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下部消化管穿孔は , 上部消化管穿 孔に比較して

発生頻度は低 い と され る . しか しその 原因や症状

は
一 定 でなく , 腹腔 内遊離ガ ス像の 出現率が低 い

た め診断が遅れる こ とがある. また糞便の漏出な

どにより重篤な腹膜炎をきた し, 敗血症性シ ョ ッ

ク などの 敦命的な合併症を起 こ しや すく, 予後不

良の 大きな原因に な っ て いる 1) - 4)

本研究で は , 虫垂穿孔例を除い た大腸穿孔に対

する手術症例の実態と予後に つ き検討 した .

対象と方法

1 99 5 - 2 004 年まで に阿賀野市立 水原郷病院外

科で 手術された下部消化管穿孔例 ( 虫垂穿孔例を

除く大腸穿孔例) の うち, 診療録か ら詳細につ き

調査可能であ っ た 2 4 例 ( 男 1 7 例, 女 7 例, 平均

年齢 67 .9 歳) を対象に , そ の 臨床病理 学的背景,

及び予後に つ き検討 した . また , その うちの大腸

癌穿孔例7 例を対象に, その詳細に つ き検討した .

さらに , 術後 30 日以 内の死亡 例を直接死 亡例と

して , 大腸穿孔を生存例 と直接死亡例に分 けて検

討した .

なお統計処理 は M a n n - Ⅶ 1i b ey 検定あ るい は

x
2 検定を用い , 危険率5 % 以下を有意と した . ま

た癌穿孔例 の生存率は , K apla n - M e y e r 法に よる

累積 生 存率 で求め , そ の 有 意 差検定 は IJ O g r a n k

t e st を用 い た .

穿孔原因は, 憩室 が 9 例 と最 も多く , 次 い で癌

7 例, 医原性 3 例, 外傷 2 例, 虚血 2 例 , 薬剤性 1

例で あ っ た (表 1) . 医原性の 具体的原因は, すべ

て 大腸 フ ァ イ バ
ー ス コ ー プに よ る もの で あ っ た .

直接死亡 は癌に よる もの が 2 例, 憩室 1 例, 外傷

1 例, 虚血 1 例で あ っ た . 直接死亡率は 2 0 .8 % で

あ っ た . 癌と それ以外の 疾患で , そ の 直接死 亡率

を比較 したが , 有意 な差 は認 めなか っ た (2 8 .6 %

v s 1 7 .6 % , N S) .

穿孔部位は, S 状結腸 が 14 例と最 も多く, 次 い

で横行結腸4 例, 直腸 3 例, 上行結腸 2 例, 盲腸 1

例であ っ た ( 表 2) . 直接死亡は S 状結腸 3 例, 直

腸 2 例で , すべ て S 状結腸より月工門側の 穿孔例で

あ っ た .

下部消化管穿孔症例を, 直接死亡症例と生存症

例 に分 けて , 臨床病理学的因子 を比較 し た ( 義

3) . 直接死 亡症 例と 生存症例と の 間 で , 入院時

B a s e E x c e s s と入院時平均血圧 に有意差を認め た.

B a s e E x c e s s は 直接死 亡例 で は - 1 0 .74 ± 6 .3 6 ,

生存症 例で は - 1 .03 ± 2 .8 1 で , 直接死 亡例で は

生存症例 に比較 して有意 に低値で あ っ た . 血圧 は

直接死亡例で は 68 .4 ± 20 .1 m m H g , 生存症例で

は 10 3 .4 ± 2 4 .0 m m Ⅲg で , 直接死亡例で は生存症

例に比較して有意 に低値で あ っ た . ま た直接死亡

症例は , 男性に多く , 白血球数減少例, 遊離穿孔

例に多い傾向を認 め た . 直接死亡例に おい て穿孔

状態 はすべ て遊離穿孔で あ っ た . 左側大腸 (下行

結腸 , S 状結腸, 直腸) の比率は , 直接死 亡例の

方が生存症例よりも高か っ た が, 両者間に有意差

は認め なか っ た .

下部消化管穿孔症例 の うち, 重症例に対 して は ,

救命を第 一 と した人 工虻門造設を伴う二期的手術

を選択 して い る. 術式によ る死亡率は
一 期的手術

を施行したの が 8 .3 % ( 1 例) , 二期的手術を施行

したの が 33 .3 % (4 例) であ っ た (表 4) .

術後合併症 に関 して , 直接死亡例で は多臓器不
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表1 穿孔原因

原因 全例数 直接死亡例数 直接死亡率

憩室

痩

医原性

外傷

虚血

薬剤性

9

7

3

2

2

1

1

2

0

1

1

0

l l .1 %

28 .6 %

0 .0 %

5 0 .0 %

5 0 .0 %

0 .0 %

表 2 穿孔部位

原因 全例数 直接死亡例数 直接死亡率

盲腸

上行結腸

横行結腸

下 行結腸

S 状結腸

直腸

1

2

4

0

14

3

0

0

0

0

3

2

0 .0 %

0 .0 %

0 .0 %

0 . 0 %

2 1 .4 %

66 .7 %

表 3 生存症例と直接死亡症例の比較

生存例( N - 1 9) 直接死亡例(N - 5) p 値

男性: 女性

平均年齢(読)

病悩期間(時間)

白血球数(佃m
3)

B a s e E x c e s s( m E qA)

平均血圧(m m H g)

脈拍(/分)

体温(
o

C )

穿孔の 状態

遊離穿孔

被覆穿孔

左側大腸 の 比率

13:6

6 6 .0 ±1 4 .5

1 7 .9 ± 2 4 .1

1 06 4 6 ± 8 1 8 8

-1 .0 3 ±2 .8 1

1 03 .4 ± 2 4 ,0

8 7 .6 j = 1 7 3

3 7 .3 ± 1 .2

6 3 % (1 2 例)

3 7 % ( 7 例)

6 3 % ( 1 2 例)

4 :1

6 9 .
4 ± 1 3 .1

1 2 .9 :±1 0 .7

37 4 0 ±3 75 0

-1 0 .7 4 ±6 .3(;

6 8 .4 ± 2 0 .1

1 00 .8 ± 3 3 .0

3 6 .6 ± 1 .6

0 . 1 0

N S

N S

O .0 7

< 0 .0 1

0 .0 1

N S

N S

loo 侮 (5 例) 0 .10

o % (o 例)

l o o 拓( 5 例) N S

* 左側大腸: 下行結腸､ S 状結腸､ 直腸

坐 , 敗血症 , 心筋梗塞 などの 重篤な合併症 を認 め

た ( 表 5) .

当院における大腸癌穿孔症例は 7 例と少数で あ

るが, その 実態と予後に つ き検討した . 男性が多

く , 癌腫 の 局在は直腸 が最も多か っ た . 深達度 は

すべ て s s 以深で , 高度進行例 が多か っ た . 治癒切

除例が 4 例, 非治癒切除ない し非切除例が 3 例で ,

その 内訳 は多発肝転移, 剥離断端陽性 , 遠隔 リ ン

パ 節転移が それぞれ 1 例で あ っ た . 大腸癌穿孔症

例の 生存期 間中央値は, 治癒切除例91 日, 非治癒

切 除例 23 日で 予後は不良であ っ た ( 図 1) . 治癒

切除例に長期生存例を認め たが , 検討症例数 は少

なく , 両者間に有意差 は認 め なか っ た . 死因は大

腸癌2 例, 多臓器不全 2 例, 敗血症 1 例で あ っ た.

考 察

消化管穿孔全症例に おける下部消化管穿孔 の 占

め る割合は , 小池らは 1 4 %
5)
, 吉川 らは 1 8 .4 % 6)

と報告 して お り, 比較的少ない .
しか し診断 が困
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表 4 手術術式と直接死亡率

非痩例( N
= 17) 癌例(N

- 7) 直接死亡率(例数)

一

期的手術

単純閉鎖

腸切 除＋ 一 次吻合

二 期的手術

切除吻合＋人 工月工門

人 工月工門の み

H a rt m a n n

3

6

2

3

3

9

8

3 8 .3 % (1 例)

0

3

4

2

1

1

3 3 .3 % ( 4 例)

表 5 術後合併症

生存例( N
= 1 9) 直接死 亡例( N = 5)

多臓器不 全

創感染

縫合不 全

敗血症

心筋梗塞

腹腔内膿癌

肺炎

腸閉塞

胆嚢炎

後出血

0

8

2

1

0

6

2

1

1

1

3

1

1

1

1

0

0

0

0

0

難で ある上 に, 敗血症性シ ョ ッ ク などの 敦命的な

合併症 を伴い 予後不良で ある こ とか ら
1)‾ 4)

, 忠

性腹症 の なか で重要な位置を占めて い る ことは 明

白で ある.

下部消化管穿孔の成因と して , 癌腫, 憩室, 医

原性, 虚血 , 炎症性腸疾患, 感染性腸炎などが挙

げられる . 本邦で は癌腫 に よる穿孔が多く , 憩室

の 頻度 は少ない 7) . し か し欧米で は憩室 穿孔の頻

度が非外傷性穿孔の約 40 - 60 % と比較的多い 8)

これ には欧米で は本邦より大腸憩室 の 頻度が高い

こと が関与して い る と思われ る が, 本邦で も食生

1 5 5

活 の欧米化に伴い憩室穿孔の頻度が増す可能性が

ある . 自験例で は 24 例中 1 0 例 (41 .6 % ) と比較

的高率で あ っ た .

年齢に つ い て , 高齢者が多く
1)
,
その平均年齢

は 6 0 歳以上 と い う報告が多い 1) 2) 9) . 自験例で も

67 .9 歳で あ っ た . 大腸癌が高齢者 に多く , また加

齢と と もに後天 性の 大腸憩 室 が S 状結腸 などに

好発する事実を勘案すると , 下部消化管穿孔が高

齢者に多い傾向は理解で きる.

穿孔部位 は, S 状結腸 及び直腸に多い
2) 10)

. 本

検討で は S 状結腸 に 圧倒的 に 多く ,
次 に横行結
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図 1 大腸癌穿孔症例の予後

腸 , 直腸 の 順で あ っ た . S 状結腸 は , 全結腸 で最

も細い上 に , 固形化 した腸 内容物を強力な煽動運

動と怒 着で押 し進め る部位で あ る
1 1)

.
こ の 解剖

学的及び機能的な特徴が, 穿孔の 頻度に大きく 関

係して い る と思 われ る .

下部消化管穿孔症例にお い て, 臨床病理学 的項

目ごとに生存症例と直接死亡症例とを比較した報

告があ る . 竹内ら
1 0) は高齢者, 来院時白血球数 ,

シ ョ ッ ク症状, 糞便性腹膜炎の有無の 4 項目に お

い て
,
ま た平良ら 1 2) は 発症 か ら手術ま で に要 し

た時間, 術前の シ ョ ッ ク症状 の 有無, 腹腔 内 fr e e

ai r の有 無, 動脈血 p H の 4 項目にお い て , 有意差

を認め たと報告して い る . 本検討に おい て, 検討

項目 に相違は ある もの の , 直接死亡例に おける入

院時の 血圧 と B a s e E x c e s s は有意 に 低値 で あ っ

た . 乳酸はグ ル コ ー ス が嫌気的条件下で 分解 され

る最終産物で あ る が, B a s e E x c e s s は血 中乳酸の

増加 に伴う代謝性ア シ ド - シ ス によ るもの で , 細

胞レ ベ ル で の 高度障害を示唆する . 代謝性 アシ ド

- シ ス や血中乳酸値の 上昇は死亡率の増加に大き

く関係 して い る 1 3) ‾ 15) . また , 血圧低下 に関 して

は
, 腹腔内感染巣 へ の 体液の 移動 で循環血液量 が

減少 し, また細菌毒素や それに よ っ て 誘導される

c h e m i c al m e di at o r に よ る 末梢血 管の拡張をき た

して シ ョ ッ ク に至 っ た もの で ある . 基礎疾患 の治

療と血行動態異常 へ の 対応 が なされて も救命で き

ない場合もあ るもの と思われ る .

手術術式は, 主に全身状態を中心 に, 腹腔 内の

汚染の 程度, 基礎疾患 などを考慮 して総合的に判

定する . 重症例で は手術侵襲, すなわち手術時間

や出血量 を最小限に とどめ るた めの 方法 を優先 さ

せ る べ きと考える .

一 期的手術, すなわち穿孔個

所の 単純閉錦, ない し腸切除と
一

次吻合を選択す

る場合は, 全身状態 が比較的良好で ある と思われ

た症例であり, 直接死亡 は 1 例で あ っ た . こ の症

例は , 慢性腎不全 で透析中の 患者で , 交通外傷 に

よる S 状結腸穿孔例であり, 発症直後で全身状態

良好の ため
一

期的切除再建を施行 した. しか し縫

合不全 で腹膜炎を呈 し, 再手術を施行した が, 忠

性心筋梗塞を発症 し死亡 した .

一 方 , 二期 的手術

を選択する場合は, 全 身状態不良例で縫合不全を

避 ける た め で あ る が 1 6) , 結果 的に直接死亡 は 4

例あ っ た .
この結果は全身状態や腹腔内の 汚染の

程度が手術術式の選択に反映され, 二期的手術例

に は重症例が多い こ と と関連 して い る .

一

期的手

術が望ま しい とす る諸報告 が ある 一 方 で 1 7 ト 19) ,

二期的手術が 一 期的手術に比較 して 予後が良い と

の 報告もある 8) . で はどの ような症例 に
一

期的手
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術をすべ きなの か ? どの ような指標が あるの か ?

全身状態 が増悪して い るなか で , 手術に伴う過大

侵襲を避けるうえで ,
一 期的か 二期的か を判断す

る客観的指標は ない の が実状で ある. 全身状態や

腹腔 内所見, 発症状況や検査所見などをス コ ア化

して
, 術式選択の

一

助 とする方法も今後の 課題と

思われる .

大腸癌の穿孔は, その 穿孔部と腫癌と の 位置関

係によ り 1) 病巣部の 穿孔, 2) 腫癌の 口側穿 孔,

3) 腫癌の月工門側穿孔, に分類され る 2 0) が, 自

験例 で は月工門側 の 穿 孔 は な く , 癌 腫 部 5 例

(71 % ) , 腫癌口側 2 例 (29 % ) であ っ た . 高瀬ら

2 1) は , 病巣部 の 穿孔で は被覆穿孔が多い の に対

し
, 腫癌口側穿孔で は遊離穿孔が多い と報告 して

い るが , 自験例で は病巣部 の 穿孔例の うち, 被覆

穿孔 は 3 例, 遊離穿孔は 2 例で ,
一 定の傾 向はみ

られなか っ た .

大腸癌穿孔症例は, 本検討で は 7 例と少なか っ

た が
, そ の 臨床病理学的因子 に つ き検討する と,

治癒切除4 例, 非治癒切除3 例で あり, 治癒切除

例に長期生存例がみ られた . 治癒切除例の 5 年生

存率は 34 - 75 % とさま ぎま の報告があり
17) 2 2)

,

一 定 した傾向は ない . 悪性疾患 に よる大腸穿孔

症例の 死亡率は高い と の 報告が ある が, 本検討で

は直接死亡率に差 は なか っ た . 全 身状態や 進行度

を考慮 し つ つ , 治癒切除を施行し得る こ とに より,

長期予後の 改善が期待で きるか もしれない .

結 語

下部消化管穿孔例に対する手術症例 にお い て ,

重症度を推定するうえで, 血圧低下, B a s e E x c e s s

の低下 が有 用で ある可 能性 が ある と考え られ る .

ま た, 大腸癌穿孔症例で は , 全 身状態 や進行度 を

考慮 し つ つ , 治癒切除を施行 し得 る こ と により ,

長期予後の 改善を期待で きる可能性があ ると考え

られる .
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