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誤聴魚骨による消化管穿孔・穿通は比較的まれであり, さらにその診断は非常に困難とされている。

最近,誤 廉魚骨による小腸穿孔 2例,お よび肛門穿通 1例を経験し, 2例 を術前に診断しえた。小腸

穿孔の1例は急性虫垂炎穿孔の診断にて開腹したが,他 1例は術前腹部 CTに て魚骨を確認した。ま

た肛門穿通pllは直腸指診にて魚骨を確認した。

本邦報告例は自験例 3例を加え240例であり,穿 孔・穿通部位は肛門が最も多く,次 いで回腸,横 行

結腸,S状 結腸,食 道の順で,胃 ,十二指腸には少なかった。ほとんどの例で何らかの外科的処置がな

されているが,術 前に診断されている例は少なかった。特に腹腔内消化管穿孔 ・穿通の術前診断は極

めて困難であるが, 自験例を含め腹部CTで 診断された報告があり有用な検査と考えられた。ただし

報告例は炎症性肉芽腫などの慢性炎症に限られており, 自験例のごとく汎発性腹膜炎症例を術前に診

断しえた報告例はなかった。
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はじ8めに

我が国においては,食 生活から魚骨片を誤聴する機

会は比較的多いと思われるが,ほ とんどの場会自然に

排泄され,消 化管を損傷することはまれである。しか

もたとえ損傷を起こしても特異な臨床症状がなく,そ

の診断は非常に困難で,多 くは開腹などの外科的処置

の際に発見されることがほとんどである.

最近,誤 熙魚骨による消化管穿孔 ・穿通を 3例 経験

し, 2例 を術前に診断しえたので,文 献的考察を加え

て報告する.

症  例

症例 1:56歳 ,男 性.

主訴 :心笛部痛および右季肋部痛.

既往歴 :両眼白内障にて視力障害あ り.

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和63年5月 14日夜,突 然心寓部および右

季肋部痛出現し近医受診.鎮 痛剤などの投薬を受ける

が症状軽快せず,翌 15日当科紹介入院となる.

入院時現症 :体格中等度,栄 養良好.血 圧100/60

HlmHg,脈 拍66/分整,体 温36.2℃.顔 面蒼白だが限験

結膜に貧血なく,眼 球結膜に黄疸を認めない。表在 リ
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ンパ節触知せず,胸 部 ・四肢に理学的異常所見を認め

ない。腹部は平坦だが,心 寓部 ・右季肋部に自発痛 ・

圧痛著明で右下腹部には筋性防御も認める.腫 瘤は触

知しない。

入院時検査所見 :WBCll,500/mm3 RBC 452X

104/mm3 Hb14 6g/di Ht 44.9%Pit 20.1× 104mm3

ESR 38, 79, 158mm CPT161U/1 GOT 281U/1CPK

9841U/1T・ Bil.0.8mg/dl D‐ Bll.0.2mg/dl BUN 12

mg/di Cre.o.8mg/di S‐ AMY 881U/1 Na 145mEq/dl

K3.9mEq/di Cl lllmEq/dl.

腹部単純エ ックス線写真にて,回 盲部に少量のガス

像を認める以外異常所見はなかった。

以上の所見より,急 性虫垂炎穿孔による腹膜炎の診

断のもとに開腹した,

手術所見 :右下腹部傍腹直筋切開にて開腹.膿 性腹

水を認めるが虫垂は炎症所見に乏しく,腹 腔内を検索

すると,回 腸末端より約180cm日 側小腸に棒状果物に

よる穿孔が認められた(Fig.1).異 物を除去し穿孔部

を縫合閉鎖,腹 腔内洗浄ダグラス寓 ドレナージを行い

閉腹 した。

術後経過は良好で術後第13病日に退院した.陽 管内

異物は長径44mmの 魚骨片で発症 4日 前に摂取 したア

コウダイのものと考えられた (Fig。2).

症例 2:60歳 ,女 性.
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Fig. 3 Abdominal CT scan showing a well defined
linear high dense fish bone inside the small intes-
tine.

D‐Bil.0.4mg/dl BUN 8mg/di Cre.0。 7mg/di S‐AMY

771U/1 Na 147mEq/1K45mEq/1 Cl 109mEq/1.

腹部単純エ ックス線写真で左季肋部に少量の小腸ガ

ス像,お よび右季肋部に小石灰化像を認める。腹部超

音波にて胆嚢内に小結石像を認めるが胆嚢の炎症所見

はなかった。腹部 computed tomography(以 下 CT)

にて第 4腰 椎腹側の小腸内に壁に接 して high density

の索状物が認められた (Fig.3).

臨床経過 :入院後,鎮 痛剤投与にて症状軽快 したた

め諸検査を進め経過をみていたところ,夕 刻より腹痛

増悪し汎発性腹膜炎症状を呈するに至った。腹部 CT

所見より異物による小腸穿孔 と診断し緊急開腹 した。

また,患 者は発症前夜刺身を主体 とした魚介科理を摂

取 しており,異 物は魚骨片の可能性が強 く疑われた。

手術所見 :腹部正中切開にて開腹,腹 腔内に多量の

膿性腹水を認める。腹腔内を検索すると回腸末端より

約80cm口 側回腸に魚骨による穿孔がみられ,穿 孔部

を楔状切除縫合す。魚骨は長径31mmで イカの骨で

あった(Fig.4).腹 腔内を洗浄し, ウィンスロー孔,

左横隔膜下およびダグラス寓 ドレナージをおこない閉

腹した。

術後呼吸不全を併発したが改善,術 後第30病日に退

院した.

症7113155歳 ,女 性.

主訴 :肛門痛.

既往歴,家 族歴 t特記すべきことなし.

現病歴 :昭和63年12月27日午後,排 便後肛門痛出現

す。様子をみていたが疼痛がしだいに増強,坐 位もと

れなくなったため翌28日外来受診する。

Fig. I Picture showing the fish bone through per-
foration in bowel wall at ooeration.

Fig. 2 Picture showing the ingested fish bone of
Case 1.

主訴 :心寓部痢痛.

既往歴 i32歳虫垂切除術.35,37歳 癒着性イレウス

にて開腹.53歳 両眼白内障,現 在視力障害あ り,

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和63年 9月 7日 早朝,突 然心笛部痢痛 ・

嘔吐出現し当科外来受診,入 院となる。

入院時症 :体 格軽度肥満,栄 養良好.血 圧140/70

mmHg,脈 拍80/分整,体 温36.8℃.眼 球。眼験結膜に

黄痘 ・貧血なし.表 在 リンパ節触知せず,胸 部 ・四肢

に理学的異常所見を認めない。腹部は平坦 ・軟,心 寓

部に自発痛 ・圧痛あるが, ブルンベルグ徴候陰性で筋

性防御 も認めない。また腫瘤 も触知されない.

入院時検査所見 t WBC7,800/mm3 RBC 361× 104/

mm3 Hb13.9g/dl Ht 45%Pit 23.4× 104/nlm3 GPT

661U/1 GOT 891U/1 CPK 68 1U/1T‐ Bil.1.3mg/dl
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Fig. 4 Picture shoM′ing the ingested ish bone of
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Table 1 Table showing the site of fish bone perfo-

ration or penetration in reported cases.
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Table 2 Table showing the lesions caused by fish
bone perforation or penetration.
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物を触知す.発 症 2日前におこぜの唐揚げを摂取 して

お り,魚 骨片による肛門穿通 と診断し,局 部麻酔下に

長径20mmの 魚骨片を摘出した。

考  察

臨床上消化管果物に遭運することは決してまれでは

ない。しかしそのほとんどが自然に排泄され,あ るい

は内視鏡的に何 ら障害なく輸出され1),合
併症を生ず

るものは約 1%と いわれているの.

また,我 が国の食生活を反映してか消化管果物の う

ち魚骨の占める割合が高 く,さ らに消化管穿孔を生じ

た果物の約半数は魚骨 に よるもの と報告 されてい

る3).

調べえた魚骨による消化管穿孔 ・穿通の本邦報告421

は自験例 3例 を加え240例である。穿孔・穿通部位は肛

門が75例と最も多 く,次 いで回腸23例,横行結腸21例,

S状 結腸15711,食道14例の順で,胃 ,十 二指腸,空 腸に

は少なかった (Table l).

形成された病巣は Table 2のごとく多彩であり,そ

の病態も決 して単純なものではないが,体 腔内に急激

に炎症が波及し腹膜炎 ・胸膜炎 ・縦隔炎を生ずる急性

炎症型 と,徐 々に炎症所見が発現し膿瘍や炎症性肉茅

腫を形成する慢性炎症型に分類できるようである。さ

らに特殊なものとしては血管に穿通 し出血を主症状と

するものがあった。

剖検により魚骨による穿通が診断された食道穿通 2

例り'を除 き全例に何 らかの外科的処置がなされてい

るが,術 前より診断された症例は少ない。食道穿孔 ・

穿通は,魚 骨誤時の既往がはっきりとして,か つ誤熙

時期 と発症 との間隔が短いこともあってか,頭 部軟線

撮影,上 部消化管造影,内 視鏡さらには CTな どにて

術前診断された報告がみられるいり。また,肛門穿通は

比較的直腸指診にて魚骨が確認されやす く1の
, 自験例

3も 直腸指診および視診にて魚骨を確認しえた。

しかしながら,腹 腔内消化管穿孔 ・穿通の診断は非

常に困難であ り,悪 性腫瘍,炎 症性腫瘤,急 性虫垂炎

などの診断のもとに開腹されている例がほとんどであ

る(Table 3)。151例中術前に魚骨あるいは異物による

消化管穿孔 ・穿通の診断がついた例は, 自験例を含め

わずかに 7例 を数えるにすぎない11)~1。。しかも報告例

は自験例 と異なり,臨 床的に腹膜炎の所見に乏しい炎

症肉芽腫などの慢性炎症型に限られている。この うち

詳細な臨床経過の記載がある4/1は4例 である. 3例 は

CTに て1211。10,回盲部炎症性肉芽腫,腹 腔内膿瘍,及

び肝内に線状の high density像を認め,魚 骨あるいは

異物による障害と診断されている。さらに 1例 は注腸

造影にて11),S状結腸に粘膜病変に乏 しい炎病性狭窄

鞘雛
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10)鮫 島由規則,陳 恵 南,松尾真一郎traか:大腸肛門

の異物.日 本大腸肛門病会誌 41i9-13,1988

11)草 島義徳,宮崎逸夫,尾島敏夫ほか !誤廉魚骨によ
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て一。日外宝 50:899-903,1981

13)岸 本幸広,高城英俊,賀戸和男ほか :術前の腹単に

て魚骨が指摘できた魚骨による盲腸穿孔の 1例 .

日V肖所寿と掌言ま  841361, 1987

14)小 林達則,松 田忠和,吉井淳哲ほか iCTに よって

診断した魚骨穿孔による回盲部果物性肉芽腫の 1

例.外 科診療 29:396-399,1987

15)野 田泰永,三重野寛治,大瀧和彦ほか :術前診断し

得た魚骨による消化管穿通の 1治験例.日 消病会

誌 84i2427,1987

16)山 下雅知,比嘉 司 ,武島正貝」ほか i魚骨による消

化管穿孔の 2例 .救 急医 1111821-1823,1987

17)戦  泰 和,大橋洋三,松本 茂 ほか !熙下魚骨によ

る勝眺壁肉茅腫の 2例 .西 日泌 48!847-851,

1986

18)武藤 功 ,音 羽 剛 :誤飲魚骨が消化管を多通し

た 5症例.日 臨外医会誌 4811126-1130,1987

19)島津久明,吉 中平次 :消化管穿孔一診断手技の基

本と最近の進歩一.臨 外 421283-289,1987

20)Gonzalez JC,Gonzalez RR,Patino JV et ali

CT flndings in gastrOintestinal perforation by

ingested ish bOnes.J COmput Attist TOmogr

12!88--90, 1988
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Table 3 Table showing the preoperative diagnosis
of intraperitoneal fish bone perforation or pene-
tration.

PreoFrative Oiagnosis Number of Cas6 %

Mal19nant rumor          24      15 9

,nftammatory Tumor        20(3)   132(20)

Appetldicitis               18       11 9

Acute Abdom●n           6      40

P●|ltonit13                   5(1)     33(07)

AbdoⅢⅢnat Tumor           4       26

Fish bone Perforati。■          2(2)     1 3(1 3)
Fishうono Penetration to Liver   l(1)   07(07)

OtherS               5     33

Unknown             66     43 7

( ) nuhbor ot sooFrative di.onolb d.tinii.ty

を認め,大 腸果物性炎症性肉芽腫 と診断されている,

また,術 前診断はできなかったが,術 後 CTを 再検討

し魚骨の描出を確認しえたとの報告 もある1の1的.腹 腔

内腫瘤の診断におけるCTの 有用性は高 く, さらに細

かいスキャンニングにより魚骨など異物の診断に効果

的と考えられている1。1り2の。なお自験例のごとく,魚骨

による消化管穿孔で臨床的に汎発性腹膜炎所見を呈 し

た症例を術前に診断しえた報告は見られなかったが,

このような病態においても腹部 CTを 行 うことは,診

断上有力な方法 と考えられる。

魚骨をはじめ とする異物が誤熙 され易い条件 とし

て,老 齢,義 歯のため口蓋知覚鈍麻のある場合,視 覚

障害,早 喰い,ア ルコール過飲,著 しく冷たい飲み物

をとった場合などがあげられる21),自
験471のうち,症例

1, 2は 自内障にて視力障害があり,症 例 2, 3は 最

近歯が悪 く咀暉不十分の状態にあった。さらに症4/11

は生来早喰いの習慣があ り,発 症 4日 前にアコウダイ

を摂取 していた.ま た,症 例 2は発症前夜刺身を主体

とした魚介科理を,症 例 3は発症 2日前におこぜの唐

揚げを摂取していた.3例 とも異物誤熙の危険因子を

有 してお り,詳 細な問診,特 に食生活について聴取す

ることの重要性をあらためて強調したい.
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Three Cases of Perforation or Penetration of Digestive Tract by Ingested Fish Bone

Toshiaki Ando, Masahiko Onda, Yukichi Moriyama, Noritake Tanaka,
Shoji Kyono and Tadashi Kobayashi

First Department of Surgery, Nippon Medical School

The perforation or penetration of digestive tract due to ingested fish bone is relatively rare, and preoperative
diagnosis is very difficult. Two cases of small intestinal perforation and a case of anal penetration by ingested fish
bone are reported. Preoperatively, one of the two intestinal perforated cases was diagnosed by abdominal CT, and
the anal penetration case was diagnosed by digital examination. In previous Japanese reports, in addition to our
three cases, 240 cases of this disease have been reported. Perforation or penetration appeared, in the decresing order
of prevalence, in the anus, ileum, transverse colon, sigmoid colon, and esophagus. Even though most patients wre
surgically treated, a preoperative diagnosis was unusual. Especially, there were only seven cases, besides ours, of
preoperative diagnosis of intraperitoneal perforation or penetration, and most of these were diagnosed by
abdominal CT, as in our case. In preoperative diagnosis, CT may be particularly helpful in patients in whom the
perforation or penetrtion of the digestive tract is causd by ingested fish bone. In the previous reports, all patients
that were preoperatively diagnosed had chronic inflammatory lesions. Our case is the first report in Japan of
preoperative diagnosis of panpertonits due to intestinal perforation caused by ingested fish bone.
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