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十二指腸漬瘍穿孔例 (63例)に ついて,手 術時採取腹水の細菌学的検討を行い,そ の他の部位の穿

孔例 (175例)と 比較した。腹水中細菌の陽性率は,結 腸穿孔 (陽性率100%)な どの下部消化管穿孔

と比較し,十 二指腸潰瘍穿孔では44.4%と低く, さらに穿孔より手術までの時間の短いものでは菌陰

性Fllが多かった。腹水から好気性菌と嫌気性菌が混合で分離される症例は下部消化管穿孔に多く,十

二指腸潰瘍穿孔では好気性菌の単独分離が多かった。十二指腸潰瘍穿孔の早期手術例では,そ の病態

に細菌が関与することは少ないと考えられた。

索引用語 :十二指腸潰瘍,十二指腸漬瘍穿孔の早期手術,十二指腸漬瘍穿孔の保存的療法,腹膜炎の抗生剤療法

はじめに

穿孔性腹膜炎は,現 在でも外科領域では重要な疾患

である。十二指腸潰瘍の穿孔では激烈な腹痛で始るよ

うに,穿 孔部位により腹痛などの臨床諸症状に大きな

差がみられる。これは穿孔部位の消化管内容物あるい

は常在菌叢の相違によるところである。腹膜炎の治療

にあたっては, これらの事実を基礎 とし治療を進める

のが原則である。近年,胃 あるいは十二指腸潰瘍穿孔

性腹膜炎などでは,穿 孔早期に手術が施行されるなら

ば腹腔内洗浄を十分に施行した うえで, ドレーンを留

意せず 1期 的に腹壁を閉鎖する手術手技1ル)が提唱 さ

れている.ま た十二指腸潰瘍穿孔性腹膜炎の治療法 と

して保存的療法り` 11)も試みられている。ここでは腹膜

炎時における腹水中の好気性菌および嫌気性菌につい

て穿孔から手術までの時間を中心にして,そ れらの分

離頻度を調査し,適 切な手術手技 と抗生剤療法の在 り
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方について臨床的な検討を行った。

対象および方法

教室および関連病院で1985年6月 より1987年12月の

間に手術を施行した穿孔性腹膜炎の238例を対象 とし

た。この うち十二指腸潰瘍穿孔性腹膜炎は63例であ り,

これをその他の穿孔性腹膜炎と比較検討した。術後の

腹膜炎は検討対象とはしなかった。開腹 と同時に嫌気

ポーターに腹水を採取 し,嫌 気培養および好気培養を

施行し,細 菌の分離同定を行った。

対象とした十二指腸潰瘍穿孔以外の穿孔性腹膜炎は

175例であ り,虫 垂穿孔性腹膜炎が115例で最も多 く,

次いで結腸穿孔,小 腸穿孔,胃 潰瘍穿孔,胆 汁性腹膜

炎などであった(表 1).十 二指腸潰瘍穿孔性腹膜炎63

例の男女比は男60例,女 3例 で男に圧倒的に多かった,

年齢は16歳から78歳まであり平均40.8±15.3歳であっ

た.腹 膜炎全体で,男 女別の年齢構成をみても,い ず

れの年齢にもひろくみられていた(表2).十 二指腸漬

瘍穿孔性腹膜炎の病型 としては汎発性のものが56例,

限局性のものが 7例 であり,汎 発性腹膜炎例が多かっ
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表 3 穿 孔部位別にみた腹水中細菌陽性率

基 礎 疾 忠 例 数   菌 協性例 (%)

表 1 腹 膜炎の種類

疾 忠 名       傷 数 ( % )

虫塞弁孔性腹藤炎           115(483)
日        胃  お (2) 13    5(38

言潰お (Hl )

十二 指BB  夜  な

小  臓     外  傷

虫  垂     虫 垂炎

緒  鵬     良  1生〈8)

悪  1生(12 )

肝旭道系   胆 石 症 〈7)

その他    摩  助 (1)

原発不 明 〈1)

原 発 病 巣 不 明                1

合  r t       2 3 8 ( 1 0 0 0 )

表 2 腹 膜炎の年齢構成 (十二指腸漬瘍穿孔all)

求 抑代 抑代 側代 如代 冊代 側以 刑代 側代 合計

男 性

女 性

25  23  21  25  31  23  18  2
( 5 ) ( 1 2 ) ( 1 2 ) ( 1 2 ) ( 〕1 ) ( 6 ) ( 2 )

8   6  11   11    6  12  11   5
( 1 ) ( 1 ) ( 1 )

合Ft 33  29  32  36  37  35  29  9
( 5 ) ( , 2 ) ( 1 3 ) ( 1 3 ) ( 1 2 ) ( 5 ) ( 2 )

2 3 [
( 6 3 )

た。疾患の重傷度は,受 診時の症状および手術時の所

見に基ずき以下の基準により重症,中 等症,軽 度の 3

段階に分類した。重症 とは汎発性腹膜炎で,か つ 1)

白血球が15,000以上または4,000以下,2)体 温が38℃

以上,3)筋 性防禦が高度の うち 2項 目以上に該当する

症例である。中等症とは汎発性腹膜炎であるが,重 症

の規定に該当しない症例, もしくは限局性腹膜炎で,

かつ,1)自 血球が15,000以上または4,000以下,2)体

温が38℃以上,3)筋 性防禦が高度の うち 2項 目以上に

該当する症例である。軽症とは,重 症,中 等症の規定

に該当しない症4/1である.軽 症が 1例 ,中 等症が38例,

重症が24例であ り中等症が多かった。

結  果

全腹膜炎症例238例中の183例 (76.9%)に おいて手

術時の腹水より細菌が分離された。細菌の陽性率は穿

孔部位が下部消化管に向か うほど高 くなっていた.す

なわち胃では38.5%,十 二指腸では44.4%と 低かった

が,小 腸では72.2%で あり,虫 垂ではさらに高 く,結

腸では100%の 陽性率であった (表3).

十二指腸潰瘍穿孔性腹膜炎について穿孔より手術ま

での時間と腹水中細菌陽性率との関係をみると時間の

短 い 6 時 間 あ る い は1 2 時間 まで で は 陽 性 率 は

40.0～42.9%と低かったが,12時 間を過ぎると陽性率

はやや高 くなり24時間まででは66.7%の陽性率であっ

た(表4)。 しかし,細 菌陽性率 と年齢 との間には関連

性が認められなかった。

十二指燿減お葬孔性腹膜炎

結鵬芽孔性腹膜炎

小隅弊孔性腹原 炎

胃演お弁乳性座膜 炎

姐汁性鹿膜炎

日癒弁孔性度藤炎

肝崚海破裂 によ る鹿膜 炎

麟駐弁孔性度藤炎

6 3 ( 2 6 5 )

2 0 ( 8 4 )

1 8 ( 7 6 )

1 1 ( 4 6 )

6 ( 2 5 )

63     28(444)

18    13(722)

115    109(948)

20     20(100)

7     6 ( 8 5 7 )

2      1 ( 5 0 0 )

表 4 発 症より手術までの時間と腹水中細菌陽性率

発症より手行までの時間 十二指路おお身乳例(%)
～6≦

6<～ ≦12

12<～ ≦24

24<～ ≦48

48<～

10/25(400)

9 / 2 1 ( 4 2 9 )

6 / 9 ( 6 6 7 )

3 / 7 ( 4 2 9 )

0 / 1 ( 0 . 0 )

23/63(44.4)

238例の うち菌陰性例の55例を除 く183211より408株

の細菌が分離された。全体 としてグラム陰性の好気性

菌が446%と 多 く,菌 種別では二 御″が102株と最も

多 かった。次 いで グ ラム陰 性 嫌 気 性菌 で あ るユ

勉 ゐ groupが90株であり,以 下,純 ゐ彦物 spp"

物 力S筋クわ∽σ働容spp"E%物 竹御cctt spp"韓 的 ゎ∽C‐

切杏 sppな どであった.ユ  α夕γ牲物θsa O施 物c″″

spp"動 物殉物び物/spp.な どのグラム陰性樺菌は少数

であった。嫌気性菌 としては全体で38.2%の 頻度で

あった。五 %燃 grOupが 90株 と最も多 く,次 いで

免″体″の力御σ∽容spp.の35例, anaerobic頚 ぃゎ御c_

ご体 の18株であった。嫌気性菌 としてはグラム陰性梓

菌が61.0%を 占めていた。分離された細菌の頻度は穿

孔部位別にみても特徴がみられた,十 二指腸潰瘍穿孔

例では63例中28例が腹水中細菌が陽性であ り,38株 の

細菌が分離されている。その うち22株 (57.9%)が 好

気性 逆斡わ切αtt Sppと anaerobic S物 ゎ∽″容 な

どのグラム陽性球菌であった。グラム陰性浮菌はわず

かに E 御 ″と二 勉 ゐ groupの それぞれ 2株 と

C加 筋び彦″sp.とE%物 殉協び物″sp.のそれぞれ 1株 の

合計 6株 であった。Cα 乃ルク″sが 15株分離された。穿

孔部が空腸あるいは回腸ではこれよりややグラム陰性

標菌の頻度が高 くなっている。さらに下部の虫垂や結

腸の穿孔では二 切″とユ 勉 施 groupの 分離頻度

が圧倒的に高 くなってお り,明 らかに腸内細菌叢の分

布 と一致した分離状況を示 していた (表 5).
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表 5 穿 孔部位別にみた細菌分離状況

雰乳部位    十 二指腸  小 腸   虫 垂   結 腸  そ の他   合 計
定例敏(自日性研)   83(28) 18中 3) 115Ⅲ99) 211(20) 22(13) 238(133)

グラム陽性好気性菌

S側 四

CNS

S～p“M暇四SPP

跡“仰口tw spp

小 計

/:4169161
E. ali

Cl!rc6o&r spp.

Kk*ridh spp.

Enbobrcln sp,

P, wagiw

0thers

4' lt

29(921)

表 7 腹 水よりの分離状況

十二指陽演海芽孔例(%)そ の他の腹藤炎例(%)

雷 陰 性 35(556)

単独感染

好気性富単独     9(143)      26(149)

携気性宙単独     6(96)      7(40)

混合感染

好気好気混合     6(35)      24(137)

様気機気混合      0           6(34)

好気機気混合      7(Hl)      32(526)

合 計        63(lm o)     175中 000)

表8 腹 膜炎治療中の分離菌.全 症例数 t63例 (含十

二指腸漬瘍穿孔10例)

菌 種  名 菌 株  数

グラム陽性好気性菌

S o"rc"s

CNS

SιrcPわcocc"s spP

」減crocθcc“S Spp

グラム陰性好気性菌

E co所

a′robacを,sp

Klebsiella spp. 4
Daterobacter sp. I
Protew sp- | (l)

P. oeruginosa 13
P. putid.a I (l)

3

2

11

6

22

‐０

８

２

祝

刑

５

１

５

耽

２３

‐０２

‐３

描

‐２

博

７

配

■

９

‐９

７

‐０

２

‐２５

‐８

対

７

的

１０

補

２

郷

％

司
―
―
―
―
‐
‐

□

卸

６

輔

磁

―

衛

4

1

7

3

グラムロ性館気性宙

AnaerOSにwtt19cOwr

P9Pb31印腕m sPP

O t h e r s

小 酎

響}抑劾

グラム陰性様筑性菌

ユr w n  g r o u p

Olhers

小 ‖

26  498 A caた oα∽″た西

NF‐GNR

表 6 腹 水よりの分離状況

グラム陽性携気性菌

グラム陰性嫌気性菌

十二指腸淀窃穿孔例彰) そ の他の腹膜炎例(%) 景竹筋仏驚
側p  i コ 駅・9 劾

合  計      82(1000%)

63(1000) 175(1000)

十二指腸漬瘍穿孔例では手術時の腹水より1菌種分

離が15例,23.8%と 最も高 く,次 いで 2菌 種分離例で

あったが, 3菌 種以上の混合分離例は少なかった。そ

の他の腹膜炎例では,手術時の腹水より1菌種のみの分

離が33例,2菌 種の分離が60例,3菌 種の分離が37例,

4菌 種以上の分離が25例であり, 2菌 種以上の混合分

離例が多かった(表6)。 また好気性菌 と嫌気性菌の分

離状況をみると,十 二指腸漬瘍穿孔例では好気性菌が

単独で分離される症例が多 く,次 いで好気性菌 と嫌気

性菌の混合例であったが63例中 7例 であった。その他

の腹膜炎では嫌気好気温合分離が92例と最も多 く,次

いで好気性菌単独分離の26例であ り,嫌 気性菌単独分

離はわずか 7例 と少なかった (表7).

()内 の菌株数は

本研究では統一した抗生剤治療は施行されていない

が,使用された抗生剤はβ
一ラクタム剤が中心であ り,

第 2世代のセフェム系がもっとも多 く,続 いて第 3世

代セフェム系およびそれ以降のもの,ペ ニシリン系お

よびカルバペネム系などの順であった。アミノ配糖体

系も一部で使用されていたが, これらの全例に廉気性

菌にも有効な菌剤が併用されていた。全症例中術後 7

～10日以後の ドレーンよりの分離菌は63症例より82株

が分離 された。分離菌の種類は初回分離 と大きく変化

してきているのが特徴であった。すなわち分離頻度の

高 ヽヽ もの は coagulase negative S″ クルわCθCC体

(CNS),ユ αグ昭ウ″影,動 物竹切何循 sppであ り, こ

れに互 御″,Sα ク″体 などが続いていた。嫌気性菌

はわずか 4株 にすぎなかった。63例中十二指腸漬瘍穿

孔は10例あったが, これらよりの分離菌はグラム陽性

球菌が中心であ りCNSが 5株 ,S ″ 夕脅体 が 4株 ,

P/肋 傑 sp.と,タ ク″冴″がそれぞれ 1株 の合計11株分

頂 陰 性

1 菌 種

2 菌 種

3 雷 種

4菌種以上

3 5 ( 5 5 6 )

1 5 ( 2 3 8 )

1 2 ( 1 9 0 )

1 ( 1 6 )

0

2 0 ( 1 1 4 )

33(18 9)

60(34 3)

37(21 1)

25(i4 3)

合 計
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離 された (表 8).
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穿孔より手術までの経過時間が長い程死亡率が高 く

なるとの報告1りがあるが,そ の理由として穿孔後 6

～8時 間を境に無菌的化学的腹膜炎から2次感染によ

る細菌性腹膜炎へと移行し, さらに時間が経過すると

敗血症性ショックに陥るためと説明されている1。
。こ

のため患者側条件を考慮に入れた うえで積極的な早期

手術を支持する報告lDl。も多い.特 に高齢者では自他

覚所見が乏しく診断が遅れることも考えられるが,重

篤な併存疾患がある場合には全身状態の改善のため時

間を費やす症例もあ り,手 術までの時間の遅い症例で

は予後は不良である1の
.本 研究では穿孔24時間以上経

過 した症例は 8例 であるが, この うち 3例 に細菌が証

明されたのみである。手術までの間に抗菌力の広いし

かも抗菌力の優れた抗生剤を中心に保存的療法が施行

されれば,腹 水中細菌陽性率はさほど増加するとは考

えられない。また手術までの時間の長い症例は,腹 痛

などの臨床症状は激 しくなく,か つ限局性の腹膜炎を

とる症例が多いことも関係していると考えられた,

十二指腸漬瘍では高酸例が多 く,穿 孔後 も無菌の状

態が長 く続 くと考えられる。吸引療法を穿孔早期より

開始することができるならば,腹 膜内は無菌的に保た

れ,そ の間に穿孔部が肝下面や大網などによって被覆

されることが多い。 し たがって空腹時あるいは食物摂

取後 3時 間以上経過 した十二指腸漬瘍の症例の場合

は,緊 急手術を行 う必要はなく,術 前の全身管理を十

分に行ってから熟練 したスタッフのもとで準緊急性に

手術を施行しても良い。しかし,食 事摂取後 3時 間以

内での穿孔の場合には,全 身状態が許すかぎり緊急手

術を施行 しなければならないと渡部1ゆは述べている。
一般に高齢者では胃内は低酸 となる傾向にあるが,

このため高齢者では腹水中細菌の陽性率が高 くなると

考えられる。しかし,本 研究では,50歳 以上でも60歳

以上でも若年者に比較 して陽性率は変化がなかった。

これは穿孔例ではいずれも高酸の傾向を示 しているも

のと推測された。

胃,十二指腸液より真菌が分離されることが多いが,

今回検討 した十二指腸漬瘍穿孔例の63例中15例よ り

0冴 冴物俗 が分離された。しかしこれによる合併症は

1例 もみられなかった。良性疾患であ り宿主側の抵抗

力には問題がないためと考えられた。

上部消化管では常在菌は少なく,穿 孔早期において

は細菌性腹膜炎の様相は示さない。発症よりの手術ま

での時間の短い十二指腸漬瘍穿孔では,細 菌性腹膜炎

としての抗生剤療法の重要性は少ないと考えられた。

十二指腸潰瘍穿孔性腹膜炎の手術 として,全 例に広

範囲胃切除が施行され,腹腔内 ドレーンが留置された,

手術後の感染症には,創 感染 6例 ,腹 腔内膿瘍 1例 ,

敗血症 1例 の合計 8421がみ られ,12.7%の 発症率で

あった.その他の腹膜炎の術後感染症は175例中24471に

みられ,13.7%の 発症率であ り,創 感染19例,腹 腔内

膿瘍 44/1,尿路感染症 14/1があった。十二指腸潰瘍穿

孔例の術後感染症起炎菌 としては,CNS 2株 ,Sα %作

夕体 とEル タ物ゐ のそれぞれ 1株 の合計 4株 が分離さ

れた。死亡率は 1例 もなかった。

考  察

穿孔性腹膜炎の予後を左右する大きな要因は,早 期

診断および適切な外科的処理 と抗生剤療法である。診

断面では,腹部の理学的所見と腹部単純 X線 撮影が最

も重要である。触診では,筋性防御,Blumberg症 候が

重要であ り,X線 所見では,腹 腔内遊離ガスの存在,

麻痺性イレウス像,腸 管の圧排像または腹水や胸水の

貯留などが診断上重要 となる。腹膜炎の診断が確立す

れば,手 術前の治療 として直ちに輸液療法 と抗生剤の

投与がおこなわれる。一般に起炎菌が判明する前の治

療抗生剤としては,E∽ ″,ユ 勉 ゐ grOupな どの

代表的な腸管内細菌に優れた感受性を示す広域スペク

トルの菌剤が挙げられる。現在では cofotiam(CTM),

cefmetazole(CMZ),cefoxitin(CFX)な どの第 2世

代のセフェム系薬剤が主に選ばれる。開腹にて穿孔部

が明確になったらその部の腸管内常在菌lりに有効なス

ペク トルをもつ薬剤であるかどうかの確認が必要であ

る.手 術時の腹水は細菌培養に提出し好気培養ととも

に嫌気培養も施行し,分 離菌については各種薬剤感受

性を調査 しなければならない。

十二指腸漬瘍穿孔例では, 胃液や胆汁による腹膜の

刺激のため激痛を伴 うが,細 菌の陽性率は低い。特に

穿孔より手術までの時間の短い症例ではこの傾向にあ

る。十二指腸潰瘍穿孔の分離菌はグラム陽性球菌,真

菌などが中心である。これに対して虫垂,結 腸など下

部消化管穿孔では,菌検出率は100%に 近 く,分 離菌種

も二 ∽″,て 彦施″協 spp.といったグラム陰性梓菌や

ユ %燃 groupを 中心 とする嫌気性菌が多い。さら

に 2菌 種以上の複数菌感染が多い。穿孔性腹膜炎の手

術後 ドレーンよりの分離菌をみると,下 部消化管穿孔

ではいわゆる弱毒性のグラム陰性梓菌が問題 となって

くる。しかし,十 二指腸漬瘍穿孔では頻度は低いが,

グラム陽性球菌が問題 となる。
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しかし,す べてが菌陰性ではなく,抗 生剤の投与は必

要である。十分な腹腔内洗浄は腸管内容部の除去をは

かるため必須の事項である。抗生剤を併用した洗浄の

効果1り~20についてはいまだ議論の多いところである

が,十 二指腸漬瘍穿孔では経静脈性の全身投与で十分

である。分離される細菌は 勧のルわ御″体 Spp.を中心

とするグラム陽性球菌であ り, これらに有効な薬剤を

選択すべきである。

ま と め

十二指腸潰瘍穿孔性腹膜炎について,手 術時採取腹

水の細菌学的検討を行い,そ の他の部位の穿孔性腹膜

炎 と比較 した。

全穿孔性腹膜炎238例では虫垂炎の穿孔例が115例 と

もっとも多 く,次 いで十二指腸漬瘍穿孔例の63例で

あった。手術時の腹水中細菌の陽性率は,十 二指腸潰

瘍穿孔例では44.4%,結 腸穿孔例では100%の ごとく,

下部消化管ほど高率であった。発症より手術までの時

間の短い十二指腸潰瘍穿孔例では菌陰性例が多かっ

た。腹水から好気性菌 と嫌気性菌が混合で分離される

症例は下部消化管の穿孔例に多 く,十 二指腸潰瘍穿孔

例では好気性菌の単独感染が多かった。十二指腸漬瘍

穿孔例ではグラム陽性球菌が多 く,グ ラム陰性梓菌は

少なかったが,下 部消化管の穿孔例では,好 気性菌で

は E仰 ″,て 彦ゐ″筋spp.が,簾 気性菌では ユ勉 施

g/0勿 免"OS筋 のわσοCCtt spp.の分離頻度が高かった.

すなわち消化管内常在菌叢を反映するという穿孔部位

別の特徴がみられた,十 二指腸潰瘍穿孔性腹膜炎手術

後の感染症は創感染 6例 ,腹 腔内膿瘍 と敗血症のそれ

ぞれ 1例 の合計は 8例 であり,12.7%の 発症率であっ

た.起 炎菌は CNSな どグラム陽性球菌であった。死亡

例はなかった。

十二指腸潰瘍穿孔の早期手術例では,そ の病態に細

菌が関与することは少ないと考えられた。また,十 二

指腸潰瘍穿孔時に目が空虚でしかも限局性腹膜炎にと

どまっている症例で穿孔早期に治療が開始されるなら

ば保存的療法も可能のように思われた。
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