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緒　　　言

　十二指腸潰瘍穿孔は，かつては全て開腹手術の適応であ
ったが，PPI 等薬剤の発達により保存療法が注目されるよ
うになり，適応条件を設定して積極的に保存療法を試み，
良い成績を収めたとの報告も多い1ﾝ9)．また，全症例に対し
てまず保存療法を試みる施設もいくつかある10)．手術なし
に治れば患者にとっては大変な利益であるが，その反面，
保存療法の適応を拡大することは，本来良性疾患である十
二指腸潰瘍穿孔の早期治癒を妨げ，さらに患者の生命を危
険に晒すリスクを増す可能性もある11)．昨今，腹腔鏡外科
の進歩に伴い外科治療も比較的低侵襲で可能となり，術後
の回復も早く在院期間も著しく短縮されてきた．今回我々
は，当科で経験した十二指腸潰瘍穿孔症例を分析し，穿孔
性十二指腸潰瘍の治療アルゴリズムを考える上で必要な，

保存療法・腹腔鏡及び開腹手術の各々の治療法の適応につ
いて，文献的考察も加え再度考察し，より安全・確実な治
療法について検討した．

対象と方法

　2003年10月から2008年12月までに当科にて経験した58例
の十二指腸潰瘍穿孔症例を対象とした．来院時検査として
は全血算（CBC）・生化学検査，血液ガス分析，心電図，
胸腹部Xpおよび CTを必須検査とし，緊急内視鏡を原則
として施行した．全例において，患者個々の病態について
の詳細な説明と，治療法としての腹腔鏡手術・開腹手術・
保存療法の長所・短所についての詳細な説明を行い，承諾
された治療法を選択した．ただしショック症状を有するか
敗血症，DIC が疑われる症例，開腹手術歴や潰瘍の既往歴
があり癒着・胃の変形・幽門狭窄等が明らかな症例では原
則として開腹手術を選択した．保存療法は，来院時，画像
上で腹水があっても極少量か，ほとんど認められないもの
で，かつ全身状態が良好で基礎疾患の無い症例で，腹膜刺
激症状が限局していることを原則として選択した．各々の
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治療法について背景及び術前因子（年齢，性別，既往・併
存疾患，穿孔径，ショック・SIRS の有無，発症（重度の疼
痛が出現した時点）から初療までの時間，腹痛部位，画像
所見（腹水量），血液検査所見）及び治療後因子（手術時
間，胃管留置期間，鎮痛剤投与期間，絶食期間，腹腔ドレ
ーン留置期間，在院日数，再手術例，合併症，死亡率）を
それぞれ比較・検討した．検討結果はｔ検定および
Wilcoxon 検定を用い，p＜0.05を有意と判定した．

結　　　果

　58例の内訳は，腹腔鏡手術31例（53%：LS 群），開腹手
術17例（OS 群），腹腔鏡手術で開始し開腹手術に移行した
もの５例（OS 群に含む），保存療法５例（CoT群）であっ
た．全症例の平均年齢51.6歳，男49例・女９例，生存率は
98%であった．年齢，基礎疾患罹患率はOS群にやや高い
ものの有意差はなかった．LS 群31例の内訳は，縫合閉鎖・
大網（肝円索）被覆（Graham変法12)）28例，大網充填２
例，洗浄１例であり，OS 群17例の内訳は，Graham変法10
例，大網（肝円索）充填４例，胃切除術３例であった．開
腹移行例５例（OS 群）の内訳はGraham変法２例，大網
（肝円索）充填３例であった（表１）．
　発症（重度の腹痛の出現時）から治療開始（手術）まで
の時間（LS 7.7 vs. OS 20.0 vs. CoT 12.2時間）及び穿孔
径（LS 4.75㎜ vs. OS 9.95㎜ vs. CoT n.t.）はOS群で有
意に大きかった（表２）．腹痛部位（LS 限局66.7% vs. OT

全体痛63.6% vs. CoT 限局80.0%）及び腹水（LS 中等量
or 少量86.6% vs. OS 多量76.2% vs. CoT なし80.0%）の
比較ではOS群で有意に重篤であった（表３）．手術時間が
OS群でやや長い点は胃切除術があったためと推察され
る．LS→OS となった症例はすべて腹水多量で腹腔内の汚
染が高度であるため，腹腔鏡手技では腹腔内の汚染物質の
完全除去及び洗浄が不十分になると危惧された症例であっ
た．胃管留置期間・鎮痛剤使用期間では LS群がOS群より
有意に短く，CoT群と差がなく，絶食期間は LS群で，CoT
群より有意に短かった．入院期間は LS群で，OS 群・CoT
群より短い傾向が見られたが有意差はなかった（表４）．

表１　58 cases of DU perforation were considered. 31 cases 
of LS, 22 cases of OS (5 conversion cases were included) and 
5 CoT cases were included. Primary suture with omental patch 
method was performed in most cases of LS and omental plug 
or lavage method was used in a few cases. Primary suture 
with omental patch method was performed in half the cases of 
OS, and omental plug or gastrectomy in the other half.

治療法 術式 症例数 補足 症例数

腹腔鏡手術
（LS) 31

縫合閉鎖＋大網被覆 28
大網充填術 2
腹腔内洗浄 1

開腹手術
（OS) 22 開腹移行例 5

縫合閉鎖＋大網被覆 12 2
大網（円靱帯）充填 7 3
幽門側胃切除術 3 0

保存療法
（CoT) 5

表２　Men were the majority of all cases. Older people and 
more underlying diseases were more likely for OS. The waiting 
time before treatment and perforation hole size were 
significantly greater for OS.

治療法 LS (n＝31) OS (n＝22) CoT (n＝5)

性別（男：女) 27：4 18：4 4：1

年齢（歳) 48.0 ± 16.6 57.0 ± 19.0 52.2 ± 8.4

潰瘍歴 63.0% 39.0% 40.0%

基礎疾患 22.6% 66.6%  0.0%

穿孔径（㎜) 4.75 ±  2.6 9.95 ±  5.7

ショック/SIRS 38.5% 55.0% 20.0%

治療開始迄
の時間（時間) 7.72 ±  6.2 20.0 ± 21.5 12.2 ± 8.8

(＊：p＜0.01)

表３　In most cases of LS and CoT, localized abdominal pain 
dominated. Diffuse abdominal pain dominated in OS. Small and 
moderate ascites dominated in LS, massive ascites dominated 
in OS and there was almost no ascites in CoT.

治療法 LS
 (n＝31)

OS
 (n＝22)

CoT
 (n＝5)

腹膜刺激
症状

限局性 21 10 4
びまん性 9 12 1
なし 1 0 0

腹水

多量 2 16 0
中等量 11 4 0

少量 17 2 1 
(CT scan)

なし 1 0 4 
(CT scan)

(＊：p＜0.01)
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CoT群では治療開始後，全例で腹水の増加は無く，腹部所
見も１例を除き，24時間以内に自然軽減した．腹膜刺激症
状が広範であった１例は加療開始３日目の上部消化管透視
で造影剤のリークがあり絶食期間が延長したが保存的に軽
快した．LS 群・OS 群共に再手術例は２例ずつあり，LS 群
の２例は穿孔部閉鎖不全＋膿瘍形成が，OS 群の２例は潰
瘍再発１例，特発性消化管穿孔１例が原因であった．術後
合併症は，OS 群で高頻度であった．合併症の内訳は，創
感染５例，腹腔内膿瘍３例，呼吸不全３例，腎不全３例，
縫合不全２例，特発性消化管穿孔１例，潰瘍再発１例（そ
れぞれ重複あり）で，OS 群に多臓器不全（MOF）による
死亡１例を認めた（表５）．死亡例は，元来健康な63歳の男
性であったが，発症後近医受診するも腹膜炎を見逃され，
以後５日間を経過した後に当院に救急搬送された症例で，
来院時DIC および急性腎不全を発症していた．術後 ICU 
入床となり人工呼吸管理・CHDF管理を含め集中治療が
施されたが，呼吸不全，腎不全は改善せず，術後14日目に
特発性腸管壊死を併発し再手術を施すも，状態は改善せず
MOFとなり，消化管出血および広範囲腸管壊死のため55
日目に死亡した．
　腹腔鏡手術症例31例全例に緊急内視鏡を施行し診断確定
してから治療に移行した．一方，開腹例では緊急内視鏡例
は13例，未施行例は９例であった．保存療法では緊急内視
鏡施行は１例のみで，他４例はいずれも腹膜炎の増悪を恐
れ，施行していなかった．緊急内視鏡施行例で，胃内容の
嘔吐による誤嚥性肺炎やMendelson’s Syndrome 等を発症

した例はなかった．内視鏡検査時の送気は極力控え施行し
た．治癒後に再度内視鏡にて原因病変部の確認を行った．
　LS群は，中等量の腹水を認める症例も含め，CoT群と
の比較において鎮痛剤使用量に差はなく，絶食期間では有
意に良好で，入院期間もより短い傾向にあった．

考　　　察

　1946年Taylor らは十二指腸潰瘍穿孔の保存療法を報告
したが 13)，保存療法が現実的な選択肢となったのは
H2blocker や PPI の登場を待ってからである．穿孔例に保
存療法を一律に施行するとその完遂率は40～50％とされる
が14,15)，保存療法の適応条件を準拠すれば，70～87.5％と
完遂率は向上する．適応条件は各施設によって様々である
が，まとめると①全身状態が安定している，②重篤な合併
症がない，③発症より12～24時間以内である（細菌性腹膜
炎へ移行していない），④腹膜刺激症状が上腹部に限局して
いる，⑤腹水が多くない（推定500㎖以下），⑥高齢でない
（70歳未満）そして⑦他の穿孔性疾患と鑑別ができている，
といった点となる1ﾝ9)．来院時の緊急内視鏡検査について
は，被覆しかけている穿孔部を送気により再穿孔させる危
険性があり禁忌とする施設と2ﾝ4)，保存療法を選択するため
にも確定診断が必須と考える施設とに分かれる5ﾝ9,16,17)．ま
た緊急内視鏡は胃内容の嘔吐による誤嚥性肺炎や
Mendelson’s Syndrome 等の合併症のリスクもある．当院
の腹腔鏡手術症例31例全例に緊急内視鏡を施行し診断確定
してから治療に移行していた．内視鏡所見及び写真を再確
認すると，食物残渣が多量であったもの５例，中等量４例，

　　 穿孔性十二指腸潰瘍治療についての検討：石堂展宏，他４名 　

表５　2 cases of multisurgery were experienced in each of LS 
and OS groups due to leakage of seam, abscess formation or 
relapsed ulcer. Morbidity of complications was higher in OS. 
One patient in OS died of MOF.

治療法 LS (n＝31) OS (n＝22) CoT
(n＝5)

再手術例

6.5%  9.1%  0.0%

<原因>
腹腔内膿瘍（縫合
不全）：２例

<原因>
特発性腸壊死：１例
潰瘍再発：１例

合併症
発症率 9.7% 36.4% 20.0%

死亡率

0.0%  4.5%  0.0%

<原因>
MOF：１例

(＊：p＜0.01)
MOF：multiple organ failure

表４　Gastrectomy affected the longer operation time in OS. 
Duration of naso-gastric drainage and analgesics administration 
were significantly shorter in LS and CoT than in OS. Duration 
of fast was significantly shorter in LS than in CoT. Hospital stay 
was relatively shorter in LS than in OS and CoT.

治療法 LS (n＝31) OS (n＝22) CoT (n＝5)

手術時間
（min.) 104.0 ± 31.0 129.9 ± 84.1

経鼻胃管
留置期間（日) 　1.7 ±  1.3 　4.8 ±  7.3  2.2 ± 2.4

鎮痛剤
投与期間（日) 　1.9 ±  0.9 　4.6 ±  3.9  1.2 ± 0.8

絶食期間（日) 　3.4 ±  1.9 　4.4 ±  3.9  6.2 ± 2.3

腹腔ドレーン
留置期間（日) 　3.0 ±  2.0 　3.8 ±  1.9

在院日数（日)  10.9 ±  3.9  19.5 ± 12.5 15.0 ± 5.8

(＊：p＜0.01，＊＊：p＜0.05)
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少量３例，なし11例，不明８例であった．誤嚥を極力防止
するため，全身麻酔＋挿管後に施行したもの４例，NGチ
ューブを挿入後に施行したもの４例と工夫した症例も見ら
れた．腹腔鏡手術症例で術前内視鏡による十二指腸潰瘍穿
孔の確定診断にこだわる理由は，腹腔鏡下では視野が限定
されるため，消化管全域を術中に詳細に検索できないとい
う手技的な制約があるからである．内視鏡に代わりUSな
どで診断するという施設もあるが18,19)，下部消化管穿孔や
胆嚢穿孔，癌による穿孔などを除外し，確実な治療を施行
するために緊急内視鏡を必須とする施設もある4,20,21)．我々
もCT検査は必須としているが，腹腔鏡下緊急手術時に，
もし十二指腸潰瘍穿孔の術前診断が誤っていた場合，腹腔
鏡という視野が限られた状況で，消化管全域をあまねく詳
細に観察することは困難であり，下部消化管穿孔や胆嚢穿
孔，癌による穿孔などを，正確に診断・処置することは手
技的な制約のため，事実上不可能と考えている．従って確
実な治療を施行するためには，やはり緊急内視鏡は必須と
考える．その場合には，送気を十分に抑えた慎重かつ速や
かな内視鏡操作が必要となる．例えば発症12時間後に，緊
急内視鏡を施行した際，送気を十分注意したにも関らず，
気腹されてしまう様な症例はそもそも被覆がルーズである
と考えられ，穿刺脱気して経過良好であった報告はある
が7,16)，本来は保存療法にこだわることはむしろ危険な症例
と考える．つまり，保存的治療を積極的に拡大適応するの
ではなく，条件の整った限られた症例にのみ行うという消
極的な態度が重要である11,31)．急激に増悪し重篤となる症
例は依然存在するからである32)．
　十二指腸潰瘍穿孔に対する腹腔鏡下手術は1989年
Mouret，Nathanson らが報告し22,23)，我が国でも1992年大
上らが報告してから全国的に広まり24)，その後，従来の開
腹手術との比較が報告され，2002年には Siu らによる RCT
の結果，腹腔鏡手術の優位性が報告された25ﾝ30)．腹腔鏡で
観察すると80％以上が自然被覆されていたとの報告は保存
療法の有効性を裏付けるが33)，保存療法の治療成績は胃管
留置期間，絶食期間，入院期間ともに腹腔鏡手術に比較し
て明らかに延長しており，保存療法に失敗した場合（７～
28％）には開腹術を選択せざるを得ない事が多い2,5,21)．勿
論，重症例では速やかに開腹術を選択したほうが良い場合
があり，注意が必要である36,37)．医療を取り巻く環境の変
化で，設備や人材の点から，綿密な観察やいつでも手術が
可能な体制をとる事が要求される保存療法で無く4)，開腹
術を選択せざるを得ない34)，或いは腹腔鏡下手術を選択し
なければならない35)施設もある．そういった社会的因子を
除外して，保存療法，腹腔鏡・開腹手術のそれぞれについ
てその適応を考察する．

　我々の症例から考えると，来院時に開腹手術を考慮すべ
き症例としては，ショック症状ないしプレショック症状を
有するか敗血症やDIC が疑われる症例，再発症例や高度の
癒着・胃の変形・幽門狭窄等が明らかな症例などである．
また術前診断は困難であるが，腹腔内汚染の高度な症例，
穿孔径が大きい例や複数部位の穿孔があり腹腔鏡的処置が
困難な症例なども含まれる．さらに心疾患等で抗凝固療法
中の症例等も適応となる．
　保存療法が奏効する症例には特徴があり，その適応を誤
らないことこそが，肝要であり，その基準を外れる症例は
速やかに腹腔鏡下手術を（重症例は開腹手術）施行するこ
とこそが，全体の治療成績を向上させることにつなが
る2,6,11,15,16,38ﾝ40)．当院の症例で保存療法を施行した症例は，
受診時明らかに，手術治療が over treatment と考えられた
か，或いは患者の強い希望があった症例のみであり８％と
いう低い水準となったが，腹腔鏡手術が適応されたが結果
的に保存的加療が可能であったであろう症例と諸家の報告
を併せると，保存療法の適応としては①高齢でなく全身状
態が良好で基礎疾患が無く，②腹水が無いか少量で，経時
的な増量が無く，③腹部理学所見が24時間以内に軽減する
症例，と考えられた．当てはまる症例は当院の全症例で約
40％程度であった．小児の場合も成人とほぼ同様の基準で
保存療法を施行し良好な経過であったとの報告もあるが，
症例数が少ないためさらに検討が必要と考えられる41)．
　以上，穿孔性十二指腸潰瘍の治療アルゴリズムを考える
とき必要となる保存療法，腹腔鏡手術，開腹手術のそれぞ
れの適応について検討した．保存治療が可能な症例は保存
的治療を行うべきであるが，リスクを伴うべきではなく，
決してその適応を広げるべきではない．その症例数は文献
的考察を踏まえても，全症例の40％を超えるものではなく，
60％以上は腹腔鏡手術を中心とした手術の適応である．た
だしショック（プレショック）症状を呈する場合や敗血症・
DIC が疑われる症例，再発症例や高度の癒着・胃の変形・
幽門狭窄等が明らかな症例，腹腔内汚染の高度な症例，穿
孔径が大きい例や複数部位の穿孔があり腹腔鏡的処置が困
難な症例，さらに心疾患等で抗凝固療法中の症例等では開
腹手術を選ぶべきである．
　穿孔性十二指腸潰瘍治療のガイドラインを提案するな
ら，腹腔鏡手術が first line の治療法であり，保存療法およ
び開腹手術は，限られた症例にのみ行われるべき治療と考
える．

結　　　語

　穿孔性十二指腸潰瘍の治療アルゴリズムを保存療法，腹
腔鏡手術，開腹手術のそれぞれの適応から検討した．穿孔
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性十二指腸潰瘍に対する腹腔鏡手術は，手術治療ではある
が比較的低侵襲で，適応範囲も広く，早期の経口摂取開始
や入院期間の短縮など長所も多く，first line の治療法と考
えられた．ただし①高齢でなく全身状態が良好で基礎疾患
が無く，②腹水が無いか少量で，経時的な増量が無く，③
腹部理学所見が24時間以内に軽減する症例は保存的治療が
可能な症例であり，また重症例は開腹手術の対象になると
考えられた．
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