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Abstract目 Wereport herein a rare case of ileum perforation by fish bone associated 

with severe manifestations of p巴ritonitis.A 54-year-old man with chronic hepatitis C 

(CHC) and nephrotic syndrome was admitted into our hospital to receive interferon 

therapy. A couple of days after admission， he suddenly complained of a severe abdominal 

pain with diffuse tenderness. Enhanced computed tomography revealed an ileum 

perforation by a sharp thin object. Since he had severe clinical manifestations of 

peritonitis， an emergency operation was performed. This surgery revealed an ileum 

perforation by needle-like material and opaque ascites. Histological examination showed 

acute mucosal inflammation of the ileum with a fish bone. In most cases， the perforation 

hole is small， and the main clinical manifestation is usually localized limited abdominal 

pain but not diffuse tenderness. In these cases， conservative th巴rapiessuch as endoscopic 

approach can be selected but not an emergency operation. How巴ver，when there is ascites， 

severe peritonitis can immediately result from leak of several toxic substances such as 

the ileum juice， endotoxin， and microbacteria into the peritoneal cavity.羽Te have to take 
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into account that even a small perforation by a fish bone may rapidly cause diffuse 

peritonitis under the condition of ascites such as nephrotic syndrome. 
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1 :緒言

食餌性異物による小腸穿孔は，欧米では鶏骨によるこ

とが多いが，本邦においては食生活の違いから鋭利な細

長い魚、骨が原因となる場合がしばしば認められている山.

その発症形式は様々であるが，多くは慢性に推移し，腹

腔内膿蕩で発見されることがほとんどである 一方，急

性型においては穿孔部位周辺の比較的限局した腹痛であ

ることが多く，腹部全体の腹膜刺激症状で発症すること

はまれとされている.今回我々は，突然の腹部全体の筋

性防御・反跳痛などの腹膜刺激症状にて発症した一例を

経験したので，若干の文献的考察を加え報告する.

II:症例

-症例:54歳男性.

-主訴:突然の激しい腹痛

-既往歴:51歳時 膜性増殖性糸球体腎炎によるネ.フロ

ーゼ、症候群およびC型慢性肝炎.

-家族歴:父肝臓癌

・生活歴: 飲 酒 歴 な し ， 喫 煙 歴 な し

-現病歴:膜性増殖性糸球体腎炎によるネフローゼ症候

群に関し，ステロイド・免疫抑剤剤を投与されていたが

蛋白尿の改善を認めず不完全寛解状態であった C型肝

炎ウイルス (HCV)による HCV関連膜性増殖性糸球体腎

炎と診断されており，腎炎の寛解にはHCV排除が必要と

判断されインターフエロン治療目的にて当科に紹介され

た.平成 22年5月 12日にペグインターフエロン a2a.

リパピリン併用療法導入のため当科に入院後5月21日か

ら投与開始，重篤な副作用もなく経過しており外泊もし

ていた.しかし，外泊数日後の 6月2日朝食後突然腹部

全体の激痛が出現し腹膜炎症状を示した.

Table 1. Laboratory examination results at the onset 

Hematology 
WBC 7700/ul Glu 107 mg/dl 
RBC 397 x 104/μl BUN 34 mg/dl 
Hb 12.1 g/dl CRE 1.28 mg/dl 
PLT 15 x 104/μl T-Bi1 1.4 mg/dl 

Blood chemistry 
Na 141 mEq/l 
K 4.l mEq/1 

CRP O.4mg/dl Cl 106 mEq/l 

TP 5.3 g/dl 
Serological test Alb 2.9 g/dl 

AST 46 IU/l 
AFP 4.9ng/ml 

ALT 35 IU/l 
PIVKA-II 3.9mAU/ml 

AMY 171 IU/l HCV司RNA 5.81ogIU/ml 
ALP 265 IU/l 

HCV genotype 1B 
y-GTP 309 IU/l 

CHE 172 IU/l 

T-chol 359 mg/dl 

LDH 631 IU/l 
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-発症時現症:意識清明.体温 36.8度.血圧: 長さ 4伽nmの魚骨様の針;犬異物が回腸に穿孔しており，

164/100mmHg，脈拍 84/min.粘膜に黄痘，貧血を認め 穿孔部の周囲は変色して白濁していた.異物の鋭利に尖

ず.胸部所見異常なし.腹部は平坦であるが，全体に庄 った先端が腹腔内へ突出していたが，周辺の他臓器への

痛を認め，板状硯であり Blumb巴rg徴候陽性であった. 損傷は認めなかった.魚、骨による回腸穿孔・汎発性腹膜

・発症時検査所見 (Tablel)・末梢血液検査において白血 炎と診断し，穿孔部を含め，発赤が強く浮腫状に腫大し

球増加などの炎症を示唆する所見は認めなかった.生化 ていた回腸を lOcm切除し端々吻合した.生理食塩水で

学検査においても， C型肝炎による肝機能障害および膜 腹腔内を洗浄した後，閉創し手術終了とした.

性増殖性糸球体腎炎による腎機能障害を認めるが，末梢 ・病理組織診断(Fig.3):回腸粘膜に長さ回腸穿孔部周

血液検査と同様に CRP上昇などの炎症所見は認めなか 辺に粘膜下層から筋層，疑膜下層にわたって中等度の単

った. 核球および好中球浸i閏を認めた.悪性所見や血管炎の像

・腹部造影CT(Fig.l)目十二指腸水平脚から空腸にかけ や憩室は認められず異物による回腸穿孔の急性期と矛盾

て連続性の壁肥厚と腸間膜脂肪織混濁を認めるが，明ら しない組織像と考えられた.

かな Freeairは認めなかった.空腸から腹腔内へ穿通す ・術後経過:腹痛は術後から著明な改善を認めた.術後

る約長さ 3cm，幅1.5mmのHighdensityな針状の異物 一過性の炎症所見の増悪を認めたが抗生剤投与により次

を認めた.腹水を認めるものの，発症前の所見と量の変 第に改善した.術後 5日目から経口摂取を開始したが腹

化なくネフローゼ、症候群による低蛋白血症に伴うものと 痛などの自覚症状は生じず，術後28日目に退院となっ

考えられた.腹腔内占拠性病変や閉塞起点等は指摘でき た.なお，術中に採取した腹水の細菌培養検査は陰性で

ず，腸管の造影効果も良好で上腸間膜脈動脈の造影欠損 あった.取り出された異物は黒色調であり，外泊中に食

は認めず上腸間膜脈動脈血栓症は否定的であった. べた焦げた鯛の骨として矛盾がないと考えられた.

-臨床経過:CT所見などより魚骨による穿孔を疑い，

食事内容について確認したところ発症の 3日前に焼いた
ill:考 察

鯛を食べたことが判明した.魚骨誤飲の自覚はなかった 消化管異物は，小児や高齢者，精神疾患患者による誤

が臨床所見と併せて魚骨による小腸穿孔-汎発性腹膜炎 飲(硬貨，ボタン電池，義歯， PTP，針，爪楊枝など)や，

と診断し，同日緊急、開腹手術を行なった. 健常者による誤飲の自覚がない魚骨など多様な原因によ

・手術所見(Fig.2):腹部全体に混濁した腹水を認めた り生じる 3) 消化管異物による合併症としては消化管出

Fig. 1. An abdominal computed tomography (CT) scan showing that a sharp thin material perforated the ileum 

wall. (Circ1e and arrow in left and right panel， resp巴ctively)
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Fig. 2. The em巴rgencyexploration revealed an ilel.lm perforation by needle-like material with opaql.le ascites 

Fig. 3. Histological ex出ninationshowed that nl.lm巴rol.lSinflammatory cells s1.1ch as monocyt巴sand nel.ltrophils in】

filtrating throl.lghol.lt the ml.lcosa of the ileum. These obs巴rvationswere compatible with perforation by a 
fish bon巴..(-40and -100 in left and right panel， respectively.) 

血，消化管閉塞，限局性腹膜炎，汎発性腹膜炎などがあ 排j世されずに胃壁外に自然移動した例や，誤飲した金属

る.多くの場合無症状のまま異物は排出されるが，まれ 棒が腸管外へ穿孔したが腹膜炎症状もなく通常の生活を

に消化管穿孔をきたす場合がある.消化管異物による穿 続けている例などがある5，6) 異物の停留部位としては，

孔は腹膜炎を呈する急性炎症型と腹腔内膿蕩や炎症性肉 食道や胃といった上部消化管が多く，下部消化管に達す

芽腫形成を呈する慢性型とに分類されている 4) また， るものは少ないとされている.これは異物として頻度の

消化管を穿孔した異物はしばしば他の周辺臓器(捧臓・肝 高い硬貨，義歯， PTPは大きさと1隔が広いために上部消

臓肺・心臓・気管，子宮など)の損傷を伴うが，穿孔し 化管で滞留することが多いためと考えられるべ消化管

ても無症状のまま，腸管外へ移動した例なども報告され 穿孔なと守合併症を起こす食餌性異物は本邦で、は魚骨によ

ている.例えば， 7ヶ月前に誤飲した 45mmの手芸針が るものが多く，欧米では食事習慣の違いからか鶏骨によ
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るものの報告が多い帥消化管穿孔をきたすリスク因子

としては，異物側としては幅が広いもの，長くて鋭利な

ものが穿孔を生じやすい因子としてあげられている.一

方，ホスト側の因子としては，消化管悪性疾患や炎症性

腸疾患，また HIV感染やステロイド投与，化学療法中な

どの免疫不全状態での腸管感染症などが報告されている

夙本例は鋭利な 40mmと長い魚、骨による穿孔であり，ホ

スト因子としても HCV関連膜性増殖性糸球体腎炎に対

してステロイド・免疫抑制剤投与中であったため穿孔リ

スクは高い症例であったと考えられる.以前は穿孔部位

が特定できずに試験開腹していたことがしばしば見られ

たが，現在では MDCTに代表される画像技術の進歩によ

り小腸穿孔部位の推定がつくため，限局性の腹痛を生じ

た例に対し腹腔鏡を用いて開腹せずに加療することも可

能となってきている叫.また，爪楊枝による大腸穿孔の

例で内視鏡的除去術を施行し保存的加療で治療し得た報

告があり，小腸よりも感染のリスクが高く重篤になりや

すい大腸穿孔においても必ずしも開腹手術が必要ではな

いことが示唆されている 12) 本症例においても，術前の

MDCTで細長い鋭利な魚、骨などによる小腸穿孔と診断

できており，腹腔鏡下手術での治療の可能性があったと

思われる.しかし本症例は，発症直後から汎発性腹膜炎

様の症状を呈するという特異な臨床経過を示していたた

め緊急開腹手術を行った.今回，通常の急性型において

見られる比較的限局した腹膜炎症状ではなく，発症直後

から汎発性腹膜炎様の症状を示した理由のーっとして，

小腸穿孔発症前からネフローゼ症候群による低蛋白血症

で腹部全体に中等量の腹水が存在していたことが考えら

れる.腹水非存在下においては，小さな穿孔では腸i夜の

腹腔内への流出は限局した範囲であり周囲組織による穿

孔部位の被包化が可能で腸液の腹腔内への流出は少量に

留まるため限局性の炎症所見を呈することが多いと考え

られる.一方，腹水存在下では穿孔部位が比較的小さい

場合でも被包化されることなく腸液や内因性のエンドト

キシンが腹腔内へ流出し，腹水へすばやく拡散すること

により腹部全体に炎症が進展する可能性があると考えら

れる.したがって腹水貯留を伴うような併存疾患がある

場合には，穿孔がきわめて小さな場合でも短時間で広範

囲の腹膜炎を呈する可能性があり，内視鏡などによる治

療では対応できない場合を考え速やかな開腹術へ移行で

きる準備を整えておく必要があることに留意すべきであ

ると考えられた.

ν:結 語

先行する腹痛なく，突然の腹部全体の筋性防御・反跳

痛などの腹膜刺激症状にて発症した魚骨による小腸穿孔

の一例を経験した.穿孔が小さな場合には，穿孔部位周

辺の比較的限局した腹痛で発症し内視鏡処置など保存的

に治療可能なことが多い.しかし，ネフローゼ症候群な

ど腹水貯留を伴うような併存疾患がある場合には，穿孔

がきわめて小さな場合でも短時間で広範囲の腹膜炎を呈

する可能性があり，内視鏡などによる治療では対応でき

ない場合を考え，速やかな開腹術へ移行できる準備を整

えておく必要があることに留意すべきであると考えられ

fこ.
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