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はじめに：大腸穿孔は容易に敗血症性ショックを合併し，死亡率も高い．今回，その予後因
子に関して検討を行ったので報告する．方法：過去 12 年間に当院で経験した大腸穿孔症例 38
例を対象に，穿孔原因，穿孔部位，年齢，手術までの時間，術式，術前血圧，base excess（以
下，BE），術前白血球数，APACHE II score，術前合併症，エンドトキシン吸着療法（以下，PMX-
DHP）の有無を救命例と死亡例で比較検討した．また，PMX-DHP症例の中で，その施行前後
で平均血圧，時間尿量の変化と予後との関連についても比較検討した．結果：救命例は 29 例，
死亡例は 9例であった（死亡率 23.7％）．穿孔原因は，癌による穿孔 10 例，憩室 9例，特発性
8例，医原性 7例，外傷性 2例，その他 2例であり，癌と特発性で死亡例が多かった（癌 3例，
特発性 4例）．術式はHartmann 手術が 19 例と最多であった．BE≦－5は死亡率 53.8％，
APACHE II score 20 以上は死亡率 80％，術前腎合併症症例は死亡率 100％で有意に予後不良
であった（それぞれ P＝0.023，P＝0.007，P＝0.001）．PMX-DHP症例は 16 例あり，死亡率は
43.8％（7�16）であった．時間尿量は PMX-DHPにより全体で 61.0±61.0ml�h から 127.6±98.1
ml�h へと有意に増加（P＝0.038）しており，救命例でその傾向が強かった（P＝0.060）．考察：
大腸穿孔症例においては，術前のBE，APACHE II score，術前腎合併症が予後規定因子と考え
られた．PMX-DHPの有用性についてはさらなる検討が必要である．

緒 言
大腸穿孔は糞便性の腹膜炎から敗血症性ショッ

クを容易に引き起こし，早期の手術や集中治療に
もかかわらず救命できない症例もある．今回，我々
は当院における過去 12 年間の大腸穿孔症例を対
象に，その予後因子について検討したので報告す
る．

対象と方法
1995 年 4 月から 2007 年 3 月までの 12 年間に

当院で手術を施行した大腸穿孔症例 38 例を対象
とした．穿孔原因，穿孔部位，年齢と性別，手術
までの時間，術式，術前血圧，base excess（以下，
BE），術前白血球数，APACHE II score，術前合併
症，エンドトキシン吸着療法（以下，PMX-DHP）

の有無を，救命例 29 例と死亡例 9例で比較検討し
た．さらに，PMX-DHP施行症例においてその前後
での平均血圧，時間尿量の変化と予後の関係を検
討した．PMX-DHPの適応は，①術前または術後の
ショック（収縮期血圧が 80mmHg未満をショッ
ク有とした），②便汁の高度汚染，③術前白血球
3,000�mm3未満，④術前BE≦－5mmol�ml 以下の
いずれかにあてはまる症例とした．統計学的有意
差検定にはFisher の直接検定，Mann-Whitney
の U検定，t検定，およびロジスティック回帰を用
い，p＜0.05 をもって有意差ありと判定した．値は
平均値±標準偏差で表記した．

結 果
（1）穿孔原因と穿孔部位
全体では，癌による穿孔 10 例，憩室 9例，特発

性 8例，医原性 7例，外傷性 2例，その他 2例（魚
骨穿孔 1例，腹壁瘢痕ヘルニア嵌頓 1例）であり，
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Table 1　Primary disease

MortalityDeadAlive

30%37Cancer
11%18Diverticulitis
50%44Idiopathic
 0%07Iatrogenic
50%11Trauma
 0%02Others

Table 2　Sites of perforation

MortalityDeadAliveSite

25%26Rectum
27%513Sigmoid colon
 0%02Descending colon
67%21Transverse colon
 0%02Ascending colon
 0%05Cecum

癌と特発性に死亡例が多かった（Table 1）．外傷例
は 2例とも受傷後数日経過して明らかとなった遅
発性破裂症例であった．医原性では大腸内視鏡に
よるものが 5例，腹腔鏡補助下子宮全摘術後の直
腸穿孔が 1例，デロルメ手術後の直腸穿孔が 1例
であったが，死亡例はなかった．
穿孔部位はそれぞれ直腸 8例，S状結腸 18 例，

下行結腸 2例，横行結腸 3例，上行結腸 2例，盲
腸 5例であり，左側結腸が全体の 73％を占めた
（Table 2）．死亡率は左側結腸 25％（7�28），右側
結腸 20％（2�10）であり有意差はなかった（P＝
0.550）．
（2）年齢と性別
大腸穿孔 38 例の内訳は男性 23 例，女性 15 例，

平均年齢 68.3±16.2 歳であった．救命例は 29 例，
死亡例は 9例（死亡率 23.7％）であった．死亡例で
年齢が高い傾向は認められたが，有意差はなかっ
た（P＝0.188）（Table 3）．また，性別間での死亡率
に有意差はなかった（P＝0.510）
（3）手術までの時間と手術術式
発症から手術までの時間は，救命例で 50.1±

12.0 時間，死亡例で 27.6±15.3 時間であったが，有
意差はなかった（P＝0.254）．発症から手術までの
時間が 24 時間未満と 24 時間以上で検討したが有
意差はなかった（P＝0.478）（Table 3）．
術式はHartmann 手術が 19 例と最も多かっ

た．穿孔部非切除で人工肛門造設を行ったものが
7例，穿孔部切除と 1期的吻合を行ったものが 7
例であった．穿孔部縫合閉鎖は 4例に行われてお
り，これは大腸内視鏡後の穿孔症例で多かった．
死亡例は 9例ともHartmann 手術が施行されて
いた．
Hartmann 手術症例の救命例 10 例と死亡例 9

例の手術時間はそれぞれ 144±58.3 分と 180±80
分であり，死亡例でやや手術時間が長い傾向に
あったが有意差はなかった（P＝0.295）．
（4）術前血圧，ショックの有無と予後
術前の収縮期血圧は救命例で 120±31.4mmHg，

死亡例で 110±33.3mmHgであり，平均血圧は救
命例で 87±19.7mmHg，死亡例で 81±21.5mmHg
であったが，ともに有意差はなかった（P＝0.464，
P＝0.489）．術前ショックがある場合は死亡率が
42.9％（3�7）でショックがない場合は 19.4％（6�
31）であったが，有意差はなかった（P＝0.959）（Ta-
ble 3）．
（5）BE，術前白血球数，APACHE II score と予
後
BEは 29 例で測定されていたが，救命例

で－1.81±6.01mmol�ml，死 亡 例 で－7.57±6.08
mmol�ml であり有意差を認めた（P＝0.026）（Ta-
ble 3）．また，BE≦－5の症例では死亡率 53.8％
（7�13）であり，BE＞－5の症例の死亡率 12.5％
（2�16）と比較して，有意に死亡率が高かった（P＝
0.023）．
術前白血球数は，白血球数 3,000�mm3未満の症

例で死亡率 50.0％（4�8），3,000�mm3以上の症例で
16.7％（5�30）であり白血球数の 3,000�mm3未満は
予後不良の傾向にあったが，有意差はなかった
（P＝0.071）．
APACHE II score は救命例で 11.7±5.4，死亡例

で 19.2±5.3 であり有意差を認めた（P＝0.003）．ま
た，APACHE II score 20 以上の症例は死亡率
80.0％（4�5）であり，20 未満の症例の死亡率 15.2％
（5�33）と比較して有意に死亡率が高かった（P＝
0.007）．
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Table 3　Analysis of clinical factors

P-valueDeadAliveFactors

0.188  73.0±9.4  66.9±17.7Age

0.510518MaleSex
411Female

0.478720＜24hoursInterval from onset 
to operation 2 9≧24hours

0.9593 4PresentShock
625Absent

0.026－7.57±6.08－1.81±6.01Base Excess

0.0714 4＜3,000/mm3WBC
525≧3,000/mm3

0.007528＜20APACHE I I score 
4 1≧20

0.490312PresentHeart complication 
617Absent

0.8692 4PresentLung complication
725Absent

0.9252 3PresentLiver complication
726Absent

0.0014 0PresentRenal complication
529Absent

0.0187 9PresentPMX-DHP
220Absent

Values are expressed as mean±SD

（6）術前合併症の有無と予後
術前合併症を有する 26 例中 8例（30.8％）が死

亡した．心，肺，肝，腎合併症を有する死亡率は
それぞれ 20.0％（3�12），33.3％（2�6），40.0％（2�
5），100％（4�4）であり，術前腎障害合併例では
有意に死亡例が多かった（P＝0.001）（Table 3）．
（7）PMX-DHPの施行と予後
術後 24 時間以内に PMX-DHPを施行した症例

は 38 例中 16 例（42.1％）あり，死亡率は 43.8％
（7�16）であった．これは，PMX-DHP未施行症例
に対して有意に死亡率が高く（P＝0.018），重症例
が多いことを示していた（Table 3）．7例で PMX-
DHP施行前のエンドトキシン量が測定されてい
たが，10pg�ml と上昇していたのは 1例のみで，
6例は 5pg�ml 未満と基準値以下であった．10pg�
ml と上昇していた症例では PMX-DHP施行後は
5pg�ml 未満に低下していた．
PMX-DHPにより平均血圧は全体で 82.7±12.2

mmHgから 88.7±18.6mmHgとなったが，有意差
はなく（P＝0.518），PMX-DHP後平均血圧は救命
例で 94.4±17.9mmHg，死亡例で 88.7±18.7mmHg
であり有意差はなかった（P＝0.545）（Fig. 1）．しか
しながら，時間尿量は PMX-DHPにより全体で
61.0±61.0ml�h から 127.6±98.1ml�h へと有意に
増加（P＝0.038）しており，救命例でその傾向が強
かった（P＝0.060）（Fig. 2）．

考 察
大腸穿孔は糞便による細菌性腹膜炎から容易に

敗血症，播種性血管内凝固症候群（DIC），多臓器
不全（MOF）を引き起こす．医学中央雑誌にて
1983 年から 2007 年 7 月までで「大腸穿孔」，「予後
因子」を key word に検索したところ（会議録は除
く），33 例の報告を認め，その死亡率は 17.4～
32.6％１）～５）と報告されている．
穿孔原因においては大腸癌が最多とする報告が

多く，特発性，憩室もそれに続いている．寺本ら５）
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Fig. 1 Comparison of mean blood pressure between survivors and nonsurvivors who under-
went PMX-DHP.

Fig. 2 Comparison of urinary output between survivors and nonsurvivors who underwent 
PMX-DHP.

は癌腫部の穿孔よりも癌口側での穿孔が多かった
と報告している．癌腫部での穿孔は癌そのものの
進展で自壊するためにおこるが，癌口側での穿孔
は癌による腸管狭窄が原因で誘発される閉塞性大
腸炎が原因といわれており６）７），今回の検討でも 10
例中 9例が癌口側の穿孔であった．
穿孔部位では S状結腸がもっとも多く，諸家の

報告と一致しており１）３）～６）８），硬便の通過や腸管運動
による内圧上昇と腸管壁の過伸展が結腸の中でも
細い部分である S状結腸に加わりやすいことが
原因といわれている６）８）．また，閉塞の原因となる
大腸癌も S状結腸や直腸に好発していることも
要因の一つと考えられた．このため，術式として
は根治性と感染コントロールのためからHart-
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mann 手術を選択することが多い．しかし，下部直
腸癌が原因の口側穿孔の場合，ひとまず人工肛門
造設のみで高度腹膜炎からの全身状態改善を図
り，2期的に根治手術を施行するか，1期的に根治
術を行うか選択に迷う場合もある．適切な術式を
選択するには，予後予測も含めた重症度評価が必
要である．黒田ら３）は大腸穿孔の予後不良因子とし
て，① 70 歳以上，②術前ショック，③敗血症・DIC
合併，④術前白血球数≦4,000�mm3，⑤ BE≦－5，
⑥APACHE II score≧20，⑦汎発性腹膜炎，⑧手
術までの時間が 24 時間以上，を挙げている．今回
の検討ではその中での⑤，⑥の因子が有意であっ
た（Table 3）．ロジスティック回帰による多変量解
析では共線性のためにこれらは独立した因子とは
なりえなかったが，単変量解析ではそれぞれ有意
な予後規定因子であった．術前白血球数に関して
は予後不良因子であるとの報告が多くある１）３）６）８）

が，今回の検討ではその傾向はあるものの有意差
は認めなかった．APACHE II score は極めてよく
予後と相関する（P＝0.007）が，実際の臨床ではよ
り簡便なBE≦－5を予後不良の目安として根治
性よりも救命を最優先させる術式を選択すること
が必要と考えられた．
近年，エンドトキシンによる敗血症性ショック

に対し，PMX-DHPが施行されるようになり，その
有用性が報告されている９）～１１）．秋吉ら１１）は Physi-
ological score 12 項目とOperative severity score
6 項目からなる Physiological and Operative Se-
verity Score for the enumeration of Mortality and
morbidity（POSSUM score）で予測死亡率 50～
70％の症例が PMX-DHPのよい適応だと述べて
いる．敗血症に対する血液浄化法の適応は施設に
より異なる１２）が，我々の施設では，①術前および術
後のショック，②便汁の高度汚染，③術前白血球
数 3,000�mm3未満，④ BE≦－5mmol�ml のいず
れかを満たすものを予後不良な重症症例と考え積
極的に PMX-DHPを施行してきた．今回の検討で
BE≦－5は統計学的にも有意（P＝0.023）な予後不
良因子であり，術前白血球数 3,000�mm3未満も有
意差はない（P＝0.07）が予後指標の一つとしてあ
げられ，我々の PMX-DHP適応基準は妥当と考え

られた．しかし，術前のショックおよび PMX-DHP
施行前の血圧は予後と関連はなかった．さらに，
PMX-DHP施行後に血圧は上昇する傾向にはある
が予後との関連はなかった．これらは各種カテコ
ラミンの使用によるバイアスが影響しているもの
と考えられた．
松田ら１３）は PMX-DHPは敗血症性ショックへ進

展する一部の症例しか有効でないと述べており，
サイトカインなどの除去や病態の改善には持続的
血液濾過透析（以下，CHDF）が第 1選択の治療法
であるとしている．事実，今回測定されたエンド
トキシン量は 7例中 1例のみ上昇しているにすぎ
なかった．しかし，近年の研究で PMXカラムは
anandamide（ANA）や 2-arachidonyl grycerol
（2-AG）という内因性大麻を吸着し，循環動態を改
善することが明らかとなった１４）～１６）．PMX施行後
に尿量の増加を見るものは救命できる可能性が高
まる（Fig. 2）が，死亡率は 43.8％（7�16）と依然
高く，PMX-DHPの有用性に関してはさらなる検
討が必要と考えられた．
PMX-DHP後に尿量の増加をみない症例は

PMX-DHPにひきつづきCHDFや大量液置換血
液濾過（high volume hemofiltration；HVH），さら
には短時間大量液置換血液濾過（short-term high-
volume isovolemic hemofiltration；STHVH）が有
用であるとの報告１７）もある．術前合併症で腎合併
症症例が予後不良因子としてあがっている（P＝
0.001）ことからも，今後の課題であると考えられ
た．
しかし，死亡率の高い大腸穿孔の治療において

何よりも大切なことは，速やかに予後不良因子を
有する症例を見極め，手術やドレナージによって
敗血症の原因となっている原病巣部をコントロー
ルすることである．そして，術後の PMX-DHP
で尿量増加をみない症例は死亡率が高く，その治
療法については今後も検討していく必要があると
考えられた．
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Prognostic Factors in Patients with Colorectal Perforation
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Background：Unless recognized and treated promptly, colorectal perforation easily causes septic shock and
life-threatening complications. We studied prognostic factors in patients with colorectal perforation. From
April 1995 to March 2007, 38 patients with colorectal perforation underwent emergency surgery documented
in Surgery Department files at our institution. Methods：Subjects were retrospectively divided into survi-
vors（n＝29）and nonsurvivors（n＝9）. We studied their clinical factors, and compared mortality for each fac-
tor. Results：Overall mortality was 23.7％（9�38）. The underlying disease included colorectal cancer in 10
cases, diverticulitis in 9 cases, idiopathic disease in 8 cases, iatrogenic disease in 7 cases, abdominal trauma in 2
cases, and others in 2 cases. Mortality was high in cancer at 30％（3�10）and idiopathic disease at 50％（4�8）.
Most surgery involved Hartmann’s technique（n＝19）. Mortality in patients with base excess≦－5 was 53.8％
（P＝0.023）, with APACHE II score≧20 was 80％（P＝0.007）, and with renal complications was 100％（P＝
0.001）, making these factors statistically significant, respectively. Mortality in 16 patients undergoing postop-
erative endotoxin absorption therapy（PMX-DHP）was 43.8％（7�16）. In PMX-DHP, urinary output signifi-
cantly increased from 61.0±61.0ml�h to 127.6±98.1ml�h（P＝0.038）. This is more likely to occur strongly
among survivors（P＝0.06）．Discussion：Base excess, APACHE II score and renal complications are prognos-
tic factors in patients with colorectal perforation. The usefulness of PMX-DHP is still controversial.
Key words：colorectal perforation, septic shock, endotoxin adsorption therapy（PMX-DHP）
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