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は じ め に

消 化 性 潰 瘍 は Ｈ。受 容 体 拮 抗 剤 （Ｈ。ブ ロ ッ カ ー）

カミ広 く 用 い ら れ る よ う に なっ て 以 来， 治 癒 率 は 高

く な り 外 科 的 手 術 の 適 応 は か な り 減 少 し て き た
．

し か し 出 血，穿 孔 等 の 手 術 適 応 と な り う る 症 例 は，

手 術 総 数 に 対 す る 比 率 を み る と 逆 に 増 加 の 傾 向 に

あ る１）
．

十 二 指 腸 潰 瘍 穿 孔 は 発 症 の 過 程 に お い て

心 理 的 要 因 カミ関 与 す る こ とカミ大 き く２）
， ま た そ の

治 療 に 関 し て は以 前 よ り 広 範 囲 胃 切 除 術 か ら 保 存

的 治 療 ま で 様 々 な 治 療 が 行 わ れ て き て い る
．

我々 の 施 設 で は， １９８９年 よ り１９９３年 ま で の ５ 年

問 に お け る， 当 院 で の 十 二 指 腸 潰 瘍 穿 孔 の 治 療 に

当 た り， 患 者 の 年 齢， 潰 瘍 歴， 急 激 な ス ト レ１ス の

有 無 等 を 考 慮 し
，

臨 床 所 見，
画 像 診 断 等 を あ わ せ

，

そ の 治 療 方 針 を 選 択 し 良 好 な 経 過 を 得 て い る の

で， 症 例 を 一 部 提 示 し 報 告 す る．

対象および方法

１． 十二指腸潰窺穿孔例の内訳

１９８９年 よ り１９９３年 ま で の ５ 年 間 に 当 院 に お け る

十 二 指 腸 潰 瘍 穿 孔 と 診 断 さ れ た 症 例 は 全２６例 で

あっ た．男 女 比 は ３ ： １ で あ り 年 齢 は１６～７０歳（平

均３Ｓ．２歳） で あ つ だ
．

全２６例 申， 手 術 的 に 治 療 を 行 っ た の は２０例、 非

手 術 的 に 保 存 的 治 療 を 行っ た の は ６ 例 で あ っ た．

２０例 の 手 術 的 治 療 例 の 内 訳 は 広 範 囲 胃 切 除 術カミ１２

例
， 十 二 指 腸 球 部 部 分 切 除 術 （含 幽 門 形 成 術） お

よ び 選 択 的 迷 走 神 経 切 断 術カミ５ 例， 穿 孔 部 単 純 閉

鎖 術 お よ び大 網 充 填 術 が ３ 例 で あ っ た （表 １）
．

保 存 的 治 療 を 行 っ た 症 例 は 絶 飲 食， 中 心 静 脈 栄

養 を 行 い， 穿 孔 後 ３ ～ ４ 日 間 は 経 鼻 胃 管 を 挿 入 し

持 続 的 減 圧 を 施 行 し， Ｈ。ブ ロ ッ カ ー 等 の 抗 潰 瘍 剤

を 経 静 脈 的 に 投 与 し た
． ま花 保 存 的 治 療 を 行 っ た

症 例 は， 臨 床 所 見， 血 液 生 化 学 的 炎 症 反 応 等 の 頻

回 の チ ェ ッ ク を 行 い， 増 悪 傾 向 が み ら れ れ ば， 直

表 １ ＋ 二 指 腸潰 瘍 穿 孔例

手術術式 例数 努女比 平 均
年麟

広 範 囲 胃 切 除術 １２例 １１：１ 壬４
．
９

手 術 的 治 療
十 二 指 腸 球 部 部 分 切 除 術

斗 選 択 的迷 走 神 経 切 断 撮
５例 ５：Ｏ ３２．２

単 純 閉 鎖 術 斗 大 網 充 墳 術 ３例 １：２ ２６．０

非 手 術 的 治 療 ６例 ユ：１ ２２
．
８

合 計 ２６例 ３： １ ３５
．
２

Ｙｏｓｈ 流ｏｒｉ Ｙ Ａ ＧＩ
，

Ｍ ａｓａａｋｉ Ｙ Ａ Ｍ Ａ ＴＡ Ｋ Ｅ
，

Ｙｏｓｈｉａｋｉ ＨＯ ＲＩ週
，

Ｍ ａ㎜ｏ ｍ ＩＩＤ ム至）
，

Ｙ 耐 ａ二ｋａ Ｍ Ｕ Ｋ Ｕ ＢＯ Ｕ２）
，

Ｊ ㎜ Ｍ Ｕ ＲＡ ＴＡ王）
ａｎｄ Ｋｙｏｉ 舳 亙 Ａ Ｍ Ａ Ｎ Ｏ 〔Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｒｙ ＩＩ

，
↑ｏｋｙｏ Ｗ ｏｍａη’ｓ Ｍ ｅｄｉｃａ１ Ｃｏ１ｌｅｇｅ

ｌ〕Ｄｅｐａｒｔ㎜ｅ就 ｏｆ Ｓ 岨ｇｅ町 ａ 記 ２〕Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅ雄ｅｒｏ１ｏｇｙ，
Ａｓａｋａｄａ三 Ｃｅ並ｒａｌ Ｇｅｎｅｒａ１ Ｈｏｓｐ 触 １〕 ：

Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｐｅｒｆｏｒａｔｅｄ ｄｕｏｄｅ篶ａｌ ωｃα ｉ烈 Ａｓａｋａｄａ量 Ｃｅｎｔｒａ１ Ｇｅなｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
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ち に 緊 急 手 術 施 行 の 準 備 を 行 っ て い た が， 緊 急 手

術 と 菅 っ た 症 例 は な か っ た
．

２． 手 術 的 治 療 お よ び 保 存 的 治 療 の 選 択

我 夜 の 施 設 で は 十 二 指 腸 潰 瘍 穿 孔カミ疑 わ れ た 場

合， 胸 部， 腹 部 単 純 Ｘ 線 撮 影 は 勿 論 の こ と， 小 回

り の利 く 中 規 模 病 院 の 利 点 を 生 か し， 緊 急 内 視 鏡

検 査 お よ び腹 部 ＣＴ 撮 影 を 積 極 的 に 行 っ て い る
．

こ こ で 治 療 の 選 択 を す る に 当 た り， ５ つ の ポイ

ン ト を 考 慮 し て い る． 腹 痛 の 範 囲， 年 齢，
急 激 な

ス ト レ ッ サ ー の 有 無， 潰 瘍 歴， 画 像 診 断 で あ る
．

ま ず 来 院 時 の 腹 部 所 見 で は 腹 痛カミ上 腹 部 に 限 局

し て い る か 否 か を， 大 き な ポ イ ン ト と し て と ら え

て い る． 腹 痛 が あ る 程 度 上 腹 部 に 限 局 して い る 症

例 以 外 の， 汎 発 性 腹 膜 炎 の 疑 い の あ る 症 例 は 保 存

的 治 療 の 適 応 と は し て い な い．

次 の ３ つ の 要 素 に 関 して は 複 雑 に 関 与 し あ っ て

い る 面 が あ る の で， 総 合 的 に 判 断 し て い る
．

特 に

重 視 し て い る の は 潰 瘍 歴 の 有 無 と 急 激 なス ト レ ッ

サ ー の 有 無 で あ る． 幾 度 と な く 潰 瘍 を繰 り 返 して

い る 症 例 で は， 潰 瘍 の 再 発 を 起 こ す 確 率 は 高 く，

保 存 的 治 療 の 適 応 は 外 して い る． ま た 年 齢 に 関 し

て は 患 者 の 社 会 的 立 場 や
，

潰 瘍 性 格 の 改 善 の 可 能

性 等 を 考 慮 し３５歳 を 境 界 と 設 定 し た． 潰 瘍 歴 が な

く 明 ら か に 急 激 な ス ト レス の も と 発 症 し た 症 例 に

関 して は， 年 齢３５歳 以 下 を 基 準 と して 保 存 的 治 療

の 適 応 と し た
．

ま た 潰 瘍 を 繰 り 返 して い る 症 例 に

関 して は， 年 齢 ほ よ り 手 術 療 法 の 申 で どの 術 式 に

す る か の 参 考 に し 花
．

そ して 上 記 の 内 容 を 加 味 し た 上 で 画 像 診 断 を 行

い 治 療 方 針 を 決 定 した． 腹 部 ＣＴ 撮 影 に て 少 量 の

腹 腔 内 遊 離 ガ ス が 証 明 さ れ， 周 囲 の 腹 水カミ極 少 量

の 場 合， 積 極 的 に 上 部 内 視 鏡 検 査 を 行 い， 穿 孔 部

の 潰 瘍 の 性 状， 穿 孔 の 大 き さ 等 を 観 察 し， 内 視 鏡

後 の 胸 腹 部 Ｘ 線 撮 影 に お い て， 腹 腔 内 遊 離 ガ ス の

増 大 傾 向 の な い こ と を 確 認 し， 保 存 的 治 療 の 開 始

と し た
．

症 例

症 例 は３５歳 の 女 性 で あ る
．

１９９３年１１月１８日 昼 頃

よ り 心 窩 部 痛 が 有 り 近 医 を 受 診ヨ 投 薬 さ れ帰 宅 し

たカミ症 状 の 軽 快 は なく，
夕 刻 に な り 激 痛 に て 当 院

外 科 を 受 診 した
。

来 院 時 腹 部 所 見 で は、 上 腹 部 に

限局 し た 腹 痛， 圧 痛 を 認 め， 胸 部 Ｘ 線 撮 影 に お い

て， 少 量 の 腹 腔 内 遊 離 ガ ス 像 を 認 め た． 来 院 時 の

血 液 生 化 学 検 査 で は 白 血 球 が五１，３００／㎜㎜３と 上 昇

して い る 以 外 は 著 変 を 認 め な か っ た
．

次 に 腹 部 ＣＴ ス キ ャ ン を 施 行 し た． 肝 前 面 に 少

量 の 腹 腔 内 ガ ス 像 を 認 め る も の の， 腹 水 は なく 周

囲 の 炎 症 所 見 も 明 ら か で な か っ た （図 １）．

続 い て 緊 急 内 視 鏡 検 査 を 施 行 し た． 十 二 指 腸 球

部 前 壁 に 辺 縁 の 隆 起 し た Ａユ ｓｔａｇｅ の 深 い 潰 瘍 を

認 め た （図 ２） が， 内 視 鏡 施 行 時 に は 明 ら か な 穿

孔 は 見 出 量 な か っ た． 十 二 指 腸 球 部 の 肛 門 側 お よ

び 胃 食 道 に は 特 に 病 変 は 認 め な か っ た
．

図 １ 腹都 ＣＴ 所見

肝 前面 に 少 鐘 の腹 腔 内 遊離 ガ ス 像 を認 め る．

図 ２ 内視 鏡 所 冤

十 二 指 腸球 部 前 壁 に深 い 漬瘍 を 認 め る．
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緊 急 内 視 鏡 後 の 胸 部 Ｘ 線 撮 影 で は 明 ら か な 腹

腔 内 遊 離 ガ ス 像 の 増 加 は 認 め な かっ た．

患 者 は 穿 孔 の 発 症 以 前 に は 明 ら か な 潰 瘍 歴 は な

く，ま た 発 症 １ 週 間 前 よ り 夫 の 単 身 赴 任カ§始 ま り，

精 神 的 不 安 定 な 状 態 で 急 激 な ス ト レス に 襲 わ れた

こ と を 考 慮 し， 保 存 的 治 療 の 適 応 と し だ
．

腹 部 所

見， 炎 症 反 応 は 徐 々 に 消 退 し 第２２病 日 に 退 院 と

な っ た
．

退 院 前 の 上 部 消 化 管 内 視 鏡 で は， 十 二 指

腸 球 部 は 治 癒 期 の 潰 瘍 （Ｈ１ｓｔａｇｅ） を 認 め る の み

で， 強 い 変 形 や 狭 窄 等 は な く， 外 来 に て 経 過 観 察

と な っ 花．

考 察

１９８２年 に 本 邦 に Ｈ。受 容 体 拮 抗 剤カ 拙 現 し て 以

来 消 化 性 潰 瘍 に 対 す る 外 科 的 治 療， す な わ ち 手 術

療 法 の 総 数 は 激 減 して き だカ§， 出 血， 穿 孔 等 の 手

術 的 適 応 と な り う る 症 例 の 手 術 実 数 は そ れ ほ どの

減 少 傾 向 は な く， 潰 瘍 の 手 術 総 数 に 対 す る 割 合 と

し て は か 完 っ て， 増 加 の 傾 向 に あ る１～
． そ の 理 由 と

し て Ｈ。受 容 体 拮 抗 剤 の 内 服 に よ り 短 期 間 で 自 覚

症 状 の 消 失 を み て， 自 己 判 断 に て 服 用 の 中 止 を 行

い そ の 反 動 に て か 完 っ て 服 用 以 前 よ り 高 酸 状 態 に

な り 穿 孔， 出 血 を 起 こ す 例 が 多 い と 推 定 さ れ て い

る． 欧 米 で も 同 様 な 現 象 が あ り，Ｓｃｈｅ 眠 ｓ ら３）は ５

～２６％， Ｊ㎝ｓ㎝ ら壬｝は２５～３３％ の 増 加 を 報 告 し て

い る
．

上 部 消 化 管 の 潰 瘍 穿 孔 に 対 し， そ の 治 療 に つ い

て は 以 前 よ り 様 々 な 見 解カ§み ら れ る． 下 部 消 化 管

の 穿 孔 に 比 し， 上 部 消 化 管 の 穿 孔 で は 胃 酸 の 存 在

が あ り 無 菌 で あ る こ と も 多 く， 殊 に 高 酸 分 泌 例 の

多 い 十 二 指 腸 潰 瘍 の 穿 孔 に お い て は， 非 手 術 的 に

保 存 的 に 治 療 す る 症 例 も 増 加 し て い る． Ｓ 嚇・

ｇａｗａ ら５｝に よ る と 十 二 指 腸 潰 瘍 穿 孔６３例 と 他 の

消 化 管 穿 孔１７５例 を 対 象 と し て 腹 水 の 細 菌 培 養 検

査 を 施 行 し 淀カ宝，大 腸 穿 孔 例 は１００％ 陽 性 な の に 比

べ，十 二 指 腸 潰 瘍 穿 孔 例 で は４４％ と 低 値 を 示 し た
．

ま た 大 腸 穿 孔 例 で は 好 気 性 菌 と 嫌 気 性 菌 の 両 方カミ

検 出 さ れ たカ§， 十 二 指 腸 潰 瘍 穿 孔 例 で は ほ と ん ど

カ§好 気 性 菌 で あ り， 少 量 の 細 菌 の 存 在 は 豊 富 な 血

流 とリ ン パ 流 を 持 つ 腹 膜 の 存 在 下 に お い て は 十 分

に 保 存 的 治 療 法カ§可 能 で あ る こ と を う が が わ せ

る
．

十 二 指 腸 潰 瘍 の 穿 孔 例 に 対 し， 以 前 よ り 様 々 な

治 療カ§行 わ れ て き て い る． 広 範 囲 胃 切 除 術， 選 択

的 迷 走 神 経 切 断 術， 単 純 閉 鎖 術 等 の 手 術 的 治 療 に

加 完
， 非 手 術 的 に保 存 的 治 療 を 行う も の な どカミあ

げ ら れ る
．

た だ し， そ の 治 療 方 針 を 決 定 す る に あ

花 り， ど の 治 療 をす べ き か と い う 選 択 は 施 設 によ

り ま ち ま ち で， 一 定 の 見 解 は 得 ら れ て い な い よ う

で あ る． 今 回 我 々 の 施 設 で は 臨 床 所 見， 画 像 診 断

は 勿 論 の こ と
， 患 者 の 年 齢， 潰 瘍 歴 の 有 無， 急 激

な ス ト レ ッ サ ー の 有 無 に 特 に 着 眼 し， 治 療 法 の 選

択 を 行 っ た． と い う の も 上 部 消 化 管 潰 瘍， 特 に 十

二 指 腸 潰 瘍 に 関 して は
， そ の 成 因 に 心 理 的 要 因 が

反 映 さ れ る こ と も 多 く２）
， 再 発・再 燃 を 繰 り 返 す 症

例 も 少 な く な い が ら で あ る． 本 邦 報 告 例 申 の 胃 十

二 指 腸 潰 瘍 穿 孔 例 の な か で， 過 去 の 潰 瘍 歴 の あ っ

た 症 例 は， 約４０％ と 高 値 を 示 し て い る６に と か ら

も う か カ 液 る．
Ｔａｙｂｒ ら７）に よ る と， ３９例 の 急 性

潰 瘍 と９５例 の 慢 性 潰 瘍 穿 孔 例 に 対 す る 保 存 的 治 療

を 施 行 し淀 淡， 施 行 後 ４ 年 以 上 の 追 跡 調 査 後 の 再

発 率 の 検 討 に て，
急 性 潰 瘍 で は１３％ で あ る の に 対

し， 慢 性 潰 瘍 で は８５％ の 再 発 率 を 呈 し， 慢 性 潰 瘍

の 保 存 的 治 療 に 対 して は 考 慮 が 必 要 だ と 述 べ て い

る
．

こ れ は Ｈ。受 容 体 拮 抗 剤 出 現 以 前 の デ ー タ で

あ る が、 青 木 ら８〕に よ る と 慢 性 潰 瘍 の 再 発 頻 度 は

Ｈ。受 容 体 拮 抗 剤 の 導 入 に よ っ て も 大 き な 変 化 は

認 め ず， 治 癒 と 再 発 と い う ｎａｔ岨ａ１ｈ１ｓｔｏｒｙ を 早 め

て い る に す ぎ な い と 指 摘 し て い る こ と が ら 前 記 の

比 較 は 現 代 に お い て も 相 関 す る と 思 わ れ る．

ま 花 十 二 指 腸 潰 瘍 の 発 生 に は 心 理 的 要 因 が 深 く

関 与 し て い る の は 以 前 よ り 知 ら れ て い る カミ， い わ

ゆ る 潰 瘍 性 格 あ る い は 失 感 情 症 （ａ１ｅｘｉｔｈｙｍｉａ） 的

な 人カミ潰 瘍 を 発 症 し や す い９，
． 失 感 情 症 と は， 自 ら

の 感 情 を 認 知 しだ り， そ れ を 言 葉 で 表 現 す る こ と

の で き な い 性 格 の 歪 み の あ る 人 の こ と で あ るカミ，

あ る 程 度 年 齢カミ進 む と こ の 性 格 の 改 善 は 難 し く な

る よ う で あ る
．

そ の 面 を 考 慮 し 我々 は， 年 齢カ 蛎 歳 以 下 で 潰 瘍

歴 の な い 場 合， 潰 瘍 性 格 お よ びス ト ン ス に対 す る

自 我 の 未 熟 性 を 改 善 す る 可 能 性 が あ り， 腹 部 所

見 ・ 画 像 診 断 と 総 合 評 価 し保 存 的 治 療 あ る い は 単

純 閉 鎖 術， 大 網 充 填 術 の 縮 小 手 術 の 適 応 と し淀．
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表 ２ 治 療 方 針 の選 択

腹 痛 の 範 囲 潰 瘍 歴 隼 齢 治 療

３６歳 以 上 広範 囲 胃 切 除 術

汎発性

以前に潰瘍
の診断有り

３５歳以下
十二指腸球部部分切除術
十選択的迷走神経切断術

単 純 閉 鎖 術 令 大 網 充 填 術
潰 瘍 の

既 往 無 し
３５歳 以 下

限局性 保存的治療

ま た 年 齢カミ３５歳 以 下 で 潰 瘍 歴 の あ る 場 合 は， 選 択

的迷走神経切断術十十二指腸球部分切除術を選択

し た
．

し か し 年 齢カミ３５歳 を 越 え， 潰 瘍 歴 の あ る 患

者 は 潰 瘍 性 格 の 改 善 は 見 込 め ず， 再 発 ・ 再 燃 の 可

能 性カミ高 い た め 広 範 囲 胃 切 除 術 を 選 択 し た （表

２）
．

現 在 の と こ ろ 前 記 選 択 した 治 療 に て， 再 発 症 例

は な く 経 過 良 好 と なっ て い る
．

結 語

１） 穿 孔 性 十 二 指 腸 潰 瘍 の 発 症 に は，心 理 的 要 因

の 影 響 も 強 い．

２） 年 齢， 潰 瘍 歴， 急 激 な ス ト レ ス の 有 無 等 を 考

慮 し， 臨 床 所 見， 画 像 診 断 と あ わ せ 穿 孔 性 十 二 指

腸 潰 瘍 の 治 療 方 針 を 決 定 し 良 好 な 予 後 を 得 た
．

３） 潰 瘍 歴 の な い 急 激 な ス ト レ ス に よ り 発 症 し

た 症 例 に は，保 存 的 治 療 を 行 い 良 好 な 経 過 を 得 た
．
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