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爪楊枝誤飲による大腸穿孔の 1例
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症例は 51 歳の女性で，右下腹部痛を主訴に当科を受診した．右下腹部に圧痛を認めたが，腹
膜刺激症状は認めなかった．血液検査では軽度の炎症所見を認めるのみであったが，腹部超音
波検査で右下腹部に腫大した虫垂と思われる所見を認めたため，急性虫垂炎と診断し緊急手術
目的にて同日入院となった．開腹すると，バウヒン弁よりやや肛門側の上行結腸の腸間膜対側
にピンホール様の孔と膿瘍を認め，その腸間膜側は穿通して間膜内に膿瘍形成をしていた．腸
管内腔に細い棒状の異物を触知したため異物誤飲による消化管穿孔と診断し，回盲部切除術，
腹腔洗浄ドレナージを行った．異物は爪楊枝であった．急性腹症の診察においては，異物誤飲
の可能性を念頭におく必要があると思われた．

はじめに
異物誤飲による消化管穿孔は比較的まれな疾患

である．その中でも爪楊枝によるものは非常にま
れで，現在まで本邦で 31 例の報告があるにすぎな
い．今回，我々は爪楊枝誤飲による大腸穿孔の 1
例を経験したので，本邦報告 32 例を集計するとと
もに若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例
症例：51 歳，女性
主訴：右下腹部痛
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：糖尿病（24 歳）．胆囊結石症，胆囊摘出

術（28 歳）．左卵巣腫瘍，左卵巣腫瘍摘出術（41
歳）．
現病歴：2004 年 11 月初旬より右下腹部痛出

現．翌日腹痛増強し，37℃台の発熱，下痢を認め
たため当科受診となった．
現症：身長 162cm，体重 62kg ，血圧 168�78

mmHg，脈拍 82 回�分・整，体温 37.6℃．右肋弓
下，下腹部正中に手術痕を認めた．腹部は平坦，
軟で右下腹部に自発痛および圧痛を認めたが，筋

性防御，Blumberg sign は認めなかった．特に精神
神経症状問題なく，義歯の装用はなかった．
入院時検査所見：白血球 10,400�mm3 ，好中球

78.5％，CRP 4.42mg�dl と軽度の炎症所見を認め
た．
腹部単純X線検査：左上腹部に小腸ガスを認

めるが，異物様陰影，free air，neveu などは認め
なかった．
腹部超音波検査：回盲部の腹側に尾側から頭側

に向けて，内腔に high echoic leision を伴う直径
約 2cmの low echoic leision を認め，腫大した虫垂
と考えられた（Fig. 1）．回盲部周囲，ダグラス窩，
モリソン窩に fluid collection を認めなかった．
以上より，急性虫垂炎の診断のもと，同日緊急

手術を施行した．
手術所見：バウヒン弁よりやや肛門側の上行結

腸の腸間膜対側にピンホール様の壊死を伴った孔
を認め，膿瘍を形成していた．また，腸間膜側は
硬く肥厚し棒状の異物によって腸管を穿通し，腸
間膜内で膿瘍を形成していた（Fig. 2）．その腸管
内腔短軸方向に約 5cmの細い棒状の異物を触知
した．虫垂は，尾側へ伸びておりほぼ正常であっ
た．以上より，消化管異物による大腸穿孔と診断
し，回盲部切除術，腹腔洗浄ドレナージを施行し
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Fig. 1 Abdominal ultrasonography revealed a low 

echoic leision of 2.0cm in diameter with high echoic 

leision in center of it, it was located from bottom to 

upside.

A：The view of long axes of ascending colon. B：

The view of short axes of ascending colon

Fig. 2 Intraoperative photographs showed a pin 

hole with small abscess on ascending colon wall at 

the other side of mesenterium（A）and showed an 

edematous and stiff mesenterium with abscess（B）.

た．
摘出標本検査所見：消化管異物は爪楊枝であ

り，その両端によって腸管はそれぞれ潰瘍形成を
していた（Fig. 3）．
病理組織学的検査所見：回盲部直下に潰瘍を 2

個認めた．潰瘍は漿膜下脂肪組織に及ぶもので，
潰瘍底に膿瘍を認めた．潰瘍部を中心に全層性の
炎症細胞浸潤を認め，腹膜炎を伴っていた．
経過は良好で術後 11 日目に退院となった．な

お，術後本人に確認したが，爪楊枝を誤飲したと

いう自覚はなかった．
考 察

異物誤飲を起こしやすい要因として，軟口蓋を
覆う義歯による感覚消失，過度に冷やされたり温
められた飲み物や過剰なアルコールの摂取による
口蓋表面の知覚鈍麻，早急な摂食による不十分な
咀嚼，視覚障害，受刑者，精神疾患患者，乳幼児，
高齢者などが挙げられる１）２）．誤飲された消化管異
物の多くは自然排泄され，消化管穿孔を起こすこ
とはまれで，その頻度についてMcPherson ら３）は
3.3％と報告している．消化管穿孔を起こす異物
は，欧米では鶏骨が多いといわれ４），本邦では魚を
好んで食べる食習慣を反映してか，魚骨が最も多
く，これまでに 500 例以上の報告がある５）６）．また，
最近では press through package（以下，PTPと略
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Fig. 3 The foreign body was a toothpick. Photo-

graph showed two ulcers in ascending colon by a 

toothpick.

記）の誤飲による消化管穿孔の報告も増加してお
り，本邦において PTPによる小腸穿孔が 30 例報
告されている７）．今回，「爪楊枝」，「穿孔」をキーワー
ドに 1983 年から 2005 年までの医学中央雑誌およ
びその引用文献をもとに検索（会議録も含める）す
ると，爪楊枝による消化管穿孔の本邦報告例は，
自験例を含め 32 例であり，それらを集計し検討し
た２）８）～３６）（Table 1）．
臨床症状としては，ほぼ全例に腹痛を認め，そ

れに発熱 11 例（34％），悪心・嘔吐 4例（13％），
腫瘤触知 2例（6％），下痢，便秘それぞれ 1例（3％）
を伴うことがあり，他の急性腹症を来す疾患と比
べ特異的なものはなかった．また，爪楊枝を誤飲
したとの自覚があったものは 8例（25％）のみで
あった．
術前画像診断では，木製の爪楊枝は，単純X

線検査では検出困難であるとされるが，USおよ
び CTで検出可能であったという報告があ
る１９）２４）２５）．USでは高輝度の線状エコーとして，CT
では線状の high density 像として所見が得られる
とされ，Li ら３７）は X線，US，CTでの爪楊枝陽性
率はそれぞれ 9％，29％，15％と報告している．
今回，術前US，CTについての記載から，術前に
爪楊枝あるいは異物と診断された例は，US施行
15 例中 6例（40％），CT施行 19 例中 9例（47％）
であった．術前診断できなかったが，術後再度見

直してみると爪楊枝と思われる陰影を認めた例１９）

２７）もあり，注意深い読影が重要であると考えられ
た．
このように，爪楊枝誤飲の自覚に乏しく，臨床

症状は非特異的で，画像診断で陽性率が低いこと
などにより術前診断は困難であり，今回の検討で
も，爪楊枝による消化管穿孔と診断しえた例は 11
例（34％）であった．Li ら３７）は爪楊枝誤飲による腸
管損傷の確定診断は，開腹術（53％），内視鏡
（19％），画像診断（14％），剖検（12％）でついた
と報告している．自験例では，腹部所見，炎症所
見，USの所見から急性虫垂炎と診断し手術を施
行，術中所見にて爪楊枝による消化管穿孔と確定
診断された．Retrospective にみると，USで見ら
れた腫大した虫垂と考えられた内腔の high
echoic leision が爪楊枝であった可能性が考えら
れ，異物誤飲を念頭においたUS，CTが必要で
あったと思われた．
穿孔部位について不明 1例を除く 31 例の検討

では，回腸が 12 例（39％）で最多であり，生理的
腸管固定部や狭窄部に多かった．また，今回記載
のある 20 例中 9例に開腹手術の既往があり，
Ashby ら３８）は異物による消化管穿孔 11 例中 5例
に開腹手術の既往があるとしており，開腹手術の
既往がある場合穿孔のリスクが高くなると考えら
れる．自験例では，バウヒン弁よりやや肛門側の
上行結腸に穿孔部位を認めたが，2回の開腹手術
の既往による癒着が影響した可能性があったと思
われた．
治療について自験例では，上行結腸内に細い棒

状の異物を触知し，その部位で腸間膜側，対側と
両端穿孔してとどまっており，両方の穿孔部位を
縫合閉鎖することによって術後狭窄を起こす可能
性を危ぐし，腸管切除術を施行した．一方，欧米
では爪楊枝を誤飲し消化管穿孔が疑われた症例に
対し腹腔鏡下に縫合閉鎖を施行し，異物による消
化管穿孔の疑われる症例に対し，診断，治療にお
いて低侵襲の腹腔鏡手術は有用であるという報告
がある３９）４０）．今回の検討において，術前に爪楊枝に
よる穿孔と診断できた 11 例のうち 4例が内視鏡
的摘出，4例が穿孔部縫合閉鎖術を施行されてい
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Table 1 Reported cases of perforation of esophagus, stomach and intestine by 

a toothpick

23：9Gender（Male：Female）

20～88 years（mean 60.3）Age

8（25%）YesAwareness of accidental ingestion 

24（75%）No

11（55%）NonePast history of abdominal operation
（in 20 cases） 7（35%）Once

1（5%） Two times

1（5%） Three times

12（38%）R. L. Q. A. painChief complaint

5（16%）L.A. pain

4（13%）L. L. Q. A. pain

4（13%）Abdominal pain

3（9%） R. F. A. pain

1（3%） R. U. Q. A. pain

1（3%） L. U. Q. A. pain

1（3%） Abdominal mass

1（3%） Epigastralgia

6（40%）PossibleDetection of the toothpick by US
（in 15 cases） 9（60%）Impossible

9（47%）PossibleDetection of the toothpick by CT
（in 19 cases） 10（53%）Impossible

11（34%）Perforation by a toothpick Preoperative diagnosis

7（22%）Acute appendicitis

6（19%）Perforation

5（16%）Acute peritonitis

2（6%） Obstruction

1（3%） Anastomotic abscess

12（39%）IleumSite of perforation
（in 31 cases） 5（16%）Ascending colon

5（16%）Sigmoid

3（10%）Stomach

2（6%） Transverse colon

1（3%） Esophagus

1（3%） Jejunum

1（3%） Caecum

1（3%） Descending colon

12（41%）ResectionTreatment 
（in 29 cases） 10（34%）Suture

4（14%）Endoscopic extirpation

1（3%） Drainage

1（3%） Appendectomy

1（3%） Colostomy

R. L. Q. A. pain；Right lower quadrant abdominal pain

L.A. pain；Lower abdominal pain

L. L. Q. A. pain；Left lower quadrant abdominal pain

R. F. A. pain；Right flank abdominal pain

R. U. Q. A. pain；Right upper quadrant abdominal pain

L. U. Q. A. pain；Left upper quadrant abdominal pain
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る．術前に異物誤飲による消化管穿孔であると診
断できれば，内視鏡的摘出，腹腔鏡下手術など，
より低侵襲な治療法を選択できる可能性があると
考えられる．今回，開腹手術を行ったが，今後条
件が整えば腹腔鏡下手術を考慮したい．
急性腹症の診察においては，異物誤飲の可能性

を念頭において，詳細な病歴聴取，US，CTの注
意深い読影を行う必要があると考えられた．
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A Case of Perforation of the Colon by a Toothpick

Haruki Morimoto, Kentaro Kawasaki, Shiro Takase, Takashi Kamigaki,
Hajime Ikuta＊, Daisuke Kuroda and Yoshikazu Kuroda

Division of Gastroenterological Surgery, Department of Clinical Molecular Medicine,
Graduate School of Medical Sciences, Kobe University
Department of Surgery, Kasai City Hospital＊

A 51-year-old woman was admitted to our hospital because of right lower quadrant abdominal pain. There
was tenderness in the right lower quadrant without signs of peritoneal irritation, and laboratory data showed
slightly inflammatory reaction. Abdominal ultrasonography showed a low echoic leision of 2.0cm in diameter
with a linear high echoic leision at the right lower quadrant abdomen. We underwent an emergency operation
with a diagnosis of acute appendicitis. We found a pin whole and small abscess on the wall of ascending colon
near Bauhin’s valve, and a penetration of the other side with small abscess in the mesenterium. In addition, we
found a thin stick foreign body in that ascending colon, so we underwent an ileocecal resection and drainage
with a diagnosis of perforation by swallowing foreign body accidentally. The foreign body was a toothpick. In
case of an examination for patient with acute abdominal pain, we need to consider the perforation caused by
the foreign body.
Key words：foreign body ingestion, toothpick, perforation
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