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結  言 表 1 十 二指腸漬瘍穿孔例

十二指腸漬瘍穿孔は,出 血,通 過障害とともに絶対      全 症例
的手術適応とされてきた。1946年に Tay10r)に より,      年  齢
消化性潰瘍穿孔に対する保存的治療の成績が報告され

て以来,本 邦でも同様の症例が報告されており2j3),近      晏  桂             2号 棚
年では十二指腸漬瘍穿孔が絶対的手術適応であること     ~~

に疑間が持たれている。.以 下同様に,著 者らは,保 存        手
術施行 31例

{曇 桂  2,樹

的治療により軽快した 4症例を中心に,十 二指腸潰瘍

穿孔35例を分析し,保 存的治療の適応について検討を        保
存的治療  4例

t曇 桂   :樹

行った。                                            19811-1986年

対  象

1980年から1986年 までの過去 7年 間に,足 利赤十字          表 2 保 存的治療の内容

病院外科に入院した十二指腸潰瘍穿孔35例を対象とし    症 例 食 Ⅲ等 抗生物質 hカ ッヵ―  そ の他

17～ 75歳

平 均  4 6 3 歳

た (表 1)。年齢は,17歳 から75歳まで (平均46.3歳)
' 出品貴 機  G酬 繰 ivで,性 別は男性28例,女 性 7例であった。35例中,手

術を施行した症例(以下,手術施行群
11,1興卜撃二,打

)'     2 悩
烏貴齢瑠耗島

°
燃協 iv S:旨8濫花鞘獣

保存的治療を施行した症例 (以下,保 存的治療群)は
300m8/日 iv     SecrcPane eA/日 iV

4例 (11.4%)で あった。手術施行群における年齢は     o 出 品狭 ?発  G獄 :品 iv
17歳から75歳まで (平均47.3歳)で ,性 別では男性24

例,女 性 7例 であった。保存的治療群における年齢は    4 出 品賃 締 12補日
°
鼎♀品 iV

28歳から55歳まで (平均38.5歳)で ,性 別では, 4例

とも男性であった。手術施行群における術式は,広 範

囲胃切除・Blllorth I法再建 ・ドレナージ術であった。    ま た,保 存的治療群における経口摂取時期,胃 内視

保存的治療は,全 例に胃管による持続的胃内容吸  鏡 検査の時期および所見は表3の ごとくである。

引・絶食 ・抗生物質および抗漬瘍剤の静脈内投与を施   手 術施行群では1例のみ腎不全にて死亡したが,保

行した (表 2). 存的治療群では全例,再 発の兆候を認めず社会復帰し

ている。

結  果

1)保 存的治療群の臨床所見および既往歴
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図 2 手 術施行群の腹水中の細菌検出率

6判 2   12～ 24   24～ (時間)

来院 までの時間

表 3 保 存的治療例の胃内視鏡検査および経口摂取開

始時期

日 内 視 鏡
症   例 経口摂取開始時期

施行時間  所   見

的 自目 1 0日目

16日目

1 7 日目

細

菌

検

出

率施行せす

表4 保 存的治療施行症例

症例 年騎 性別 発症時間 来院:での時間 演有の魔佐 前駆差状 圧 痛 部 生  体ヨ(●)白と,数 (7bll 遊ほガス体

1   2 8  6  4 ' 3 0ぃ   2時 m ・13
2  5 5  谷  7 0 0 m   1 4時 m 十1〔(そ)とl m4 mm
3 3S む  11:30。■  1時 間 ―ズ 抽側

4  3 5  谷  S t 3 0 ,■  2時 的 十1◇1亜S側

図 1 発 症から来院までの時間

図 3 手 術施行群の腹水中の検出菌

6時 間未お

6時 間
～ 12時間

12時間
～24時間

24時間以上

保存的治療群では,全例に胸部および腹部単純 X線

で遊離ガス像が証明されたが,圧 痛は上腹部に限局し

ていた。また,漬 瘍の既往がある症例は 4例中 2例 に

認められた (表4).

2)発 症から来院までの時間

発症から来院までの時間は,手 術施行群で平均11.5

時間,保 存的治療群で平均48時 間であった (図 1).

3)手 術施行群における腹水中の細菌検出率および

検出菌

手術施行群における腹水中の細菌検出率は来院まで

の時間が 6時間未満の場合45%(n=22), 6時 間から

12時間の場合33.3%(n=6),12時 間から24時間の場

合100%(n=2),24時 間以上の場合 (n=1)と 来院

までの時間が長くなるに従い増大し,特 に12時間以上

では著明に増大していた(図 2)。 また,来 院までの時

間が12時間未満の症例では,検 出菌が全例グラム陽性

球菌であるのに対し,12時 間以上経過した症例ではグ

ラム陰性禅菌が検出される症例も認められた (図 3).

4)保 存的治療群における臨床経過

体温については 4例 中 3211で入院時軽度から中等度

の発熱が認められたが,全 例入院後 2日 目には解熱し

ており,腹 痛についても1な いし2日 目には全例消失

していた(図 4).白 血球数は,入 院時,増 多を示して

いたが, 2な いし3日 目には全例,正 常範囲に復して

いた (図 5).
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図4 保 存的治療例の体温および腹痛の推移
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図5 保 存的治療例の自血球数の推移
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考  察

著者らは,今 回の検討をもとに十二指腸漬瘍穿孔に

対する保存的治療の適応基準についてまとめた。

1)限 局性の腹部症状

保存的治療群では,腹 部症状が限局しており,穿 孔

部が大網あるいは肝などにより被覆され,消 化管内容

の流出が制限されていると予想される。 こ のため,汎

発性腹膜炎に移行せず保存的治療が可能となると考え

られる。もちろん, この穿孔部の被覆状態を経口摂取

が可能となる時期まで持続させるためには,胃 管によ

る持続的胃内容吸引を行い,胃 内圧を低 く保つととも

に,適 切な抗漬瘍剤の投与が必要である。

2)発 症後短時間での来院

発症から来院までの時間は図 1の ごとく保存的治療
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群において短い傾向にあった。両者の間に統計学的有

意差はなかったが,発 症からの経過が短いことが保存

的治療を成功させる 1つ の要因であると考えられた。

そこで,著 者らは,発 症からの経過時間が手術施行群

における腹水中の細菌検出率および検出菌に与える影

響について検討した。細菌検出率については,図 2の

ごとく経過時間が長くなるに従い,腹 水中の細菌検出

率は増大し,特に12時間以上になると100%と なってい

る。ChalstreyDも,穿 孔後12時間以上経過すると,無

菌的であった腹膜炎が細菌性に移行すると述べてお

り,ま た陣内ら。も穿孔後12時間以上では腹水中に

100%細 菌を証明しうると報告している。また,検 出菌

の検討において,12時 間以上経過した場合,グ ラム陰

性梓菌が認められている。以上より,細 菌性腹膜炎が

比較的軽微で, しかも検出菌がグラム陽性球菌で感染

の待J御が容易である点より,穿 孔後12時間以内が保存

的治療の適応基準として考えられる。

3)症 状などの早期改善

保存的治療群では,腹 部症状,体 温および自血球数

が入院後24時間以内ときわめて早期に改善しており,

したがって,治 療開始後24時間以内に症状などの改善

がない場合には,積 極的に手術を考慮すべきである。

以上のごとく十二指腸潰瘍穿孔に対する保存的治療

の適応基準が考えられるが,本 症の手術には潰瘍症そ

のものの治療が含まれていることを忘れてはならな

い。急性型および突発性の十二指腸潰瘍穿孔では再発

する症例が少なくのめ,し たがって保存的治療でも治癒

する可能性が高いと考えられるが,今 回の検討におい

て保存的治療群 4例 中 2例 に漬瘍の既往が認められ

た。このような症例における潰瘍穿孔に対し,保 存的

治療を行 うべきかどうかについては今後の検討が必要

であろう。

結  語

十二指腸漬瘍穿孔に対する保存的治療の適応基準は

以下のとおりである。

1,腹 部症状が限局性で穿孔部の被覆が予想される。

2.来 院までの経過が12時間以内である。

3.保 存的治療開始後,24時間以内に症状などの改善

傾向が認められる。

ただし,潰 瘍の既往が認められる症例に対する保存

的治療の適応については今後の検討が必要である。

本論文の要旨は第73回日本消化器病学会総会 (昭和62年

4月 7日,東 京)に おいて発表した。
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