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腹部外嵐 外科治療

は じ め に

査や処置糾 ま時間的,物理的制約がある為,迅速かつ適

切な対応が要求され,腹部外科領域においても患者の病

魔や状況に応 じた外科治療が必要とされる.本稿では自

験例の治療を呈示 しながら,腹部外傷治療の現況と変遷

について述べる.

対 象 と 方 法

当科は大学病院という特殊性のため救急患者を扱 うこ

とが少なく,関連病院のなかで救急セソタ-を持つ新潟

市民病院外料と長岡赤十字病院外科にも協力をいただい

て,1990年から1992年の3年間における腹部外傷手術

例の例数とそれが消化器外科手術に占める頻度,損傷扱

艶 診断および治療について検討 した.

結 果

1. 腹部外傷の頻度と損傷臓器

当科では過去3年間で管腔臓器損傷3例 (太腹2,小

腸 日,襲質騰器2 (肝 1,肝+碑 日 の5例のみであっ

た (泰 1).実質臓器損傷の2例の受容機転は1例が交

通外傷,1例が高所からの転落であり,鈍的外傷をこよる

腹腔内出血と診断され, 2例ともショックに陥り,保存

的治療が無効であったため緊急手術となった.出血量は

多かったが,損傷の程度が著 しくなかったため,2例と

も縫合止血衝により臓器磯能を温存することができた.

管腔臓器である腺管損傷の3例は2例が太腹内視鏡検査

後の医原性のもので, 1例が異物誤鶴をこもとづくもので

あった.腹膜炎症状の出現により緊急手術を施行 した.

経過時間は銅時間以内で,腹膜炎の進行は軽 く,すべて

単純閉姦醸ないし小部分切除縫合で軽快退院 した.

1990年からま992年の3年間において腹部外傷手術例

は救急屯ソタ-を有する第 且線の2病院においても年間

8か1､--17件で.年間手術例に占ふF)る割合にして, 1Oo前

後であった.関連3病院を合わせた損傷臓器別頻度をみ

ると1990年は28例,ま991年は23例,1992年18例で実質

臓器損傷の方が46-61%とやや多く,管腔臓器が22-竣3

%,残 りが両者の合併損傷その他となっていた (図 1).

2.日験 症 例

症例を呈示する.

症例1 52歳,女性 (肝肺損傷)

東周車を運転動 対向車と正面衝突し上記受傷.腹部

単純 xIP,腹部超音波検査.cT 検査にて肝陣損傷に

よる腹 腔内出血と診断され 保存的治療無効にて緊急手

術となる.術中所見では Hia塾の肝および肺損傷であ

り,縫食止胤 ドレナージ術を施行 した.肺挫傷,血胸

に対しては トロッカ-挿入し,持続吸引をおこなった.

術後 5日間,人工呼吸器にて管理 し 一時胆汁 うっ滞性

の高ビリルビン血症に陥ったが,3週間で軽快 し,整形

外科へ転科した.

症例2 19歳.男性 し肝損傷)

高所よりの転落で発奮.腹部打撲,骨盤大腿骨々折,

肋骨 折々あり.USにて順陸内液体貯留あり.次第に順

症 例 損傷臓器 主 症 状 ショック 合 併 病 変 治 療 転 帰

152F 肝,牌 出血 十 肺挫鼠 血胸四肢骨折 肝縫合術碑縫合術 軽快

219M 肝 出血 十 大腿.骨盤骨折後腹膜出血 肝縫合術右肝動脈結紫阻喪摘除術 軽快

375F 直腸 縦隔気腫汎発性旗換炎 直腸部分切除 軽快

446F 小腺 限局性腹膜炎 小腸切開異物除去 軽快
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年間手術総数 2243 2216 2140

外傷の占める割合 1.Z l.0 0.8
(%)

30
28例 23例 18例

1990 1991 1992

図 1 拍衝臓器別傾度 し関連 3病院､1

部膨満増強 した.醸腔穿刺iこて血液貯留を証明 し , 緊 急

手術とたる.肝右葉 S6に ma型の深在性損傷 を 認札

肝縫 合,右肝動脈結穀,胆蕪摘EL-.士J,術を施行 した. 2週間

後､軽快 し転科となった.

症例3 75歳,女性 (大腸穿孔l

太腹ファイバ-呆コピ-検査を受けた田の夕方より呼

吸困難が出現 した.胸部腹部Ⅹ線像で著名な皮下および

縦隔気腫 と後腹膜窺膿を認め,太腹の後腹膜穿孔の診断

で当科-転科入院となった.腹部症状が軽教であったの

で, 自然閉鎖 も期待 して禁食の t二保存的に経過観察を し

たが.翌 日になり腹部にFE痛.腹膜刺激症状を認めたた

め,開腹手術に踏み切った.直腸上部の後腹膜側の穿孔

後経過は良好で,術後2週間目LT)X線像で も 気 腫 は 完 全

iこ消失 していた.

考 察

腹部外傷は受傷機転より鈍的外傷と鈍的外傷に分けら

れている.鈍的外傷は.-.一般に開放性損傷となるたれ 見

逃 されることは少ないが,鈍的外傷では表面に開放創が

ないために腹部所見が見逃 された り,過少評価 されやす

く,時に診断cT)遅れにつながることがあり,注意を要す

る1､とされている.

損傷綴革別には実質臓器損傷と管腔臓審損傷とに分け

られるが,1990年からま992年の 3年間において新潟県

内の関連 3病院を合わせた損傷掻器別頻度をみると1990

年は28f札 1991年.は23例.1992年18例で登質臓器損傷

(.')万が46-6100､と二もく.管轄臓器が21)-′･130｡.確 りが両

者の合併損傷その他となっていた.年間の消化器外科手

術に責める割合は 1%前後であり,予想 されたより多 毛

なかった.他施設からの報告による臓器別頻度2)も我々

の結果とほぼ同様で肝,降車腎の実質臓器損傷が多くなっ

てこい ).6(卜8000を占れ 左かても牌および肝損傷が多

いようである.管腔臓器では小腺,大腸の順で多 く,こ

れをこ腸間膜損傷を合併することも少な くないと報告され

ている.

腹部外衛の主なる病態は窯質臓器損傷による出血と管

腔臨界の穿孔,破裂による腹膜衆 (細菌感染)であり319

腹部外傷の特級といえる,腹部外藤患者を診察 し,診断

する場合, この点を念頭に置 く必要があり,出血が死因

の約 2/3を占め,次いで敗血症によるものが多いことか

ら,治療面でも出血と細菌感染に対する対策が重要であ

る.

診断をこ際 しては緊急開腹術の適応 となる腹腔内出血と

腹操炎の2つを念頭におき,患者の全身状懸などから,

手術に踏み切 るまでの時間的余裕があるのかどうかを見
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極めながら診断を進めることになる.患者が運ばれてき

たら,蘇生やショックに対する治療 と平行 して治療の緊

急度に応 し-て必要な検査と優先順位を決定する.受傷激

序をこよってそれぞれ損傷を受けやすい臓器や特有の損傷

があるといわれてお り,詳細に愛顧歯厚や病歴を聴取す

ることも診断の一助 となる.症状と理学的所見において

は腹部膨満は腹腔内出血あるいは消化管穿孔の可能性が

大きい.触診では腹膜刺激症状の有無を検査する.圧痛,

筋性防御,腹壁硬直などが著明であれば診断は容易だが,

受傷部位や程度によっては受傷直後には無症状で,時間

の経過 とともに著明をこなることがあるので,経時的観察

は欠かせない.

画像診断は腹部単純X線検査,超音波検査,CT検査

が有用かつ頻繁に周いられている.全身状態に時間的余

裕がある場合や保存的治療が適応になる可能性が高いと

考えられる場合には精査を反復 し,近年はできるだけ

negativelaparotomyを避ける傾向にある日.病歴や局

所所見から損傷が予想される臓器,緊急度,各検査法の

長所と短所を考慮 して施行する検査を選ぶことをこなる,

腹腔内出血や液体貯留に対 しては USが最 も簡便かつ

有用である.XP は腹腔内血液の貯留や遊離ガス像の描

出に有効であるが,実質臓器の損傷程度の把握がで きな

い欠点があり,Cr によりこの点を補える.CT は遊離

ガス像の描出率でも ⅩP より優れており,特に造影 CT

は得 られる情報量が多 く,機器の改良にともない検査に

要する時間 も短縮 しているので,全例に行いたい検査で

ある,

手術適応をこついてであるが,腹部外傷で管腔臓器の損

傷が疑われる場合は,親的,鈍約損傷を問わず全て開腹

術の絶対的適応となると考えられている.一方,実質臓

器や血管の損傷による腹腔内出虚では出血量,出血速度

と自然止血の有無により,手術適応が決定される.中谷

ら4)は (1)出血が多慶で,来院時すでに出血性ショッ

クに陥っている,(2)出血が持続するため,USで経時

的に脂陛内出血畳が増加 して行 く.(3)持続する出血に

対 し,輸血によって血圧などの vitalsign を安定 させ

ることができない場合は出血による緊急開腹の絶対的適

応としている.

ス像のある場合は開腹されるが,腹腔内線器の損傷がはっ

きりしない場合には,刺創などの銃的損傷でも,経過を

追って適切に腹部所見が判定でき,いつでも手術が可能

な状況下においては経過観察を行い,損傷のはっきりし

た時点で手術を行 うことも可能である,以前は腹腔穿適

寮 望 解式選択

管腔臓審

単純閉鎖術 パ ッチ法

(部分う切除術

空置術 バイパス吻合解

熱療 (人口虻門)遮設術

実質掻器

結東予縫合術

(部J,)1切除術

血管結数解

圧迫 電気聴聞 IL二血物質
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は全例手術適応とされていたが開腹 しても腹部内蔵損傷

が認められない megaもivelapaTOtOmyが30-複0%もあ

ることから,試験開腹は画像診断の進歩と相まって減 り

つつある.

最後に外科治療をこついて述べる.理学所見や画像診断

などから出血が多 くなく,バイタルサイソが安定 し,腹

挽刺激症状,貧血の進行がなければ十分な監視下に保存

的治療を行 う.腹部外傷の死因の主なるものは出血と腹

膜炎からの敗血症,DICなど細菌感染に基づ くもので

あるので,手術の要点は (1)管腔内臓器損傷であって

もまず止血操作を優先する.(2)損傷部の修復,再建き

潮 壊死組織や汚染巣の除去,(4)消化液の確実な誘導,

(5)十分な腹腔内洗浄と ドレナ-ジであり,更には (6)

可能な歯髄の温存をはかることであると考えられる.術

式は損傷の程度を中心 として‥患者の全身状態,合併損

傷の有無,腹腔内汚染の程度,受禽後経過時間などを加

味 して決定することをこなる. したがって,2期的に手術

が行われることもある.

受傷陳器別に主在る術式 を挙げた (表 21.管腔臓器

では 1期的縫合閉鎖か部分切除吻合が行われる.実質陳

器でも以前は切除が多かったが最近は機能温存を因るべ

く縫合止血がなされることも多 くなってきており,優れ

た成績が報告5)されている.特をこ多発外傷,全身状態

不良例､肝胆遣損傷を合併 している例ではより安全策を

選択すべきであろう.

日本外傷研究会から肝損傷即,騨損傷7),分類などが

授喝されているが,内容 も優れており,今後普及するも

のと思われる.

お わ U に

当料関連 3病院における腹部救急外傷患者の棄懸およ

び外傷治療の現況について,自験例 も呈示 しながら述べ
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た.近年の画像診断の進歩によL)病態LT)把握が迅速かつ

正確になってきているが,今後は血管外科や移植手術手

下手術手技や interventionalradiologT の導入によ上

より儀侵襲かつ機能温存を重視 した治療が展開されてい

くものと思われる.

腹部救急症例数に関する貴竜なデー一一タを提供 して

下さ--.'た新潟市民病院外科 (丸Ei]宥吉副院長),良

岡赤十字病院外科 (和田寛治副院長)の請先生に感

謝いた します.
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