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上部消化管出血は種々な原因により起こるが,薬 剤やストレスによっておころ胃十二指腸の廃爛や多発

性急性潰瘍からの出血が少なくない。一般状態不良な患者にこのような合併症がおこると,治 療は益々困

難となり早急に有効な処置をとる必要がある。とくに長期にステPイ ド投与を受けていた場合は,外 科的

治療をおこなうことが容易でなく,縫 合不全の危険も大きい。両側幹迷切とドレナージ手術は手術侵襲が

小さく,縫 合不全の危険性も少ないのでこのような場合の外科的治療として適していると考えられる.

本実験では急性胃粘膜障害として,ラ ットにヨーチゾン,ア スピリン,イ ンドメサシンを連続投与し,

胃を切開してガーゼによる擦過により粘膜表面の廃爛を形成した。さらにこれに両側幹迷切とドレナージ

手術を施行したものと,施 行しなかったもので一週後の赤血球数の変動と胃粘膜障害の程度を比較観察し

ブこ.

そのほかにヨーチゾン連続投与中拘束ストレスを加え,そ の際に合併する胃粘膜障害に対する両側幹迷

切とドレナージ手術の効果についても検討した。

いづれの実験でも迷切 ドレナージを施行したものでは,施 行しなかったものに比較して明らかに粘膜障

害の程度が少なく,廃 臨からの失血の程度も少なかった。

索引用溝 急 性胃粘膜障害,抗 炎症剤,ス トレス,迷 走神経切断術

別個に考えるべきものであるとのべている。しかし臨床

的にはステロイドやその他の抗炎症剤投与中にス トンス

が加わった り,シ ョックや呼吸器障害,肝 腎障害や敗血

症を合併する場合もあり,潰 瘍や簾爛を一そう容易に発

生させることも考えられ,か ならずしも別個に取扱われ

るべきではない。これらの症例が胃に 指腸よりの大量

出血をきたした場合は,内 科的に治療してもなかなか効

果がみられず,外 科的治療が必要となってくる。この際

は最少の侵襲で最大の効果を上げるような術式を選ぶベ

きである。とくにステロイドを長期に投与された例では

縫合不全の危険も大きいので,な るべく吻合の少ない術

式が望ましく,両 側幹迷切兼 ドレナージ手術が適してい

ると考えられる.

指  言

ステロイド,ア スピリン,イ ンドメサシンその他の抗

炎症剤投与中,胃 十二指腸の廃噺や多発性の潰瘍を合併

し,時 に大量出血をきたすことがある。このような症例

では原疾患が重症であればあるほど,胃 十二指腸よりの

出血に対する治療も困難で,急 速に患者の状態が悪化し

不幸な転帰をとることも少なくない。梅原
1)はステ■イ

ド潰場とス トレス潰瘍は,同 一に論ずることはできない

とのべ,Goodmanら りもステHイ ド潰易, ス トレス潰

場,Neurogenic uicer,Shockによる潰瘍,火 傷後の潰瘍

はそれぞれ異なったもので,発 生部位,性状,治療面でも

キ本論文の要旨の一部は日本消化器外科学会第 4回

大会 (昭和49年,秋 田市)に おいて発表した。
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本実験ではラット胃に出血性震輔を起こさせ,ま たス

テ,イ ド投与中にス トレスを加え,そ れらに対する両側

幹迷切とドレナージ手術の有効性につき検討を加えた.

実験方法

1. 体重200g前後のウイスター系雄ラットを使用し

た。体重100gにつきアスピリン25mgィ ンドメサシン

1.5mg,ョ ーチゾン7.5mgの いずれかを連日投与した。

アスピリンおよびインドメサシンは経目的にチューブに

より胃内に注入し,ヨ ーチゾンは筋肉内注射を行った。

一週後ユーテル麻酔下に開腹し胃を大弯にそって切開,

ガーゼにより腺胃粘膜面を調漫性の出血が起こるまで擦

過した。擦過の程度は一定となるようとくに注意した

(図 1).各 薬剤投与群とも両側幹迷切 と胃腸吻合によ

図 1 ガ ーゼによる擦過後濁漫性出血をおこしたラ

ット腺胃。 (大弯側にそい切開)

るドンナージを施行したものと施行しなかったものを同

時に作成した。迷切は前後校とも2カ所で切断しため.

術後 1週間平常ラット飼料により飼育した後,居 殺して

胃を採取観察した。術直後および居殺時の赤血球数 (1

Cmm■ )を 算定し,そ の増減を失血の指標とした。

2.体 重 200g前 後 の雄ウイスター系 ラットを使用

し,両 側幹迷切兼 ドレナージ手術 を施行 したものと,

Sham Operationと して開腹と胃大弯側切開のみ行った

2群 のラットに,体 重100gに つき7.5ngの コーチゾン

を連日投与した。1週後拘束ケージ中で48時間ス トレス

を加えたのち胃を採取した。採取胃粘膜の観察には走査

電顕およびエポン封入切片の, トルイジンブルー染色標

本も併用した.
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実験結果

1.抗 炎症剤投与後の胃粘膜は,正 常の胃粘膜よりも

容易にガーゼによる擦過法で開漫性出血をきたす。採取

胃粘膜に肉眼的に明らかに潰瘍や廃爛を認めたものは,

アスピリン,イ ンダシン投与非迷切例でおのおの3例中

1例 ,コ ーチゾン投与非迷切例で 4例中2例であった。

迷切 ドレナージを施行したものでも,ア スピリン投与,

コーチブン投与の各 1例で肉限的 に廃爛 が認められた

が,い ずれも採取時胃の拡張がみられ, ドレナージが不

完全であったと考えられる例である。HoE標 本で観察

すると非迷切例では迷切例に比較し,明 らかに粘膜表層

上皮の損傷が高度であった (図2).失血の指標としては

図2 ヨ ーチメン投与後ガーゼによる擦過,一週後,
上図は非迷切,下 図は迷切ドレナージ施行 (H・E.

X40)

iCmm中 の赤血球数を算定し, 術直後と1週後胃採取

時のものを示した (表1).アスピリン投与例では非迷切

3例でいずれも1週後赤血球数が減少していた。迷切 ド

レナージ施行例では2例で増加していたが 1例で減少し

ていた。この例は肉眼的に震踊 の見られた例に一致す

る。インドメサシン投与例では迷切例でも,非 送切例で

も全例で赤血球数は減少していたが,迷 切例の減少の度

合いが少なかった.ヨ ーチゾン投与例では非迷切例中 1

例で増加していたが,他 の3例では迷切例中の1例を除

く他の4711に比較し,減 少の程度が大きかった。迷切例

中高度の減少を示した 1例は,肉 眼的に廃爛のみられた

例に一致する。

2.ス テロイ ド投与後ストレス附加をおこなった実験
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表 1 赤血球数増滅
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図3 ヨ ーチゾン投与中ス トレス加.走 査電顕像に

よる目粘膜表面.左 図は非迷切,右 図は迷切 ドレ

ナージ施行例 (X500)

でも,迷 切とドレナージを施行したものとしなかったも

のでは,粘 膜障害の程度に明らかに差があった.肉 眼的

にも非迷切例では出血斑が高度で廃爛形成もみられた。

迷切 ドレナージ施行例では変化が少なく,肉 眼的に軽い

廃爛が時に認められた。胃小弯近くの後壁で大体同一部

位より標本を採取し,走 査電顕により表面を観察してみ

るとその差が明らかであり,非 迷切例では簾爛のみられ

るほか粘膜表層のみだれが高度であった (図3).同一部

位の採取標本の一部をニポン封入,切 片を トルイジンブ

ルーで染色してみると,粘 膜表層上皮の障害の差が明確

で,迷 切 ドレナージ施行例では非迷切例に比較し障害が

600

― ya90tOmy and Jttina?c

er……● cOntrOI

図 4 コ ーチノン投与中ストレス加,上 図非迷切,

下図迷切 ドレナージ施行例 (エポン封入, トルイ

ジンブルー染色× 100 )
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少なかった (図4).

考  案

実験 1では3種 の薬剤を使用したが,こ れら薬剤投与

後の胃粘膜は非投与ラットの胃に比較し,ガ ーゼによる

擦過で容易に溺漫性出血を起こした。これはそれら薬剤

投与により, 胃粘膜上皮が非常 に もろくなって障害を

受けやすくなっているため と考えられる。アスピリン

やインドメサシンは直接の Barher breakerでぁるが,

Corticosteroid式, Phenγlbutazone ャまnon‐Barrier breaker

であるといわれており°,Menguン によれば ACTHゃ

Cortisoneは粘膜上皮細胞の産生を抑制し, そのために

MuCOuSの 産生が低下してくるとのべている°.い ずれ

にしても粘膜関門の変化が起こり,イ オンの粘膜内拡散

が容易になるのである.こ のような状態で酸分泌を刺激

した り,直 接酸を加えた りすると,急 速に粘膜障害が起

こることが知られているけの.さ らに本実験 2の 場合は

ス トレスが加わったために,胃 粘膜血流の低下が粘膜障

害を助ける因子となっている°.ま た実験的にス トレス

は体温低下をきたし,低 下が強いほど潰易発生率が高い

といわれておりり, 体温低下を起こすような薬剤が併用

されると,潰 瘍や急性粘膜障害の発生をうながすことも

推測される。

目液分泌の面よりみれば,直 接または血流中より胃粘

膜へ達しても,胃 液分泌を低下させる という報告があ

り
1°

,ま たス トレスを加えた場合も胃液分泌は抑制され

るといわれている1つ.ス テロイドも特に胃液分泌を増加

させることはない といわれているがつ,Haseら によれ

ばストレスを加えたラットで,粘 膜障害をおこしたもの

では障害を起こさなかったものよりも胃液分泌が多かっ

たが,ス トレスを加えないコントロールに比較すると,

分泌はス トレスにより低下していたと報告している
1つ。

このことよりみてもCOrticosteroidsゃァスピリン等投与

中,ま たストレスの加わった際胃液分泌の元進はなくて

も,さ らに分泌,と くに酸分泌を低下させることが必要

であり,Menguylの,Cookelりも迷切が粘膜障害 を予防

するのに有効であったとのべている。

血流の面より迷切は急激に粘膜表層 の血流 を低下さ

せ,擦 過による閉漫性出血 を減少させるといわれてい

る
1り.胃 粘膜血流を減少させることは一見障害治癒を防

げるかに考えられるが実際には効果があり
19,臨

床的に

も有効であると考えられる。Ritchieは出血ショックを

伴う場合は迷切 の効果 はあまりないとのべており
1°

,

IVeyも 急性出血性胃炎に対し, 軽症の場合は迷切によ

急性胃粘膜障害に対する迷切の効果について実験的研究  日 消外会議 10巻  2号

り減酸をはか り,よ り重症の場合は胃全摘のような術式

が必要であるとのべている1つ.し かし一般状態不良の患

者や,長 期にステロイド投与を受けている例では,手 術

侵襲を最小限度にし,縫 合不全の危険もなるべく少ない

術式を選ぶ必要がある。このような症例に対して両側幹

迷切兼 ドレナージ手術は,根 治を期する意味からではな

く,ま づ失血を少しでも減少させたり,粘 膜障害の進行

をとめ,ま たは防ぐ意味から採用されるべき術式である

と考える。

結  語

1.実 験的急性胃粘膜障害としてラットに体重100g

につき,ヨ ーチブン7.5mg,ァ スピリン25mgま たはイ

ンドメサシン1.5mgの いずれかを, 1週 間連続投与 し

たのち胃を大弯にそって切開し,ガ ーゼにより粘膜表面

の擦過を行った。これに両側幹迷切と胃腸吻合によるド

レナージを加えたものと,加 えないものをおのおの作製

し,さ らに 1遁後胃を採取した。いずれの薬剤を投与し

たものでも,非 迷切例では迷切例に比較し粘膜障害が高

度であった。また術直後および胃採取時の赤血球を算定

比較してみると,迷 切例では非迷切例に比較し赤血球数

減少の程度が少なかった。

2.ほ かにヨーチゾン1週間投与後,拘 束ケージで48

時間ストレスを加え,冒 粘膜の変化を走査電頭とエポン

封入切片により観察した,非 迷切例では肉眼的にも出血

斑や廃爛のみられるものが多く,さ らに詳細にみると,

粘膜表層上皮のみだれや剣脱が観察された。迷切 ドレナ

ージを施行したものでは明らかに変化が少なく,薬 剤に

よる出血性胃炎や,コ ーチゾンとストレスによって起こ

る胃粘膜障害に対し,両 側幹迷切兼 ドレナージ手術が有

効であることが認められた。
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