
はじめに

胃十二指腸潰瘍は，近年H2ブロッカー，プロトンポ

ンプ阻害剤など有効な治療薬の出現で手術適応となる

症例は著明に減少した．しかし，いまだに穿孔，出血

など外科治療が必要となる例も認められ，これらの症

例の中には術後に良性疾患であるにもかかわらず不幸

な転帰をたどる症例が少なからず存在する．今回，我々

はH2ブロッカーが導入された 1983 年 1 月以降に，胃

十二指腸潰瘍穿孔に対し手術を施行した症例を retro-

spective に検討し，手術死亡の危険因子について統計

学的に解析した．

対象と検討項目

1983 年 1 月より 2001 年 8 月までに当施設では胃十

二指腸潰瘍に対して 184 例に手術を施行した．手術が

必要となった主因で分類すると，穿孔 93 例，出血 52

例，狭窄 17 例，難治性 17 例，その他 5例であった．

術後死亡例を，潰瘍および手術に関連した在院死亡と

すると，穿孔 10 例，出血 6例であった．術中所見にて

遊離腹腔側に潰瘍穿孔を認めた 93 例のうち詳細不明

の 1死亡例をのぞいた 92 例（死亡例 9例）を対象とし

た．性別，年齢，潰瘍発生の部位，performance status

（PS），潰瘍の既往，術前合併症，常用薬，発症から手

術までの期間，穿孔径，術式，術後合併症について生

存例と死亡例を比較し術後死亡との関係について検討

した．統計学的有意差検定は t検定，U検定，ロジス

ティック回帰分析を用い危険率 5％未満をもって有意

差ありと判定した．

結 果

92 例中術後死亡例は 9例で死亡原因として縫合不

全からの臓器不全 5例，消化管出血 2例，ARDSから

の呼吸不全 1例，肝硬変からの肝不全 1例であった

（Table 1）．潰瘍の部位では，胃潰瘍 25 例中死亡 4例

（16％），十二指腸潰瘍 67 例中死亡 5例（8％）であっ

た（Table 2）．92 例を術後生存群と死亡群に分け各因

子について統計学的に検討した（Table 3）．術前の因子
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はじめに：胃十二指腸潰瘍は，良性疾患にもかかわらず穿孔，出血などの術後に不幸な転帰をたど

る症例が存在する．方法：1983 年 1 月より 2001 年 8 月に胃十二指腸潰瘍穿孔に対して手術を施行し

た 92 例（死亡 9例）を対象とし，手術死亡の危険因子について統計学的に検討した．結果：生存群と

死亡群間の検討で有意差を認めた項目は，年齢 p＝0.04，performance status（PS）p＜0.0001，肝硬変

の有無 p＝0.001，透析の有無 p＜0.0001，癌合併の有無 p＝0.006，手術までの時間 p＝0.016，穿孔径 p＝

0.001，術後縫合不全の有無 p＜0.0001，術後消化管出血の有無 p＝0.001 であった．術式では，単純縫合，

単純縫合＋迷走神経切離および胃切除のそれぞれの群間に有意差を認めなかった．多変量解析結果は，

術前重篤合併症，術後縫合不全や消化管出血，PS，穿孔径，手術待機時間の順でオッズ比が大きく有

意差を認めた．また，術後縫合不全または消化管出血発生の有無とその他の因子との検討では，死亡

例の検討とほぼ一致する結果であった．ただし，胃切除術では縫合不全，単純縫合では出血の合併が

多かった．考察：術後死亡は，穿孔径，手術待機時間など穿孔による侵襲に関与する因子よりも，術

後合併症，PS低下などの患者因子とより強く関係していた．これは，合併症を含めた術前の患者の状

態把握の重要性を示していた．また手術待機時間のみがわれわれの努力により変えうる因子であり，

早期診断と迅速な手術につとめることが重要となる．
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Table 1　Analysis of nine patients who died during hospitalization

Postoperative 
complication

Operative
procedure

Diameter
（mm）

Ulcer
location ＊ ＊

Time from on-
set to operation

Specific
Medicament

Ulcer 
historySpecific illnessPSSexAge

GI bleeding ＊ ＊ ＊simple closure30S36（－）（＋）（－）2F86

anastmotic leakgastrectomy25S18（－）（－）Diabetes0M63

anastmotic leakgastrectomy17S36NSAID ＊（＋）Active malignancy2F75

pulmonary failuregastrectomy15S 4steroid（－）（－）3F61

GI bleedingsimple closure15D 9（－）（－）（－）1M86

anastmotic leakgastrectomy10D＞ 72  （－）（＋）Active malignancy
Renal insufficiency

1M59

anastmotic leakgastrectomy 8D＞ 72  （－）（＋）Liver cirrhosis
Renal insufficiency

1M69

liver failuregastrectomy20D36NSAID（＋）Liver cirrhosis1F67

anastmotic leaksimple closure 8D＞ 72  （－）（＋）（－）4M75

　＊NSAID : nonsteroid antiinflammatory agent

 ＊ ＊ S : stomach. D : duodenum
＊ ＊ ＊ GI bleeding : bleeding in the gastrointestinal tract

Table 2　The result of a therapeutic procedure in gastroduodenal ulcer ＊

Number of patients
Procedure

TotalDuodenal ulcerGastric ulcer

23（13%）14（14%） 9（11%）Simple closure

20（0） 　 20（0） 　  0　 　 Simple closure & vagotomy

49（12%）33（ 9%）16（19%）Gastrectomy

92（10%）67（ 8%）25（16%）Total

＊ The mortality rate is in parentheses.

としては平均年齢で，生存群 50 歳に対し死亡群 71 歳，

p＝0.04，術前 PSで，生存群 0.3 に対し死亡群 1.7 とな

り p＜0.0001 で有意差を認めた．術前に有していた合

併症や常用薬では，糖尿病の有無，ステロイドまたは

鎮痛剤常用の有無では有意差を認めなかったが，肝硬

変合併の有�無で生存群 1例�82 例に対し死亡群 2例�
7 例 p＝0.001，透析の有�無で生存群 0例�83 例に対し
死亡群 2例�7 例 p＜0.0001，癌合併の有�無でも生存群
2例�81 例に対し死亡群 2例�7 例 p＝0.006 で有意差を
認めた．合併した癌は，生存群では，乳癌の胸壁再発

と同時性の大腸癌，死亡群では，肺癌の骨転移と膀胱

癌の肝転移であった．発症から手術までの平均待機時

間では生存群 10.5 時間に対し死亡群 36 時間 p＝

0.016，潰瘍の穿孔最大径では生存群 8mmに対し死亡

群 14mm p＝0.001 で有意差を認めた．術式別では，迷

走神経切離群に死亡例を認めなかったものの，単純閉

鎖，単純閉鎖＋迷走神経切離および胃切除群間で有意

差は認めなかった（Table 2，3）．術後の合併症では術

後縫合不全の有�無では生存群 1例�82 例に対し死亡
群 5例�4 例 p＜0.0001，術後消化管出血の有�無では生
存群 1例�82 例に対し死亡群 2例�7 例 p＝0.001 で有
意差を認めた．

以上の解析で有意差のある項目のうち肝硬変，透析

中および癌合併を術前重篤合併症としてまとめ，術後

縫合不全と消化管出血をまとめロジスティック回帰分

析を行うと，術前因子としては術前重篤合併症，PS，

穿孔径，手術待機時間の順にオッズ比が大きく，これ

らの因子が術後死亡の危険度を有意に高くする因子と

して選択された．また，術後因子である縫合不全�消化
管出血の発生も術前重篤合併症について p値が小さ

く有意差を持って危険因子として選択された（Table

4）．また，術後縫合不全�消化管出血の発生とその他の
因子との関係の検討では死亡例の検討では有意差のな

かった胃穿孔例で有意に術後縫合不全�消化管出血の
発生を多く認めたが，その他の因子では平均年齢 p＝

0.0011，PS p＝0.0001，透析の有無 p＜0.0001，癌合併の
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Table 3　Patients Characteristics

p valueDied（ratio）
n ＝ 9

Discherged alive
n ＝ 83Factors

0.00365071Mean age（years）

5（　7%）62MaleSex

0.22464（ 16%）21Female

4（ 16%）21StomachSite of perforation

0.22465（　7%）62Duodenum

＜ 0.0001　1.7　 0.3Performance status

6（　8%）68＋Ulcer history

0.278 3（　6%）15－

Specific illness

1（ 20%） 4＋Diabetes

0.43468（　9%）79－

2（ 33%） 1＋Liver cirrhosis

0.00087（　8%）82－

2（ 50%） 2＋Active malignancy

0.00597（　8%）81－

2（100%） 0＋Renal insufficiency

＜ 0.0001　7（　8%）83－

3（ 23%）10＋Steroid/NSAID ＊ use

0.08　6（　8%）73－

0.016 36 10.5Time from onset to operation

0.001 14 8Diameter of perforation

Operative procedure

1）-2）：0.23593（ 13%）201）Simple closure

2）-3）：0.17080202）Simple closure & Vagotomy

1）-3）：0.99996（ 12%）433）Gastrectomy

Postoperative complication

5（ 83%） 1＋Anastomotic leak

＜ 0.0001　4（　5%）82－

2（ 67%） 1＋GI Bleeding ＊ ＊

0.00087（　8%）82－

2（ 29%） 5＋Infection

0.45　7（　8%）78－

 ＊ NSAID : nonsteroid antiinflammatory agent
＊ ＊ GI bleeding : bleeding in the gastrointestinal tract

Table 4　Multivariate analysis（Logistic Regression 
Analysis）

p valueratioFactors

0.6208 0.245Age

0.0384 4.288Time from onset to perforation

0.0101 6.614Diameter of perforation

0.0034 8.576Performance status

0.001210.542Spesific illness

0.0018 9.783Postoperative complication

有無 p＝0.0059，手術までの時間 p＝0.0006，穿孔径 p＝

0.0031 と有意差を認め，術後死亡例の検討とほぼ一致

する結果となった（Table 5）．術後縫合不全または消化

管出血の発生は各術式間で有意差を認めなかったが，

術後縫合不全は 6例中 5例で胃切除術が施行され，逆

に消化管出血の 2例はいずれも単純縫合例であり，術

式により発生する合併症が異なっていた．

考 察

胃十二指腸潰瘍に対する手術例数はH2ブロッカー

の登場により急速に減少してきた．しかし，その後も

穿孔，出血，狭窄などを合併する潰瘍の手術件数とし

2002 年 10 月 3（1601）



Table 5　Factors contributing to complications

p valuecomplication（ratio）
n ＝ 9

No complication
n ＝ 83Factors

0.00117450Mean age（years）

6（　9%）61MaleSex

0.66363（ 12%）22Female

5（ 20%）20StomachSite of perforation

0.04514（　6%）63Duodenum

＜ 0.0001　1.7　 0.3Performance status

6（　8%）68＋Ulcer history

0.27563（ 17%）15－

Specific illness

1（ 20%） 4＋Diabetes

0.42168（　9%）79－

1（ 33%） 2＋Liver cirrhosis

0.165 8（　9%）81－

2（ 50%） 2＋Active malignancy

0.00597（　8%）81－

2（100%） 0＋Renal insufficiency

＜ 0.0001　7（　8%）83－

2（ 15%）11＋Steroid/NSAID ＊ use

0.46567（　9%）72－

0.00063511Time from onset to operation

0.003114 8Diameter of perforation

Operative procedure

1）-2）：0.11104（ 17%）191）Simple closure

2）-3）：0.31150202）Simple closure & Vagotomy

1）-3）：0.45375（ 10%）443）Gastrectomy

 ＊ NSAID : nonsteroid antiinflammatory agent

ては，内視鏡的止血術の進歩による出血性潰瘍手術の

減少を除けばそれほど変化していない1）．また，当施設

同様に他の施設における消化性潰瘍術後死亡例の検討

でも全体の 10％～18％の手術関連死亡を認めてい

る2）～4）．

消化性潰瘍穿孔に対する治療は，1）原疾患である消

化性潰瘍の治療，2）消化管の連続性の破綻である穿孔

に対する治療，3）消化管内容の腹腔内逸脱による腹膜

炎の治療の 3つの組み合わせより成り立つが，治療法

の選択には腹膜炎の状態が最も重要となる．穿孔の臨

床経過をChalstrey は第 1期（腹膜刺激期），第 2期

（腹膜反応期），第 3期（細菌性腹膜炎期）に分類し 2

～6時間で第 1期から題 2期に移行し，12 時間を以上

経過すると第 3期に移行し，通常穿孔後 4～5日で死亡

すると報告している5）．今回の我々の検討でも，穿孔径

の大きさおよび手術待機時間の長さは，術後死亡の危

険度を有意に増加させるとの結果であった．しかし，

臨床的には発症からの時間経過にすべて左右される訳

けではなく，周囲組織により被覆され限局性となり保

存的に治癒できる症例も認められる一方で，腹腔内に

流出した消化液による化学的刺激や細菌とその産物の

刺激による各種サイトカインの過剰産生状態

（SIRS）から早期にプレショック，ショックに至る症例

も存在する6）7）．このため個々の症例の細かい診察が必

要である．

治療方針としては，胃管による減圧，抗潰瘍剤投与，

抗生物質投与による保存的治療は，手術や麻酔を行わ

ないというメリットがある．従来は開腹手術の困難な

全身状態不良の患者に行われてきたが，近年積極的に

保存的治療が行われるようになりその有用性が報告さ

れている8）～10）．しかし，症例によってその全身状態や

経過が大きくことなることや，限局的とはいえ腹膜炎

があり，禁食期間の長期化や膿瘍形成などの危険性な

どの報告もあり現時点での保存的療法の適応や安全性

は充分確立されているとは言えない8）11）．術式として

は，一般に胃潰瘍の穿孔においては，広範囲胃切除術
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を第 1選択にし，十二指腸潰瘍では単純閉鎖術または

迷走神経切離術の組み合わせや広範囲胃切除術が選択

される11）12）．今回の我々の検討では術式の違いによる

術後死亡の危険率に有意差は認めなかったが，術式に

より発生する合併症が異なっていた．Tsugawa13）らの

検討では胃潰瘍は広範囲胃切除術，十二指腸潰瘍では

単純閉鎖術に迷走神経切除術を付加する術式が最も危

険生が少ないと報告している．しかし，単純閉鎖術に

迷走神経切離術を付加した手術よりも単純閉鎖術のみ

のほうが予後良好とする報告もあり14），特に十二指腸

潰瘍に関しては一定の見解は示されておらず今後の検

討が必要であると言える．

各因子の検討では，術前に全身状態の低下している

症例，すなわち PS低下例や肝硬変，腎不全による透析

中の患者，癌などの重篤な術前合併症を持つ患者で術

後死亡例が有意に増加する結果となった．これは

Hamby4）らの示した他疾患にて入院中であることが危

険因子であるとの解析や，Boey6）らにより示された重

篤な合併疾患の個数が重要であるとする結果と一致す

るものであると言える．さらに，高齢者や穿孔から手

術までの時間が重要であるとする結果も他の報告と一

致するものであった2）6）．これらの結果より術後死亡の

危険率を上昇させる因子の重みについてロジスティッ

ク回帰分析をもちいた多変量解析では，術後因子を除

くと術前重篤合併症，PS，穿孔径，手術待機時間の順

にオッズ比が大きく，この順に術後死亡の危険度を有

意に高くする因子として選択された．このことは，穿

孔の大きさや，穿孔から手術までの時間といった消化

管穿孔によって引き起こされる生体に対する侵襲の大

きさに関与する因子よりも，肝硬変，透析中または担

癌状態といった重篤な合併症や PSの低下といった術

前の患者状態を示す因子の方が統計学的には術後死亡

により強く影響を及ぼす因子であると言える．これは，

消化管穿孔によって侵襲を受ける患者自身の状態の把

握がいかに重要であるかを示している．また，術後の

縫合不全や消化管出血などの重篤な術後合併症が手術

死亡を有意に増加させるという結果であったが，術後

縫合不全および消化管出血の発生には術前合併症や

PSなどのとの有意な関係を認めており，このことは術

前の患者の状態や病態把握が術後重篤な合併症の発生

を予防し，ひいては手術死亡の予防に非常に重要であ

ると言うことができる．しかしながら，これらの因子

は患者が来院した時にはすでに存在しておりそれらを

十分に把握することは重要であるがわれわれの努力で

その事実を変えることはできない．今回の検討で唯一

われわれの努力によってその危険度を低下させること

ができる因子は手術待機時間のみであった．われわれ

が早期診断と迅速な手術につとめることの重要性を示

している．
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Perforated Gastroduodenal Ulcer：An Analysis of Risk Factors Related to Operative Mortality

Ryuichiro Suto, Yutaka Kuroda＊, Shigeki Nagayoshi, Mitsutaka Jinbo, Yasushi Kawazoe,
Yuji Ikeda, Sumihiko Nawata, Satoru Kurata, Kiyoshi Nakayasu and Kensuke Esato

Department of Surgery, Yamaguchi Prefecture Hospital
Kuroda Clinic＊

Background：A perforation is a serious, potentially fatal complication of gastroduodenal ulcers. The inci-
dence of perforated gastroduodenal ulcers has not decreased, althoughugh evidence shows a decrease in the
surgery for gastroduodenal ulcers after an H2-receptor blocker is used. We studied risk factors related to op-
erative mortality in perforated gastroduodenal ulcer patients. Methodology：From January 1983 to August
2001,92 patients with perforated gastroduodenal ulcers underwent emergency surgery at our clinic. We stud-
ied ; performance status（PS）, medical illness, preoperative risk factor, surgical procedure, and postoperative
morbidity. Results：Factors correlating significantly with mortality were age（p＝0.0036）, PS（p＜0.0001）.
perforation size（p＝0.0008）, the time from onset to operastion（p＝0.016）, severe preoperative complication
in either the liver（p＝0.0008）or kidney（p＜0.0001）, and active malignancy（p＝0.0059）. Mortality in patients
with postoperative complications such as anastomotic leakage（p＜0.0001）or bleeding inthe gastrointestinal
tract（p＝0.0008）was significantly high. No significant correlation was seen between mortality and surgical
procedure. Multivariate analysis indicated that a patient’s likelihood of death could be predicted using 5 vari-
ables：preoperative risk factor, postoperative anastomotic leakage�bleeding in the gastrointestinal tract, PS,
perforation size, and the time from perforation to operation. A significant correlation was also seen between
preoperative condition and postoperative anastomotic leakage�bleeding the the gastrointestinal tract . Pa-
tients outcome after operation for a perforated ulcer thus depends on preoperative condition of the patient
and appears to be independent of surgical procedures.
Key words：gastroduodenal ulcer, perforation, mortality
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