
日消外会誌 21(1)1170～ 173,1988年

卒後教育セミナー 4

急性腹症 :診療方針決定のプロセス

福島県立医科大学第 1外科

元  木   良  一

PROCDSS OF PLANNING FOR THE TREATMENT OF ACUTE ABDOMEN

Ryoichi MOTOKI
lst Department of Surgery Fukushima Medical School

索引用語 :急性腹症,緊急開腹手術

1.急 性腹症に対する治療方針の変遷

かつては,腹 痛を主訴とし急性の経過をとる疾患は

急性腹症と総称され,緊 急開腹術を施行すべきものと

されていた。すなわち,開 腹術の遅滞から救命しうる

機会を逸することが危惧されるため,詳 細な診断や術

前処置に時間を費すよりも緊急開腹術を優先すべきで

あるとされていた。恐らく,急 性腹症という概念が登

場した頃は診断法も治療法も今日とは比較にならない

程遅れていたにちがいなく,開 腹が最も信頼できる診

断方法であり,手 術を遅らせてみたところでとくに有

効な前処置が行えなかったのであろう。

しかしながら臨床経験が蓄積されるにつれて,1)腹

痛を主訴とし,い わゆる急性腹症として緊急開腹され

た息者のなかに,開 腹術はたとえ試験開腹術であって

も患者に著しい不利を与えるため,緊 急開腹術は禁忌

であるものがあること,2)同 一疾患であれば,緊急開

腹術の成績に比べて待期手術の成績は良好であるこ

と,3)内科的治療で十分好成績がえられるものがある

こと,な どが明らかになってきた,

その結果,今 日までは腹痛を主訴とし急性経過をと

る患者すなわち急性腹症患者に対しては,ま ず緊急手

術の適応が正しく半」断することが重要と考えられてお

り,手 術禁忌例の手術は絶対行ってはならないと考え

られるようになってきた
1)～ゆ.

最近の診断法と治療法の進歩も急性腹症治療方針に

大きな影響を及ぼした。

診断法とくに非侵襲的画像診断の進歩によりいの,診
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断的価値の高い情報がえられるので,病 像がより詳細

に把握可能となり,必 要に応じて反覆検査が可能と

なったため,病 像の推移を一貫して把握できるように

なった。

強力な抗生物質,各 種輸液剤を始め,ス テロイド,

血管作動薬,蛋 自分解酵素阻害剤,ア シドーシス補正

剤などの有力な治療法の開発によって効果的に術前処

置が可能となったため印,一 般状態が不良な場合には

術前処置である程度全身状態を改善させてから手術を

行えるようになり,ま た非手術的治療が奏効する書J合

も多くなってきた。

以上の結果急性腹症の治療計画は次のように考えら

れている。1)緊 急手術を要する場合は症例ごとにきめ

細かく手術の緊急度を検討し許容限度時間内で効果的

に診断と治療に時間をかけるべきである。2)可 能なら

緊急手術を避け待期手術に持ち込む努力を払うべきで

ある。3)待 期的手術あるいは内科的治療を進める場合

には,反 覆検査で病像の推移を把握し,治 療効果がな

い場合や不測の事態が発生すれば緊急手術を行うべき

である。

2.緊 急手術の適応

急性腹症を緊急開腹手術の適応からわけると

1)絶 対的適応 :必ず緊急開腹手術を行うべきもの。

2)相 対的適応 :場合によって緊急開腹手術を行う

べきもの.

3)禁 忌 :絶対に緊急開腹手術を行ってはならない

もの, となる (表1).

急性腹症の治療方針をまとめると図 1の ようにな

り,ま ず最初に外来診察室で問診と全身および局所所

見から,緊 急手術を要するか否かを決めなければなら

ない。各疾患についての知識がなければ正確に診断で
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表 1 緊 急開腹手術適応からみた急性腹症

1.緊 急開腹手術を要するもの (絶対的適応)

(1)腹 腔内後腹腔内への大量出血

腹部大動脈瘤破裂,子 宮外妊娠破裂,腹 部動脈瘤破裂,肝 ・解 ・陣 ・腎破裂

(2)腸 管梗塞 (壊死)

上腸間膜動脈血栓症 (塞栓)症 ,上 腸間膜静脈血栓症,

各種紋抗性イレウス (異常索状物による紋拠,軸 転,腸 重積,

外ヘルニア嵌頓)

13)急 性汎発性腹隈炎

消化管芽孔 (胃・十二指腸潰場穿孔, 胃癌穿孔,穿 孔性虫垂炎,大 腸穿孔)

腹腔内高度炎症波及

“)臓 器の高度炎症

急性虫垂炎, メッケル憩室炎,大 腸憩室炎,急 性胆襲炎

(5)そ の他

卵巣裏腫,大 網腫瘤などの軸転

場合により緊急開腹手術を要するもの (相対的適応)

臓器の軽度炎症

急性胆襲炎,急 性胆管炎,急 性陣炎,大 腸憩室炎,

クローン病,潰 場性大腸炎

単純性イレウス

緊急開腹術は患者にとって有害なもの (禁忌)

胸 部 疾 :心筋梗塞,肺 炎,心 襲炎,肺 塞栓,胸 膜腔内液貯溜,気 胸

神経系疾患 !脊髄,神 経根の圧迫 ・刺戦

代謝性疾患 :ボルフィリン血症 (porphyria)

糖尿病によるケトアシドーシス

高脂血症

2.

(1)

きずしたがって緊急手術の適応か否かの判断もできな

いということになるが,外 来のレベルでは,詳 細な診

断よりも疾患の属しているカテゴリーを正しく判断す

ることに心がける.急 性腹症の代表的疾患はそれぞれ

特徴的所見があるので,疾 患の特徴を熟知し,そ のポ

イントにしぼって所見をつかむようにすれば疾患の属

するカテゴリー (内出血,腸 梗塞,腹 膜炎,炎 症)も

不明だというようなことは稀でむしろ短時間で見当が

つくことが多く,一 見して緊急開腹手術の適応と判断

できるものもある.そ の反面,診 断がつかず緊急開腹

すべきか否か迷 う症711もある。そのような場合は急性

腹症の原点に帰り, とにかく開腹すべきである。成書

に記載されていないような稀な疾患であるかもしれな

ヽヽ.
一般状態が不良であれば診断よりも救命処置を重視

する.一 般に全身状態の不良なものは緊急手術を要す

ることが多い。救命処置,抗 ショック療法を行いなが

ら,そ の合間に治療を中断せずに可能な検査を行い緊

急手術を準備する。

開腹手術の禁忌とされるものは腹部以外の疾患なが

ら腹痛を訴えるものが主である。訴えに迷わされず腹

部所見を正確につかむようにすれば,元 来腹部疾患で

はないのであるから緊急開腹に値する所見がないのに

気づく筈である.な お,心 筋梗塞を除外するには必ず

正式の全誘導心電図をとる必要がある。モニター心電

図では心筋障害の診断に役立たない。

図1 診 療方針決定のプロセス
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3.緊 急度の判断

緊急開腹術の適応と判断されたならば,次 には開腹

すべき時期を考える。考慮すべき事項は次のごとくで

ある。

1)疾 患の進行速度 Ⅲ著しく速いか,比 較的遅いか.

frlえば,腹 腔内出血であればその出血速度.

2)疾 患の病期 i初期なのか,末 期なのか。例えば,

比較的遅い進行速度で末期なのか,進 行速度は速いが

早期なのか。

3)診 断に関して i知 りた マヽ情報。それがえられる難

易度.所 要時間.

4)前 処置に関して i施行したい前処置.推定される

治療効果。その所要時間.

病歴と息者の全身状態と局所所見からこれらのこと

を考慮して緊急度を半」断する。臨床上困惑するのは緊

急手術の適応と診断はついているが,患 者の状態が悪

い場合で,手 術が遅れた場合の危険度と
一般状態不良

なままに手術した場合の危険度を天群にかけて前処置

に費す時間を半J断しなければならないが,決 断は必ず

しも容易ではない.

4.即 時手術適応疾患

緊急開腹術の絶対適応のなかでも, とくに緊急を要

するものは腹腔内や後腹腔への大量出血と,広 汎な腸

梗塞の危険がある上腸間膜動脈血栓症である。

(1)腹 部大動脈破裂

腹部大動脈瘤が破裂しかかっている場合(切迫破裂)

あるいはすでに破裂しているが腹膜や軟部組織によっ

て自由腹腔内出血が防止され後腹膜に血腫を形成して

ヽヽる場合 (leaking aneurysnl, or sealed rupture) ″よ

激烈な腹痛を訴え,腹 部に拍動性腫瘤を触知する.出

血が多ければショックあるいはプレショック状態を呈

する.救 命しうる最後の機会であるから,可 及的速や

かに開腹すべきである。血管外科チ
ームを招集し,手

術室と血液センターに連絡する。

(2)上 腸間膜動脈血栓症

動脈硬化のある高齢者夕心房細動を有する心疾患患

者などが急激に発症した激しい腹痛を訴えた場合は,

本症を念頭におくことが重要である。本症の特徴は初

期には訴えの強い害Jに腹部所見が乏しいことである。

全身状態は次第に悪化し,末 補循環不全,シ ョックと

なり,腹 部は膨満し,筋 性防御が出現してくる。 こ の

時期ではすでに腸管は広範な壊死に陥っており,救 命

すら困難である, したがって本症は疑診の段階でも開

腹すべきである。
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5.緊 急手術適応疾患

緊急開腹術の適応ではあるが,や や余裕をもって診

断 ・前処置が行える疾患である。

(1)急性汎発性腹膜炎

急性腹膜炎では腹腔内への滲出元進による循環血液

量の低下と,細 菌あるいはエンドトキシンなど有毒物

質の血中への吸収により,全身状態は速やかに悪化し,

発症からの時間と重症度は平行する。

急性汎発性腹膜炎の診断は
一般に容易である。一方,

患者は苦悶状で脱水が著明であり,全 身状態は種々の

種度に障害されている。そこで,臨 床的には,手 術時

期,換 言すれば前処置にどれだけ時間をかけるべきか

が問題となる。

若年者に多くみられる十二指腸潰瘍穿孔による急性

汎発性腹膜炎では,息 者は激痛のため直ちに来院する

ので発症からの経過時間が短く,腸 内容が無菌である

こともあり,全 身状態の障害が軽度である。鎖痛をは

かり,十 分に輸液を行い利尿をまち,脱 水が改善され

たことをみとどけてから開腹する。

これに反して,下 部消化管穿子しによる汎発性腹膜炎

の場合は種々の因子により重篤例が多いり
～11).予
備力

の少い高齢者に多いこと,発 症後の症状が軽度で経過

時間が長いこと,腸 内容が多量の細菌および有毒物質

を含んでいることなどによリショック状態に陥って来

院することが多い。このショックは重篤である。大量

輸液によって循環血液を確保し,大量のステPイ ド(メ

チルプレドニブロン30mg/kg), ドパ ミン,ド ブタミン

(3～5″g/kg/m)な どの血管作動薬を投与し,循環動態

の改善をはかるとともに,シ ョックに必発する代謝性

アシドーシスを補正する。ショックから離脱し,利 尿

がつき,血 液ガス,BE,電 解質などが正常となったと

ころで開腹する。

下部消化管穿孔では手術操作は必要最小限にとどめ

(たとえば腸切除や人工肛門造設のみとして吻合は後

廻しにする),腹腔内洗浄を反覆する。全身状態でその

後の手術操作を決める。

(2)絞掘性イレウス

定型的な場合は腹痛のみを訴えて来院する。患者は

苦悶状,疼 痛は持続的である。全身状態は急激に悪化

する。 こ のような定型的症状を呈するものは初めから

腸血行障害が強く, したがって開腹手術時すでに腸壊

死に陥っていることが多い。一方,比 較的除々に絞掘

が進んだものは,初期症状は単純性イレウスに類似し,

次第に腹痛の性状が変化してくることが多く,発 症か
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らの時間が経過していても腸管壊死を免かれる症例も

みられる。

絞況性イレウスは緊急手術の適応とされているが,

絞掘解除により回復し腸切除を免かれるもの,腸 壊死

に陥 り腸切除を必要とするもの,腸 管壊死から腹膜炎

に進展しているもの, と進展度に差があり,壊 死腸管

の長さによっても重篤度が異なる。
一般に全身状態が強く侵されているもの程,腸 管の

変化も強く, したがって, ここでも術前処置と手術時

期が問題となる。著者の少ない経験からではあるが,

腸管壊死を救 うためだけに限定すれば寸秒を争 うよう

な緊急性はないと考えている。 こ こで重視すべきは全

身状態であり,シ ョックを含む循環不全,乏 尿あるい

は無尿を伴なう脱水,ア シドーシス,低 酸素血症など

は比較的短時間で改善できるので, これらの処置を行

いながら手術準備を進める。

(3)腹腔内高度炎症性疾患

抗炎症療法など内科的療法が期待できず,病 変が進

展すれば汎発性腹膜炎となる可能性が大きい疾患は腹

膜炎に準じて考え, とくに手術が安全で待期手術にも

ちこむ利点が少ない疾患は緊急開腹術の絶対適応であ

る.

急性虫垂炎はこの種の典型的疾患であり,一 般には

ほとんど問題なく緊急開腹術が行われる.高 齢者,小

児では脱水が,妊 婦では流産が問題になるが,そ れら

に対応して前処置を行う時間は十分にあると考えてよ

ヽヽ.

6.緊 急手術の相対的適応疾患

待期手術,内 科的療法を指向して治療する疾患であ

る.急 性腹症で緊急開腹術を施行するとすれば,一 般

に患者の全身状態は不良であり,絶 食 ・浣腸などの術

前処置も十分でなく,局所の汚染,浮腫なども加わ り,

円滑な手術の支障となる因子が多い.し たがって,で

きれば非手術的療法で病勢をおさえ,局 所所見の改善

を待って,後 日十分な前処置の上で待期的に手術する

ほうが,安 全に正確な手術が可能であり成績も良好で

ある。内科的療法だけで完治すればさらに望ましい。

前述した通 り,今 日では強力な抗生物質や輸液を始め

とする有力な全身管理法があるので,非 手術療法で病

勢を鎮静化しやすくなっている。自発痛の軽減や消失,

解熱,圧 痛など局所所見の改善は治療効果を示すもの

で内科的治療を継続してよい。

これに対して待期手術,内 科的治療を指向して治療
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中に予期に反 して緊急開腹術が必要になる場合があ

る。第 1は元来緊急手術を要したはずのものが,初 期

はマスクされており経過とともに次第に明瞭となる場

合である。第 2は炎症が抗生物質投与によっても鎮静

されず次第に増悪してくる場合で,抗 生剤が効果を発

揮してくる48から72時間が決断する目安である.第 3

は疾患自体が増悪してゆく場合で,内 科的に治療して

いた急性膵炎が次第に増悪して,後 腹膜から腹腔全体

に拡大してゆくような場合である。麻痺性イレウス症

状や汎発性腹膜炎の症状が著明になれば緊急開腹術の

適応と考えてよい1り.

7 .  おわりに

とにかくあけろ,あ ければわかるといわれた急性腹

症であったが,診 断,治 療技術の進歩とともに診療方

針も大きく変化した。

今日の消化器外科医は息者の リスクと疾患の特性を

把握して,短 時間内に正確な判断を下すことを要求さ

れている。これは必ずしも容易ではないが,わ れわれ

消化器外科医が手腕を発揮できる場でもある。 日 頃か

ら研鎖を重ねておきたいものである,
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