
十二指腸穿孔による検陥膜下膿蕩治験例 671 

慢性に経過する黄痘を主訴とした特発性総輸胆管拡

張症の患者に対しI tl~i自r!J診断を下しp 総輸胞管十二指

腸側側吻合術によって全治させた 1例はついて報告し

た．
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A CASE OF SUBPHRENIC ABSCESS CAUSED BY 
PERFORATION OF THE DUODENAL ULCER 

bγ 

SATOSHI YoKOYAMA and MAsANA KuRODA 

From the 2nd Surgical DiYision, Kyoto Uni、ersityMedical School 
(Director : Prof. Dr. Y A,01 ~RA A川 AGI)

The patient was a male of 50γears old. Three months after the perforation 

of duodenal ulcer, such t；..アpicalsymr】tomsof subphrenic abscess as pains in the right 

hypochondrial region, fever and respiratory difficulty appearec1. 

The abscess, the locality of that was ascertained by means of local edema and 

X崎rayphotgraphing, was eventually cured through incision and drainage, prior to 
the operation, I thought the abscess caused by perforation of a gastric ulcer but it 

was proved to be the abscess caused IJ;.・ perforation of the duodenum by using fis-
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telography. 

In this case the region of perforation adhered to the front abdominal wall, 

while the transude substances advanced up the abdominal wall transperitoneally, 

forming a p~·ogenic infection in the extra-peritoneum in the anterior division of 
right subphrenic space. 

The duodenal fistula caused by the incision was completely closed with high 

protein diettherapy and a thorough drainage forty days after the operation. 

It was thus known that progress can be expected in the treatment of subph-

renic abscess due to the perforation of duodenal ulcer, which has hitherto been consi-
dered difficult in the light of existing records of treatment, by dint of the recent 

advance seen in chemotherapy. 

横隔膜下膿蕩は主として腹部内臓の炎症性疾患に合 難，起坐呼吸および悪感戦懐をともなう39°Cにおよぶ

併あるいは続発する重篤な上腹部外科的疾患でp 現今 弛張熱をみるようになった．発病以来およそ121屯の体

なお診断ならびに治療の困難なもののーっとされてい 重減少があり，食欲p睡眼ともに強〈障害されている．

る．それはこの部分の解剖学的関係がすこぶる複雑で， 大使は 1日1行．

手術に際して膿蕩に到達し難い事があり，かつ本疾患 入院時所見：体格中等度，栄養やや衰え，顔貌苦悶

が必ず続発性のものであるのにかかわらず，その原発 状．脈樽毎分84，整調で緊張良好，血圧最高1JO，最

巣が既に治癒している場合もあるからである．その上 底85mrr水銀柱，呼吸毎分25，典型的胸式呼吸．休温38

その臨床症状も不定の事が多く，診断技術や化学療法 。c，口臭あり，苦乾燥して濃厚r＇：！苔をみ p 下肢には浮
の発達した今日においてもその治療は必ずしも容易で 腫はなく，腿反射は正常．

はない．私共は最近p 十二指腸穿孔による横隔膜下膿 胸部所見：形状は非対称性すなわち右前胸下部がピ

携の一治験例を得たので報告する． マン性に膨隆して肋間腔焔凹，心寓部より右胸部にか

症 例

患者：so才，男子，無職．
主訴：発熱および右季肋部疹痛．

家披歴：特記すべきものはない．

既往歴：生来健康であったが数年前から春と秋の時

侯の変り目に胃腸障害があって健胃剤を常用してい

た．また患任l土飲酒家で若い頃は5合F 最近でも毎日

2合ぐらい常飲していた．

現病歴：入院のほぼ 100目前，早朝から胸部圧迫感

があったが，正午頃突然腹部全体に激痛があり，顔面

ti的，冷汗，悪心および＂匝吐を催しその場に倒れて，
そのまま死亡するかの様に覚えたという．鎮痛剤の注

射によって翌日から疹痛は漸次軽減していったが，上

腹部の緊迫感が強くなってなお数日間は食餌は殆んど

摂取できなかった．数日後，某病院に入院（病名不明），

やがて起った全身倦怠p 肢金や下肢の浮腫等も病因不

明のまま姑息、的療法によって軽快して退院した．この

間p 発~fJt，皮膚異常着色等はなかった．本院入院 2週

間前から再び全身倦怠，食欲不振および心白部膨満！~
が起りp 更に数日前から右T肋下部の疹痛，呼吸困

けて局所浮腫および圧痛があるが，背部では全く認め

ない．心尖持動は第5肋間で左乳線外方I横指，心音

は清，打診上右乳線上で第5肋骨以下，背部で左右肩

肝角を紡ぷ高さ以下は濁音を呈し，この部は呼吸音の

聴取ができず，声音区：盗も消失している．

腹部所見：腹部は全般にやや膨隆しているがp 腸管

の螺動不,£1;¥，静脈忽張および皮尉の異常着色はなく，

心宮部より右季肋部にかけてやや膨隆して局所浮腫，

筋性防衛および圧痛著明．肝臓を 3横指径触れるほ治ミ

腹水徴侯がある．ポアス氏圧痛点陽性，小野寺氏圧痛

点白側陽性，マッケンジ氏徴侯陽性（第1図）．

臨床検査所見：赤血球数315万P 血色素111:55°0（ザ

ーリ一氏法），白血球数10,100，赤沈中等価51.5mm.好

機能倹査，グロス氏反応強陽性pルゴール反応強陽性，

尿中ウロピリン陽性，ウロピリノーゲン強陽性，ミロ

ン氏反応陽t性，血祭比重1024，モfレングラハト責痘

指数3,Co反応R,,Cd反応R10，尿は濃掲色p 透明，

酸性p蛋白，糖陰性．糞便中寄生虫卵陰性，潜血反応：

ベンチジン法，グアヤクまま共に陽性．

レントゲン所見：胸部右下肺野に液面陰影像，右上

肺野に気胸像．横隔膜は右側高位で呼吸性移動はな



( 
e6•訓a

· ：＜＜｝~／＂＇ 

U：九
判叫＜•I・7 d•f••" 

＼ 

十二指腸穿孔による横隔膜下峨鋭治政i：刈 673 

図 1 図 3

、＼

理P 〆

回，＿t•Tt

一一..... ,. 
一 一一

図 2 し側面像で前腹壁に近い横隔膜下に銭面像を有する

気泡を認、める（第2,3図）．

試験~刺．右肢禽線上第 6肋間で試験穿刺地行．黄

緑色悪臭の膿汁をID:Ii明した．比重1032,pH6.0，半流動

性，細菌培養検査で大腸菌p 黄色ブドウ球菌および連

鎖球菌を認めた．

術前診断：；被葎性胃穿孔に由来する横隔膜下膿蕩お

よび右膿気胸合併症.IT¥"ifi)jのf1'[;1"(1 t局所浮腫や圧痛が

前面だけにある事とレ線所見から右前肝横隔膜間際

(Natherの分類による右上前の部分）と想像した．

手術 ．局所麻酔によってP 右肋骨弓直上に約!Oanの

弓状切開を加え腹膜に到達した．体壁腹膜に充血はな

いが著明な浮腫， n~厚および淘濁を認めた．腹膜を関

かず肋骨弓を挙上して肝臓を下方に圧排，腹膜と横隔

膜との癒着を剥離3 緊張弾力性軟の麗癌に達し，試験

穿刺によって，悪臭のあるガスおよび黄白色の披汗を

第1表 膿汗および胸腔穿刺液の経過
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術後経過：体温は手術の翌日から平温となり，膿汁

分泌は漸次減少して術後40日で手術創は完全に閉鎖，

レ線検査で穿孔口の閉鎖と脹蕩腔の消失を認めた.!li量

、＼ ~（1'に対しては穿刺によって排液し，そのあとにベエ

シリンおよびストレプトマイ乙ンを注入，術後50日で

治癒した．膿汁と胸腔穿刺液との性状は第1表の通り

である．

また術後の治療にl土高蛋白および高脂肪食の摂取，

肝臓庇護および持続吸引によって臨場怪内の！践汗瀦溜

防止に努めた．

lJ 発生部位の頻度

Natherの分類による部位別発生頻度は第2表の様

に右上前p 右上後，右下，左上および左下前に多く p

原発病巣別による頻度は第3表の様に胃潰場からは左

前部p 虫垂炎からは右前および右後部，肝膿蕩からは

腹膜外右側および腹膜内右前部に多くp発生部位と原

発巣との聞にはほぼ一定の関係があるが，また第4表

の様に他の部位と共存する場合もある．

2) 原発病巣

本疾患は常に二次的に発生するものであって，その
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1~た．これを誘導針として小切調を加えると膿汁約

lOOOccが泉の様に湧出した．

触診で膿湯の部f.¥Lを確認したが＇ Ill車場腔内をブラシ

ン液で充分洗糠して最底部に直径l.5cmのゴム排磯管

を挿入して手術を終了した．吸引した自主f十を精査した

ところ西瓜の種子1コを発見した．なお西瓜を食べた

のは最初の疹痛発作後10日目であったことがわかっ

た．

術後レントゲン検査：経口的に，~リウムP 脱巧内に

モルヨドールを；1人して検したところP 十二指腸球部

と膿場腔と交通のあることが判明した（第4図）.すな

わち十二J行llDiit急激なIY¥!Jfiを起した時に穿孔したと恩

われるが，穿孔と同時にあるいりその11＇（伐に，’：~－孔却

は前腹恒（二機iも漏出物による広州上腹壁を経腹膜的

に腹膜の前面を上行して凶：訓L：下院右上前腹膜外の部

f ，~に股泌を形成したのであった！泊訂d I, 
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第4表膿療の部位と範囲（Barnard)

～ ＼一一一一 例数！単 発事 ｜多 発本

-;; I ;ti I ~ i ib} 37 :-16} 11 I ~ g} 26 

恒三よ竺］引き？？？？
TI : I ': I ＇~， : 
不明 I 2 I 

e単発＝1つの部位を占めるもの．

$多発＝2つまたはそれ以上の部位を占めるもの．

指丙原因を臓器加にみる と第5表の通りで多種多様で

あるが，胃p 十二指腸，虫垂および肝胆道に原発する

ものが絶対多数を占めている．そしてこれら三者のぜ占

める割合は第6表の通りで，報告者によって多少の差

はあるがp この三者の占める割合の多い‘ことには何人

といえども異存はない．

31 十二指腸主として潰蕩穿手Lによる横隔膜下腹蕩

について

十二指腸滋疹の穿孔は胃ii'i場lこくらべ比絞的屡々み

られる合併症であるがp 腹腔内にl浪局性盟主疹を形成す

る例はMelchiorによれば，716例の穿孔例中8例，w.
Mayoによれf;f,272例中13例， Codmanによれば＇50 

第5表 横隔 膜 下膿湯 の 臓器別原発 病 巣（ll 

一 一 ～ ～」 PiquandI Kり巾 j Per山 ｜陶 dl jF刷＆ Lo,・e. Ber鵬 Barnard 
一一 一 ← ー

胃 230 9 67 

十二指腸 36 3 

虫 垂 191 27 55 

肝， E旦 2 17 

胞
136 

3 5 

腸 20 。 7 

E卒 27 4 

牌 40 5 4 

腎 28 4 7 

2 

胸腔
32 

>_8 4 

女子性器 6 

外 傷 8 

転 移 ;) 「

その他及び不明 69 2 11 

総 計 809 60 208 

第6表 横隔膜下膿蕩の臓器別原発病巣（2)

五孟哩~I 胃p 十二矧 虫垂 i 肝，胆道
Faxon 30% 31% 19% 

Perutz 32.3 26.4 8.2 

Ma yd! 19.6 14.0 11.2 

Piquand 23.9 19.4 16.0 

Finkelstein 30 42 15 

Mages Klinik 1 22 22 35 

Barnard 34 16 18 

Fifiel & Love 12.5 16.8 2.7 

Berens 34 15 27 

例中5例で比絞的少ない．その原因はp 穿孔が比較的

小さし周囲との解剖学的関係、から腹壁p 大綱，t苓お

35 23 4 23 

8 12 21 5 

25 30 23 12 

20 5 5 

17 
17 

7 

5 2 。 5 I 。 3 

11 2 

3 2 

9 2 。 4 

6 5 1 

11 4 

11 10 4 

179 73 80 81 

よぴ肝との癒着が起り易しまた消化管が空虚で酸度

が高＜， 内容の漏洩があっても至急性の弱い事などが挙

げられている．一般に前壁穿孔による膿疹発生の場合

は急性穿孔の様相を示すが，後壁穿孔に依る場合は亜

急性乃至は慢性の経過をたどり，本症の発生を時間的

に認知出来ぬ場合もある．膿湯を形成しでもその局所

にとどまる程度の穿孔なら化学療法や吸引療法でい合

癒が期待出来るが，横隔膜下膿疹を形成したものでは，

手術が絶対的適応である．

原発病巣と予後の関係は Korte,Perutz, Maydlお

よび植草等によれば胃，十二指腸疾，患、に続発するもの

が最も不良で非観血的療法は勿論，観血的療法を施し

た場合でも死亡率はかなり高い．しかしl¥1ayuclinic 
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の年代別死亡率からみるとF 化学療法の発達と共に漸

次低下している事がわかる．

最近はさらに抗生物質療法や輸液の発達，有力な後

療法更に手術j去の選択改善によって死亡率は低下しつ

つあるものと考えられる．

むすび

1. 十二指腸穿孔後3ヵ月にいたり典型的な横隔膜

下膿疹および右犠気胸を形成した 1症例において膿蕩

の切調排喰により全治させた．

2. この症例では， 十二指腸穿孔：mは前腹壁に癒着
して，漏出1勿による感冶｝土，腹壁を経腹膜I杓に腹膜の

前組織を上行して横隔嘆下座の右上前に達し，ここに

膿療を形成したと恩われた．

3. 横隔膜下操蕩という診断は術前に局所浮J彊，庄

痛，レ線検査および試験穿刺で胃潰疹穿孔によるもの

と考えてF 十二指腸潰疹の穿孔とは考えなかった．

4. 切開によって生じた十二指腸屡は，高蛋白食餌

療法p 充分な排l良；去を行い膿湯~内への膿汁瀦溜を防

止する事等により閉鎖した．

J本論文の要旨は昭和28年5月24日京都外科集談会

において発表した．
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A CASE OF HETEROTOPIC BONE FORMATION 
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A 呂ixt~’ four アear-old male I】atiεnt, diagnosed as gastric carcinoma, underwent 

total gastrectomy and esophagojejunostomy with an upper midline incision. 

A month later he suffered from cholccystitis and chokcystoduodenostomy was 


