
はじめに

特発性大腸穿孔は消化管穿孔のなかでも比較的まれ

な疾患であり，発症も高齢者に多く，種々の基礎疾患

を伴うことが多い．また，大半が糞便性腹膜炎を伴い，

一般に予後不良とされている1）．今回，われわれは82

歳と84歳で 2度にわたり特発性大腸穿孔を発症し，救

命しえた症例を経験した．われわれが文献検索しえた

限りでは，報告例としては本邦第 1例目と思われるの

で報告する．

症 例

患者：84歳，女性

主訴：腹痛

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：1996年11月26日（82歳），特発性 S状結腸穿

孔にて教室の関連施設にてHartmann 手術施行．

切除標本では腸間膜対側に長径3cmの穿孔を認め，

穿孔部周囲に肉眼的な病変を認めなかった（Fig. 1）．

病理組織所見では，粘膜は穿孔部で途絶え，筋層は断

裂像を呈し，粘膜の筋層への“sliding”は認められな

かった（Fig. 2）．

現病歴：1999年 5 月 4日，朝より腹痛が出現したた

め近医を受診し，腸閉塞の診断にて入院となった．保

存的加療を受けたが改善なく，腹部膨満増強し，5月 6

日，血圧80�42mmHg，白血球数2,900�mm3と低下がみ
られ，腹部全体に筋性防御を認めたため汎発生腹膜炎

の診断にて当院に搬送された．

入院時現症：意識清明，苦悶状顔貌を呈し顔色不良

であった．体温37.6℃，血圧78�48mmHg，脈拍120�分，
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Fig. 1 Resected specimen of the first operation：A 3

cm diameter perforation is found at the opposite

side of the mesentery of the sigmoid colon. Macro-

scopically, there are no other mucosal changes ex-

cept for the perforation.
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Table 1　Laboratory data on admission

 mg/dl53.5BUN /mm34,800WBC

 mg/dl0.97Cre /mm3397 × 104RBC

 mEq/l134Na g/dl12.8Hb

 mEq/l4.3K %38.7Ht

 mEq/l100Cl /mm36.7 × 104Plt

 mg/dl128Glu mg/dl17.66CRP

Arterial blood g/dl5.3TP

gas analysis（room air） IU/L96GOT

7.465pH IU/L26GPT

 mmHg33.9PaCO2 IU/L261LDH

 mmHg53PaO2 IU/L106AMY

 mmol/l－ 1.0BE mg/dl0.71T. Bil

呼吸数30�分と促迫であった．腹部全体が板状硬で，強
い圧痛，Blumberg 徴候および筋性防御を認めた．

入院時血液検査所見：血小板数6.7×104�mm3と低
下，CRP 17.66mg�dl，BUN 53.5mg�dl であった（Ta-
ble 1）．

腹部単純X線写真：仰臥位での腹部中央部に腹腔

内遊離ガス像を認めた（Fig. 3）．

腹部CT検査所見：肝前面に腹腔内遊離ガス像を認

めた（Fig. 4）．また，骨盤部のスライスで腸管壁に囲

まれない，内部に泡状の空気を伴った低吸収域を認め

た（Fig. 5）．

以上の検査所見より，消化管穿孔，汎発性腹膜炎の

診断にて緊急手術を施行した．

手術所見：腹部正中切開にて開腹．前回手術による

癒着を認め，腹腔内には多量の糞便が貯留していた．

Fig. 2 Histopathology：The mucosa and the muscle

layer are severed at the perforated area, however

the mucosa did not slide into the muscle layer.

Fig. 3 Plain abdominal X ray film：Free air is ob-

served at the center of the abdominal cavity（ar-

row）.

Fig. 4 Abdominal computed tomography：The ar-

row indicates free air in the peritoneal cavity.
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腹腔内を検索したところ人工肛門の口側約8cmの部

位に穿孔部を認めた．人工肛門から穿孔部を含めて左

側結腸を切除し，右上腹部に横行結腸人工肛門を造設

した．大量の生理食塩水で洗浄後，左横隔膜下，左側

腹部，Douglas 窩にドレーンを留置した．

切除標本所見：人工肛門から口側8cmの S状結腸

に，長径3.0cmの穿孔を認めた．穿孔部周囲の腸管に潰

瘍，腫瘍，憩室や壊死性変化などは認められなかった

（Fig. 6）．

病理組織所見：粘膜は穿孔部辺縁で途絶え，筋層は

鋭い断裂像を呈し，全層におよぶ炎症性細胞浸潤が認

められたが，粘膜の筋層への“sliding”は認められず，

特発性大腸穿孔と診断した（Fig. 7）．

術後経過：術前よりの細菌性ショックの状態が続

き，術後も白血球数1,600�mm3，血小板数3.1×104�
mm3まで低下，術後気管内挿管のまま第 5病日まで人

工呼吸器による全身管理を行った．第 8病日より再び

発熱が出現し，腹部CTにて右側腹部に膿瘍形成を認

めたため，局所麻酔下に切開排膿ドレナージを施行し

た．その後経過良好にて術後第43病日に退院した．

考 察

特発性大腸穿孔は，悪性腫瘍，外傷，医原性，憩室，

異物，炎症性疾患などの明らかな原因を有さない疾患

で，坂部ら2）によると�穿孔部腸管壁に肉眼的な病変を
認めない，�腸管内異物，あるいは通過障害を認めな
い，�癒着，内ヘルニアなど腹腔内異常や腹壁ヘルニ
アが認められない，�腹壁への直達外力，および医療
行為による腸管損傷を否定しうる場合と定義されてい

る．一方，乾ら3）は，病理学的所見から，�穿孔部辺縁
で粘膜が断裂し粘膜が穿孔部に入り込む所見を認め

ず，�筋層の断裂を認めその辺縁は鋭く周囲に陳旧性
炎症所見を認めず，�腸管全層の炎症性細胞浸潤は急
性から亜急性の炎症にとどまり，壁の肥厚，膿瘍形成

を認めない場合に，特発性大腸穿孔と診断すべきであ

るとしている．自験例は，2度ともこの肉眼的および病

理組織学的定義をともに満たしていた．

特発性大腸穿孔の発生機序としては，硬便の通過時

に生じる裂創や大腸壁筋層の菲薄化，壁の過伸展に伴

Fig. 5 Pelvic computed tomography：Low density

area with an air bubble is shown in the pelvic space

（arrow）. The low density area is not surrounded by

the wall of the intestine.

Fig. 6 Resected specimen of the second operation：

A perforated lesion is seen on the oral side 8 cm

from the colostomy. Macroscopic examination indi-

cates no ulcer, no tumor, no diverticulum and no

ischemic change.

Fig. 7 Histopathology：The mucosa and the muscle

layer are severed at the perforated area. Acute in-

flammation cell infiltration is observed . However ,

the mucosa did not slide into muscularis propria.
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う循環障害などのため脆弱化した腸管壁に，腸管内圧

または腹腔内圧の異常上昇が加わって発症すると考え

られている4）～6）．好発部位では S状結腸が70～80％と

多く，穿孔部位は腸間膜対側に発生することが多

い6）7）．沼田ら7）は，S状結腸に多い理由として可動性に

富むことが原因としている．自験例も初回穿孔は S

状結腸で，2度目は S状結腸人工肛門の口側8cmとい

ずれも左側結腸で硬便になりやすい部位であり，また

2度目は人工肛門症例であったが，人工肛門の作製方

法が腹膜外経路ではなく，可動性に富んでいたと思わ

れ，このことが誘因のひとつと考えられた．

本症は，高齢者に多く初発症状に乏しいことがあり，

術前診断が困難なことも少なくない．沼田ら7）は，大腸

穿孔例における腹部単純X線写真上の腹腔内遊離ガ

ス像の出現率は37％に過ぎないと報告している．一方，

星川ら8）は，腹部CT上腹腔内に漏出した便塊と思われ

る，内部に air bubble を伴い，腸管壁に囲われない低吸

収域の異常陰影を dirty mass と定義し，特発性大腸穿

孔に特徴的な所見であったとしている．自験例でも

CTにおいて dirty mass が認められた．

また本症は，術後死亡率が30～50％と高く6）～10），特

にショック合併例の予後は不良である7）10）．自験例は

2度とも術前ショック，白血球数の低下を認めていた．

さらに，2度目は汎発性血管内血液凝固症（以下，DIC

と略記）も発症していたが，有効な手術ドレナージ，

早期からの抗DIC療法により多臓器不全に陥ること

なく救命しえた．

本症は術前に確定診断が得られていることは少ない

が，高齢者の突然の腹痛では，本症を念頭に置いて，

早期診断と適切な手術術式，ドレナージによる早期治

療を心がけることが重要であると思われた．
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An Aged Case Who Experienced Idiopathic Perforation of the Colon Twice
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It has been said that idiopathic perforation of the colon is rare and has a relatively poor prognosis. The pa-
tient in this case report was an 84-year-old woman who experienced an idiopathic perforation of the colon 2
years ago, and who underwent Hartmann's procedure. Now, at the age of 84, she was again admitted to a
neighboring hospital, and was diagnosed with peritonitis. She was admitted to our hospital, with a blood pres-
sure of 78�48 mmHg. Since abdominal plain radiography and CT examination indicated the free-air sign in the
abdominal cavity, she underwent an emergency operation for intestinal perforation. At laparotomy, a perfora-
tion 3 cm in diameter was observed on the oral side 8 cm from the colostomy. Pathological diagnosis, was idi-
opathic perforation. We emphasize that early diagnosis and treatment are very important in cases with idi-
opathic perforation of the colon, particularly cases with advanced age.
Key words：idiopathic perforation of the colon, perforated peritonitis, aged patients
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