
44

（東女医大誌 第47巻 第10・11号頁 1174～1180 昭和52年11月）
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   It is well known that lhe pcr食＞ration is the most serious and important co皿plication of duodenal

ulcer。 During 1965－1976，38 cases of perfbration of duodenal ulcer were expericnced in our clinic．

These cases were divided into two groups， onc is under 50 years of age（23 cases，60．5％），the other is over

50year≦（15 cases，39，5％）． Mortality rate of the group under 50 years of age i34．3％and the other

is 26．7％． The reason of the dif驚rence between these rate．was clari丘ed by the R）110w ng investigations；

diagnosis， hours between occurrence of perR）ration and initiation of treatment， past history， methods of

operation， complications．

   In order to treat the per最）rated duodenal u！cer， R）Ilowlng methods of operation were usually per－

R）rmed．

    1） Immediate gastric resection（34 cases，89．5％）

   2） Simple closure of the perR）ration（3 cases，7．9％）

   3） Vagotomy with pyloroplasty（1 case，2．6％）

   Although it is di缶cult丘）r us to select the adequate method of operation， we have to make dec1sion

as soon as possible tQ take the best method食）r each patient．

               はじめに           る．また潰瘍の最も重篤な合併症であり，麻酔法

 十二指腸潰瘍穿孔は確実な診断，適切かつ緊急 ． や手術術式，さらに化学療法，ショック対策，中

の手術を必要とする急性腹症の代表的な疾患であ   心静脈栄養法などの術後管理法の進歩，向上をみ
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た現在においても，予後不良となる症例も少なく

ない．

 われおれの施設において，1965年より1976年ま

での12年間に，十二指腸潰瘍穿孔38症例を経験し

たので，若干の臨床的検討を加え報告したい．

 穿孔の頻度

 1965年より1976年10月までにわれわれの経験し

た十二指腸潰瘍手術総数は592症例，そのうち開

放性穿孔例は38症例あり，手術例に対する穿孔例

の頻度は6．4％である．いまこれを諸家の報告で

みると，本邦と外国，あるいは年代などによりか

なりの差を認めるが，おおよそ1～20％の間であ

るとされている．

 われわれの経験した症例数もこの中に入るが，

陣内ら3）の報告に比較すればやや少ないようであ

る．これは病院の性格，条件などの違いにより，

急性腹症患者の来院率が異なるためであろう．

、噌方，穿孔例の年度別頻度をみると，年ととも

に高まる傾向を示している（表1）．われわれの施

表1 十二指腸潰瘍穿孔例の年度別頻度

穿孔例数／

闖p例数 穿孔頻度 竹重ら2）

1965年 0／3 0

1966年 0／40 0
一

1967年 0／39 0

1968年 2／61 3．3

9／83

P0．8％

7．6 6．3％

1970年 5／65 7．7

1971年 2／56 3．6

1972年 4／72 5．6 6．0％

1973年 5／54 9．3

1974年 4／42 9．5

7／52

P3．5％

1975年 6／41 14．6 11．4％

1976年 4／40 10．0

総計 38例／592例 6．4％

設においても最近3年間の頻度は11．4％と高くな

っている．竹重ら2）も，最近穿孔例の占める頻

度は高くなったとしており，同じような傾向であ

る．

 穿孔の季節および時刻

 穿孔の季節との関係についてみれぽ表2のごと

くである．冬期に最も多く発生し，37％を占め

る．わが国の諸家の報告D7）8）によれぽ穿孔は秋か

ら冬にかけて多いとされているが，われわれの症

例はむしろ冬から春に多いとするDeBakeyの報

告5）に一致している．このことは最近の生活環境

の欧米化に関係するかもしれない．

表2 十二指腸潰瘍穿孔の季節的分布

  春
i3，4，5月）

 夏
i6，7，8月）

  秋
i9，10，11月）

  冬（12，1，2月）

計

穿孔例 7例
i2）

10 7
14
i3）

28
i5）

18

24

（）内は死亡症例

22
           250才未満例

（21症例）

20 4

50才以上例
（lo症例）

16 8

14 10

12

図1 穿孔時刻

O生存例

●死亡例

6

 死亡例についてみれば，冬から春にのみ集中し

ており，夏から秋に穿孔して死亡した症例はな

い．その原因については明らかにしえなかった．

 問診により，穿孔時刻を推定しえた31症例につ

いて，その時間的分布をみると図1のごとくであ

る．午後6時より午前3時頃までが高頻度であ

り，穿孔は夜間に発生しやすいという傾向にあ

る．
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表3 十二指腸潰瘍穿孔の年令と予後

19歳以下 20～29 30～39 40～49 50～59 60歳以上 計

救命例 2 11 6 3 6 5 33

死亡例 0 0 1 0 1 3 5

計 2 11 7 3 7 8 38

死亡率 1／234．3％ 4／1526．7％ 5／38 13．2％

 また，穿孔時刻を推定しえた死亡4症例中3症

例はこの時間帯に入っている．

 穿孔の部位と大きさ

 穿孔部位は前壁が95％を占め，後壁は2例のみ

である．

 穿孔口の大きさは，0・1cmから2．5cmまであ

り，約半数が0・5cm以下である．これらは諸家

の報告9）1。）11）と同じような結果である．

 形状は円形ないし楕円形のものがほとんどであ

り，線状のものが3例あった．

 死亡5症例についてみれぽ，すべて前壁穿孔で

あり，穿孔口は円形で，楕円形のものはない．う

ち2例は大きさが1・Ocm以上であった．

 性別と年令

 38症例のうち男性が95％を占め，女性はわずか

2例を数えるのみである．穿孔例は国内外を問わ

ず男性に圧倒的に高頻度である．文献的にも女性

の5～30倍と報告されており，このことと一致し

ている．

 穿孔症例を年齢別にみれぽ，表3のごとく20歳

台がもっとも多く全体の29％を占めている．諸家

の報告によれば，症例数のピークは明らかに20歳

台であり，宮原ら6）も20～30歳台に多いとしてお

り，われわれと同じような結果である．

 また，最年少症例は16歳，最年長症例は78歳で

あった．

 死亡5症例について年齢別にみれば，50歳未満

は23症例中1症例，4．3％，また50歳以上では15

症例中4症例，26．7％であり，両三の間には死亡

率について明らかな差が認められている（表3）．

 さらに60歳以上に限れば，8症例中3症例，

37．5％もの高死亡率であり，高齢者ほどその予後

は不良である．

 そこで年齢という因子に着目し，症例を50歳未

満例と50歳以上例に大別し，その診断，施行した

手術術式などについて検討し，一群に死亡率のう

えで大きな差異が生ずる原因の」端を明らかにし
た．

 臨床検査

 十二指腸潰瘍穿孔は緊急手術を余儀なくされる

場合がほとんどである．充分な臨床検査は行われ

がたいが，術前のショックの程度，腹膜炎の進行

度を知る指標として血圧，末梢白血球数，ヘマト

クリット値は重要である．立位腹部単純撮影も情

況が許すかぎり施行すべきである．

 1．初診時の最：高血圧

 初診時最高血圧と年齢，予後との関係は表4に

示すとおりである．

表4 初診時最高血圧

血圧
50歳
｢満例

50歳
ﾈ上例

計 死亡率

70mmHg以下 一
3（3） 3（3） 100％

71～100 1 1 2 0％

101～150 17（1） 8（1） 25（2） 8％

151以上 2 2 4 0％

不 明 3 1 4 0％

（）内は死亡症例

 初診時最高血圧70mmHg以下のものは3例，

すべて50歳以上例で，しかも予後不良であった．

初診時最高血圧71～100mmHgのものでは死亡症

例がなく，かえって10工～150mmHgのものにわ

ずかではあるが死亡症例を認めていることは，

71～100mmHgのものの対象症例数が少ないこと．

によるものであろう．

 血圧は穿孔直後より下降し，時間の経過ととも

に次第に回復する．さらに腹膜炎が進行すれぽ，
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静脈環流の減少，組織・臓器のhyp・xia， acidosis

などが出現し，ついにはショック状態に陥るとい・

：われる12）．初診時より直ちにこの経過を考慮し

て，適切なショック対策が施行されなければなら

な：い．

 2．末梢白血球数

 末梢白血球数と年齢，予後との関係は表5に示

すとおりである．

表5 初診時白血球数

白血球数 50歳
｢満例

50歳
ﾈ上例

計 死亡率

4000以下 一
2（2） 2（2） 100％

4000～8000 1 2（1） 3（1） 33．3％

8000～13000 3 5 8 0％

13000～20㎜ 12 3（1） 15（1） 6．7％

20000以上 4（1）
一 4（D 25％

不 明 3 3 6 0％

計 23（1） 15（4） 38（5） 13．2％

（）内は死亡症例

 50歳未満例では，末梢白血球数8000／mm3以上の

ものが20例中19例95％を占め，とくに20000／mm3

以上のものが4例もみられる．これに対して，50

才以上例では8000／mm3以下のものが12例中4例，

33％を占める．しかも4000／mm3以下のものは全

例死亡し，4000～8000／mm3のものは2例中1例

が死亡している．白血球数が少ない場合，予後判

定上きわめて重大な指針となることは診断学の教

えるところであり，50歳以上で白血球数の少ない

ものの多いこと，また少ないものに死亡例も多い

ことは，このことに一致しているものと考えられ

る．

 3． 三音β単糸屯撮影

 腹腔内遊離ガス像の証明により消化管穿孔の確

診を得る．われわれの症例においては67％にガス

像を証明しえた（表6）．年齢別にみれぽ50歳以上

例に証明率が高く80％に達している．このことは

高齢者の方が穿孔から初診までの経過時間が長い

ということからも推察されよう．ガス像の有無と

予後との関係をみた場合，その差は認められな

い．

表6 腹腔内遊離ガス像の有無

50歳未満例 50歳以上例 計

有 10 8（2） 18（2）

無 7 2（玉） 9（1）

不 明 6（1） 5（1） 11（2）

（）内は死亡症例

 穿孔後手術までの経過時間

 穿孔後手術までの経過時間と年齢，予後との関

係は表7に示すとおりである．

 50歳未満例では6時間以内8例，6～12時間10

例で，12時問以内に23例中18例，78．3％のものが

手術されている．これに対し，50歳以上例では6

時間以内3例，6～12時間4例で12時間以内セこ15

例中7例，46．7％のものが手術されているにすぎ

表7 穿孔後手術までの経過時間

経過時間 50歳
｢満例

50歳

ﾈ上例
計 死亡率

0～6時間 8 3（1） 11（1）

6～12時間 10（1） 4 14（1）

2／25 8．0％

12～24時間 3 6（2） 9（2）

24時間以上 2 2（1） 4（1）

3／13 23．1％

計 23（1） 15（4） 38（5） 5／38 13．2％

（）内は死亡症例

ない．しかも6時間以内というごく早期に手術さ

れたにもかかわらず3例中1例が死亡している．

しかし，概して高齢者でも，12時間以内に手術さ

れたものでは7例中1例失ったにすぎず，12時間

以上経過例8町中3例失ったものに比して，著し

く成績がよいといえる．穿孔から手術までの経過

時間はジ合併する腹膜炎の程度，すなわち患者の

重症度を反映するといわれていることと一致する

ように考えられる．

 穿孔前の潰蕩々

 穿孔前の潰瘍歴，すなわち病悩期間と，年齢，

予後との関係は表8に示すとおりである．

 50歳未満例では，潰瘍歴1年未満のものが20例

中10例，50％であり，とくに1ヵ月未満のごく短

いものが7例もみられた．これに対して50歳以上

例では，1年未満のものは15例中5例，33．3％と
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表8 穿孔までの病悩期間

病悩期間 50歳未満例 50歳以上例 計

な し
一

1 1

1カ月未満 7（1） 2（1） 9（2）

1年未満 3 2 5

1～5』年 6 4（1） 10（1）

5～10年 3 1 4

10年以上 1 3（1） 4（1）

不 明 3 2（1） 5（1）

表9 手術術式

手術術式
50歳
｢満例

50歳
ﾈ上例

計   死亡率

Billroth－1 21 9（1） 30（1）

一期的
ﾝ切除術 Billroth一∬ 1 3（1）

   2／345．9％
S（1）

穿孔部縫合閉鎖術 一
2（2） 2（2）2／2100％

二期的胃切除術 一
1 1  0／10％

縁切術兼幽門形成術 1・（1）
一 1（1）1／1100％

計 23（1） 15（4） 38、（5）5／3813．2％

（）内は死亡症例

（）内は死亡症例

少なく，さらに1ヵ月未満のものは3例にすぎな

い．50歳以上例では，一般に長い傾向にあり，10

年以上のものが3例もあることは注目される．

 穿孔例に対し病悩期間1年未満例の占める割合

を諸家の報告ζより比較した．われわれの症例で

は45．5％であるが，田中ら13）は68．1％，大月ら14）

は34．8％，笠岡ら4＞は3i，7％としており，大きな

差が認められている．明確な病歴聴取が不可能な

症例もあろうが，これらは病院の性格や条件の差

であろう．

 さきに星野15）は内視鏡検査に潰瘍周囲粘膜生検

の併用の必要性をのべ，生検により潰瘍周辺に完

全胃底腺粘膜を認めるものを手術適応ありとした

が，内科的治療を行なっている経過中に生検を行

い，その結果によっては直ちに手術療法にきりか

えるべきであろうと考える．・これによって穿孔を

未然に防止し，また手術死亡をなくすことができ

ると考えられる．、

 手術術式

 十二指腸潰瘍穿孔9）外科的治療法としては，広

範囲胃切除術，穿孔部縫合閉鎖術，迷走神経切断

術などが従来より施行されている、われわれの38

症例を中心に，各術式について検討する（表9）．

 1．一期的胃切除術

 38症例中34症例，94．2％になされている．その

理由は「待期的手術においてもっとも多く施行さ

れ慣れた術式である」，「患者り全身状態さえ許

せば安全かつ確実に根治を得られる」などであ

る．新井ら9），大谷ら12），、長瀬ら16＞も同じ・ように

積極的に胃切除術を施行する方針であるとしてい

る．

 50歳未満例については22症例に施行し，全例を

救命している．50歳以上例については15症例のう

ち12症例，80％に施行し，10症例を救命しえてい

る．

 2．縫合閉鎖術

 50歳以上の3症例になされたが，うち2症例は

死亡している．この術式は患者の全身状態を考慮

し，胃切除術が不可能であり，あくまで「根治よ

りもまず救命を」と考える場合に施行されるもの

である．われわれは一期特電切除術を行いえない

症例に本法を施行しており，それだけ全身状態を

はじめ局所条件が悪く，したがって死亡率も高く

なっている．本法はあくまで穿孔部の縫合閉鎖と

いう姑息的手術療法であり，後日，胃切除術を行

うのは当然である．Byrdら17）も単純縫合例では

術後艶艶，消化不良，再穿孔，出血，狭窄などで

継続治療か再手術を必要としたとのべている．故

に，縫合閉鎖のみ行うべきであるとの意見には賛

成できない．

 3．迷走神経切断術

 穿孔部を含めた幽門形成術に幹口切を付加する

形で1症例になされたが，救命しえなかった．本

術式は主に欧米などにおいては穿孔例に対しても

一般的な術式とされているかにみえるIB）．わが施

設においても十二指腸潰瘍に対する待期的手術と

レて迷走神経切断術を施行している．，その場合，

ガストリンおよびインスリン刺激による胃液酸
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表10 術後死亡症例

No． 性 年齢 Shock 白血球 Gas像 経過時間 術式 死亡日 合併症yび死因 備考

1 男 62歳 （十） 7500 X－P
ﾈし 5時間 胃切除aillrothI 15日目

術後出血
D合不全

内挽鏡検査施行中

2 男 60歳 （十） 3200 （扮 18時間 胃切除aillrothH 37日目
横隔膜下膿瘍
x  炎

糖尿病
n 血

3 男 73歳 （昔） 3600 （十） 50時間 単純閉鎖 2日目
汎発性腹膜炎

t不全
穿孔後長時
ﾔ経過

4 男 56歳 （一） 16800 （一） 単純閉鎖 11日目 肝不全p後出血
膵頭部癌に
ﾄ入院中

5 男 35歳 （一） 24400 X－P

ﾈし 7時間
幽門形成＋迷切術

16日目 肝不全
t不全

肝硬変にて
?@中

事，血中ガストリソ値，X線，内視鏡検査による

潰瘍局所の状態などを詳細に検討しその適応を決

定している．（本術式の適応については稿を改め

てのべてみたい）．したがって，術前検査が不完

全であり，胃機能が充分に把握されていない穿孔

症例に対し緊急手術として本術式を施行すること

は問題があると考える．また，ここに行われた1

例は胃切除術を行いえないような全身状態，局所

条件であったため本法を施行したのであり，手術

そのものよりも他の全身状態，局所条件があまり

にも悪く，結果的には失ったと考える．

 4．手術術式の決定

 緊急手術の場にあって，一期的に胃切除術を行

うか，縫合閉鎖にとどめるかは進行した腹膜炎を

合併した高齢者などの場合，熟達した外科医とい

えども迷うところである．そこでわれわれの死亡

5症例（表10）を検討し，予後不良因子をあげれ

ぽ次のごとくである．すなわち，1）高齢者であ

る，2）穿孔後長時問が経過している，3） ショッ

ク状態に陥っている，4） 重篤な合併症が存在す

る．

 この因子のうち1）2）3）は確定診断の遅れ，手術

時期の遅れに起因する割合が大きいと考えられよ

う．

 一般にこれらの事項を含めて，いわゆる全身状

態を術前にチェックし，開腹後の穿孔局所の状態

や腹膜炎の進行程度を検討し，さらに外科医自身

の経験・技術，おかれている施設の術中術後管理

レベルをも考えあわせて，手術術式は決定される

べきであろう．

         おわりに

 1965年より1976年までの12年間に東京女子医大

消化器病センターにおいて経験した十二指腸潰瘍

穿孔例38症例について，50歳未満例と50歳以上例

にわけ，診断，手術を中心に，臨床的検討を加え

報告した．治療成績向上のためさらに努力を傾け

たい．
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（要旨は第684回外科集談会において発表した．）
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