=2)

脳梗塞          1(・ 3)

髄膜炎     1(・ 2)

房室プロ ッタ       1

老人佐痢呆

■1～5:複数の疾患 を合併 した症例

表13 併存症の有無と術後合併症

続 悌 犠酵理レ佐例段 ( % )

腕  GU

あ

な

4/8(50)  7/11(64),   0/2(0) 1/7(14)

4/17(24)15/136(11)0/2(0) 3/12(25)
1 2 / 2 8 ( 4 3 ) ,

2 2 / 1 6 7 ( 1 3 )

:ヽpK0 001

どであった (表12,13).

15.死 亡例の検討

死亡例は,GU 2例 ,DU 3例 ,gD l例 の計 6例 で,

死亡率は GU8.0%,DU2.0%,Gd O%,gD 5.3%,
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施設の手術例のみを対象とした統計値は現在の穿孔例

に対する外科治療の実態を必ずしも正確には反映して

いないと考えられる。そこで今回われわれは教室を合

めた新潟市内17施設での穿孔手術711を調査した。新潟

市内の腹部外科領域の手術のほとんどがこれらの施設

で行われてお り, この調査は一定地域の動向を正確に

反映 していると考えられるめ。今回の調査結果では,わ

が国で Cimetidineが市場に登場 した1982年より前の

6年 間 (前期)の 穿孔例に対する年間当 りの平均手術

数は34例/年であったが,1982年 以降の 4年 間 (後期)

は414/11/年で,後 期は前期の121%で あった。新潟市の

人口が42.5万人 (1976年)か ら466万 人 (1985年)と

約10%増 加していたことや,新 潟市周辺の地域より搬

送された患者もいたことなどを考慮すると,今 回の調

査結果より穿孔例の発生頻度が増加していると簡単に

結論づけるわけにはいかないが,少 なくとも穿孔例が

減少していないことは確実と思われる。

消化性潰瘍の患者総数に対する穿孔Trllの割合は約

1%以 下とされている。5)が,手 術例に対する穿孔421の

割合 (穿孔症Trl率)は 40%～ 24.5%O～1めと報告により

かな りの差がみられる。これは,前 述のごとく,そ の

施設の緊急患者の受け入れ体制の違いによる影響が大

き く, 従 来 の 報 告 で も, 大 学 病 院 で は4 . 0 %

～8.5%61-り,市 中病院では9.9%～ 24.5%"～121の穿孔

症例率で,第
一線の市中病院のほ うが高い傾向にあっ

た。今回のわれわれの調査結果では穿孔症4/1率は25%

で,従 来の報告と比べてもかなり高い穿孔症例率であ

るが,内 科的治療の進歩により消化性潰瘍手術総数が

減少しているので,手 術例に対する穿孔症例率が高 く

なるのは当然であり,現 在の第一線病院から第 3次 救

急病院である大学病院までの穿孔例に対する平均的な

値であると思われる。また,手 術T/11に対する潰瘍部位

別の穿孔症例率は,胃 潰瘍 7%,十 二指腸潰瘍44%,

共存潰瘍28%で ,穿 孔症例率は十二指腸漬場で最も高

く, これは諸家の報告 と同様である。1ゆ.

平均年齢は,GU 58歳 ,DU 36歳 で,GUは DUに

比べて有意に高齢であった。並木らりによれば,穿孔例

の年齢別頻度は胃漬瘍,十 二指腸漬瘍の年齢別頻度 と

同じとされているが,飯 田ら1今は,胃漬瘍,十二指腸漬

瘍のいずれにおいても穿孔患者の年齢分布は非穿孔息

者のそれより10歳から20歳高齢にかたよっていたと報

告している。いずれにしても,DUは 若年者に多 く,GU

は高齢者に多いとされている。1ゆ。しかし,穿 孔例の絶

対数は DUが 圧倒的に多 く,今 回の調査でも,50歳 以

1987年11月

表14 死 亡例

6 噴男G U 層
繰

65幾 女  CU 慢 性園節 リウマチ
脅路石

5強  女  DU 卜 下全

日程塞

59t tt DU鉢 願窪
全

77歳 男  DU 〈 一)
77歳 女  gD 目 血住

25時間以上  広 目切8]
韓
薙
的
Ｄ‐Ｃ韓
薙
脇
韓
嬢躍
擁
帥　
韓
的
的
紳
酸

25時間以上  模 状切際

BI:8‖ 「othI法

表15 死 亡症例の検討

死せ荘例数/fLn数 〈%)

50歳以下  0/9(0)
5け崩文L  2/1C(125)

く )  0/22(0)
〈■)  2/3(867)■ 3

併存症
( )  0/17(0)

摩礼から■打までの時間
21時間以内 0/19(0}
23時間班1 2/6(333)

的後創折症

0/118(0)   o/2(0)

1/145(07) 0/4(0)
2/2(100) キ 4  0/0

2/145(14) 0/4(0)

0/5(0)

1 / 1 6 ( 6 3 )

1/7(143)

1 / 1 8 ( 5 6 )

全体では3.1%で あった。GUで やや高い死亡率であっ

たが有意の差ではなかった。死亡421は全例50歳以上で,

1例 を除いて併存症を有 し,ま た穿孔から手術までの

時間も1例 を除いて25時間以上経過していた。死因は,

不可逆性ショック 1例 ,敗血症 1例 ,MOF 4例 であっ

ブ(1.

56歳以上の死亡率は98%と 50歳以下に比べて有意

に高 く(p<0.005),また,術 前にショック状態を曇 し

ていた症例,併 存症を有 していた症例,お よびステP

イ ド剤を使用していた症例の死亡率も有意に高かった

(p<0001,p<0.001,p<0.005).穿 孔から手術まで

の時間では,25時 間以上経過すると死亡率は25%と 有

意に高 くなっていた(p<0001).術 後合併症を併発し

た症 4 2 1 の死 亡 率 も1 4 7 % と有 意 に高 かった ( p <

0.001) (毒長14, 15),

考  察

近年の病院数の増加や外科治療の進歩により,今 日

では消化器外科領域の手術は多数の医療施設で頻回に

行われるようになった。また,消 化性潰瘍穿孔(穿孔)

は緊急手術の絶対的適応であることから,穿 孔例に対

する外科治療の現況は各施設の救急思者の受入れ体待」

により大きく影響されると思われる。したがって,一

い
い
　
的
】

的
一
　
抑
＞．　
ＯＳ‐
‐】
的
７＞，
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院死亡率が27%か ら14.5%に増加 したと報告 してい

る。

穿孔例に対する手術療法は大 きく分けると,姑 息的

な穿孔部の閉鎖術 と原疾患の治療を含めた根治手術の

2つ になる2の
.ゎが国では,胃癌手術などで胃切除術に

慣れているせいか一次的胃切除術を施行する施設が多

く,単 純閉鎖術などは患者の全身状態などから予後が

著 し く不 良 と思わ れ る場合 にのみ施行 され て い

る。～1い1り噂).教室でも,穿子し例では術前に胃液検査など

が行われていないため,緊 急的な根治手術 として広範

囲胃切除術(広胃切)を施行する方針 としてきた2の
。し

かし,消 化性潰場の病態は多様であ り,穿 孔例に対す

る画一的な術式選択には問題点があると思われる,穿

孔発症以前の症状あるいは潰瘍歴が 3カ 月以内のいわ

ゆる急性潰瘍穿孔では単純閉鎖術でも漬瘍再発の危険

は少ないとされ21レリ,また,大網充填術のみで漬瘍は治

るとの報告もある2め
.穿 孔例に対して画一的に広胃切

を施行する現在の治療方針では,一 部の症例に対して

は oversurgeryを行っている可能性があ り,特 にDU

は若年者に多いことから,術 後長期間の follow‐upに

おいて, 胃切除にともなう障害の発生が懸念される。
一方,穿 孔例に対する緊急手術に際しては患者を救命

することが重要であり原疾患の治療まではもくろむべ

きではない2つとの考えから,単 純閉鎖術が主に施行さ

れている欧米でも, 3カ 月以上の漬瘍歴を有するいわ

ゆる慢性潰瘍穿孔では,単 純閉鎖術後の潰瘍再発率が

高く,根治手術が必要であると報告されている2"。また

最近,穿 孔例に対しても選択的近位迷走神経切離術

(SPV)が施行されている2ωが,胃 酸分泌能が高い症例

に対するSPV後 の再発率は高く2つ
,穿 孔例に対する

SPVに も問題点がある。今後,穿孔例に対しても病態

に応じた術式の選択が必要と考えられ,そのためには,

穿孔例の病態の解明が重要と思われる。

結  語

新潟市での消化性漬瘍穿孔手術例数の年次別推移を

1976年から1985年までの10年間について調査し, さら

に,1981年から1985年までの5年間の手術例195例につ

いて検討し,以 下の結果を得た。

1.年 平均手術例数は,1976年から1981年までの6年

間(前期)は34例/年,H2受 容体結抗剤が登場した1982

年から1985年までの4年間 (後期)は41例/年で,後 期

は前期の121%であった。

2.広 範囲胃切除術が19571jの手術例の87%(170pll)

に施行された。

上の61911中29例 (48%)と 約半数は DUで あ り,け っ

して高齢者にDUが 少ないわけではない。Watkins

ら19は
,近年穿孔例が高齢化し,それは男性の高齢化が

主であると報告 し,ま た Negrel的は,65歳 以上の穿孔

例が有意に増加していると報告している。わが国でも,

近年人口は急速に高齢化しており,今 後ますます高齢

の DUは 増加するものと予想される。また,大 沢ら1つ

は十二指腸漬瘍穿孔711の検討で,10歳 代の未成年層が

10%と 予想より高頻度であったと報告 しているが,今

回のわれわれの調査でも,DUの うち10歳代の症例は

18例で12%を 占めていた.

潰瘍穿孔の予後規定因子 としては,従 来より,穿 孔

から手術までの時間経過があげられている。～19.ゎ れ

われの調査結果でも,24時間を境 として死亡率は0.6%

から25%へ と大きく変化していた。潰瘍穿孔による急

性腹膜炎は,当 初の化学的無菌性腹膜炎の段階から,

時間の経過とともに細菌性化膿性腹膜炎へと移行し,

終局的にはseptic shOckに陥るとされの,穿 孔後の24

時間を境にして病態は大きく変化 し,可 逆性ショック

が不可逆性へ と移行するとされる1め
。今回の調査でも,

細菌検出率は穿孔からの時間の経過 とともに上昇し,

25時間を越えると100%の 陽性率であった.ま た,穿 孔

から25時間以上経過 した場合にはショックに陥る率が

有意に高かった。なお,今 回の調査では嫌気性菌の検

出率が低かったが,嫌 気性菌培養が rOutineには行わ

れていなかったことがその一因と思われた。

今回の調査では,併 存症を有す る症例の死亡率は

17.9%で ,併 存症を有 しない症例に比べて有意に高い

死亡率であった。長畑 らりは,併存症の存在が最大の予

後規定因子 とし,Boeyら 19も
併存症を有する症例で

高い死亡率であると報告 している.

年齢も予後を左右する重要な因子であるのゆり。今回

の調査では,死 亡frllは全例50歳以上であ り,50歳 以下

に比べて50歳以上では有意に高い死亡率であった.

Watkinsら 1ゆも,50歳 以下では死亡例はなく,50～ 69

歳の死亡率は5.4%,70～ 89歳の死亡率は29.5%で ,高

齢者ほど死亡率は高いと報告している。高齢者は臓器

の予備能 も低 く,シ ョックに陥 りやす く,併 存症を有

する率も高いことなどから,死 亡率が高 くなっている

ものと考えられる。前述のごとく,わ が国でも今後高

齢者の穿孔例が増加すると推測され,治 療法の進歩に

もかかわ らず穿孔例の死亡率が高 くなることが懸念さ

れる。McGuireら 1りは,50歳 以上の出血 ・穿孔による

緊急手術例数が以前に比べて94%も 増加したため・入
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3.死 亡4/1は6421で,死 亡率は3.1%で あった。

4.年 齢50歳以上の症例,術前にショック状態を呈 し

ていた症例,併 存症を有していた症例,お よび穿孔か

ら手術までに25時間以上経過 していた症例では有意に

予後が不良であった。

今後,穿 孔例の手術療法には,そ の病態に応じた術

式選択が必要 と考えられ,そ のためには穿孔421の病態

の解F3Eが重要 と思われた。

本論文の要旨は第6回腹部救急診療研究会,第 28回日本

消化器外科学会総会において発表した。

稿を終るにあたり,調査に御協力いただいた,木戸病院外

外 鈴 木修一郎,桑 名病院外科 桑 名昭治,県 立ガンセン

ター新潟病院外科 赤 井貞彦,済 生会新潟総合病院外科

川口正樹,信楽園病院外科 清 水武昭,日代消化器科病院外

科 斎 藤建吉,堤外科医院 堤 敬一郎,新潟こばり病院外科

高井清一,新潟市民病院外科 丸 田宥吉,新潟通信病院外科

大山慎一,新 潟鉄道病院外科 大 坂道敏,新 鴻南病院外科

山崎英博,新潟臨港総合病院外科 三 輪浩次,日本歯科大学

新潟歯学部外科 松 木 久 ,長谷川病院外科 長 谷川圭吾,

聖園病院外科 大 塚為和,の 諸先生方に深謝いたします。
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