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出血性胃潰瘍の分析と緊急内視鏡検査
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EMERGENCY ENDOSCOPY FOR BLEEDING GASTRIC ULCERS
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4年 9カ月の間に適偶した上部消化管出血 146例中,胃 出血例は 106例 (73%)で あつた。このうち胃

潰瘍が59例 (56%)と 多く,胃 癌は27例 (25%)で あつた。出血性胃潰瘍について,早 yJ3内視鏡診断を行

い,内 視鏡所見と病理組織および微細血管構築像を比較検討した.

緊急手術を要した出血性胃潰瘍は,左 胃動脈領域の潰瘍で内視鏡上血管露出を認めるものが多く,潰 瘍

の性状は浅く円形で f01dの集中もなく潰瘍集辺の反応の欠如したものであつた.

血管露出漬場を微細血管構築像で検討した結果,慢 性潰瘍では微細な疲痕血管が著明で露出血管も細い

のに対し,急 性潰瘍の血管露出例は正常血管構造を保ち,粘 膜下層の大い血管の露出がみられ,多 量の出

血が予想された.

はじめに

上部消化管出血 の程度は,吐 下血 を伴う顕性出血か

ら,溶 血反応陽性程度 の潜在出血 まで,さ まざまであ

る。

潜性出血症例においては,出 血部位の十分な検索が可

能であるが,一般 に顕性出血症例においては,患 者は

POOr riSkの場合が多く,循 環不全に対する迅速な処置

とともに,出 血部位の検索および緊急手術適応の決定が

重要となる.

そこで,近 年,内 視鏡 の改良と技術 の進歩に相まつ

て,出 血部位の診断に緊急内視鏡の重要性が強調され,

その報告も多いつり
0ゆD命りりの10.

今回,わ れわれは上部消化管出血,と くに胃潰瘍出血

に関し,緊 急内視鏡検査と摘出標本を比較検討したので

報告する.

1.上 部消化管出血例の性別頻度

昭和45年 1月より昭和49年9月 までの4年 9カ月間に

遣遇した上部消化管症例は 146例を数えた.そ のうち,

胃出血は 106例 (73%)と 多数を占めている。さらに表

表 1 出 血性胃病変症例の頻度

(S. 45ハVS. 49)

( ):井手術例

1の如く出血性胃病変の疾患男U頻度を検討すると, 106

例中,胃潰瘍が59例 (56%)と 多く,男 女比は4:1と

男性に多い。また胃癌が27例 (25%)で ,吐 下血により

初めて発見されたことになる。男女比は3:1で 男性に

多い.非 手術例は胃潰瘍 5例 ,胃 炎 4例であり,全 体で
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は14例 (13%)で あつた.

2.出 血性胃病変の年令別頻度

出血性胃病変のうち,手 術症例 106例の年齢,u頻度は

表2の如くである。

すなわち,胃 潰瘍 ・胃痛の好発年齢である50～70歳台

に58例 (55%)と ほぼ半数以上を占めている.各 疾患と

年齢の関係をみると,胃 潰瘍はやはり40～70歳台に多く

みられている。30歳代では胃出血911が11例であるが5211

(45.5%)が 胃潰瘍である。

3. 出 血性膏潰瘍の分析

胃潰瘍症例59例のうち,切 除標本にて病理組織学的に

十分検索のできた34例につき,表 3の 如く検討を行つ

た。分析に際し,大 量出血により,入 院後48時間以内に

手術を施行した緊急手術群,お よび48時間以後に手術を

行つた待期手術群の2群 に分類した。緊急手術の適応

は, 大量吐血症例のうち輸血を1000ml以上施行しても
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):非手術例

血圧を保てず,な お「■品をつづけるものを対象としてい

る。

34例中,緊 急手術群は19例 (56%)で あり,待 期手術

群は15例 (44%)で あつた.

発生部位は26例 (76.5%)が 体部および前庭部に発生

し,緊 急手術例となつた前庭部の急性潰瘍を2例認め

た。発生部位に関しては緊急,待 期手術の2群において

特徴は認められなかつた。また潰瘍 の大きさに関して

は,潰 場の最大径を 2.Ocm以下と 2.Ocn以上に分類した

が16例 (47.1%),18例 (52,9%)と 差 は認められなか

つた.潰 瘍の形および断面像の形態では明きらかな差が

認められた.形 状は円 ・精円形潰瘍が25例 (73.5%)と

不正円形潰瘍 9例 (26.5%)に 比して圧倒的に多く,ま

た断面の形状ではスープ皿型潰瘍が26例 (76.5%)と 下

堀れ型潰瘍 (23.5%)に 比して多数を占めていた.潰 瘍

の深さに関しては,UI IVの 潰瘍が16例 (47.1%)で あ

表 2 年 令層別にみた胃出血の原因疾患 (S.45～ S.49)
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り,病 理組織学的には慢性潰瘍の急性増悪症例が多く合

まれていた。また注目すべき点として,緊 急手術群のう

ち Ul lの 潰瘍が6例 も認められたことである。

潰瘍の発生個数についてみると,単 発潰瘍22例 (64,7

%),多 発潰場12例 (35。3%)で あり, 緊急,待 期手術

群の間に有意の差はみられなかつた。

4.血 毎管出潰場の検討

血管露出潰易は,34例中14例 (41.2%)に 認められ,

そのうち12例が緊急手術群となつてぃる.そ の発生部位

をみると,小 弯,胃 角上部を中心に前後壁に存在してい

る。そのうち単発の血管露出潰瘍は小弯および後壁に存

在し,一 方多発漬場の血管露出潰易は小弯および前壁に

認められた (表4).

これらの血管露出潰瘍は,諸 家の報告
ゆ1め1分1のと同様

に著者の経験例でも大量出血を起し,術 前 ・術後で平均

約2800mIの 輸血を要した。

5.胃 出血の緊急内視鏡検査

消化管出血に対する緊急内視鏡検査にあたつては出血

助長や再出血をきたさないかとぃう不安が常につきまと

うものである.し かし検査の重要性かつ安全性に関して

は諸家の数々の報告にもあるように論をまたないつつり。

そこで著者は,救 急処置により患者の状態を改善させ

たうえで,内 視鏡検査によリー般状態を悪化させない前

提のもとで,過 去 1年半に37例の緊急内祝鏡検査を施行

した。

器種の選択に関しては,家 族より可能な限りの病状経

過をきき,あ らかじめ出血部位の予想をたて,食 道ファ

出血性胃潰瘍の分析と緊急内視鏡検査

表 5 早 期内視鏡検査の施行時期

日消外会誌 9巻  3号

表 4 血 管露出潰瘍の分布

●単発潰湯  O多 発潰瘍

イパースヨープと胃ファイパースコープを使いわけてい

る。すなゎち食道静脈瘤など食道疾患の疑われる場合に

は食道ファイパースコープを使用し,十 二指腸よりの出

血の可能性が強い場合は,十 二指腸ファイパースヨープ

により十二指腸球部よりの観察を行つている.し かし,

近年上部消化管を 1本で観察できる Panview endOscOpe

CIF‐type Dな どの器種が開発されてきており, 今後の

緊急内視鏡検査に有力な器種となりうるであろう.

さて検査対象および内視銃施行時期は表 5の ごとくで

あり,吐 下血より24時間以内の施行例 6例 ,48時 間以内

の施行例11例である。対象群としては胃漬易17例,胃 癌

14例と両者で31例を数えた。非手術例は37例中8例であ

り,こ れらは内視鏡的に血管露出もなく,保 存的療法に

より治癒せしめた.
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24hrs
48hrs 72hrs 4～ 7 days 8days～ 計

正 診 8 9 1

疑 診 2 1 0

誤 診 1 1 3 0

見  落  し 1 0 0 0 1

計 6 1
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表 6 早 期内視鏡検査の診断能

さらに緊急内視鏡施行例に対し,そ の診断を,正 診 ・

疑診 ・誤診 ・見落としの4群に分類し,内 視鏡施行時間

との診断能を検討した く養 6)。 24時間以内の緊急内祝

鏡施行例 6例のうち,3例 の疑診, 1例 の見落としがあ

る。3例の疑診は,凝 血 ・粘液の附着した巨大な良性潰

場を悪性と見誤つたものであり, 1例の見落しはFomix

高位後壁の冒潰瘍を発見で きなかつたものである.こ

れが48時間以内になると,浄 化作用もすすみ11例中8例

(73%)の 正診率を得ている。全体からみると対象症例

37例中,正 診23例 (62%),疑診 8例 (22%)で あり,ほ

ぼ31例 (84%)が 存在診断が確実に得られたことにな

る。

6.胃 出血と服用薬剤との関係

胃出血症例 106例のうち,22例 (21%)に 薬剤の服用

の既往が認められた。す なわち高齢者人口の増加に伴

い,降 圧剤 (とくにレセルピン系剤)の 使用者が12例

(55%)と 多く,次 にリウマチ性関節炎などで副腎皮質

ホルモンを服用していた患者が5例 ( 2 3 % ) を数 えた

(表7 ) .

表 7 胃 出血 と服用薬剤

ペ 降 圧 剤
副 T 虚 質

消炎酵秦剤 感 口  凛 モ の  他 酎

手術 産例

(96)

●●●●
0●
( 5 8 8 ) (235) (ユ 9)

●

(■ 9)

●

(59)

非手続建例

(斉)

●●

(41101

●

(200)

樹 2 1 2 2

これらの薬剤は胃粘膜のいわゆる mucOsal barrierの脆

弱化を惹起すると考えられている。また逆にこれら投与

群においては,胃 潰瘍の既往を有しているものが多く,

潰瘍の再発,悪 化へ薬剤が大きな役割を果たしているも

のと考えられる。したがつて,冒 潰場の既往のある人に

はこれらの薬剤の投与を慎重に行う必要がある事が痛切

に感じられた.

7.出 血性胃潰瘍症例の微細血管構築像

微細血管構築像検索の方法は,胃 切除後,左 胃動脈よ

リチュープを持入し, 約1000mlのヘパリン加生理的食

塩水にて,粘 膜面が蒼白になるまで十分に潅流を行う.

つぎに 37.5%の 硫酸パリウムブルを 170~gで 注入

し,さ らにゲラチン寒天加パリウムを 200mmHg以 下で

注入固定する。さらにフォルマリン固定を行つた後に,

まず平面像を超軟X線 で撮影する。さらに潰瘍の長軸に

沿つて,2000μ,3000μおよび5000μ厚の薄切々片を作成

し,再 び断面像の超軟X線 撮影を行う。最後にこれに隣

接せる標本を用いて,病 理組織学的検索を行い,血 管病

変 (とくに血管露出例)を 中心に微細血管像と比較検討

した。

慢性潰場の微細血管構築像は,本 来の組織学的各層と

一致した血管,す なわ ち粘膜血管,粘 膜筋血管網,粘

膜下層血管,固 有筋層努通動脈,粘 膜下層血管のパター

ンがなくなり,丸 山ら
1つのいう Avascular Zone,Brush

VeNei zOl■e,Radiating vessel zoneとなり織細な赦痕

血管が著明である。露出血管も細く,病 理組織学的には

血栓による閉塞の場合が多く,経 過観察により止血も十

分に期待できる場合が多い (図8).

一方これに反し,急 性潰瘍の血管露出例の場合には,

図9,10の ごとく,断 面血管像は本来の正常血管構造を

保ち,織 細な疲痕血管も認められない.粘 膜下層の太い

血管が潰瘍底に露出している場合が多く,病 理組織学的

には血栓性閉塞の像も少なく,多 量 の出血が予想され

る。したがつてこれらの患者に対しては緊急内視鏡検査

時に,と くに細心の注意と観察が重要であり,慢 性潰瘍

あるいは急性漬瘍の血管露出例かを直ちに察知し,手 術

を前提とした全身状態の管理が重要である。
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図 9 急 性胃潰場 (Ul血 管露出例)平 面および断

面像の微細血管構築像

考  接

上部消化管出血は,臨 床家が日常遭遇する疾患群であ

り,こ れに対する適確な診断,治 療の重要性に関しては

述べるまでもない。従来これらの疾患群に対して欧米と

本邦では疾患の頻度が異なるという報告が多い。すなわ

ち Palmerつは1500例を検討し,胃 ・十二指腸潰瘍 39,1

%,胃 癌 10。3%,胃 炎 1.8%,食 道静脈寝 26.7%と の

べている。また IVylつは4615例中, 胃十二指腸潰場は

71,9%,胃 癌 10,3%,胃炎 1.8%,食 道静脈瘤 4.4%と

出血性胃漬易の分析と緊急内視鏡検査

図 8 慢 性胃潰瘍 (血管露出症例)微 細血管構築像と病理組織ルーペ像

日消外会議  9巻  3号

図10 急 性胃潰瘍 (血管露出)大 量出血例の微細血

管構築像

のべ,胃 十二指腸漬場の頻度が高い。一方,わ が国の報

告でも長尾
1り
,井 口
めらもIVyと 同様に胃十二指腸潰易

が 51.9%,54.9%と 述べている。著者の成績では146例

中,胃 潰瘍59例(40.1%),十 二指腸潰瘍28例 (19.2%),

胃癌 27例 (18.5%)で あり,や はり胃に 指腸潰瘍が

63.4%と IVァと同様の頻度である
°. しかしながらこれ

らの頻度に関しては出血例の対象のとりかたに問題があ

ると思われる。すなわちショック状態を惹起するような

頭性出血例より既往に出血を認めた程度の潜性出血例な

どさまざまであり,出 血の基準が一定ではない。しかし

ながら最近では Dmphy距 )ゃ 長尾
12jらはその出血 の経

度を保存的療法による反応の程度で判定し,ま た川井
°

は重症度分類を作成し,緊 急内視鏡検査施行時期の決定

に応用しており,出 血の程度の判定に利用されている。

これらの出血の程度を知ると同時に,最 近では上部消

化管出血例に対し,出 血部位を知るために,早 期に検

査を積極的に行う方向にあり,と くに Palmerゆ。は
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vigorous diagnostic apprOachを提‖昌している.

緊急レ線検査
の17)ぉょび動脈造影なども

1°19)診
断法と

して積極的に行われてはいるが,内 視鏡は器種の改良と

技術の進歩に伴い,出 血部位の検査には欠かすことなの

できない重要な方法であると考えられる.

早期内視鏡検査の意義と安全性については PalmerD,

Hおsllowitzの らが早くから強調していたが,本 邦ではそ

の意義を認められながらも,1971年第13田日本内視鏡学

会総会(東京)で 「上部消化管出j31と内視鏡」というシン

ポジウムが行われた頃より,再 認識された状態である。

消化管出血に対する早期検査の意義としては,1)出

血部位の存在診断,2)手 術適応の決定,3)予 後の半J

定であるが,と くに出血部位の早期確認と緊急手術の適

応 ・不適応の決定は外科側からみた場合重要である.そ

こで特に頻度の高い胃潰瘍,と くに出rll性潰瘍に対して

分析を行つたのであるが,出 血性漬瘍は本多
の2いのいう

左胃動脈領域の潰瘍,平 塚
りの報告する浅く円形で fOICl

の集中もなく潰瘍周辺の反応の欠如した定型的出血潰瘍

であり,内 視鏡で血管露出を認める例が多い。著者の経

験せるllL管露出潰瘍は平均輸血量2800mlで あり, 左目

動脈領域に発生しており,円 形の浅い潰瘍が多かつた.

また潰瘍の断面像から出血性骨潰瘍を検討した場合,鈴

木
りらは下堀れ型の深い潰場が出IILが多いと述べている

が,著 者の成績では逆に潰瘍底へなめらかに移行を示す

スープ皿型の潰易が34例中26例 (76.5%)と 多数であつ

た。内視鏡的に急性潰瘍や慢性演瘍の急性増悪で血管露

出の場合,粘 膜下層の大い血管が露出していることが多

く,大 量出血をきたしやすく,一 方I血管露出潰瘍でも慢

性潰瘍で潰易底が疲痕化しているような場合には待期手

術になる場合が多い。ただし十分な経過観察が大捌であ

ることは,い うまでもない.

さらに上部消化管出血の診断にあたつては間診が重要

な場合が多く,詳 しく家族などから聴取することが必要

である,潰 場の既往,飲 酒歴の有無,肝 硬変の有無など

であり,こ れにより出血部位を推定することは可能であ

る。また宮出血と薬剤 (とくに降圧剤,副 腎皮質ホルモ

ンなど)と の関係も密接であり,こ れらが直接の胃潰瘍

の原因でないとしても,mucOsal barrierの施弱イしを悲

起し,胃 出血の原因となる場合が多々ある。1/たがつて

これらの薬剤の投与は胃出血という面からみても慎車に

行われなければならないと考える.

以上,臨 床的にこれらの目出血に遭遇した場合,循 環

不全の改善をはかることはいうまでもないが,出 血部位

の早期診断,緊 急手術適応の決定は予後を左右するとい

つても過言ではない.
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結  語

出血性胃潰瘍症例を病理組織学的に分析し,同 時に血

管露出潰瘍を中心に,微 細血管構築像の特徴について検

討を加えるとともに,消 化管出血に対する早期内視鏡校

査の臨床的意義について言及した。

(本論文の要旨は第 5回 消化器外科学会大会および第

36回臨床外科学会総会に発表した。)

稿を終るにあたり御校問をいただいた慶大外科,阿 部

令彦教授に深謝する.
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