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症例は37歳，男性．トラックの荷台から飛び降り
た際，立てかけてあった熊手の柄が肛門より刺入し
た．柄を自己抜去した後，肛門出血および疼痛が出
現し当院救急搬送された．受診時，下腹部に軽度圧
痛があり，肛門の５時から８時の方向にかけ挫傷を
認めた．腹部CTで右傍直腸腔内に血腫および遊離
ガスを認め，注腸造影で造影剤の腸管外への漏出を
認めた．以上より，杙創

����

による直腸穿孔と診断し緊
急手術を施行した．開腹時，右傍直腸腔内に血腫，
体毛，衣服の断片が存在し，直腸Rb部右壁に1.8cm
大の穿孔を認めた．穿孔部を縫合閉鎖し，Ｓ状結腸
を用いた人工肛門を作成した．また経肛門的に裂創
部粘膜を縫合した．経過は良好で術後25日目に退院，
８ヵ月後に人工肛門を閉鎖し完治した．

杙創において，会陰部や肛門周囲から刺入した場
合には骨盤内臓器や腹腔内臓器を損傷する危険性が
あり，受傷早期に臓器損傷の有無とその程度を把握
し，これに応じた治療を迅速に行う必要がある．ま
た体腔内に異物が存在することもあり注意すべきで
あると思われた．

は じ め に

杙創
����

とは先端が鈍である長尺物により起こる穿通
性損傷であり１），比較的まれな外傷形態である．会

陰部や肛門周囲から刺入した場合には骨盤内臓器や
腹腔内臓器を損傷する危険性があり２−６），受傷早期
に臓器損傷の有無とその程度を把握し，これに応じ
た治療を迅速に行う必要がある．今回，われわれは
杙創による直腸穿孔の１例を経験したので報告す
る．

症　　　例

患　者：37歳，男性．
主　訴：肛門痛，肛門からの出血．
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：2008年８月，軽トラックの荷台から飛び降
りた際，立てかけてあった熊手の柄が肛門部から刺
入した．柄を自己抜去したのち，肛門からの出血お
よび疼痛が出現し当院へ救急搬送された．
来 院 時 現 症 ： 身 長 171cm， 体 重 68kg， 血 圧
148/120mmHg，脈拍86/分．意識レベル清明．下
腹部に軽度圧痛を認めたが，腹膜刺激症状は認めな
かった．肛門の５時から８時の方向にかけて皮膚お
よび肛門粘膜の欠損を認め，肛門出血を伴っていた

（図１）．肛門部の疼痛が強いため局所麻酔後，肛門
鏡にて肛門管内を観察すると７時方向に，肛門縁か
ら直腸に向かう長さ５cmの粘膜の裂創を認めた．
血液検査所見：白血球10320/μlと軽度上昇を認め
た以外に異常所見は認めなかった．
腹部CT検査：右傍直腸腔内に血腫及び遊離ガスを
認めた（図２）．
注腸造影検査：ガストログラフィンを用いた注腸造

山口医学　第60巻　第１・２合併号　29頁〜34頁，2011年 29

杙創による直腸穿孔の１例

宮原　誠，西山光郎，吉田久美子，一宮正道，多田耕輔，藤田雄司，
秋山紀雄，久保秀文，長谷川博康，宮下　洋

社会保険徳山中央病院外科　周南市孝田町１−１（〒745-8522）

Key words：杙創，刺杭創，直腸穿孔，直腸杙創

症例報告

平成23年２月21日受理



影で，直腸右壁から造影剤の壁外への漏出を認めた
（図３）．

以上の所見から，杙創による直腸穿孔と診断し，
受傷より３時間で緊急手術を施行した．
手術所見：患者を載石位とし，下腹部正中切開で開
腹した．ダグラス窩に少量の血液が貯留しており，
直腸腹膜翻転部右側縁から約５cm外側の後腹膜に
1.5cmの裂創を認めた（図４）．腹腔内臓器を検索
したが，損傷は認めなかった．直腸右側後腹膜を切
開すると，右傍直腸腔内に少量の便塊，血腫，体毛
および衣服の断片が存在した（図５）．それらを除
去したところ直腸Rb部右壁に1.8cm大の穿孔が認め
られた（図６）．穿孔部のデブリドメントを行い，
縫合閉鎖した．腹腔内を生理食塩水10ℓで十分洗浄
後，閉鎖式低圧持続吸引システム用シリコンドレー
ンを１本，傍直腸腔および腹腔内双方のドレナージ
が行えるよう腹腔内を介して傍直腸腔内に留置し，
切開した後腹膜を縫合閉鎖した．さらに縫合部の安
静を保つため，Ｓ状結腸人工肛門を造設した．人工
肛門は，S状結腸が短く，授動後も双口式人工肛門
作成のための腸管の十分な拳上が困難であったため
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図３ 注腸造影検査
直腸右壁から造影剤の壁外への漏出を認めた（矢印）．

図４ 術中所見１
ダグラス窩に少量の血液が貯留しており，骨盤腔右側

の後腹膜に約1.5cmの裂創を認めた（矢印）．

図５ 術中所見２
右傍直腸腔内に便塊，血腫，体毛，衣服の断片が存在

した．

図６ 術中所見３
直腸（Rb）右壁に1.8cm大の穿孔を認めた（矢印）．

図２ 腹部CT検査
右傍直腸腔内に血腫及び遊離ガスを認めた（矢印）．

図１ 受診時会陰部所見
肛門の５時から８時方向にかけ皮膚および肛門粘膜の

欠損を認め，肛門出血を伴っていた．



単口式とした．最後に経肛門的に裂創部粘膜を縫合
し手術を終了した．
術後経過：術前に破傷風トキソイドおよび抗生剤

（フロモキセフナトリウム）の投与を行い，術後も
引き続き同抗生剤を５日間投与した．術後２日目に
人工肛門からの排ガスを認め食事摂取を開始，術後
５日目には平熱となり，白血球数も正常範囲内とな
った．ドレーンからの排液は，徐々に清澄となり術
後７日目にドレーンを抜去した．以後，蜂窩織炎や
膿瘍を合併することなく順調に経過し，術後25日目
に退院となった．８ヵ月後，注腸造影および大腸内
視鏡検査で直腸損傷部の狭窄や瘻孔形成のないこと
を確認後，人工肛門を閉鎖し完治した．

考　　　察

杙創は刺杭創とも呼ばれ，1890年Madelung７）に
より「鈍的ないし鈍的先端を有する杭様物体の下腹
部への貫入」とはじめて定義された．本邦では，
1979年翁ら８）により「本来，鋭的な先端・刃をもつ
とは見做されない物体による下腹部への刺創で，機
転上，偶発的なものを指す」と定義されたが，今日
では下腹部に限定せず，「先端が鈍である長尺物に
より起こる穿通性損傷」１）を杙創と呼んでいる．

杙創の受傷機転は，原ら６）の本邦報告90例の集計
によると，高所墜落が44例（48.9％）と最も多い要
因となっており，次に転倒・尻もち17例（18.9％），
誤って腰かける６例（6.7％），自動車事故４例

（4.4％），その他・不明19例（21.1％）と続いている．
刺入部位は71例（78.9％）が肛門周囲など会陰部か
らであった．会陰部に多いのは，この部の抵抗が脆
弱であること，受傷機転の殆どが身体の重力方向運
動によりもたらされるためと考えられる８）．なかで
も自験例のように刺入物が直接肛門内に刺入した報
告も多く３，９−14），これは，刺入物の先端が鈍である
ために解剖学的形状により，肛門周囲にあたった後，
抵抗の少ない肛門内にすべり込んでくるためと考え
られる８）．

杙創は臓器損傷を伴うことが多く，翁ら８）は
87.8％に臓器損傷を合併し，うち膀胱損傷が65.3％，
直腸損傷が59.2％に認められたと報告している．さ
らに，会陰部・臀部から刺入し，骨盤内臓器損傷に
とどまらず，横隔膜15）や，十二指腸16），肺17）を損傷

した症例も報告されており，杙創では刺入部の傷の
大きさに比して損傷部が深部の広範囲に及びうるこ
とを念頭におく必要がある．自験例においても，腹
腔内臓器損傷は認めなかったものの，後腹膜に裂創
を生じており，刺入物が直腸を貫通しさらに腹腔内
に達していたと考えられた．

臓器損傷の分類は，百瀬ら18）が，（１）腹膜外骨
盤臓器の損傷，（２）骨盤臓器損傷に腹膜損傷を伴
うもの，（３）（２）に腹腔内臓器損傷を伴うものに
分類したのに加え，桑原ら９）が刺杭創の定義や治療，
予後にも関連して，（４）腹膜並びに臓器に損傷の
ないものを追加している．自験例では，（２）の骨
盤臓器損傷に腹膜損傷を伴うものに相当した．

杙創の診断において，発生状況や受傷機転，刺入
物の種類，刺入した長さなどについて詳しく知るこ
とが重要である．しかし，自慰行為による場合や患
者が幼少児の場合は受傷時の状況を正直に話さない
ことがある10）．また，刺入物が抜去されて受診され
るケースも多く，正確な刺入経路や刺入した長さが
不明となり臓器損傷の評価が困難となることもあ
る．自験例においても，受診時すでに刺入物が抜去
されており，また患者や救急隊から刺入した長さの
情報を得ることができず，臓器損傷を推定するのに
苦慮した．このような場合，消化管造影や内視鏡検
査，ＣＴ，刺創路造影などにより臓器損傷の有無を
積極的に検索することが肝要である．自験例では，
ＣＴで遊離ガスの存在および注腸造影による造影剤
の腸管外漏出が確認され，直腸穿孔の診断が可能と
なった．刺入部位の傷が外見上小さく，受傷直後で
臨床症状がはっきり現れない場合には，重大な臓器
損傷を見逃さないようにしなければならない．

杙創による大腸穿孔に対する治療は①排便経路の
変更（Diversion），②挫滅部のデブリードマン

（Debridement），③ドレナージ（Drainage）の３
つのDが原則であり，特に腹膜外直腸の穿孔をとも
なう症例では，人工肛門の造設が必要不可欠である
とされている３，19）．翁ら８），岡田ら10）の集計にくわ
え，筆者が文献的検索しえた杙創による直腸穿孔症
例２−６，９，11−13，15，17，20−34）78例（自験例含む）のうち術
式の判明した47例をみると，縫合閉鎖＋人工肛門造
設が施行された症例は27例（57.4％），人工肛門造
設のみ７例（14.9％），縫合閉鎖のみ11例（23.4％），
その他２例（4.3％）と，人工肛門造設が７割近く
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に施行されていた．当科においても，外傷による直
腸穿孔症例に対しては，感染や縫合不全の防止を最
優先と考え，先の３つのDに則った治療を基本とし
ている．自験例では，受傷後比較的早期に手術を行
えたことに加え，人工肛門による糞便の遮断により
縫合部の安静が保たれたことおよび術中洗浄・ドレ
ナージなどが功を奏し，感染症などの合併症を生じ
ることなく良好な経過が得られたと考えている．一
方で，人工肛門を造設せず穿孔部の縫合閉鎖のみを
行った症例９，11，20，33）でも術後合併症は生じておらず，
人工肛門造設の適応については議論のわかれるとこ
ろである．人工肛門造設をルーチンとすべき14）とい
う報告がある一方で，局所の汚染状況が軽度で，適
切なドレナージができれば，人工肛門を必要とせず11）

また，一期的縫合により入院期間を短縮させること
ができるとの報告35）もある．人工肛門造設を行わな
い一期的縫合術の適応基準は，完全には確立されて
いないが，岡本らは36），１．周囲組織の挫滅が軽度，
２．腹腔内汚染が軽度，３．受傷から４時間以内，
４．大きな腹腔内合併臓器損傷がない，５．循環動
態が安定の５条件を満足する場合においてのみ適応
としている．一期的縫合術を行うには，患者の局所
の状態のみならず全身状態を総合的かつ慎重に判断
することが必要であろう．人工肛門造設の要否につ
いて，今後さらなる検討を要すると思われた．

一般に杙創では，刃物による刺創と異なり，体内
に，竹やプラスチックなどの刺入物の破片や貫入す
る際に巻き込まれた衣服の断片などが残存する可能
性がある．自験例においても傍直腸腔内に衣服の断
片や体毛が存在しており，これらはX-PやCT検査
での術前診断は困難であった．術中に異物の有無を
注意深く検索する必要があると思われた．

結　　　語

杙創により直腸穿孔を来した１例を経験したので
若干の文献的考察を加え報告した．杙創では刺入部
の傷の大きさに比して損傷部が深部の広範囲に及ぶ
こともあり，受傷状況を十分に把握し，刺入経路と
損傷臓器を的確かつ迅速に診断し，症例に応じた治
療方針の決定を行うことが重要である．また，刺入
物の破片や衣服の断片が存在する可能性があること
を常に念頭に置くべきであると思われた．

本論文の要旨は，第71回日本臨床外科学会総会に
おいて発表した．
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Impalement injury is a relatively rare cause of
blunt injury. We report the case of a patient with
an impalement injury to the rectum. A 37-year-
old man was accidentally stabbed in his anus
with a stick of a bamboo rake that was standing
against a truck when he jumped from the truck
bed. He removed it himself and visited our
hospital because of anal pain and bleeding. There
was a wound to the posterior side of the anus.

Abdominal CT scan showed free air and
hematoma in the right pararectal space.
Gastrografin enema study showed leakage of X-
ray contrast agent from the right wall of the
lower rectum. An emergency laparotomy was
performed under the clinical diagnosis of
traumatic rectal perforation. The laparotomy
revealed a blood clot, stool, pubic hair and pieces
of clothing in the right pararectal space. 
A perforation 1.8 cm in diameter was found in the
lower rectal right wall. The perforation was
primary sutured and a colostomy was formed
with the sigmoid colon, following transanal suture
repair of the laceration of the anal mucosa.

The postoperative course was uneventful and
the patient was discharged on the 25th day. The
colostomy was closed 8 months after the
operation. In perineal impalement injury, prompt
assessment of the extent of internal organ
injuries and consequent appropriate treatment
are most important. Furthermore, the presence of
foreign substances in the abdominal cavity should
be investigated.
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