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症例は 32 歳の女性で，腹痛で発症し来院した．腹部Xpおよび CT上明らかな腹腔内遊離ガ
ス像を認めたが，下腹部に軽度自発痛のみで触診上は筋性防御・腹膜刺激症状認めなかった．
腹膜刺激症状がなかったため，特発性気腹症や腸管囊胞性気腫症なども考慮したが，消化管穿
孔を否定できず腹腔鏡検査を施行した．直腸（Rs部）の漿膜に膿苔の付着とその部位の腸間膜
に血腫を認め直腸穿孔の診断にて開腹した．腹膜炎は限局しており，切除後吻合予定腸管の浮
腫・炎症所見が軽度しか認められないことから，十分な腹腔内洗浄を行い，1期的に低位前方切
除とドレナージを施行し良好な経過で 11 病日に退院した．大腸の特発性穿孔・破裂は S状結
腸に 70～80％と多く，直腸発生例は比較的まれであるが，腹膜炎の中でも生体に及ぼす侵襲が
大きく全身的な炎症症状を呈し敗血性ショックへ移行することもあり，予後も不良なことが多
い．

はじめに
大腸の特発性穿孔や破裂は S状結腸に多く，直

腸の発生頻度は 10％未満である．術前の確定診断
が困難な場合の予後は不良である．今回，我々は
直接の原因となる消化器疾患，外傷のエピソード
もなく，Xp，CT上明らかな腹腔内離ガス像がみ
られたが，腹膜刺激所見のみられなかった特発性
直腸穿孔の 1手術例を経験した．

症 例
症例：32 歳，女性
主訴：軽度の下腹部痛
家族歴，既往歴：特記事項なし．
現病歴：2005 年 4 月下旬，腹痛が出現したため

近医を受診し，抗生剤，鎮痛剤投薬にて帰宅．そ
の後も症状改善なく 2日後，独歩にて当院受診と
なった．
入院時現症：意識は清明で腹部は平坦・軟．下

腹部に軽度の自発痛，圧痛を認めたが，筋性防御
や反跳痛は認めなかった．また，腸管蠕動音は減

弱していた．
入院時検査所見：白血球が 9,700�mm3，CRP

が 13.7mg�dl と炎症反応を呈していた．その他，
肝・腎機能に異常は認めなかった．
腹部単純X線写真：右横隔膜下に遊離ガス像

を認めた（Fig. 1）．
腹部CT：腹腔内に遊離ガス像を認めたが，腸

管に腫瘤性病変や明らかな腹水や門脈内ガス像は
認めなかった（Fig. 2）．
上部消化管内視鏡検査：上部消化管に異常は認

めなかった．
腹部単純X線写真，CT上，明らかな遊離ガス像

を認めたが腹部触診上は軽度の圧痛のみで筋性防
御などの腹膜刺激症状は認めなかった．特発性気
腹症１），腸管囊胞様気腫症２）を考慮したが確定診断
がつかず，消化管穿孔による汎発性腹膜炎を否定
できなかったため，本人・家族の同意を得て診断
を兼ねて腹腔鏡検査の方針とした．
手術所見：全身麻酔下にて腹腔鏡にて腹腔内の

精査を行った．上腹部，特に肝表面には腹水・膿
苔の付着などはなかった．腹膜翻転直上の直腸
（Rs前壁）に血腫の形成，膿苔の付着を認めたため
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Fig. 1 An abdominal plain X-ray film（standing po-
sition）showed free air below the right diaphragma.

Fig. 2 Abdominal CT showed free air without as-
cites and intra-potal vein gas.

Fig. 3 Resected specimen：A perforated lesion was 
seen in the rectosigmoid（arrow）. Macroscopically, 
there were no other mucosal changes except 
perforation.

Fig. 4 Histopathological findings of the perforated 
lesion（Hematoxylin-Eosin stain）：There were hem-
orrhage and infiltration of neutrophils and no 
other changes.

直腸穿孔の診断とし，下腹部正中切開を付加し開
腹手術に移行した．開腹時少量の漿液性淡々黄色
の腹水を少量認めた（細菌培養：陰性）のみで，
腹膜炎は小骨盤内に限局しており，切除後吻合予
定腸管の浮腫・炎症所見が極軽度しか認められな
いことから，当初はHartmann 手術を予定してい
たが，十分な腹腔内洗浄を行い，1期的に低位前方
切除＋Drainage 術を施行した．
切除標本検査所見：直腸Rs部前壁に穿孔部を

認めたが，潰瘍や憩室，腫瘍性病変などの器質的
変化は認めなかった．また腸管壁や腹腔内に異物
もみられなかった（Fig. 3）．
病理組織学的検査所見：好中球を主体とする炎

症細胞浸潤が主体であり，粘膜は穿孔部辺縁で漿
膜側に入り込んではなく筋層は断裂していた．ま
た，病理組織学的検査上も潰瘍や憩室，腫瘍性病
変などの変化は認めなかった（Fig. 4）．
術後経過：術後エンドトキシン吸着（PMX）な
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どの特殊治療は必要とせず，良好に経過し，6病日
目より経口摂取を開始し，11 病日目に退院とな
り，以後 1年 3か月以上経過し異常はみられてい
ない．

考 察
明らかな腹腔内遊離ガスを認めたにも関わら

ず，腹部所見上筋性防御を認めない報告は文献検
索上，特発性気腹症１），腸管囊胞様気腫症２）以外は
見つけられなかった．
直腸を含めた大腸穿孔の原因としては，悪性腫

瘍，憩室，異物，炎症性腸疾患あるいは下部消化
管内視鏡検査や浣腸などの医原性などがあるが，
このような原因が考えられないものが特発性と呼
ばれており，このような原因不明の大腸穿孔につ
いて，Noussias３）は idiopathic rupture と呼称する
ことを提唱した．坂部ら４）は，特発性大腸穿孔を，
①穿孔部腸管壁に肉眼的な病変を認めない，②腸
管内異物，あるいは通過障害を認めない，③癒着，
内ヘルニアなどの腹腔内異常や腹壁ヘルニアが認
められない，④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，と定義して
いる．また，乾ら５）は肉眼的には特発性であっても
組織学的に憩室が証明されることがあるために病
理組織学的検索の必要性を強調している．
本疾患の発生機序としてはさまざまな意見があ

るが既往に習慣性の便秘があることが多く，その
場合は排便時のいきみなどが誘因となり，これに
①腸管内圧の異常亢進，②腸管壁の脆弱性，③硬
便の蓄積による腸管壁の菲薄化，④壁の過伸展に
よる循環障害，などが加わって発症すると考えら
れる４）６）．単純X線検査上 free air は認められない
ことが多く，星川ら７）は腹部単純X線検査におけ
る free air の描出は 30％前後と低率であると指
摘し，術前の確定診断は困難であると報告してい
る．また，発症後，短時間に全身的な炎症症状を
呈し，敗血症性ショックとなることが多く，死亡
率は 30.0％６）～55.0％８）と報告され予後不良と報告
されている．
下部消化管穿孔は糞便流出に伴う，腸内細菌に

よる細菌性腹膜炎である．したがって，腸内細菌
である大腸菌を主とするグラム陰性桿菌と Bac-

teroidesを主とする嫌気性菌による重症感染症と，
それに続く敗血症性ショックに対する対策が重要
となる．その診断・治療開始の遅れは敗血症性
ショックの遷延による臓器障害を来し多臓器不全
に陥る９）．
直腸破裂・穿孔をも含めた大腸破裂・穿孔の手

術法は 1期的，2期的かに大別される．1期的手術
としては縫合閉鎖，腸切除など，2期的手術として
は人工肛門造設，exteriorization（穿孔部外置術），
Hartmann 手術（破裂部切除＋人工肛門造設）など
が選択されるが，糞便などによる腹腔内汚染が軽
度のものは縫合閉鎖などの 1期的手術，汚染が重
度な場合はHartmann 手術などが多い．菅原ら１０）

の大腸穿孔 175 例の集計によるとHartmann 手
術＋exteriorization 手術で全体の 77％と報告し
ている．
ごく早期に診断され手術を施行した症例は穿孔

部単純閉鎖も選択できるが，汎発性腹膜炎にまで
進行した例ではHartmann 手術が好ましいとさ
れるのが一般的で，死亡率は 32％と他の術式
43～57％に比べて有意に低いとの報告がある８）．
しかし，その際に破裂部の位置が肛門に近い場合
にはその操作に難渋すると考えられる．
医学中央雑誌にて「直腸穿孔」「直腸破裂」を key

word として 1984 年～2005 年 12 月まで検索した
ところ本症例が 37 例目（会議録は除く）であっ
た１０）～３５）（Table 1）．内訳は男性 8例，女性 20 例，不
明・記載なし 9例であり，平均年齢は 71.4 歳
（29～100 歳）であった．穿孔部位はRs：21 例，
RsRa：3 例，Ra：6 例，Rb：2例，不明：5例で
Rs＋RsRa で 64.9％であった．症状は腹痛がほと
んどではあるが，直腸破裂部からの肛門から小腸
の脱出が初発症状の報告例もみられた．術式は
Hartmann 手術：22 例，単閉鎖＋人工肛門造設：
8例，単閉鎖：3例であり，術式記載のあった報告
例の 81.5％に人工肛門造設術が施行されていた．
今回の症例において，憩室炎，潰瘍，腫瘍など

の原因を確定する所見は肉眼的・病理組織学的に
も認めず，アニサキス症の可能性は抗体を測定し
ていないため否定はできないが，血液像において
好酸球増多などの白血球分画異常は認めなかっ
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Table 1 Idiopathic perforation of the rectum―Review of the reported cases in Japan 1984-2005―

DischargeLocationOperative methodChief complaintGenderAgeYearAuthorNo

43dantRasimple closeESTAF761984Numata12） 1
＊＊Rssimple close, cover-

ing colostomy
abd. painF741986Watanabe17） 2

15　deadantRssimple close, cover-
ing colostomy

abd. painM61〃〃 3

40dantRssimple close, cover-
ing colostomy

abd. painF771988Ozeki18） 4

96d＊Rssimple close, cover-
ing colostomy

lower abd. pain, 
vomiting

F521988Taguchi19） 5

58d＊RsRaHartmannabd. pain, melenaF70〃〃 6
48d＊RaHartmannlower abd. pain, 

fever
F78〃〃 7

54d＊Rssimple close, cover-
ing colostomy

＊M761991Aiba20） 8

＊＊Rs＊＊＊＊1992Shimayama21） 9
＊＊Rs＊＊＊＊〃10
＊＊Rs＊＊＊＊〃11
＊＊Rs＊＊＊＊〃12
＊＊Rs＊＊＊＊〃13
＊＊Rs＊＊＊＊〃14
＊＊＊simple close, cover-

ing colostomy
＊＊541992Ishikawa 22）15

＊ltRaHartmannlower abd. painF77〃〃16
7MantRssimple close, cover-

ing colostomy
abd. painF791994Takeda23）17

＊＊Ra＊＊＊＊1996Hoshikawa 7）18
＊＊Rs＊abd. painF63〃〃19
＊＊Rs＊＊＊＊〃〃20
51dpostRaHartmannabd. pain, melenaF291997Miyamoto 24）21
66dpostRsRaHartmannlower abd. painF1001997Hiei25）22
40d＊＊Hartmannabd. pain, nauseaF931997Hanazaki 26）23
＊＊＊Hartmann＊F741998Matsutomo27）24
＊antRsHartmannlower abd. painM65〃〃25
＊＊＊rectal partial 

resection
＊M542000Iwase28）26

71dpostRsHartmannconstipation, 
lower abd. pain

F852000Nakamura 29）27

46dltRsHartmannlower abd. painM632001Sekine14）28
80dpostRb＊feverM882001Inaki35）29
＊antRbHartmannlower abd. painF812002Sugawara 10）30
＊postRarectal partial resec-

tion, covering colo-
stomy

＊F832002Hachisuka 30）31

15dantRssimple closeESTAF882003Mori31）32
15dantRsRasimple closeESTAF862003Suzuki15）33
＊＊＊Hartmannlt.lower abd. painM842003Fujishima 32）34
＊antRsHartmannlower abd. painM572004Konishi33）35
4MantRssimple close, cover-

ing colostomy
lower abd. painF722004Mizunuma 34）36

11dantRslow anterior 
resection

abd. painF32Our case37

ESTA：evisceration of the small intestine through the anus

た．
異物なども考慮したが問診上否定され原因不明

（特発性）と判断した．穿孔部に他腸管や大網など
による被覆は認めなかったが，漿膜下の血腫が穿
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孔部の被覆の役割になったかとも推測された．ま
た，術前明らかな腹腔内遊離ガスを認めたにも関
わらず，腹部所見上筋性防御を認めなかった点は
不明であるが，直腸より非感染性（無菌性）のガ
スのみが腹腔内に漏れ出たために腹膜刺激反応が
見られなかったと推測した．
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A Case of Idiopathic Rectal Perforation without Peritoneal Sign

Eiji Meguro, Toshimoto Kimura, Takashi Irinoda,
Yoshiroh Hayakawa, Makoto Kobayashi and Akinori Takagane
Department of Surgery, Hakodate Goryoukaku Hospital

The patient was a 32-year-old female with abdominal pain. Abdominal X-ray and CT clearly demonstrated
free gas in the abdominal cavity. While the patient reported mild spontaneous pain neither muscular guarding
nor sigh of peritoneal irritation were detected by palpation. Since there were no sign of peritoneal irritation,
idiopathic pneumoperitoneum and cystic emphysema of the intestine were suspected, however, we performed
diagnostic laparotomy because perforation of the digestive tract could not be excluded. The patient was diag-
nosed as having rectal perforation based on the presence of pus on the serous membrane and mesenteric he-
matoma in the rectum（Rs）, and laparotomy was performed. Since the peritonitis was localized, and edema
and inflammation of the wall of the rectum were very mild, we simultaneously performed anterior excision in
the low position and drainage after sufficient rinsing of the abdominal cavity. The postoperative course was
good, and the patient was discharged from the hospital 11 days after the surgery. Idiopathic perforation and
rupture of the large intestine are most often observed in the sigmoid colon（70-80％）, and is rare in the rec-
tum. However, perforation of the rectum causes high invasion and severe inflammatory symptoms, and the
patients often develop septic shock. Therefore, the postoperative outcome is generally poor in these cases.
Key words：rectal perforation without peritonitis symptoms, idiopathic rectal perforation
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