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Perforation of Alimentary Tract, Exclusive of Appendicitic 

Perforation : --Report of 37 cases (35 patients）一一
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YosHITOMO KASHJKI, ToKURO Ku'¥lEDA and KAZUKI SAKATA 
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(Director Prof. Dr. KAZKI SAKATA) 

Perforation of alimentary tract, exclusive of appendicitic perforation is a severe disease 

at the present. Thirty-seven such cases (35 patients), which had been operated on in our 

department in the period between September 1956 and Decemb巴r 1975, were reported. 

There were 29 male and 6 female patients, with the age at the time of perforation ranging 

from twenty to seventy-eight years. Its causes wer巴 classifiedas follows : gastric ulcer, 8; 

gastric cancer, 5 ; gastric trauma, 2 ; duodenal ulcer, 7 ; trauma of the small intestine, 6; 

ileus of the small intestine, 2 ; cancer of the colon, 1 ; trauma of the colon, 1 ; iatrogenic 

perforation of the colon, 1 ; ileus of the colon, 1 ; spontaneous perforation of th巴 colon,1; 

iatrogenic perforation of the gallbladder, 1 and cholecystitis, 1. In this series, 8 cases of 

perforation of gastric ulcer, 7 of that of duodenal ulcer and 5 of that of gastric cancer were 

operated on, which corresponded to 4. 5 per C巴nt of total gastric ulcer, to 14 per cent 

of total duodenal ulcer and to 0. 9 per c巴ntof total gastric cancer cases in our clinic in 

this period. The d巴athrat巴 was40 per cent. 

はじめに

1956W 9月から1975年12月までに当教室で経験した

16才以上の消化れ穿孔（病的穿1L，外傷性穿孔）1）に

よる腹膜炎は64例で，そのうち虫垂炎穿孔によるもの

が29例を占めた．消化管穿孔による急性化膿性腹膜炎

は重篤である． しかし虫垂炎穿孔による ものは予後が

良好であるので，今回はこれら を除 く35症例につい

Key words : perforation of alimentary tract, peptic ulcer, cancer, trauma, iatrogenic perforation 
Pr巴sentaddress : The 2nd Department of Surgery, Gifu University, School of Medicine. Gifu. 
500, Japan. 



虫垂をのぞく原発性消化管穿孔35症例について

て． 死亡例（入院中死亡をもって死亡例とした．） を

中心に検討を加え，持干の文献的考察を行ったので報

告する．

経験例

穿孔部位及び病因：表uζ示す如く，穿孔部｛立は胃

15例，十二指腸7例，小腸8例，大腸5例， IJWv》＆ 2

例，病因でl主演場15例，癌6例，外傷9例，腸閉塞3

例，医療行為2例3 炎症，不明各1例であった．外傷

は胃穿孔と小腸穿孔，小腸穿孔と大腸穿孔の2例が重

綾例であるため，実際の症例数は7例である．胃潰蕩

穿孔8例，十二指腸漬湯穿孔7例3 胃癌穿孔5例を認

めたが，これらは同期間の胃潰場，寸二指腸漬湯，胃

癌症例JH.5°o, 14%, O.'J%に相当した． 胃潰湯で漬

表 1 病因と穿孔部位

穿 孔部位

病 因
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表 2

年 令 （）内死亡

20～29才

30～39才

40～46才

50～59才

60～69才

70～ 

8 ( 2) 

7 〔2)

7 ( 3〕

7 ( 3〕

5 ( 4) 

35 (14) 計－

男女比 29:6 

死亡率 40%

7 (2〕

胃十二指腸小腸大腸胆嚢 計

（ ）内死亡
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i費蕩 8 (2) 

癌 5(4) 

外 傷 i2 (1) 

腸閉塞 l

炎症 I

医療行為｜

不 明 i

合計 j1s〔7)

1 (1) 

6 (1) • 1 

7 (2〕

15 (4) 

6「5)

※9 (2) 

3 (1) 

1 (1) 

2 (1) 

※ 外傷による小腸穿孔lと大腸穿孔l及ぴ胃穿孔1と小腸穿孔

1とは重複外傷例である．

※よい 従って症例数の合計は35(14）である．

蕩歴J)あろものとないものと、ま同数であり，十二指腸

漬湯では漬湯授のあるもの5例I ないもの2例であっ

た．穿孔を起した季節としては胃潰蕩では秋から冬に

かけて多〈，十二指腹漬壊では逆に春がら夏にかけて

多く， 胃癌穿孔は秋K多かった．

年令及び性別－表21ζ示す如く，年令 ：－20才から

78才にわたり， 2）才代が8例ど 番多かった．男女比

は29: 6と男性に圧倒的に多かつえ．胃・十二指腸漬

場穿孔lS例，外傷性胃穿子L2例、土すべて男性で， 胃潰

場穿孔＇i:20才から70才にわたり， 30才代及び40才代が

一番多く， 十二指腸漬湯穿孔は23才から59才にわた

り， 20才代及び30才代が一番多かった．胃癌穿孔例 5

例中4例は男性で20才代B 30才代， 50才代各1例， 40

才代2例であった．一方大腸穿孔は5例中3例， 腸閉

7院による穿孔！土3例中2例と女性f（多かった．

死亡率は全体で40%,70才以上は80

%と非常に高かった

~·孔部最大庄の大きさ ・表 31ζ示す

如く， lcm以下が28例を占めた.0.5 

cm以下13例中5例の死亡者をみたか，

このうち 3例は癌の穿孔であった．

3:m以上の穿孔は外傷，腸閉塞による

小腸壊死，直腸鏡検査によるものであ

った 胃潰蕩8例のうち 5例は幽門部

に穿孔を認め，～rrscmが3例，～1.0

cmが4例，～1.( mが1例，十二指腸

潰場7例のう わ ，例は十二指腸E求部前

墜に穿孔を認、コ， ～0.5cmが4例，～

1.0cmが3例， 胃癌 lま胃休部小望号3

例， 幽門前庭部前墜2例で，～0.5cm 

2例，～1.0cm3例で，漬蕩穿孔は円

表3

穿孔部最大径の大きさ （ ）内死亡

～ 0 5 cm 13 ( 5) 

～ 1 0 I; 15 ( 4) 

～ 1 5 I/ '.2 ( 1) 

～ 2 0 グ

～ 2. 5 ;, 1 

～ 3.0 の 2 ( 2) 

～ 3 5 I/ 

～バ O ρ 1 ( 1) 

～ 4 5 // ワ

～ 5. 0 // 1 ( 1) 

計ー 37 (14) 
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形ないし楕円形が多かった．

白血球数： ：最低は積行結腸癌穿孔の2400，最高は腸

閉塞による盲腸穿孔の40000であった．表 4に示す如

<' 7000以下ヒ正常範囲に入るものが12例を占め，こ

表 4

（〕内死亡

12 ( 4) 

3 ( 1) 

4 ( 1〕

10 ( 5) 

2 

4 

35 

白 血球 数 I 

7000/mm3以下

8000 // 

10000 

15000 

20000 

20000 

計

＜ ( 3) 

(14; 

のうちで4例の死亡者を見たが，これら死亡者は癌の

患者等一般状態が極度IL不負のものであった.10000 

～15000のもの10例のうち50°0,20000以上のもの4例

のうち75%が死亡した．

入院時の筋性防御 ：表 SK示す如〈，腹部全体陽性

例28例 （80° o）， 一部陽性例6例，陰性1例であった．

表5

（ ）内死亡

28 (11) 

6 c 3) 

35 〔14〕

一部陽性例で3例の死亡を見たが，十二指腸漬場，胆

袈炎，横行結腸癌の穿孔各li列であった

腹腔内遊離ガス像表6に示す如く，腹部単純X線

撮影を行ったものは14例で，悩1Jf43.8°らであった．

他は緊急手術等のため行われていない．その内10例

(71.4°ol le償隔膜下iζ遊離ガ、スを認め，胃 ・十二指

腸では 87.S~o，小腸及ぴ大腸では50° 0の｜弘n ~：て あっ
た．

表6 腹腔内遊出Itガス像の有無

穿孔部位

ガス｜ 胃 ｜十二指腸 ｜小 腸 ｜大腸

+ . 4 3 : 1一一2

1 2 1 

（撮影を行わなかったものはのぞく〕

穿孔後手術までの時間・穿孔発生の時点については

外傷による場合は受傷時，疾病による場合は激烈な腹

痛の発生時をそのようにみなしたこれらには推定時

間のものも含まれるが，表71乙示す如く，発症より24

表7

穿干し後手術までの時間 （ ）内死亡

6時間 7 ( 3〕

12 // 6 ( 1) 

24 // 5 ( 3) 

2 日 6 ( 1) 

～ 3 // 4 ( 3) 

3日 ＜ 7 ( 3) 

計 35 (14) 

一一 一

時間以内Kl8例左半数以上が手術されている.6時間

以内に手術された7例中3例が死亡しているが， 2例

は'i'i＇知，横行結腸癌の穿孔各1例であり， 他の1例は

妊娠10カ月の婦人て，腸閉塞に よる腸管壊死により

回腸に5cmのさけ目が生じたもので，術後，肺炎，急

性腎不全を併発死亡した 6～12時聞に手術して死亡

した1例！土78才の女性で，直腸鏡による S状結腸穿孔

て，術後，肺炎，急性腎不全を併発死亡した.12～24 

時間以内に手術して死亡した3例は胃癌の穿孔外傷

による胃穿孔lこ勝破裂の合併していたもの，十二指

腸漬場穿孔tζ大綱タンポナーデを行ったがこれがはず

れたものであった． 2日以上のものが17例と半数近〈

占めたが，このうち治癒した10例は時聞が経過しても

腹膜炎の程度の軽かったもの，及び若年者で体力のあ

ったものであった

手術術式 ：表 81乙示す如く，胃 ・十二指腸漬湯穿孔

15例に対して，大綱によるタンポナーデ及び腹腔外ド

レナーツを行い後日胃切除を行ったもの5例で， 死亡

例 2例は術後まもなく大綱タンポナーデがはずれたた

め3日及び4日後胃切除を行った症例であった．順調

表8

ジ

日リJ

式

一
一

一

術

一
ナ

ナ

一

四

一
レ

レ

一

例

一
ド

ド

孔

一
び

び

ジ

一

穿

及

及

一

一

場

一
デ

デ

ナ

一
計

↑

潰

－
一

一
レ

一

一

腸

一
ナ

ナ

ド

↑

指

一
ポ

除

ポ

ぴ

除

一

二

一
ン
切

ン

及

一

一
タ
問
円
タ

除

切

一

田市

一
網

目

網

切

一

一
大
後

大

胃

胃

一

（） 内死亡

5 (2) 

5 (2) 

4 

15 (4) 
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労災事故4例，交通事故3例で，鋭傷1例，鈍傷6例

で，前記の如く重複例2例を含んでいる．死亡2例の

うち 1例は鈍傷により小腸穿孔を来たし，発症より手

術まで3日経過していえ．術後，急性腎不全を併発死

亡した．他の1例の胃穿孔については先に記載した．

腸閉塞，医療行為，炎症，原因不明例IC対する手術

術式は表11に示す．腸閉塞穿孔死亡例については先に

記載したー人工旺門造設及びドレナージを行い，後日

結腸右半切除を行った症例は上行結腸肝臓曲近く K超

鶏卵大の癌腫（腺癌）があり，これによる閉塞性腸閉

塞を惹起し，これより 口側の盲腸壁で穿孔していた．

虫垂をのぞく原発性消化管穿孔35症例について

な経過をとった3例は術後17日から33自の聞に胃切除

が行われている．胃切除及び腹腔外ドレナー ジを行っ

た5例で2例の死亡をみているが，内 1例法重症例

で，胃切除は無理と恩われたが，炎症が大綱に波及し

ていてこれによる タンポナーデが施行できなかったた

め，あえて胃切除にふみきったものであり，他の1例

は術後消化管出血が続き失なった．胃・十二指腸潰湯

穿孔の死亡率は26.7%であった．

癌腫穿子L例についてみると，表9fζ示す如くで，胃

癌症例はすべて StageIVであった．腫溜は鶏卵大か

ら小児頭大あり，すべて姑息的手術K終った．組織型

は癌腫の一部をけずりとって調べているので全体像を

うかがい知ることは出来ないか，すべて腺癌であっ
表11

｜（）内死亡

(1) 

唱
E
A

唱
E

A

1

4

腸閉及による消化管穿孔例の術式
表9

4 

癌腫穿孔例の術式

胃癌症例

大網タンポナーデ及びドレナージ 1

胃空腸吻合及びドレナージ ｜ 

大腸癌症例 ｜ 

横行結腸切除及び胃切除 I i 0) 

計 I 6 cs) 

(3〕

(1) 

人工紅門造設及びド レナーシ

1 (1〕

炎定lζよる消化管穿孔例切術式

腹腔外ド レナージ

医療行為による穿孔例の l例ば PTC施行時の胆嚢

体部穿刺によるもので， fl~褒摘出及び腹腔外ドレナー

？を行い救命しえた．他の1例ば直腸鏡検査による S

状結腸穿孔であるが，これについては先に記載した．

胆嚢炎のため胆嚢底部に穿孔を起したものは胆汁性

腹膜炎が強〈，腹腔外ドレナー少しか行えず死亡し

た．

S状結腸直腸結合部に原因不明の穿孔を起した 1例

は特発性大腸穿孔と考えられた．この症例については

別に報告する予定である．

た. 4例が入院中死亡し， 1例も退院後65日自に癌死

の状態で死亡している．横行結腸癌穿孔例は腫癒（腺

癌）が管外性に発育して幽門部に浸潤し，岡部との聞

に内疲を形成し，腫癒の辺縁で穿孔していた．姑息的

切除を行ったが死亡した．癌腫穿孔例の死亡率は93.3

%と非常に高かった．

外傷性穿孔l乙対する手術術式は表10の如くである．

表10

お1

｜（〉内死亡

1 

1 

外傷による消化管穿孔例の術式

縫合及びド レナージ

縫合及ぴドレナージ

腸

腸

傷

小

大

傷

胃

われわれの経験では消化管穿孔による腹膜炎の34.4

%が胃 ・十二指腸穿孔，45.3°；， が虫垂炎穿孔によるも

ので，大部分が胃 ・十二指腸と虫垂の穿孔であること

が認めら れた．小野ら2）も胃 ・十二指腸穿孔27.7°色，

虫垂炎穿イL40°o，井上ら3）も胃・十二指腸穿孔27°0,

虫霊炎穿孔64°~と報告している ．

案考
〔1)

(1) 

官

A

’A
司

i

可

止

咽

i

q

L

切除

縫合及びドレナージ

切除及び ドレナージ

切除

縫合及びドレナージ

縫台

腸

3世

9※ （2) 

小腸切除

小腸切除ナびドレアージ

人工紅門造設及びドレナージ

後日結腸右半術除

lzH所行為による消化管穿孔例の術式

胎褒摘出及びドレナージ I i 

S状結腸穿孔部縫合 ! 1 (1) 

原因不明による消化管穿孔例の術式

計

重複例2例を含む※ 
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性別では圧倒的に男性に多かったが，小野ら2），井

上ら3）も問機に男性に多いことを指摘している．

胃潰窃穿孔，十ご指腸演薄着穿孔例lま同期間の各症例

数の4.5～14 o/oに相当したが， 胃潰湯穿孔率として

は 0.4＂ ~4）から 9.2°o5 ＇.十二指腸漬務穿孔ヰとしては

5.8°06＇から 5z500naiの報告がみられる． 各医療機関

でばらつきがみられるが，十二指腸潰湯の方がおしな

べて穿孔しやすく，年令的には十二指腸積場穿孔は胃

潰場穿孔に比して低年令周にみられる．山城ら9) ＇主

高令者では十二指腸積場は少いとされるが，その穿孔

率は高いこヒを指摘している 又われわれの経験例と

同じく，胃・十二指腸漬湯穿孔例は圧倒的に男性に多

い2-8,10-30）.このこと が診断の助けとなるという人

もいる19）.加藤ら8）は演錫の既往のない者が29.6°0を

占め，石山ら12）は31.8～，2占めたとして，演療の既往

のないものにも穿孔が起り得ることに力点をおいて論

じているが， j必に村一lら7）はs1°0に胃疾患の既往が証

明されたとして，詳しく 問診することが診断上大切で

あるとして＂＇る．

穿孔を起す季節としては，新井ら6）は12月にピーク

があり秋から冬にかけて多い傾向がみられたとし，村

上ら7）は68＇＇・，か冬か ら春にかけて起っていて， 寒い時

期I<:穿孔を来しやすいということが有意の差をもって

いえるとしている．荒川 ら10）＇矯本ら ll）は冬期I乙多

く，陣内ら13）は晩秋I<:多いどしている．われわれの症

例では胃潰湯穿孔は秋から冬にかけて，十二指腸i潰溺

穿孔は逆に春から夏にかけて多く，両者を合すると夏

が一番多かった．

われわれの間十二指腸穿孔の腹腔内遊離ヵース陽性率

は87.5%であったが，加藤ら8)＇士63.2ο0・村上ら7）は80

，主fよら20）は100°0の陽性率であったとしている．

Henelt3llは胃内1z:カテーテルを帰入， 空気を注入し

て穿孔性気腹をたしかめることを提唱している．

胃潰務穿孔は幽門部I<:, 卜二指腸穿孔は球部前墜に

多かったが，諸家の聞でも同様の報告が多，，1,7,13,23)

治療法として， Taylor32＇ば穿干し後数時間内 P土腹膜

の防御反応により腹腔内は無産i的I<:保たれるので川内

吸引により胃内を空にして穿孔部よりの胃内容の漏出

を防止すれば，~孔は非手術的tζ治癒することを指摘

しているが， わが国では保存的治療はほとんど行われ

ていないいわれわれも経験例がない．しかし手術を

待つ閲，，；き11Jiの限定するまでのT臨時は，とりあえず吸

引することは価値がある12，山一

手術法として，単純総合閉鎖法，大綱による被￥il

法，小網による被覆法，大網による充~法，隣接胃墜

による被7立法，大綱包埋挿管法の姑息的方法があり，

一方t乙根治的lJJ除法がある33) われわれは大綱による

充填法を 6例にりい， 2例において大網タンポナーデ

が早期にはずれ失っている．井上らむも切除を行わ

ず，穿孔部縫合，大綱被覆， ドレナーツを行った8例

中 7 ~Jの死亡をみている 根治的胃切除術では穿孔を

起した原疾患の治療を同時に行え る利点が強調され

るt9>. Donaldsonら26）は若年者，新鮮演場，演磁の羅

怠期間の短かいもの，合併症のある場合は単純閉鎖

を，その他の場合は胃切除を行うべきと している．

McDonoughら27）も同厳の適応、をさだめているが，特

に50-Yから70才の男性で演聖書の既往が長い場合は胃切

除を行った方がよいとしている 穿孔を来たした原疾

患の大部分はたとえ穿孔に至らなかったとしても手術

適応があったと考えられるので，状態の許すかぎり原

疾患を治癒させる手術術式を選ぶべきだとする新井

ら引 の見解が一般的なものと考える．

予後を左右する最大の因子は穿孔後手術までの経過

時間である8,13,21),

われわれの経験例では 26.7%の死亡率であったが，

重森ら20）は6.3～．棋ら21）は7.4°0，荒JI！ら附は12.l

~；，，村上ら 7 ） は 16～，加藤ら山 は 25.9 ° 0の死亡率を報

告している.Palmer28＇は文献を集 計し 11.2%といフ

数値を示している．

われわれの胃癌症例の穿孔率は 0.9°oであったが，

信田ら22ヘ西ら34lI土0.15°0，石山ら12＞は0.21%，沢野

ら35）は 0.45°0，秋元ら36＞は 0.49°・0，村田ら19'Ii 1.82~0 

と報告し．山城ら引は60才以上の症例では3.1%と高率

であったとしている．外国では Guissmは3.7%の数

値を示し， Wilson38＇は胃悪性腫湯の穿孔煩，支を 1.3'•

と報告している. 1973年秋本ら36）は本邦報告153例に

ついて牧討を加えているが，それによると性別では4

. 1で男性に多く，年令では40才から70才代IZ::多〈，

癌年令l乙一致していた．癌騒が大きく， しかも泊痴を

ともなうものに穿孔を生じやすい傾向を示し，組織型

では腺癌がEZ.66°oを占めた． 死亡率は切除例で30';,

非切除例で70°0と報告している 凶ら34）は竣死，醜筋

をwないやすい分化型腺癌が固有筋周のiJ!j·~~を圧排す
るように進展貫通するこ とが宵J:'ii＇タイしの重要なー因で

あろうとしている．われわれの5例はすべて非切除例

て80°0の死亡率であった．村田ら19）は13例1:¥:1宵切除を

行った11例の予後は比』｜史的良好で5年生存3例を報告

し 新井ら6）は6例中 4例K恨治術を行い得たとして
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＼）る．

われわれの経験した績行結腸癌穿孔例は，癌腫によ

る胃結腸疲を合併していた．悪性！瞳書籍による胃結腸痩

はめずらしいもので， Marshallら39）は1500例の胃癌，

3200例の結腸癌の手術例中11例を認めたにすぎず，

内9例が結腸癌，残り各1例が，結腸の Hodgkin’s

granuloma，胃癌によるものであった.MacMahon 

ら40）は4例を報告し， 3例は癌腫によるも ので，胃

癌，結腸癌どもそれぞれ原発と考えられる組織型を呈

していたとしている．他の1例は Hodgkin’sgranu-

Jomaであった.Smithら山は29例を報告し，内11例

が胃癌， 1例が胃リンパ肉腫によるもので， 17例が結

腸癌によるものであった．これら 3報告を集計した44

例中32例が男性， 12例が女性で男性K多かった．わ

れわれの症例は女性であった．

結腸癌穿孔に関して Donaldson山は20年間にみら

れた182例を報告し，全結腸癌の穿孔率7.8%と報告し

ている．穿孔の裂としては遊離腹腔内への穿孔が21

%，局所膿湯形成51%，周囲管腔臓器との内痩形成28

%を占めたとしている．穿孔部位としては上行結腸23

札機行結腸12%，下行結腸65%であった. 121例

(66°0）に切除術が可能で， 5年生存の集計対象とな

った73例中28例（38°0）が5年以上生存したと報告し

ている．われわれの症例は姑息的胃切除及び績行結腸

切除を行ったが，術後14日目に死亡している．四方

ら43）は腸管悪性腫療に よる穿孔5例を報告している

が，これらはドレナージ以外行えず全例が死亡した．

われわれは外（i'aによる消化管穿孔9例（2例は重複

例のため7症例）を認め，小腸穿孔が6例と一番多

〈，原因としては労災事故4例，交通事故3例であっ

た．四方ら44）は消1じ管損傷32例を報告し，小腸が18例

と一番多く，次いで胃が6例を占め，原因としては労

災事故が40%と一番多かった．胃は鈍力による裂傷は

起りtζ くく，十二指腸は後腹膜re固定されている為ひ

きさかれやすいとされている仰が．われわれは外傷性

胃穿孔を 2例認めているが，十二指腸の外傷性穿孔

は認めていない大矢ら45）は外傷性腸管破裂による臨

床症状は出血と腹膜炎の組み合せで，これに合併損傷

が加わると臨床像が複雑どなることを指摘している．

又合併損傷があると重篤となり，われわれも勝損傷の

あった外傷性胃穿孔の 1例を失っている．

われわれの経験した外傷性小腸穿孔例では 1例のみ

腹部単純写がとられたが，これは陰性であった．外傷

性小腸穿孔例では腹腔内遊般ガスの確認率は著しく低

いと報告されている46>_

われわれは2例の医療行為による穿孔例を経験した

が，小野ら2）は内視鏡検査，胃十二指腸透視，高圧涜

腸などによ り誘発されたと考えられるもの5例を認

め，石山ら12）は内視鏡検査による胃穿孔を 767実施例

中6例 （0.78°'o）と報告している． 重森ら20）はX線透

視中IC胃穿孔を起した 1~ijを，信回ら22）は胃カメラに

よる食道穿孔の1例，直腸鏡による S状結腸穿孔の1

例，注腸検査中のネラトンカテーテノレ先端による直腸

穿孔の 1例を報告している．四方ら43）は直腸鋭による

S状結腸穿孔の 1例を報告している．山本ら47）はバリ

ウム注腸中K発生した直腸穿孔の2例を報告してい

る．綿貫48）は PTC胆嚢穿刺例で胆嚢上部IC刺入され

た場合，漏出率8.3%，胆裟下部l乙刺入された場合ば

35.5%と高い漏出率であるとし，佐藤ら49）は PTC33 

例施行中， 1例にのみ胆汁性腹膜炎が発生したとして

いる．

医療行為による消化管穿孔発生の問題は，日常診療

に従事しているわわれれとしては最大の関心をはらわ

ねばならぬ点である

結 語

1956年9月から1975年12月までに当教室で経験した

虫垂炎穿孔をのぞく原発生消化管穿孔35例について，

主に死亡例を中心に検討を加えた．内で症例数の多か

った胃・十二指腸穿孔例を申心に若干の文献的考察を

加え報告した．

〔本論文の要旨は第四回日本消化器病学会秋季大会におい

て発表した）
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