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胃手術1,346例中術後腹腔内膿瘍を合併した20例を対象とし,その臨床像および診断と治療について

検討した。胃切除例の術後腹腔内膿瘍の発生頻度は1.5%で ,進 行胃癌,2.6%,胃 全摘4.7%と 発生頻

度が高い。縫合不全からの発生は40%と 比較的少なく,部 位は左横隔膜下70%と 多い。早期確定診断

には computed tomography(CT)や 腹部超音波,腹 部単純 X線 検査などの複合診断が有用であり,

これらで診断しえない例には,67Ga citrateシンチグラフィーも有用であることがある。比較的膿瘍腔

の小さい症例は保存的治療も可能であるが,保 存的治療の限界をみきわめ適切な ドレナージを加える

ことが重要である.

索引用語 :腹腔内膿瘍,胃 全摘術, 胃切除後合併症, 胃切除後縫合不全,腹 腔内ドレナージ

H . 緒 言 H。 対  象

胃切除術後の合併症として縫合不全や腹腔内膿瘍が   山 形県立中央病院外科において昭和57年1月 より昭

あるが,術 前術後の管理が発達した今日でも少なくな  和 62年6月 までの5年 6か月の間に経験した20例の胃

く,診 断や治療に苦慮することが多い, また適切な治  切 除後腹腔内膿瘍を対象とした。原疾患は胃癌18例,

療がおこなわれないと重篤な結果を招くおそれがあ  胃 十二指腸潰瘍 2例である。

る。今回,山 形県立中央病院外科において経験した胃           HI.結   果

切除後腹腔内膿瘍の臨床像および診断と治療について   1.発 生頻度

検討を加えたので報告する。 同時期の全胃手術症例は1,346例で,胃切除後腹腔内

<1989年 6月 7日受理>別 刷請求先 :伊藤 道 雄     膿 瘍の合併は20例1.5%で あった,60歳 代が最多で,原

〒381-02 長野県上高井郡小布施町851 新 生病院外   疾 患別では,早 期胃癌502例中 2例 0.4%,進 行胃癌は

626例中16例2.6%,胃 十二指腸潰瘍は106例中 24/1



表 1 胃 切除後腹腔内膿瘍
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表 4 縫 合不全による腹腔内膿瘍

B‖Ⅲroth I,去   768 1 7(0 9・ 。)1 2(286%)

B H 「o t h  l l 法 1 6 6 1  4 ( 2 4 ) 1 ( 2 5 0 )

11号

噴「,側切除   55 1(18)10( 0 )

全   摘 1 277  9(32)15(556 )

そ の 他 1 3 0 1 0 ( 0 ) 3 ( 0 )

1346 21(16° ')8(381')

表 2 術 式

表 3 成 因

1.9%と進行胃癌に発生頻度が高かった。うち 8例 は縫

合不全から腹腔内膿瘍を続発した(表 1).術式別では,

Billroth I法768711中3 Trl10.4%,BlllrOth II法166例中

3例 18%,噴 門側切除55例中 1例 1.8%,全 摘277例中

13例4.7%と全摘の発生率が高かった (表2).

2.成 因

腹腔内膿場の原因をみると縫合不全 8例 400%, ド

レナージ不良 6例 30%,腹 腔内汚染 5例 25%,十 二指

腸潰瘍穿孔による汎発性腹膜炎 1例50%で あった(表

3)。われわれは同期間に胃切除後縫合不全を21例経験

し, うち腹腔内膿場を形成したのは 8例 の38.1%にす

ぎなかった(表4)。 しかしドレナージ不良や腹腔内汚

染とした中には術後造影により確認できない微小縫合

不全例が含まれている可能性は否定できない。

3.発 生部位

膿瘍の好発部位は解剖学的位置関係と発生形態によ

り決まるが,左 横隔膜下が14例70.0%と最も多く,次

いで吻合部の 4例 200%,右 横隔膜下 2例 10.0%です

べて単発であった (表5).

4.臨 床症状

白血球数10,000以上の増多は17例85.0%に み られ

表 6 臨 床症状 (重複あり)

た。膿汁などの ドレーン排液異常は13例65.0%で,縫

合不全によるものは術後 7日 日頃,そ の他の膿瘍は10

日日頃より気づかれることが多かった。腹腔内膿場で

は腹部症状は全般的に比較的軽度で圧痛,筋 性防御

Blumberg徴候などの腹膜炎症状を皇 したのは 84/1

400%に すぎない(表6),そ の他,特 に横隔膜下膿瘍

では叩打痛,胸 痛,呼 吸数増加などがみられた.38℃

以上の発熱 は18例90.0%で,熱 型 は弛張熱 が131/11

72.2%,間 歌熱 4例 22.2%であった(表7)。また発熱

をみとめない症例も2例 あった。縫合不全の有無にか

かわらず,術 後14日頃より発熱し,適 切な治療が加え

られるまで続くパターンが多い。

5.確 定診断

腹腔内膿瘍を発見する直接のきっかけとしては臨床

症状のほか,胸 部 X線 撮影での胸水貯留,横 隔膜挙上

などの所見である。CT施 行例15711中13例が陽性で診

断率8 6 . 7 % , 腹部 超 音 波1 1 例中 8 例 7 2 , 7 % でl o w

表 5 発 生部位

自 血 球 増 多

肢 膜 炎 症 状健 合 不 全

ド レ ナ ー シ 不 良

腹 腔 内 汚 染

汎 発 性 腹 膜 炎
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表 8 確 定診断 (重複あり)

表 9 治 療と経過

治   寮   法 症 例 数 ね翻 死亡例

保 存 的 治 様 4(200%) 3 1 ' =

6(300 ) 0

1(50 ) 0

ドレナ ーシ手術 9(450 ) 0

計 ( 20 71gl

echogenic massと して描出される例が多い.67ca

citrateシンチグラフィーではCTや 超音波で診断し

えなかった 2例 に施行し確診がえられた。消化管造影

は1471j中2例 14.3%の 診断率であるが,縫 合不全部か

ら膿易腔への造影剤の流出がみられた.腹部単純 X線

写真では 9711中4例 44.4%に air auid levelがみられ

た (表 8).

6.治 療 と経過

比較的膿易腔が小さく吸収可能と判断した 4例 に保

存的治療がおこなわれた。 ド レナージの方法としては

ドレーン効果不十分のため同部位よりの ドレーン再挿

入 6例 ,超 音波下経皮的 ドレナージ 1例 , ドレナージ

手術 9711であり,予 後良好であった。保存的治療711の

確定診断時期は平均28.8日で ドレナージ711に比べ10日

以上遅いが,退院までの期間はほぼ同じである(表 9).

しかし保存的治療例のうち 1例 は進行胃癌により胃亜

全摘,BillrOth I法を施行,術後 7日 目に縫合不全を併

発,保存的治療を行っていたが,術後24日目に突然 sep‐

tic銃ockか らDisseminated lntravascular Coagula、

tion(DIC)へ移行した。翌日の腹部超音波検査により

吻合部後面の膿瘍と診断し, さらに保存的治療をつづ

けたが,全 身状態の改善なく術後44自目に死亡した。

この症例は早期に適切な診断とドレナージがなされて

いれば救命しえたと考えられる.

I V . 症 例

<症 pl1 1>68歳,男 性.胃 癌 (Bormann 4型 )に

より胃亜全摘,Blllroth H法施行,術 後 6日 目よリド
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図 1 胸 部 X線 写真(68歳,男 性).右胸水貯留と右横

隔膜下に鏡面像 (矢印)が みられる.

図2 腹 部単純 X線 写真(68歳,男性).右横隔膜下の

鏡面像(矢印)が胸部 X線 写真より鮮明にみられる。

レーンより胆汁様浸出液漏出, さらに38℃以上の弛張

熱が出現したと保存的治療にて経過観察.術 後14日目

の胸部 X線 写真では右胸水貯留と右横隔膜下に鏡面

像がみられた(図 1),腹部単純 X線 写真では鏡面像が

より鮮明に認められる(図2).断 端閉鎖困難だったた

め作成されていた十二指腸慶よりの消化管造影では十

二指腸断端部から膿瘍腔への造影剤の漏出がみられ,

十二指腸断端部からの縫合不全による腹腔内膿瘍と診

断した (図3).術 後18日目に ドレナージ手術施行し,

66日目に軽快退院となった。
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図 3 十 二指腸痩からの消化管造P//(68歳,男 性).十

二指腸断端部の縫合不全で,同 部より膿瘍腔への造

影剤の漏出がみられる (矢印).

日消外会誌 22巻  11号

図 5 US像 (58歳,男 性,術 後54日目).中 ″b highe‐

choic,周辺,low ehoicで囲まれたmass iesionを

認める (矢印).

図6 CT像 (58歳,男 性,術 後55日目).左横隔膜下

にlow density areaがみられる (矢印).

下に認められた(図6).比 較的膿瘍腔が小さく自然吸

収可能と半」断し,保 存的治療にて術後67日目に軽快し

ブt,

<症 例 3>57歳 ,女 性.胃 癌 (Borrmani 4型)に

より胃全摘,陣 臓合併切除,Roux‐en Y法にて再建し

た。術後 6日 目の胸部 X線 写真では左胸水貯留がみら

れた。術後 9日 目より弛張熱が出現,消 化管造影では

縫合不全は認められなかったが (図7),CTで は左横

隔膜下に12×7×6cm大 の均一の low density areaが

みられた(図8).こ の症例は術後21日目に超音波下経

胃切除後腹睦内膿瘍の検討

図 4 67Ga‐Citrateシンチグラム(58歳,

隔膜下にほぼ均一の異常集積を認める.

で鮮明である.

男性).左 横

特にP‐A像

<症 例 2>58歳 ,男 性.胃 癌 (Bormann 4型 )に

より胃全摘,障 臓合併切除,double tract法により再

建,術 後18日目より38℃以上の地緩熱が続き,縫 合不

全や腹腔内膿瘍を疑い,消 化管造影,CT,腹 部超音波

を施行したが,確 診が得 られず,術 後38日 目に67Ga

citrateシンチグラフィーを施行した,左横隔膜下の部

位にほぼ均一の異常集積が認められ膿瘍を疑った (図

4).術 後54日目の腹部超音波検査では,中 心が high

echogenic,周辺 low echOgenicなma弱 として描出さ

れ (図5),CT検 査でもlow density areaが左横隔膜
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図 7 消 化管造影(57歳,女 性,術 後15日目).術 後造

影ではleakは認められない。

図 8 C T像 (5 7歳,女 性).左横隔膜下に均一なlow

d e n s i t y  a r e aが認められる。

皮的 ドレナージを施行.術 後44日目に軽快した。

V . 考 察

胃切除後腹腔内膿瘍は手術手技の進歩や術後の管理

が発達した今日でも決して少なくない。初瀬ら1)によ

れば胃十二指腸疾患の術後腹腔内膿瘍の発生率は

7.0%で あり,その原因としては縫合不全によるものが

34例中32例 (94.1%)を 占め,諸 家の報告でもほぼ同

様の頻度であるり。.近 年は高齢者や poor risk患者ヘ

の手術適応の拡大や広範なリンパ節郭清が行われるよ

うになり,最近でも発生率は減っていない。.われわれ

の施設では1,346例の胃手術中20例1.5%と比較的少な

25(2573)

かったが,20例 の原疾患で進行胃癌は16例,手 術術式

で全摘は13例と手術侵襲の大きい症例の占める害J合が

高い。発生原因としては,縫 合不全が40%と 比較的少

ない。玉熊ら'の報告によれば縫合不全が疑われて造

影し,造 影剤の漏出のみられなかった症例に対し再度

造影して初めて漏出が確認された症例が胃癌術後縫合

不全の25%に 認められており,わ れわれの ドレナージ

不良と腹腔内汚染とした中には術後造影により確認で

きなかった徴小縫合不全例が含まれている可能性は否

定できない。さらに同期間内にわれわれは21例1.6%の

縫合不全を経験し, うち腹腔内膿瘍は 8例 38.1%に続

発,縫 合不全は術後腹腔内膿瘍の原因の 1つ として重

要である。吻合部近くの異物の存在は縫合不全の原因

となる可能性が大きいとの報告りもあるが,わ れわれ

の施設では胃切除後にはほとんどの症例にドレーンを

挿入しているが,縫 合不全の頻度は他の施設に比べ少

なくly―り, ドレーンが吻合部に近接することは必ずし

も縫合不全とは関係ないようである。

諸家の報告2カ汚)では術後腹腔内膿瘍の一般症状 ,所

見は全般的には潜行性で軽度の場合が多いといわれて

おり, 自験例でも腹膜炎症状を呈したのは40%に すぎ

ず,そ れも多くは軽度であった。 し かも高齢者などで

は特にその傾向が強い.原 因としては抗生剤が広 く使

用されるようになったためともいわれているの.一 方

早期診断のための発見動機としては一般症状や所見の

変化が非常に重要で,わ ずかな変化をも見逃さない細

心の注意が必要と思われる。

超音波検査や CT検 査などの両像診断法の進歩に伴

い診断率も向上しつつある。早期確定診断には超音波

検査ゆゆ
-1の
ぁるいは CT検 査Dl'～1りは有効であ り,超

音波検査,CT検 査による腹腔内膿瘍の診断率は90%

以上という報告1'-1いもある。自験例での胃切除後腹腔

内膿瘍の診断率は超音波検査で72.7%,CT検 査で

86.7%で あった。超音波検査は簡便で非侵襲的でくり

返し施行できる特徴がありさらには超音波ガイド下に

穿刺排膿できる利点をもち非常に有用である1711ゆ。 し

かし術後腹腔内膿瘍では周囲の腸管ガスや腹腔内の ド

レーン留置により診断不能となる例があるゆl"2い。また

CT検 査も術後腹腔内膿瘍に対し診断能力は高いが,

CTは 腹部において横断像しか得られないことや外科

用クリップが artifactの原因となり診断の妨げになる

欠点がある5レい。67Ga citrateやlllln,oxine標識白血球

によるシンチグラフィーも有用であり,腹 腔内膿瘍の

診断率は80%以 上との報告がある1ンい221自 験例でも
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臨床的に膿瘍が疑われるが,CT検 査や超音波検査で

結出できなかった 2例 に
67Ga citrateシンチグラムを

施行し確診がついており,そ の診断率は100%で あっ

た。しかし
67ca Citrateシンチグラフィーは注射後診

断まで48～72時間を要し,ま たある種の腫瘍や手術部

位などにも67caが集積する欠点がある
2い
。ぃずれにし

ても胃切除後腹腔内膿瘍の早期診断には超音波検査や

CT検 査など各種の複合診断が有用である。

胃切除後腹腔内膿瘍の外科的治療に関しては,今 日

でもなお成績不良であるといわれている
1),自
験例で

は開腹によるドレナージ手術が 9例 (45.0%)で ,治

療法としてもいちばん多く,全例治癒している。ドレー

ンが挿入されていて効果が不十分な場合には, ドレー

ンの変換が有効な場合があり, 6例 (30%)全 Fllが治

癒した。画像診断の進歩とともに経皮的 ドレナージの

報告も多い102)2ゆ.cTぉ よび超音波下経皮的 ドレ

ナージは外科的 ドレナージに比べ合併症の発生も少な

く予後も良好といわれている
2い。自験711では 1例 に超

音波下経皮的 ドレナージを施行し治癒しており,手 術

的 ドレナージに比べ侵襲が少なく,今 後限局性の膿瘍

に対して積極的に試みてよい方法であると思われる。

保存的治療は手術時に留置した ドレーンが十分有効で

あり,吸 収可能と判断できる場合には強力な化学療法

や栄養管理をおこない予後良好であったとの報告もあ

るいが,多 くの場合成績はよくない といわれてい

るの。2つ。自験pllでは吸収可能と判断した 4例 に保存的

治療を施行した。保存的治療例は ドレナージ例に比べ

膿瘍腔が小さいため確定診断時期が10日以上遅いが,

適切な処置がおこなわれると,退 院までの期間は23tば

同じである。 し かし保存的治療にも限界があり, 自験

例では 1例が DICに 移行し死亡,この症例は早期に適

切な ドレナージを施行していれば救命しえた可能性も

あると反省される症例で,早 期発見の努力とともに保

存的治療の限界をみきわめて適切な ドレナージを加え

ることが重要である。

V I 。結  語

胃切除後腹腔内膿瘍20例について臨床的に検討を加

えた。今日でも胃切除後腹腔内膿瘍は決して少なくな

く,早 期診断,早 期治療,特 に保存的治療の限界をみ

きわめることが重要である。

本論文の要旨は第31回日本消化器外科学会総会 (昭和63

年 2月26日東京)に おいて発表した,
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