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術前に診断しえた魚骨による十二指腸穿孔の 1例
―本邦報告例の検討―
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症例は 62 歳の男性で，腹痛を主訴に前医を受診し，CTにて上腸間膜動脈周囲の脂肪織の混
濁と，血液検査にて炎症反応の上昇を認めたため，入院加療されていた．腹痛の増強と炎症反
応のさらなる上昇を認めたため当院に転院となった．当院で施行したマルチスライスCTでは
high density な細長い線状陰影が十二指腸水平脚で十二指腸壁を貫通している像を認め，ブリ
の摂食歴があったことから魚骨の十二指腸穿孔による汎発性腹膜炎と診断し，緊急手術を施行
した．開腹すると十二指腸を穿孔した魚骨が腸間膜に穿通しており，周囲の腸管には発赤と浮
腫を認めた．魚骨を摘出し穿孔部を閉鎖して，ドレーンを挿入した．術後経過は良好であり術
後 11 日目に退院となった．十二指腸での穿孔・穿通例は本症例を含めて 20 例のみであり，こ
れまでの報告例を集計し，診断法や治療法について検討した．

はじめに
魚骨を含めて誤嚥された異物は，消化管を損傷

することなく排泄される場合がほとんどである．
しかしながら，時に消化管穿孔・穿通を生じて外
科的治療が必要となることがある．
今回，我々はブリ摂食後に腹痛にて発症し，CT

にて術前に魚骨による十二指腸穿孔性腹膜炎と診
断した症例を経験したので若干の文献的考察を加
えて報告する．

症 例
患者：62 歳，男性
主訴：腹痛
既往歴：高血圧，網膜剥離．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：平成 17 年 5 月夕食にブリを摂食した．

翌日午前 1時頃より腹痛が出現したため，午前 7
時に近医を受診した．
初診時現症（前医）：下腹部に強い圧痛を，心窩

部には軽度の圧痛を認めた．
初診時検査所見（前医）：白血球 15,100�ul，

CRP 0.4mg�dl と軽度の炎症反応上昇を認めた．
腹部CT（前医）：Free air や腹水は認めなかっ

た．十二指腸水平脚の腸管壁に high density spot
を認めた．また，上腸間膜動脈周囲の脂肪織に混
濁を認めた（Fig. 1）．
CT後に前医入院となった．入院 8時間後には

腹痛が増強し，血液検査にて白血球 18,000�ul，
CRP 3.6mg�dl と炎症反応の著明な上昇を認め，原
因不明の急性腹症で緊急手術の必要性も考えられ
たために，精査加療目的にて当院転院となった．
入院時現症（当院）：身長 165cm，体重 65kg．

腹部は平坦であったが，上腹部に圧痛と筋性防御
を認めた．また，腸蠕動は減弱していた．
入院時検査所見（当院）：白血球 20,800�ul，

CRP 7.5mg�dl と炎症反応の著明な上昇を認めた．
腹部単純X線検査：Free air や niveau は認め

なかった（Fig. 2）．
腹部CT：十二指腸水平脚に 3cm長の線状の

high density 像を認め，腸管外に連続して存在し
ていた．周囲には一部に free air と脂肪織の混濁
を認め，周囲の小腸は拡張し浮腫状であった．膿
瘍や腹水は認めなかった（Fig. 3）．
病歴，理学検査所見，CTより魚骨による十二指
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Fig. 1 Computed tomography showed small high 
density spots（arrows）in the duodenum, and tur�
bid adipose tissue around the superior mesenteric 
artery.

Fig. 2 Linear shadow and free-air were not found 
in plain abdominal X-ray film.

腸穿孔性腹膜炎と診断し，緊急手術を施行した．
手術所見：上腹部正中切開にて開腹した．トラ

イツ靭帯近傍の十二指腸を貫いて小腸腸間膜に穿
通する魚骨を認めた（Fig. 4）．十二指腸穿孔部よ
り腸液が流出し，周囲の空腸壁には著明な発赤と
浮腫を，小腸間膜には膿苔の付着を認めた．魚骨
を腸間膜から慎重に抜去した後に十二指腸から摘
出した．十二指腸の穿孔部は 3―0 吸収糸にて全層
結節縫合により閉鎖し，続いて 3―0 絹糸にて漿膜
筋層縫合を加えて補強した．ダグラス窩には膿性
腹水を少量認めたため，腹腔内を十分に洗浄した
後，縫合閉鎖部にドレーンを留置して手術を終了
した．
摘出標本：長さ 3.2cmの先端が鋭利な異物で

あり，元素分析などは行っていないが異物の形態，
病歴から魚骨と判断した（Fig. 5）．
術後経過：術後経過は良好であり，術後 11 日目

に退院となった．
考 察

誤嚥された異物の多くは消化管を損傷すること
なく，便とともに体外へ排泄されていくが，まれ
に消化管穿通・穿孔を来して治療が必要となる．
本邦においては魚の摂食習慣のために，魚骨が消
化管穿孔・穿通を来す異物となることが多く，約
50％を占めている１）．安東ら２）は 240 例の魚骨によ
る消化管穿孔・穿通について検討し，その発生部
位としては直腸肛門が 34.6％と最も多く，結腸
21.2％，小腸 12.5％であり，十二指腸は 0.1％と極
めて少ないと報告している．また，松崎ら３）や葉ら４）

の集計においても十二指腸は 2％以下とまれであ
る．十二指腸における穿孔・穿通の頻度が少ない
ことの原因として，十二指腸における食物通過時
間が短く，穿孔・穿通の機会が少ないことが挙げ
られる５）．
医学中央雑誌にて「十二指腸」「魚骨」をキーワー

ドとして 1983 年 1 月から 2006 年 5 月までを検索
し，さらに文献から検索したところ，これまでに
魚骨による十二指腸穿孔・穿通の報告例は自験例
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Fig. 3 Computed tomography in our hospital showed a 3-cm linear high density shadow（ar-
rows）perforated the horizontal part of the duodenum. The turbid adipose tissue and ede-
matous intestine were shown around the linear shadow.

Fig. 4 A fish bone（arrow）penetrates to the mes�
entery（M）through the horizontal part of the duo�
denum（D） . The jejunum around the perforation 
site of the duodenum was reddened and swollen.

Fig. 5 The extracted fish bone was 3.2cm long.

を含めて 20 例であった３）５）６）～２２）（Table 1）．魚骨に
よる腸管穿孔・穿通は，急激に広がって腹膜炎
（peritonitis）や後腹膜炎（retroperitonitis）を生じ

る急性炎症型と，緩徐に発症して膿瘍（abscess）や
炎症性肉芽腫（granulation）を形成する慢性炎症
型の 2種類に分類され２）４），慢性炎症型は急性炎症
型に比べて頻度が高く，60％から 75％と報告さ
れている２）４）．これらの発症形式の違いについて，
これまでの報告では魚骨の大きさが 3cmを超え
ると消化管壁に深く刺入するため，周囲組織の被
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覆や肉芽の増生で炎症を抑えることが困難であ
り，急性炎症型で発症すると考えられてきた２３）．し
かしながら，今回の集計においては魚骨の大きさ
による発症形式の違いは認められなかった．魚類
の摂食から発症，治療までの時間について検討す
ると，急性炎症型は自験例を含む 6例５）１０）１４）１６）１７）が 1
日から 7日で発症し治療されており，魚骨が消化
管粘膜に刺入してから穿孔するまでの時間が短い
場合に急性炎症型として発症する可能性が示唆さ
れる．逆に刺入から穿孔までの時間が長い場合は
刺入によって生じる炎症が周囲組織の被覆や肉芽
増生を引き起して腫瘤を形成し，慢性炎症型とし
て発症すると考えられる．誤飲された魚骨はその
形状が鋭利でなければ，また消化管粘膜へ刺入す
る方向や力がうまく合致しなければ，穿孔するま
でにかなりの時間を要すると推測される．さらに，
魚骨が腸間膜や後腹膜に穿孔・穿通した症例で
は，既に周囲組織の被覆が完了した状態であるの
で，刺入から穿孔までの時間に関わらず，膿瘍を
形成しやすいと推測される．これら 2点から魚骨
による腸管穿孔・穿通症例では慢性炎症型が多い
と考えられる．
十二指腸穿孔・穿通においても，急性炎症型が

6例，膿瘍の穿破による腹膜炎にて発症した 2
例６）７）を含む慢性炎症型が 14 例で，慢性炎症型が多
い傾向を示した．慢性炎症型 14 例について検討し
たところ，膿瘍形成例は 11 例で，肉芽腫形成例は
3例であった．肉芽腫はすべて肝臓に形成された
ものであった．肝肉芽腫は肝膿瘍の治癒過程で肉
芽性変化が強く起こったものとされており２４），初
期には肝臓に形成された膿瘍により軽度の腹部症
状と発熱を認めるのみで，肝膿瘍と診断されずに
慢性化して生じたものと考えられる．
穿孔・穿通部位について，部位が判明している

18 例は慢性炎症型 12 例（球部―6，下行脚―4，水平
脚―2），急性炎症型 6例（球部―2，下行脚―2，水平
脚―2）であった．球部において 8例中 6例が慢性
炎症型として発症しており，ほかの部位と比較し
て慢性炎症型が多い傾向を示した．これは球部が
肝臓や小網に近いため，腸間膜側以外に穿孔・穿
通した場合でも，これらの組織に被覆されやすい
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ことが一つの要因と考えられる．
診断について検討すると慢性炎症型は緩徐に発

症するため十分な精査が可能であり正診率が高い
が，急性炎症型は急激に発症するため確定診断が
つかずに緊急手術となる症例が多く，正診率は低
いとされてきた４）．しかし，今回の集計において，
2000 年以降の自験例を含めた 12 例について検討
すると，すべての症例において正しく診断がなさ
れている．その確定診断に寄与した画像所見とし
てはCTが 9例，胃十二指腸内視鏡が 3例となっ
ている．特に，CTにおいてはマルチスライスCT
の登場により正診される症例が増加している．本
症例においても前医のCTでは retrospective に
検討したが十二指腸内の石灰化像のみであり，確
定診断には至らなかった．一方，当院で施行した
マルチスライスCTによる前頭断では，high den-
sity な細長い線状陰影が十二指腸水平脚で十二指
腸壁を貫通している像を認めたため術前診断が可
能であった．問診により異物誤嚥の有無は確認で
きるので，原因不明の腹痛を訴える際には，詳細
な病歴聴取を行うべきである．病歴聴取において
魚類の摂食歴を認めた場合には，マルチスライス
CTあるいは胃十二指腸内視鏡によるさらなる精
査を行い，確定診断をつけて治療法を検討すべき
である．
これまでの治療法は，開腹による魚骨摘出にド

レナージ術を加えた手術が一般的であったが，
2000 年以降の 12 例では 6例１３）１４）１６）１７）２０）２２）に胃十二
指腸内視鏡による魚骨の摘出が試みられ，有用で
あったと報告されている．これら 6例の穿孔・穿
通部位は 2例が球部，4例が下行脚であり，発症形
式は慢性炎症型，急性炎症型共に 3例ずつであっ
た．慢性炎症型の 3例は内視鏡治療によって治療
可能であったことから，球部から下行脚における
慢性炎症型の魚骨穿孔・穿通においては内視鏡的
治療も考慮すべきと考える．しかしながら，急性
炎症型の 1例においては，内視鏡治療 4日後に右
側腹部痛と発熱が出現し十二指腸周囲・右前腎傍
腔に膿瘍を形成し，緊急ドレナージ術を必要とし
た症例が報告されている１６）．このため，急性炎症型
に対する内視鏡治療の適応は慎重であるべきであ

り，十分な informed consent が必要である．
今後の治療方針としては，2000 年以降の症例に

おいても球部の慢性炎症型で手術を施行した症例
は多いが，球部から下行脚，特にVater 乳頭部よ
り口側の慢性炎症型では，膵液，胆汁の通過が少
なく，魚骨摘出の後に絶食と抗生剤の点滴加療に
よって穿孔・穿通部が自然閉鎖する可能性があ
り，胃十二指腸内視鏡による治療を検討すべきで
ある．Vater 乳頭部より肛門側の慢性炎症型や急
性炎症型では開腹による魚骨摘出，穿孔・穿通部
の縫合閉鎖が必要であると思われた．
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A Case of Perforation of Duodenum caused by a Fish Bone―The Review of the Japanese Literature―

Takashi Yokoyama, Mitsuo Nagao, Saiho Ko and Yoshiyuki Nakajima
Department of Surgery, Nara Medical University

A 62-year-old man hospitalized for abdominal pain was found to have localized peritonitis through diagnosed
tenderness, muscular defense, and blood tests. Computed tomography（CT）showed small high-density spots
in the duodenum and turbid adipose tissue around the superior mesenteric artery, but not revealed the cause
of localized peritonitis. After admission for closer diagnosis, multislice CT showed a 3-cm linear shadow hori-
zontally perforating the duodenum. Based on a preoperative diagnosis of duodenal perforation due to a fish-
bone, we conducted emergency surgery, finding that a fishbone had penetrated through the horizontal part of
the duodenum to the mesentery. The jejunum around the perforation site was reddened and swollen. We re-
moved the fishbone and sutured the perforation. We review 20 cases of duodenal perforation or fishbone pene-
tration reported in the Japanese literature since 1983. Cases preoperatively diagnosed correctly have in-
creased since 2000. Gastrointestinal endoscopy and CT have contributed to accurate diagnosis. Because ex-
traction of fishbones by gastrointestinal endoscopy is required in duodenal perforation or penetration, it is im-
portant to diagnose acute abdomen correctly.
Key words：fish bone, duodenum, perforation
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