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索引用語 :外傷性十二指腸破裂

1. は じめに

近年,交 通事故の増加に伴い腹部鈍的損傷による臓

器破裂が増えている。臓器破裂の うちでも十二指腸破

裂は術前の正確な診断は困難で, とくに後腹膜穿孔の

場合には予後が不良とされている。今回,わ れわれは

交通事故のハン ドル損傷による十二指腸水平脚部破裂

の 1症例を経験 し,術 前 computed tomography(CT)

検査によって的確な診断がなされ,緊 急手術によって

救命 しえたので報告する。

2 . 症 例

患者 i38歳,女 性.

主訴 :右腹部痛.

既 往歴 :1年 前 に出血 性 胃潰瘍 にて 胃切 除術

(BlllrOth‐I法)を 受けている。

家族歴 :特記事項なし.

現病歴 :昭和62年 6月 19日午前 9時 ごろ, 自動車を

運転中に後部座席のカバンを取ろうとしてからだを左

後方にひねった際,運 転を誤って電柱に衝突しハンド

ルで右季肋部を強打した。シー トベル トは装着してい

た。救急搬送にて近医受診したが,受 傷直後は打撲部

の疼痛が主で, とくに腹部症状はなかった。次第に右

上腹部から右下腹部にかけて疼痛が強 くなり背部痛も
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伴ってきたため,午 後 4時 ごろになって当院に紹介転

院 となった。

初診時所見 :右側腹部 (とくに右下方)に 圧痛が著

明で,筋 性防禦,Blumberg徴 候 ともに強 く認められ

ブ【二.

入院後検査 :血液検査では,貧血は認めず(RBC 441

万,Hg 10.8g/dl,Ht 34.2%)自 血球数も8,100と正

常であった。体温は38.2度と高かった。腹部単純 X線

検査では,腸 管内のガス像は見られるものの腹腔内の

遊離ガスは認めなかった。右腸腰筋像は不鮮明である

ものの, ニボー像も見られずこの時点で後腹膜気腫と

いえる所見はなかった(図1).緊 急 CT検 査を行なっ

たところ,肝 臓 ・胆嚢 ・膵臓 ・腎臓の各充実性臓器に

異常所見なく,ま た後腹膜血腫を思わせる所見もな

かった。しかし,正 中部後腹膜腔内に異常な低濃度陰

影を認め,CT値 よリガスであると診断された,さ ら

に,正 中から右側にかけて後腹膜内に水に近いCT値

を示す低濃度陰影が見られた(図2, 3)。 これらの所

見より後腹膜気腫および後腹膜浮腫と診断し,そ の原

因として十二指腸の水平脚部での破裂が考えられた。

なお,造 影剤による消化管造影は施行しなかった.

以上より,緊 急手術を施行した.

手術所見 !昭和62年6月19日,緊急手術を施行した。

受傷より手術開始までの時間は約10時間であった。CT

所見から右傍腹直筋切開法にて開腹したところ,少 量



図 1 腹 部単純 X線 検査(立位).腹腔内遊離ガス像は

認めない。腸管内にガス像を認めるがニポー像は

(一).右 腸腰筋像は不鮮明であるが, この写真から
は,後 腹膜気腫と診断できなかった。

図 2 CT検 査.正 中部の後腹膜内に異常な低濃度陰

影を認める(吟)。CT値 より低濃度陰影はガスであ
ることが確認され,後 腹膜気腫と診断された。

の奨液性腹水が認め られた,腹 腔内を検索するに肝

臓 ・胆嚢 。際臓 。陣臓の各充実性臓器は CT所 見どう

りで異常なく,十 二指腸下行脚外側から上行結腸の外

側にかけて著明な浮腫が認められた。血腫はみられな

かった.上 行結腸の外側の後腹膜を切開し,上 行結腸

を左方に脱転していくと大量の液成分が流出してき,

さらに脱転を進めて十二指腸水平脚部へ近付いていく

と,液 成分が次第に黄色調を強め, また気泡も認めら

れ胆汁成分の混入 と漏出した空気の存在が考えられ

た。なお, この操作で途中に観察された右腎には,異

常を認めなかった。後腹膜を十分に切開し景J離をすす
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図 3 CT検 査.図 2よ り尾側のスライスである.上行

結腸の周辺の後腹膜内にCT値 20～39の低濃度陰影
がみられ,後 腹膜浮腫 と診断された (CT値 ,A:

2 1 . 9 ,  B : 5 8 1 ,  C  i  5 2 . 4 ) .

図 4 手 術所見(シェーマ).右 傍腹直筋切開法にて開

腹した後,右 外側から後腹膜を切開剣離し上行結腸
を十分に脱転し,十二指腸水平脚部に達したところ,
水平脚部の尾側に直径5mmの 穿孔部を確認 した。
汚染や挫減が軽度であり, 1次 的に縫合閉鎖した。

め十二指腸水平脚部に達 したところ,十 二指腸平脚部

の尾側に直径約5mmの 穿孔部が認め られ,胆 汁 と腸

液, さらに空気の漏出が認められた。穿孔部は,膿 の

付着はなく浮腫も軽度であり,粘 膜 も含めて腸壁自体

の正常な色調が保たれていた. このため,腸 管の切除

は行わず,穿孔部を 1次的に縫合閉鎖することとした。

十分に洗浄 した後,穿 孔部を Albert‐Lembert法にて
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縫合閉鎖し, ドレーンを開鎖部近傍,後 腹膜切開部お

よび右横隔膜下に挿入留置 して手術を終了 した (図

4 ) .

術後経過は良好で, とくに合併症もなく術後20日目

に退院した,現 在外来にて経過観察中であるが,良 好

に経過している.

3 . 考 察

従来,比 較的まれな疾患 とされてきた外傷性十二指

腸破裂は,近 年の交通事故の増加に伴ってその報告例

も増え,救 急医療の現在では,常 に念頭におく必要の

ある疾患 となりつつあるll~つ。

本症の本邦における報告数については,新 谷 らの

1984年の論文"の段階で141例であり,ま た,わ れわれ

の調べた範囲では自験例も加えて1988年までの 4年 間

で 7例 が誌上報告されていた,し かし,論 文になって

いない症例や多発外傷の 1つ として治療された場合な

ど,お もてに出て来ない症例が存在することが予想さ

れ,実 際にはさらに大きな数字になるものと考えられ

る.

十二指腸損傷の原因としては穿通性損傷よりも鈍性

損傷によるものが多 く,後 者はとくに交通外傷や労働

災害などで起 こるといわれている。,発 生機転につい

ては,十 二指腸の圧挫説 と閉鎖係賄による十二指腸の

内圧上昇説の 2つ があるゆが,本症例の場合は,か らだ

をひねった状態でハンドルと椎体に挟まれた部位に穿

孔がおこってお り,圧 挫によるものと考えられた。し

かしながら,破 裂は必ずしもいずれかの機転のみでお

こるのでなくいくらかの害J合で両者が絡んでいるもの

と思われる。損傷部位については,当 然その受傷原因

や受傷機転によって異な りめ,さ らには破裂の発生機

転によっても変ってくることが考えられる。小暮 らい

の集計では50.8%が 下行脚部であ り,本 症例のような

水平脚部の穿孔は28%で あった。

本症の診断については,そ の発生部位によって異

なって くる。これは破裂の発生部位に伴い,穿 孔の方

向も異なってくるためである。穿孔の方向によって 2

つに分けられ,そ の 1つ は腹腔内穿孔であり,い ま 1

つは後腹膜穿孔であるゆ.前 者は遊離腹腔内への穿孔

であって,受 傷後早期より腸管内容の流出に伴 う腹膜

刺激症状が出現し,さ らに腹部単純 X線 検査で腹腔内

遊離ガスが証明されれば,そ の受傷機転 と考え合せて

診断は比較的容易である。。しかし,後者の場合には解

者」学的理由から漏出物が広が りにくく, したがって腹

膜刺激症状も出現しにくいために診断自体が困難にな
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り,手 術時期の遅れを招 き予後が不良となると考えら

れる。ゆ。とくに,受 傷後24時間以上経過 した場合には

極めて予後不良という。。また,早期に開腹したとして

も単なる後腹膜血腫 として見逃されることがあ り。,

さらに予後を悪 くする原因とも考えられる。

こうした術前診断の遅れを改善する目的で腹部外傷

の救急医療現場におけるCT検 査の有用性が最近報告

されはじめている"～1つ,本 症例においても来院時早期

に緊急 CT検 査を行なうことによって, とくに診断困

難といわれている後腹膜穿孔を診断でき,適 切な処置

を時期を逃さずに行 うことができた。 と くにCT検 査

では,単純 X線 検査では判然としない段階で腸管外の

ガス像を明瞭に描出することができるり11)1め1'～1のため

に,術前に後腹膜穿孔を的確にとらえうることになる。

本症に対して診断の目的で,造影剤によるX線 検査も

有用と考えられるが,実 際には穿孔部が描出されない

事もあ りの1い,全 身状態が悪い場合には検査そのもの

も実施できないことがある。また,全 身状態が許せば

CT検 査に際して水溶性造影剤を併用することで,微

小な穿孔部位まで描出できることもあるとする報告も

みられている1ゆ
.後 腹膜外傷に対するCT検 査につい

て Maullら 1りは CT検 査は診断 と同時に治療を決定

する上にも有効であるとのべているが,わ れわれの症

例においてもCT検 査所見より,開 腹の位置や開腹後

のアプローチ方法まで的確に判断することができ有用

であった。

本症の治療については,そ の手術術式自体に関して

多 くの報告がある。ゆものの,受 傷から手術までの時間

や十二指腸破裂自体の損傷の程度,際 損傷や肝破裂 と

いった合併損傷の有無などによって症例ごとに術式も

おのずから異なり,常 に新しく術式を考えねばならな

いともいえる。このことは予後 とも深 く関係してお り,

われわれの症Fllのように全 く問題なく経過したものは

むしろまれで,術 後合併症の発生頻度や死亡率は高い

とする報告り～6鴻ルのの方が多いのが現状である。

こうした悲観的な予後の改善のためには早期診断,

早期治療以外になく'921),そのためにも腹部外傷の初

期診療時に腹部単純 X線 検査に次いで CT検 査が第

1に なされるべきものと考えられた11)～1。1。1".

4 . まと め

従来,予 後不良であった十二指腸破裂の 1救命症fll

を経験 したので報告し,若 子の文献的考察を加えた。

来院時早期の CT検 査が診断のみならず治療の面でも

有用であった。今後も腹部外傷の救急医療現場におい
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11)石 川 徹 ,声田 治 ,加地辰美ほか :腹部外傷にお

けるCTの 有用性.救 急医 8:79-91,1984

12)加 地辰美,石 川 徹 :腹部外傷。現代医療 17i
305--311, 1985

13)鈴 木正行,高 島 力 ,船 木宏美ほか i腹部外傷の

CT診 断.救 急医 9:1003-1009,1985

14)加 来信雄,川回新一郎,嬉野二郎ほか :腹部外傷の

画像診 断 と治療 方 針 の決 定. 消 外 8 : 1 7 0 1
--1719, 1985

15)松 本度嗣,本 竹秀光,官 城正央ほか :際・十二指腸

損傷の画像診断.救 急医 10i707-716,1986

16)渡 辺信介,石井 孝 ,桑田克也ほか !腹部外傷患者
の初療時におけるCTの 有用性について。救急医
10i357--363, 1986

17)Donohue JH,Federle MP,GriFnths BG et al:

COmputed tomOgraphy in the diagnosis Of blunt

intestinal and mesenteric injuries.J Trauma

27: 11--17, 1987

1 8 ) M e y e r s  M A :  D y n a m i c  R a d i o l o g y  o f t h e  A b d o‐

men.Springer,New YOrk,1976,p129-131

1 9 ) M a u l l  K I , R O z y c k i  G S , V i n s a n t  O  e t  a l i

Retroperitoneal iniuries i Pitfalis in diagnOsis

and management.South Med J 80:1111-1115,

1986

20)DeMars JJ,Bubrick MP,HitchcOck CR et al:

Duodenal perfOratiOn in blunt  abdOminal

trauma.Surgery 86:632--638, 1979

21)小 池 冽 ,前田恒雄,沼日 稔 ほか :消化管穿孔に

対する治療成績を左右する因子.外 科診療 55!
441--444, 1980

て,CT検 査はその初期診療の段階でます ます活用 さ

れるべ きもの と考える.

本論文の要旨は第32回日本消化器外科学会総会 (昭和63

年 7月金沢市)に おいて発表した。
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