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         はじめに

 量的腹部外傷による後腹膜十二指腸破裂は，近

年交通外傷の増加と共に時折経験するものであ

る．本症は臨床症状が多彩で，重複内臓損傷の可

能性も大であり，X線診断も絶対的信頼度をもつ

ていない．そして術前に確定診断がつけにくいだ

けでなく，術中にも見逃がす恐れも多分にあり，

早期に適切なる治療を行なわないと致命的となる

疾患といえる．最近われわれは本症の1例を経験

し，術後縫合不全をきたしたが，高カロリー経静

脈栄養法（以下IVH）を行ない救命しえたので

ここに報告する．なお当教室の鈴木ら1）が後腹膜

破裂型十二指腸損傷の2例を既に報告しているの

で，当教室では3鋸目にあたる．

         症  例

 患 者；小○キ○，女性，56才

 主 訴：右上腹部痛および心右側腹部痛

 家族歴；特になし

 既往歴：昭和33年，肺結核にて右上葉切除を受け，同

時に虫垂切除術を受けた．昭和42年，胃潰瘍にて胃切除

術を受け，その後癒着性イレウスを頻回におこし，昭和

43年に1回，昭和46年に2回，腸管癒着剥離i術を受け

た，以来保存的療法を外来で行なっていた．

 現病歴：昭和49年2月25日午前10時半頃，パスより降

りる際，．後方より押されて前のめりに転倒し，顔面をガ

ードレールにぶつけ，更に歩道と車道：の段差の角で腹部

を強打した。上腹部痛強度にて起きあがれず，救急車に

て当外科に収容された．

 現症：血圧114～821㎜H9，脈拍72整，呼吸32，

顔色不良なるも眼肉結膜に貧血なし，体格は小柄

で，栄養は不良，心・肺は聴打診で異常なし．腹

部の皮フに外傷の跡なし．全長正中切開創面縁に

自発痛，圧痛著明で，腹壁筋性防禦あり，肝，腎

は触知不能，腹膜刺激症状は（±）であった．腸

雑音は正常，その他に下口唇挫創と歯牙損傷を認

めた．

 入院時検査所見：．血1液：；血色素11，99畑，ヘ

マトクリット35％，赤血球数389万，自血球数

6，700，尿：比重1．015，蛋白（±），趣く一），踏

査で白血球1／3～4f，赤血球1／2f，ジアスタ

ーゼ値は血清16単位，尿中32単位であった．腹部

立位単純X線写真では，大腸および小腸のガス像

が多いが，癒着性イレウスの既往も考えると，著

明なる所見は認められなかった（写真1）．なお参

考までに外傷前の腹部立位単純X線写真を（写真

2）に，腸管追求X線写真像を（写真3）に示す．

 入院後経過：腹部打撲による内臓損傷の疑いあ

るも，腹腔内大出血，汎発性腰膜炎の微候なく，

胃管を挿入し持続吸引を行ない，輪液および抗生

剤投与を開始して経過を観察した．受傷後2時間

で体温37．6℃，6時間で38．9℃となり，右側腹部

  T㎜ebito KIIMURA， E面ko SHINPUKU， Keiichi 6DATE， Chiharu， HANAWA， E加ji SHIMAMO・

TO， Hidemar①KURAMITSU， Yaek⑪OHTA， Hideo ORIHATA Department Qf Surgery（Director：Pro£
Hideo ORIHATA）Tokyo Women，s Medical College；Acase report of subcutaneous retroperitoneal rupture of
the duodenum．
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写真1 腹部立位X線像（1974．2．25）

  写真2 腹部立位X線像（1972．5．4）

の自発痛強度となり，腹膜総懸症状も明瞭となっ

たので，受傷後8時間にて，消化管穿孔による汎

発性腹膜炎の診断のもとに，緊急手術を施行した．

 手術所見：右経腹直筋切開にて開腹，腹側腹膜

に異常なく，右側腹腔内に軽度に混濁した滲出液

を少量認めた．回盲部および上行結腸の腸間膜付

着部および後膜腹付着部に血腫があり，他の腹腔

内臓器損傷はなく，既往手術による小腸の癒着は

認められなかった．回盲部および上行結腸を後腹

膜より剥離すると，血腫は右側後腹膜全体にわた

写真3 Darm追求像（1970．1．2）

写真4 後腹膜の気腫

っていた．更に上方へ剥離すると胆汁様着色のあ

る血腫を認めた．十二指腸後腹膜破裂を疑い，肝

結腸曲を剥離するに，横行結腸は大網と共に上腹

部腹側腹膜に強く癒着していた．右腎に異常は認

めず，十二指腸をKocher法により授動ずると，

第2部と第3部の境界部に4cm×3c皿の気腫があ

り（写真4），これを剥離すると縦3c皿×1．5cmの

破裂部あり，粘膜が翻転し胆汁の流出が見られた

（写真5）．Billroth I法による胃切除が施行され

ており，また上腹部の癒着高度のため，破裂部

の単純二層縫合および後腹膜ドレナージを施行し

た．なお胃管は十二指腸内に挿入できず胃内に留

めた．
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齢

灘婆

繭

こ認ご写真5 十二指腸後腹膜破裂部の粘膜翻転．

繕

写真6 ガストログラフィン造影で工eakageを認

   めた

 術後経過：第1病難より下熱し，Vital Signに

著変なく，胃管からの吸引液量は300cc～500 cc

であり，第5病日には排ガスを認め，腸雑音も

正常となった．第7病日に胃管よりガストログラ

フインを注入して十二指腸造影を行な：つたが，縫

合部に軽度の漏洩を認めたので（写真6），引き続

き絶食とし，カロリー補給の目的で，左外頚静脈

より中心静脈へ，シリコン製のプデンッチューブ

を挿管し，IVHを行なった．第14幾日再び造影

を行ない漏洩のない事を確めて（写真7，8），胃

管を抜去し，経口摂取を開始した．第23病難七分

粥摂取時にIVHを中止にした．その後は著変な

く，血液生化学検査でも異常を認めず，第36病日

写真7 前回見られたLeakageはみられない．

写真8 二重造影像

に全治退院した．なおIVHは13日間行なった．

図1に全経過の概略を示す．

        考  按

 1．分類，発生機転．

 十二指腸皮下損傷は，A）挫傷， B）壁内血

腫，C）破裂，と分類されるが3），このうちC）

は， （i）後腹膜破裂型， （ii）腹腔内破裂型，

（iii）横断型と別けられる．後腹膜破裂型を中心

にその発生機転を述べると，解剖学的に十二指腸
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図1 入院経過の概略

は大部分後腹膜に固定され，脊椎と密接なる位置

にあり，外力との間で挫滅されやすく，また切線

方向に働いた外力によって裂傷をうけやすい。し

かしAndrews3）は，十二指腸は幽門に始まり十二

指腸空腸曲に終る閉鎖管であり，衝撃的外力が圧

迫という形で作用し，二次的外力により破裂がお

き，限局的に作用した外力が脊椎との間で十二指

腸を圧迫した場合よりも，広範囲な圧迫による

方が破裂は起きやすいと述べている．後にRoth－

child4）， Webb5）らは蠕動によって幽門が閉鎖し，

Treitz靱帯の収縮によって十二指腸空腸曲が強く

屈曲し，closed duodβnal loopができ，外力の逃

げ口がなくなり破裂が起きると述べ，また胃内容

が十二指腸内に急速に排出されてその内圧により

破裂する場合もあると報告した．腹壁に明らかな

外傷跡のない事：も多く，一般にはclosed duodenal

loop説の形で破裂する事が多いのではないかと思

われる．

 2．性，年令

 圧倒的に壮・青年期の男性に多く，その年代の

男性が，スポーツ，労働，車の運転，暴力行為等

の点で，腹部打撲に遭遇する機会が多いためと考

えられる．欧米では，女性例はCohn6）2／25（8

タ6）， Johnson7）’4／52 （8％）， cleveland8） 4／37

（11％）等の頻度であり，本邦では徳永9）が2

例，佐藤10），村山11）が各！例報告している．最：年

少例は村山11）め5才，最年長例は徳田12）の64才で

あろう．著者の例は56才女性であるが，受傷原因

よりみて例外に属すると考えている，

 3．頻度，部位，受傷原因

 潤筆腹部外傷による上部消化管破裂の内で十二

指腸破裂が占める頻度は（表A）の如くであり，

比較的少ない6）．また後腹膜破裂に限定すると更

に少なくなる．

 十二指腸における各部の損傷頻度を（表B）に

示す6）8）15）16）1？）18）19）．これらによると，第2部よ

り第3部にかけて受傷する事が多く，鈍的外傷の

場合は第2部と第3部が脊椎体に近いという解剖

的原因によると考えられる．

 後腹膜破裂の原因となった腹部打撲の型とし

    表A 上部消化管破裂例における
       十二指腸破裂の割合

Reporter

Rowlands13）

KellO9

Sarnoff

r蕊1，v

Perty14）

Cases Percent

23／381

113／！／83

9／2／9

6％
16．5％

10 ％

9．6％

4．王％

表B 十二指腸損傷部位別頻度（％〕
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至
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』

 ％

墨
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．33
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7
％

！

！1
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 ％

璽20
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18

％

4

11

8

9

18

Angle

％
29

15

＊………後腹膜破裂型

＊＊………皮下十二指腸損傷

その他…十二指腸損傷
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表C膜部打撲の原因‘（後腹膜破裂例）

Type cases petcent

Crush

Fa11

Automobile accidents

Kick

Beating

Not Recorded

Tota1

4

！4

25

7

4

3

57

7％

25

44

12

7

5

ユ00

表D 交通事故の占める割合（後腹膜破裂例）

・聯lyea引ca・e一…cen・
Cohn

Burrus

Cleve王and

村 山．

Resnicoff21）、

1952

！961

1963

1966

1967

4／25

5／9、

25／57

3／5

8／9

16％

56

44

60

89

ては，Cleveland8）によると（表d）の如くである

が，近年の交通機関の発達にともない自動車事故

による場合（特にハンドルによる腹部打撲が著明

に増加している20）（表D）．

 4．合併損傷

 十二指腸損傷時の合併臓器損傷は， Webb5），

Donovan19）の集計によれば，月干（24～38％），膵

（26～31タ6），／」＼丹易 （24～34タ6），胃  （20～30タ6），腎

・尿路系（17～36％），大腸28％，大血管（7～18

％）となっており，事故による場合は1頭部，胸

部，、四肢，脊椎外傷等も加わっている事が多く，

合併損傷自体で重篤な状態に陥いる事が予測され

る．

 5．症状および腹部所見

 一般的な腹部症状および所見は，Siler22）によ

れぽ，上腹部痛，圧痛および腹壁緊張，悪心枢

吐，腸雑音の減弱又は消失，肝濁音界の消失（気

腹），睾丸痛，骨盤部の皮下気腫，等であり，損傷

の部位，程度によって症状は異なる．一方，外傷

直後よりショ・ック，又は亜ショックの状態に陥る

事：は合併損傷のない限り少なく，上腹部痛のみで

一時的に寛解し，やがて増強してくる例が多い．

これは腸蠕動の減弱，あるいは摂食：開始により破

裂部から胆汁が後腹膜へ持続的に大量に漏出する

ための場合と，十二指腸に形成された血厘の部分

が時間的経過により，二次的に破裂を起こした場

合，等によると考えられる．また肝，膵，腎，

脾ジ他の消化管の合併損傷の症状にも十分の注意

を払う必要があり，結局症状，所見が多彩なた

め，初診時に適確な診断はつけ難く，腹部打撲の

既往を重視し，入院による経時的観察の姿勢が大

切である．

 6．臨床血液検査所見

 白血球増多症，出血による貧血［，膵外傷を伴っ

た場合の血尿アミラーゼの上昇などがあげられる

が，確定診断への根拠としては乏しい．

 7．x線診断

 腹部単純X線写真では，受傷後早期において

は，十二指腸後腹膜破裂の所見は不明瞭で，．病

状がある程度進んで初めて所見が得られる事が多

く，そのX線像は，JacQbson＆Carter曾3）・Gould多4）

らによれば， （i）腎周囲あるいは脊椎，腸腰

筋，横隔膜脚に沿ったガス像により明瞭な腎輪廓

像を認める． （ii）後腹膜への一卜二指腸液又は血

液の漏出により，腎，腸腰筋陰影が不明瞭とな

る． （iii）横隔膜下あるいは骨盤腔内の後腹膜の

Gas像， （iv）右側腹部，縦隔，頚部の皮下気

腫，（v）所見なし，等としている．一方，Si・

ler22）， Cocke25）らは水溶性造影剤を胃管より注入

する事によるX線透視診断が有効であると述べて

いるが，false negativeの例もあり，また患者の状

態，合併損傷の有無等を考え合わせると，絶対的

適応とするには問題があるようである．なお本症

例では，緊急手術決定の直前まで，上部消化管破

裂を疑わなかったので，造影剤注入によるX線透

視は行なっていない．

 8．治療

 外科的治療が唯一の治療であるが，それには種

々の問題点がある．Ro山child4）はSurgical program

として， （ユ） 早期手術， （2） 破裂部の確認，

（3）十二指腸の授動，（4）細心なる修復，

（5）適切な後腹膜ドレナージを挙げている．術

中に十二指腸破裂を疑わせる所見は，Stransky26）

によると，1）上行又は横行結腸間膜の血腫，脂

肪壊死のある場合，2）後腹膜に血腫，胆汁汚染

のある場合，3）後腹膜の捻髪音，噛気腫を認め
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た場合等である．また1CO㎞6）によれば，後腹膜

組織の着色により，暗赤色一出血，灰色一炎症，

黄色一胆汁と区別している．以上の所見を認め

れば，後腹膜を積極的にひらき充分なる探索をせ

ねぽならない．一方，十二指腸の破裂部を探索確

認するに重要な事は，十二指腸の帯出であり，第

2～第3部門Kocher法｝第3～第4部はCocke・

Meyer法によるのが良いと思われる．また術中に

胃管を通して空気又は色素液で注入するのも一法

であろう27）。

 術式としては，単純破裂の場合は，一般には欠

損部のdebrid皿entを行ない25），二層に縫合し，

後腹膜ドレナージを行なら．’縫合部の狭窄が予

測される場合は横に縫合した方が良いようであ

る．また完全切断例もしくはそれに近い場合は，

（1）端々吻合 ， （2）切断端閉鎖 胃・空腸

吻合， （3） 切断肛；側端閉鎖 十二指腸・空腸吻

合，等の術式が報告されている26）．またDonovan

19）は重篤な十二指腸損傷又は膵合併損傷があった

場合は，Bi11roth∬法による胃切除Vagotomy㊦

十二指二二造設を行ない，胆道系の損傷も加わ

っていれぽ，胆摘，綜胆管ドレナージを加えるの

が良いと述べているが，膵頭十二指腸切除が必要

かつ有効であると主張する人もいる29）30）．いずれ

の術式を撰択するにしても，胃，十二指腸，胆道

系の減圧を計る必要がある． なお損傷部の縫合

による狭窄が術後度々問題となるが，Kobold＆

Tha131）， Camp32）らはjejuhal seros31 patch法を

実験的に行ない好結果を報告している． （但しこ

の実験では後腹膜破裂型ではない），

 9．術後合併症

 十二指腸損傷手術後の合併症もまた多種多彩

で，Webb5）「は50例の統計で，膿瘍8，イレウス

5，十二指腸痩3，膵炎1，十二指腸閉塞1，膵

嚢胞1，創移出2，を報告している．一方，Mor・

ton33）は約20％に十二指腸痩の発生を報告し，

Griswold34）， Do狼ovan19）らは術後膵炎の頻度が高い

と報告している．著者の症例では，術後第7病日

に縫合不全を発見し，以後も続けて絶食とし，そ

の間の栄養補給を工VHに求め，約1週間にて縫

合不全を治療せしめた．なおIVH期間中はカテ

ーテル周囲の・血栓形成防止のために，cytidine－

diphosphate・choline（ユコリソ）を3Q㎎／㎏使用し

た35）．十二指腸痩，膵炎が術後に発生した場合に

も，経口摂取は禁忌なので，体力，栄養め低下を

防ぐため，IVHの施行は有効と考える．

 10．死亡率

 本症における診断上および手術時の難かしさに

より死亡率はかなり高いが，認識も高まり徐々に

死亡率は低下している．欧米における文献上の

表E十二指腸旧例の死亡率の年代推移

Reporter yea「 …e・ P誕謝ty
Schmacher

Gdibe

』＊MiUer

Soderlung

Hinton

＊ Johnson

＊Cohn
Burrus

Kerry

＊ Cleveland

＊Cocke

Donovan

1910

1910

！9／6．・

1918

1940

工讃43

1952．

196工

ユ．9621

上963

1964

1 正966

24

26

46

37

85

52

25

86

314

37

48

209

9L7％
92’13

89．！・

魯615

68．2

50．0

20．0．

23．0

43．O

16．0

19，0

5．0

＊は後腹膜破裂型

死亡率を年代順に表（E）に示す21）36）37）SS）．また

Cocke25）によれぽ，1952年以後の後腹膜破裂48例

において，死亡率は19％であり，生存例の66％に

何・らかの合併症をみ，手術を行なわなかった例と

手術時に確認できなかったとを合わせると全体の

15％もあり，そのうち71％が死亡している．また

Johnson7）も生存例の54％に合併症をみ，開腹して

も不明の例が19％あり，そのうち77％が死亡して

いると述べている，一方，Kerry＆Glas29）は，十

二指腸外傷314例を，鋭的損傷122例，純的損傷

192例に分け，前者の死亡率は25％，後者のそれ

は54％と著明なる差を認めている．またDonovan

19）は合併損傷のうち，膵損傷が合併した場合の死

亡率は串％で，その他は9弩であるとし，膵合併

損傷の有無が大きく予後を左右するとしている．

         まとめ

 十二指腸皮下損傷は交通外傷の増加と共に度々

経験されるが，うち後腹膜破裂型は，術前，術中
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に確定診断がつきにくく，．合併損傷および術後合

併症も多ぐ，早期の適切なる治療が必要である1．

 本症は壮・青年期の．男性に．多く，十二指腸第2

部から第3部において破裂する例が多い．肝，膵

の合併損傷が加わった場合は死亡率も高く，充分

な注意を払わねばならない．

 術式としては，損傷の部位，程度により異なる

が，基本的には，破裂部二層縫合，胃腸吻合，後

腹膜ドレナージであり，加えて胃，十二指腸，胆

道系の減圧を計る事が必要である，

 術後の合併症としては，十二指腸痩，術後膵炎

等が多い．

 著者らは，IVHを施行し，縫合不全を重篤な

る合併症に結びつけずに救命した症例を報告した

が，本症においては，術直後よりIVHを行なう

事が良いと思われる．

          結  語

 皮下後腹膜十二指腸破裂の1治験例を報告し，

若干の文献的考察を行なった．
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