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          はじめに

 外傷による十二指腸損傷嫉従来比較的少ないと

言われている．諸家め報告によれぽ腹部損傷の

1～9％を占め1）～5），また腸管破裂のうち十二指

腸破裂の占める割合は4～10％である3）6）7）．しか

しその診断と治療について今日でも多くの問題点

があると思われる．最近経験した3例（症例7，

8，9）を報告し以前報告した6例と併せて検討

を加える（表1）．

         症  例

 症例7 F・T・46♀医師

 主訴 上腹部痛

 既往歴 約20年前に卵巣のう腫の軸捻転にて手術を受

けた．

 家族歴 特記すべきことなし．

 現病歴 乗用車を時速約20kmにて運転中，誤ってガ

ードレールに衝突し，胸腹部を打撲した．受傷時より右

側胸部から右側腹部にかけて強い痛みがあった．悪心，

嘔吐はなかった．

 現症：体格および栄養中等．意識清明で，胸部

理学的所見異常なきも右上腹部に強い自発痛と

圧痛および腹壁筋性防御を認めた．血圧170／110

mmHg，脈拍60／分整，体温36．5℃．

 検査所見：赤血球お0万1mm3，白血球6，7001，

表 1

症例  性・年齢 診断 合併症 手術 予後

1．N．A． ♂21
十二指腸
纒?券j裂

横行結腸穿
E 十 死

2．T．Y． ♂67
十二指腸
纒?券j裂

な し 十 治

3．S．H． ♂11
十二指腸
ﾇ内血腫

な し 一 治

4．K．Y． ♂ 21 十二指腸
ﾇ内血腫

上行結腸挫
ﾅおよび壁
煬月

十 治

5．M．S． 篤

♂ 58
十二指腸
ﾇ内血腫

脳挫傷 十 死

6．K，K． ♀ 56
十二指腸
纒?券j裂

顔面挫創 十 治

7．F．T， ♀ 46
十二指腸
?o内破裂

顔面打撲傷 十 治

8，RN． ♂ 29
十二指腸
ﾇ内血腫

頭部打撲傷
蝟ﾔ，結腸
ﾔ膜損傷

十 治

⊥塾⊥・・8 十二指腸
ﾇ内血腫

左第9肋骨
恊ﾜ 一 治

mm3C Hb16．19／dl， Ht47％．胸部レ線像では右横

隔膜の軽度の上昇を認めた．他は特に異常を認め

なかった．

 入院後経過：保存的に経過を見ていたところ腹

痛増強し，翌日の腹部単純レ線像にて右横隔膜下

に遊離ガスを認めたため，消化管穿孔の診断にて

受傷後約20時間目に手術となった．

 手術所見：全麻下に上腹部正中切開にて開腹す
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ると，中等量の浸出液を認め，上十二指腸曲に破

裂部があり，直径5～6mmの粘膜が反転脱出

していた．しかし食物残渣はなく，周囲にBelag

その他の炎症所見は認めなかった．同部を2層に

縫合閉鎖し，温生食水にて腹腔内を洗浄し，上腹

部にドレーンを入れ閉質した．

 術後経過＝良好であり，術後18日目に低緊張性

十二指腸造影を行なうと軽度の狭窄はあったが，

通過良好で術後21日目に全治退院した．

 症例8 F．N．29♂，土建業

 主訴 心窩部痛

 既往歴および家族歴 特記すべきことなし。

 現病歴 夜間乗用車を運転中，電柱に激突し上腹部を

強打した．その後頻回セこ嘔吐があり，近医受診し頭部外

傷の処置を受けた後，紹介され当科に翌日の未明来院し

た．

 現症＝顔面苦悶状，体温36．8DC，脈拍108／心

志，血圧120／80mmHg，腹部は平坦で腸雑音やや

低下し，心窩部より右季肋部にかけて強い自発痛

圧痛，腹壁筋性防御，腹膜刺激症状が認められ

た．

 検査所見：Hb 17．59／dl， Ht 38％，赤血球480

万1mm3．白血球6，700／mm3，尿所見異常なく，胸

腹部レ線上にて異常はなかった．

 手術所見：受傷後約6時間目に腹腔内出血の疑

いにて，全麻下に開腹したところ約200mlの血

性腹水があり，大網と横行結腸間膜に断裂を認

め，そこを縫合止血した．なお後腹膜に血腫を認

めたが開かずに腹腔内を洗浄し閉嘉した．

 経過：術後4日目に水分を摂取したところ嘔吐

があり，術後8日目のガストログラフィンによる

造影にて十二指腸下行脚にcoil spring signがあ

り，十二指腸第皿部から第皿部にかけての壁内血

腫と診断された．絶食として経中心静脈高カロ

リー輸液（以下IVHと略称）にて通過状態の改

善を待つたが好転せず，31日目に再手術を行なっ

た．

 再手術所見：全麻下に開腹したところ，血腫は

下十二指腸曲よりTreiz靱帯までに及び， Treiz

靱帯を越えたところで血腫内に穿孔を認めた．同
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部の粘膜を縫合し，血腫内にドレーンを入れ，胃

ゾンデを空腸まで誘導し，その先端に空腸痩をお

いた．

 術後経過：術後4日目に血腫内ドレーンより胆

汁の排泄があり，造影にて縫合不全と思われ（写

真1），絶食とIVHを続けた．多量の排液が長期

間続いたが，再手術後4週目ぐらいより減少し始

め，再度の造影にて穿孔部の閉鎖が確認された

（写真2）．41日目より経口摂取を始め，再手術後

63日目に全治退院した．IVHの期間は52日間に

及んだ（図1）．

写真1 症例8の再手術後19日目の上部消化管造影

写真2
 造影

症例8の再手術後41日目の上部消化管
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図1 症例8 入院経過の概略

 症例9 S．M．28♂，運送業

 主訴 悪心，嘔吐

 既往歴 4年前に急性虫垂炎にて虫垂切除術を受け

た．

 家族歴 特記すべきことなし，

 現病歴 自分でトラックを運転中に前の車に追突し，

ハンドルにて上腹部と左胸部を打撲し，近医にて左転9

肋骨骨折と診断された．受傷後5日目より悪心，6日目

より嘔吐があり，10日目に入院した．

 血症：体格・栄養中等度，顔貌正常なるも，心

窩部と肋骨骨折部に圧痛を認めた．腹壁筋性防御

や腹膜刺激症状はなかった．

 検査所見：血液，生化学，検尿に特に異常は認

めなかった．ガスト戸グラフィンにて上部消化管

造影を行なったところ，下十二指腸曲近くの下行

脚に著明な狭窄があり，わずかに造影剤が通過す

る程度であった．また胃には中等の拡張を認め

た．十二指腸内視鏡にても下行脚に狭窄があり，

送気しても全くふくらまず，外傷による十二指腸

狭窄症であり壁内血腫の疑いと診断した．

 経過：絶食とし輸液や植物性消炎剤等の保存的

療法で経過を見たところ，受傷後20日目の造影で

狭窄症状の改善を見た．経口摂取を開始した．31

日目の造影で狭窄は殆ど消失し，34日目に全治退

院した．

         考  察

 外傷性十二指腸損傷は，A）挫傷， B）壁内血

腫，C）破裂と分類されるが， C）はさらにi）

後腹膜破裂型，ii）腹腔内破裂型， iii）横断型と

別けることができる1）．われわれの9例は5例が

壁内血腫で，3例が後腹膜破裂型，工例が腹腔内

破裂型であった．破裂のうちi）とii）はどちらが

多いかは本邦の報告では三）の方が多いとする報

告が多い1》2）4）．

 性別では男性が圧倒的に多く，この9例におい

ても7例までが男性である．

 年齢的には十二指腸破裂は成人に多く，壁内血

腫は10歳未満に多いとの報告があるが2），この9

例中，子供（11歳）は1例のみで，廓内1血腫であ

った．

 受傷の原因では5例が自動車運転中の誰eering

wheel injuryであり，他に歩行中止にはねられた

もの，工事中機械にはさまれたもの，バスから降

りる時に転倒し車道と歩道の段差の角で腹部を打

撲したもの，掃除中モップの柄で腹部をついたも

の各1転ずつであった（表2）．

表2 受傷機転

車を運転中衝突しハンドルにて
腹部を打撲したもの・●’●。●・○’・’”…・…・………・5例

歩行二二にはねられたもの……・……・……・・1例

工事中機械にはさまれたもの……………・・＿1例

バスから降りる時転倒したもの……・…・……1伊ll

学校で掃除中モップの柄で腹部

をついたもの・・…………・…・・…・……………‘’1例

 受傷部位は十二指白白皿部が3例，第曲部から

第皿部にかかるもの5例，第皿部が1例であっ

た．一般に脊柱に近い第正部から第皿部が多い．

また圧挫されて起る穿孔は第皿部に多く，内圧上

昇による破裂は第H部に多いと言われているが，

必ずしも明確には区別できない．

 症状として，腹腔内破裂の場合には他の消化管

穿孔と同様に汎発性腹膜炎の症状を呈してくる．

一方，後腹膜破裂の場合は受傷直後は，さ程著明

な腹痛を訴えず一定時間経過後に腹部症状が強く

なることが多く，早期診断を困難にしている1つ

の理由である．われわれの症例においても受傷後

一時症状が軽快し，食事を始めた後強い上腹部痛

が起つたものがある（症例1）．さらには胃腸透視

で異常なく症状も軽快し一度退院した後突然十二

指腸閉塞による嘔吐を起し，受傷後20日目に開腹

したところ後腹膜破裂を認めたものもある（症例
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2）．後者は挫滅部の二次的・な穿孔の可能性が強

い．

 診断上，腹部単純レ線像において後腹膜気腫像

を認めることは頻度としては少なく，それによっ

て後腹膜破裂を否定することはできない．山本

ら8）はかストログラフィソによる造影により診断

は確実であり本損傷を疑われる全例に施行すべき

であると報告している．下院血腫の場合は受傷後

数時間から数日間の無症状期を経て右上腹部痛と

嘔吐が出現する．単純レ線像にて胃十二指腸の拡

張と造影にて十二指腸内腔の狭窄とcoil spring

signを認めることが多い．治療は壁内血腫以外は

早期手術が必要である．とくに後腹膜破裂の場合

㌃こは開腹時見落とすことがあるので注意が必要で

ある．後腹膜に血腫や気腫，胆汁による着色があ

れぽ開いて検索が必要である．

 破裂部は2層縫合が行なわれるが，特に後腹膜

破裂の場合はそれのみでは縫合不全の頻度が高

く，縫合部の大網や小腸に．よる補強や十二指腸内

圧の積極的な減圧，場合によっては十二指腸の空

置が必要となる（表3）．最：近では安全であるとい

        表3 実施手術

腹腔内破裂型 症例マ 破裂部単純閉鎖，ドレナージ

後腹膜破裂型 症例／ 破裂部単純閉鎖，結腸右半切除，回

        草冠撰，ドレナージ
     症例2 胃切除術（Billro出且法），ドレナージ

     症例6 破裂部単純閉鎖，ドレナージ

壁内血腫型 症例3 手術せず
     症例4 空腸外山，人工肛門造設，ドレナージ

     症例5 空腸外嬢，Braun吻合
     症例8 血腫壁切開，穿孔部閉鎖，空腸外痩，

        ドレナージ
     症例9 手術せず

う意味で小腸によるoverlay closUrelo）11）を積極

的に行なうべきであると考えられている．ただし

症例8の如く下十二指腸曲からTreiz靱帯に及

ぶ大きな血腫で，しかも血腫内穿孔を伴なってい

る場合はそれも困難である．術後の縫合不全によ

る十二指腸痩は極力避けねぽならない重大な合併

症であるが，われわれは2例においてIVH併

用により幸い治癒させることができた（症例6，

8），一方，壁内血腫の場合5例中2例が保存的療

法により治癒した．われわれは門内血腫の場合，

2週間までは保存的療法を行ない，それでも狭窄

症状が改善しない場合は手術的療法が必要と考え

ている．手術的には血腫を除去し止血を確認し，

そこにドレナージする方法を用いている．予後

は，合併症の有無により左右され，本損傷そのも

のによる死亡は減少してきている．

         まとめ

 著者らが経験した最近の3例の外傷性十二指腸

損傷について症例を報告し，それと以前に報告し

た6例を加えて9例について本症の特徴について

考察を加えた．

なお，本文の要旨は第689回外科集談会で発表した．
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