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末梢血中の赤血球数が著しく増加した状態を多血症といい,こ の合併症には外科的療法の適応となるも
のも多い。なかでも胃,十二指腸潰場の合併は多くみられるが,そ の手術報告は本邦では皆無に近い。

われわれは著明な吐血,下血を主訴とした消化性潰瘍を伴った多血症 2例を経験し,それぞれ胃全摘,

胃半切除を行い,良好な結果を得た。多血症はその性質上,出血傾向と同時に不完全な止血機構をも有す

るため,消化性潰場を合併した場合,顕 出血例が多く,手術適応となるが,術前の血行動態へのコントロ
ールが十分に行われていれば,む しろ積極的に手術に踏みきるべきである。

索引用語 :多血症,消 化性潰瘍,出 血傾向,不 完全止血機構,手 術適応

I ・緒  言

赤血球増多症 (多血症)と は,末 梢血中の赤血球数が

正常の範囲を著しく越えて増加した状態をさし,近 年,

臨床検査がより頻繁に,か つより正確に行われる様にな

り,本 症の発見の機会も多くなった。また血液学的な見

地からの研究報告も多数あり,各 種多血症の分類とその

治療方針もより明確になりつつある様に思われる.

従来より,本 症の合併症の内には外科的適応に属する

ものもかなりの割合にあると考えられる。

われわれは最近,吐 血,下 血を主訴とした胃潰場を伴

った多血症 2例を経験し,そ れぞれ胃全摘術および胃半

切除術を施行し,良 好な結果を得たが,本 邦では多血症

例の消化性潰瘍発生活よび手術に関する報告が背無に近

いので,こ こに報告し,術 前のコントP― ルなどに関し

いささかの文献的考察を加えた。

II・ 症   例

症例 1.65歳 ,男 ,農 業.

主訴 :下血.

既往歴 :5年 前左尿管結石症に罹患.自 然排石 した

が, 1年後も同様の発作があった。

現病歴 :来院 5年前より他院にて胃潰瘍を指摘されて

おり,下 血があったが保存的治療にて見解した。3年前

より左足背および右手背から上腕にかけて疼痛を伴う腫

脹あり,某 医にて関節リウマチといわれている.

当科受診 1週間前に血尿,左 側腹部痛があり,左 腎腫

場の疑いで当院泌尿器科に入院検査中に大量の下血を来

たし,当 科に紹介される。下血前の緊急血液検査結果は

(表 1)の 通りであった。

現症 :るいそう。眼険結膜 ;強度貪血様.頚 部,胸 部

;異常なし,腹 部 ;平担"軟 .右 季肋部に抵抗あり,左

季肋部に腫瘤様抵抗を触れる。筋性防御を認めず。両陰

婁は腫瘤様に腫脹す。両側手背,足 背に腫脹を認める。



表 1 症 例 1の 下血前血液検査成績
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入院後の経過 :大量下血のため,2,200ccの 輸血を施

行したが,連 日の下血が止まらず,既 往歴などより胃潰

瘍からの出血とも考え,緊 急手術施行.

手術所見 :上正中切開で開腹し,術 前右季肋部に腫瘤

様に触れていたものが腫大した肝の右葉である事と,左

腎腫瘍を疑わせたものが大きく腫大した陣である事を確

認した,

胃には噴門直下に小指頭大の潰瘍があり,葉膜側には

黄白色の白苔をつける。また,十二指腸は幽門輪直下前

壁に目と同様の白苔が付着しており,こ の部分にも潰瘍

を認めたため,胃 全摘を行い,Rouxsen‐Y吻 合にて再建

した。

陣動静脈は著明に拡張しており,こ とに陣静脈は拇指

の大さであった.

輸出標本にて,噴 門直下に2.8×1.5cm,十二指腸に

0.5×0.5cmの UL‐Ⅳの潰場を認めた (図1).

(図中矢印は潰場の位置を示す.)

表 2 症 例 1の血液検査成績の推移
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症例 1の手術前後の一般検血結果の推移は表2の通り

である。

症例 2.37歳 ,男 ,化 学工場分析検査員.

主訴 :上腹部痛.

既往歴 :特記すべき病歴無し.

家族歴 :家系に多血症に罹患した人は無い。

現病歴 :19年前より化学工場の分析検査員として,メ

タノール,ベ ンジン系染料,ア ニリン,ア クリル酸,ホ

ルマリン,ベ ンブール,各種アルデヒド類,ア ンチモン

化合物などの有機薬品を取扱っている。

17年前,吐血,下血でショック状態となり,40日間入

院。当時胃透視にてニッシュは認められず,ま た入院中

数回の鼻出血があった。胃酸は正酸であったとのことで

ある。

6年前,タ ール便が出現し,胃潰瘍の診断で再び40日

間入院.胃 透視にて胃体小弯側にニッシェを発見されて

いる。

3年前,再 びタール便あり,同 時に食事に関係なく上

腹部痛もある。歯観出血 はな もヽが,四 肢冷感が常にあ

り,時 に頭痛を訴える。また,顔 面が赤いのは生来では

なく,最 近とくに口唇,四 肢末端の深紅色が日立つ様に

なったという。また,高 地での生活経験や運動時息切れ

を感じる事もなかった.

以来,英 医に受診し,図 2に示すごとく胃潰瘍の存在

と多血症を指摘され,当科に紹介された.

17年前,6年 前,1年 前の血液検査成績は表3の ごと

くである.

入院時所見 :顔面紅潮.眼 険結膜強度充血.口 唇,爪

床はチアノーゼ様.口 蓋は赤色強度.前 胸部に毛細血管

拡張を見る。心,肺 は打聴診上異常なし.腹 部 ,平埋,

図 1 症 例 1の 摘出標本

図 2 症 例 2の レ線写真

聯
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腎表3 症 例2の血液検査成績の推移

17年前 6年前 1年 前

RBC(lo4/mm3) 438 548 731

WBC(/mm3) 10,31Xl 4,500 5,200

Stab. 2 7 7

Slg.

E o s i n . 1 3 2

Baso. 0

Lymph.

Mono 8 1

Hb.(g/dl) 99% 24_2%

Ht.(%) 6 8

Platelet(104/mm3

BSR 30min.mm)

l hour

2hours
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11)骨 髄穿刺

有核細胞数  95,800ル m3

恥 1.     1.0

p r o M .     4 . 6

W i .      1 9 . 6

metaM。    3.8

Stab.     9.8

Seg.         16.6

Eosin.      2,4

Bas。.      0.4

Lbl.

L.

0 。2

14.2

plasma cel1   0.8

Reticulum.    o.4

Mono.      0.6

MegakaryOblast(十 )

Megakaryocyte(+)

Proerythro.  0.8

Erythroblast

Macro

l岳岳
N o r m o

軟.肝 ,陣触知せず。右腎を良く触れる。

圧痛あり。四肢に浮腫,潰瘍 などなし,

Hg.

入院時検査成績 :

1)尿 (蛋白,糖 ,ウ Fビ リノーゲン)

血反応 (‖)

上腹部に軽度

IIE80/55mm

正常,糞 便潜

)胃 液検査 正 酸

3)血 液沈降速度 30分 Omm,1時 間0・5mm,2時 間

lmm

4)肺 機能検査 正 常範囲

5)EKG 正 常範囲

6)基 礎代謝率-12%

7)出 血時間3.5分 ,凝 回時間11分,PrOthrombin

time 17.2秒 (COntr01 12.5秒)

8)L― pe卜Leede陰 性

9)眼 底検査 正 常

10)動 脈血ガス分析

02 sat. 96.1

P02  82.1-g.

pH   7.460

PC02  32.OmmHg.

BE  _0,5

AB  22.2mEq/L

(P°2と PC02の 低下が目立ち,末 梢循環不全を

疑わせる。)

2 , 2

6 . 2

0 . 2

|::岳    ;|16

Mast cell(十 )

Mcgaroblastoid cell(一)

M/E ratio  2.3

(正常値は3～ 5で ,軽 度の赤血球系造血の充進がみ

られる).

12)血 清鉄 317γ/dl

13)OSmOtiC iagihty tettt 成人正常範囲より弱.

14)好 中球 AIk‐P染 色 SCOre 171(正 常),+83%

(正常)

15)Thromb。 ‐CIastinogram ほぼ正常

γ    14min. 00sec.

K   6min. 30sec.

γ、卜K    20min。  30sec.

ma.    42m

16)ジ アグノグリーンに よる総循還血液量ulj定では

5.72″(正常値は約5′)と 上昇.
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入院後経過 :再吐血,下血を恐れて胃切除を行う事を

決定し,汚血を連日400ccづ つ3回 ,200cc l回 ,計

1,400cc行った、低蛋白血衆,血栓形成予防の意味で,

遠沈した血餅を除いた自家全血策約360ccを再輸血し,

赤血球数が546万/mm3と なったところで手術を施行し

た。なお海血により,血 圧の変動,め まい,動摩などの

自覚症状は無く,む しろ食欲の元進がみられた.

手術所見および術後経過 :開腹するに,肝 ,障 の腫大

は無く,胃 角上部に小指頭大の硬結を触れ,同部を合め

て Bill■Oth‐1法にて胃半切除術を行う。

術後より血栓予防の目的で, ウ ロキナーゼ2万単位

を6日間,1万 単位を 4日間,5,000単位を 3日間,計

17万5,000単位 を 出血,凝 固時間に注意しながら投与し

た。

術後12日目に突然左榛側皮静脈内に長さ3cmの 圧痛

ある硬結を触れ,血栓の全身波及を危嗅したが,血 管に

沿ってそれ以上仲展することなく約 1カ月で自然消失し

ツこ.

摘出標本は図 3に示すごとく.胃角上部の1.0×0。8cm

の潰瘍で,組織学的検索では図4,5の ごとく,UL‐ Iv

の healed chronic Pcptic ulcerであったが,miCrOthro‐

mbottsは見出す事はできなかった。

術後経過は順調で,術 後32日目に退院した。

第 2例は,第 1例 に認められた SplenOmegaly,血圧

上昇,白 血球増多,血 小板増多などがなく,好 中球アル

カリフォスファターゼ染色増加や血清鉄下降などが認め

られないうえ,循 遠血流量の上昇と骨髄穿刺で赤血球

系の造血元進傾向は認 められるものの,赤血球寿命,

赤血球総量ならびに Ferrokinetics,ぁるいは尿中,血 清

ErythrOPoietin量が不明のため,真 性多血症とは半J定で
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図 4 症 例 2の組織学的所見

(H. E .染色. X 2 0 )一 部に筋層の断裂を見る。Pm

の再生は欠攻口し, 再生粘膜上皮以下 SS迄炎症性肉

芽組織の増生を見る.SSの血管は内座の拡張が著明

である。

(H. E .染色.X1 0 0 )静 脈のう由・拡張が見られ,

慢性の欝血を疑わせる.

表 4 症 911 2の血液検査成績の推移

図 3 症 例 2の 摘出標本

図 5 症 例 2の 組織学的所見

1年 H‐li入 院時 潟血後
術 後
2カ 月 管ヵ持1管ヵ資

RBC(lo47 546 634 641 660

WBC(/mm3) 52110 イ,500 4,71Xl 5,603 51000 5,500

Hb(g旭 1) 242 188

Hl (%) 6 8 1  7 7 611

血清鉄 (ァ/dl)
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きず,む しろ benign polycythemiaと考える方が良い様

に思われる。

第 2例 の術前後の一般検血結果の推移は表4の ごとく

である.

III・ 考   察

赤血球過多症 (多血症)の 定義として高久
りは, 赤血

球数が男子600万/mm3,女 子550万/mm3以 上,ヘ モグロ

ビン畳がそれぞれ19g/dI,17g/dl以上, ヘマ トクリット

値がそれぞれ60%,50%以 上の内,赤 血球数,ヘ モグF

ビン量,ヘ マトクリット値の内2者 のいずれかが上昇し

ている場合を赤血球過多症とした.

多血症,と くに真性多血症の合併症として従来より種

々の疾患が挙げられているが,中 でも血栓形成および出

血が重要である.こ れは赤血球増多を伴う HyPerV。le_

miaに より血液粘張度の上昇,血 流の停滞傾向,毛 細

血管の収縮性喪失や拡租傾向が起こり,さ らに血小板の

増加により血栓を生じ易い一方,血 装中の種々の要素の

欠乏により,そ の止血機構が完全ではないために,血 栓

形成,出 血といぅた一見矛循する現象が起こり得る。

Wasserman10は ,270例 の真性多血症の合併症として

図6に示すものを挙げている。

さて,わ れわれが経験した多血症と消化性潰場の合

併は1905年の Weber&Watsonlつ の記載 が最初で,

その後 Wilber&Ochsnerり は多血症息者143例中8%

に,Rosenthal&Bassen12)は 10%に ,Tinneyら
1°は163

図6 真 性多血症 270例の合併症の種類と頻度

日消外会議 10巻  6号

例中7%に 消化性潰瘍を合併したと述べている。また

Hartwichらりは逆にに 指腸瘍の患者の9.68%に多血症

が発見されたと述べるように,古 くから多血症と消化性

潰場とは関係が深いが,従来より多血症は血液学的立場

がより強調されていた事は否めない。

本症の患者に外科手術の必要性が生じた時,術 前のコ

ントロールなしに手術を施行した場合には重篤な術後合

併症が起こり,死 亡率も高 ヽヽ事が報告 されている。す

なわち,WttSerman&CilberrOに よると,図 7の ごと

く,術 前にコントロールしなかったグループでは死亡率

36%を 含む79%に 合併症があり,術 前コントロールした

グループでは死亡率 5%を 含む28%に しか合併症がみら

れなかったと報告している。

図 7

Eヨ=uncomJにated

物 =∞mJれd

■ de3h

辞
13皆
盤  81      28      53

!NCtDENCE OF COMPLiCAT!ONS AFTER MAUOR SURGERY

(sけ路税歓どlF品呂‖活1品内ょり掘)

図 8 手 術後の合併症の種類

□
=い。rb dにン

日
=い。rtahty

ヤ
   出 血    血 柱    出

と
Ⅲ    感 染    そ の他

血 栓

(sur彗[守宙品よf溝ギ肝独」話。ょり引用)

また,術 後の合併症の種類は図8の ごとくで,出 血と

血栓形成がその大部分を占めている.

さて,上 述の Wassermanら
1°は各種検査結果より,

本症の凝固系に関する一番の異常は,血 餅退縮 (C10t‐

retraction)が起こった後に
``untraPPed red cell''が

増

加する事であり,こ れはヨントロールされたグループ

の43%,ヨ ントロールされなかったグループの67%に陽

性であったと述べ,こ の現象は SIleehγら
1めによると

多血症と胃切除
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nbrin。17tiC activityの上昇,ま たは FactOr Ⅱ(ThiO‐

mboPlastin)の欠乏によるものではないとしている.」a‐

meSら 1°はこの血餅を調べ,い わゆる
``platelet‐nbrin

network''の目が荒く,そ こより赤血球 が容易に抜けで

る事ができ,さ らに血餅退縮の強化と頻度の増加とが相

まって赤血球をしばりだす様なかたちとなると指摘して

いる。これが一且血液凝回が起こった後に再び赤血球が

網の目を抜け出て浮上する
``untrapped red cell''の

原

因であり,そ れゆえ有効な止血効果が得られない原因で

あると考えられる。

また出血に対する他の要素としては,nbrinogenの 絶

対的または相対的な欠乏が考えられ,Wassermanら
1°

によるとヨントロールされたグループの11%,ヨ ントロ

ールされなかったグループの26%に 見られたという。

また Rebuckら 1りは電顕的観察により,血 小板の dend‐

rite formationの減少と ViSCOus metamorPhosis(粘着変

性)の 増加を認め,JameSlのは,こ れが
て̀platelct‐nbttn

network"形 成 の障害になると述べている。また Abra‐

hamら めは,真 性多血症の患者の血小板は異常に壊われ

やすく,そ れゆえに血餅を形成し難いと考えた。さらに

この様な血小板の質的な欠陥に加えて,Factor Ⅲの欠

乏や Factor vとwllの活性の低下も示されている。

図9はわれわれの症例 2の 血液を約30分問静置し,

2,500rpm 3分 間遠沈した後,4～ 5回軽く振った後の

赤血球の再浮上を示す。Cは 正常人血液である.

図 9 症 例 2の 赤血球の再浮上
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このように,血 小板 とCOntaCt factorの構能異常や

血餅退縮異常,ibrinogenゃ他 の凝固因子 の欠乏が出

血傾向の原因となり,手術により特に Factor v,Ⅶ,

prothrombinなどの凝固困子が減少し, 元来の出血傾向

を助長する事となると考えられる。それに加えて BrOWn

&CifF■上のが述べる様に,毛 細血管の施弱性と OVerdiS‐

tensionによる収縮性低下も術後出血 の重要な一因であ

る。

さて,われわれの第 2例は術前 5日間の短期間で汚血

により赤血球数を正常値にまで補正したが,以下に述べ

る利点を期待して汚血血液を遠沈したあと血餅を除き,

他の全血装成分を再び輸血した。すなわちその利点とし

てヤま,

1)循 還赤血球数の低下による血液粘調度の低下.

2)Fac↓ or皿 ,v,llll,abrinogenの 低下予防.

3)血 小板増加の除去 (第2例では増加はなかった).

4)“ untrapped red cell''の減少.

5)血 葉蛋白の低下による創治癒遅延および創咳開の

予防.

図 lo
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などが考えられるが,図 10に示す様に Wassermanら

1のによると,こ の様に短期間 (1週 間以内)で コントロ

ールすることは, 1週～ 4カ月問でコントロールされた

グループと同じく,4カ 月間以上コントロールされたグ

ループに比較して著しく合併症が多いため,われわれが

採用した方法はなお一考を要する。

しかしながら,われわれの第 1例が入院後各種検査施

行中 1週間日で大量下血し,や むなく緊急手術に至った

苦い経験や,息者が以前頻回の吐血,下血を繰り返して

いる点などから,や むなく短期間でコントロールしたも

のである。
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また WttSermanら
1ゆ″よ 32P ゃ BuSalfan などの

MyelosuPpreSSiVe agentを併用する事を勧めているが,

症例 2が真性多血症とは断定し得ず,い わゆる benign

Polycythemiaの可能性を残していたためあえて使用し

なかったが,栗 田りの249例の集計をみても,汚血,あ

るいは無治療のグループ中,45～64歳の5年生存率は40

%で ,32P療 法の93%,化 学療法の78%に 比べて低率で

ある.

さて,前 述のごとく,真 性多血症と消化管の潰場は種

々の害」合で合併することが報告 されて ヽヽるが,そ の原

因として古くは Friedmanのは epinephrine分泌の変化

によるものだと述べ,Bing。は目分泌の増加,胃 内容排

泄遅延,頻 回の嘔吐によるものだとする一方, HarroPめ

は血管系の OVerdistenHonをとりあげ,潰 瘍がなくても

出血を起こすのは,出 血傾向のためではないと述べてい

る。BOydの はに 指腸潰瘍を伴った真性多血症を研究

し,潰 瘍の成因は胃に 指腸動脈の分枝に血注を生じた

ためであろうという仮説を提唱し,Wilber&Ochsneriゆ

および Tinneyら 1つもその説を支持している。

また BrOm&Cifnnの は, 真性多血症の患者の爪床

の毛細血管を詳しく観察し,毛 細静脈の血管径は正常人

に比し著明に拡張し,怒 張が見られ,そ のうえ全血量お

よび総赤血球数 の増加 にもかかわらず,末 梢血流速度

は著明に低下したと述べ,毛 細静脈の OVerdおtenHonと

sludging(血液泥化)の ための末梢循遠不全を示唆して

いる.

そこであれわれはこれらの諸説をふまえて今回の症例

につき胃,十 二指腸毛細血管の microthrOmbOsisが起こ

り,そ の毛細血管 の支配領域の necrosis→ulcer発生と

いう仮説をたて,切 除目の組織学的検索を行ったが,残

念ながら micrOthrombosisは立証できなかった.そ れゆ

え,今 回の症例が多血症に合併した潰場であるという決

定的な根拠はないわけである。

しかし BrOWら いの観察にもある様に明瞭な血栓が

なくても,赤血球数 の絶対的増加および SIudgingによ

る末梢循環不全により起こる血流うっ滞は血栓を生じる

のと同じ効果,す なわ ち tおSuC hyp。対a→anOxiaを起

こし得るとわれわれは考える。これは第 1例 ,第 2例 と

もにみられる赤血球数およびヘマトクリット値の絶対的

増加や,第 2例にみられた総循環血液の増加,日唇,爪

床のチアノーゼならびにガス分析による末梢循環不全の

所見などにより示唆される.

こうして抵抗の減弱した粘膜は潰場を形成するのに充
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分であり,い ったん潰瘍を形成すると,前 述の出血傾向

と不完全な止血機構により出血が助長されるものと考え

られる。

さて,第 1例および第 2例の術後に考えられる無胃性

貪血および目部分切除後貧血が多血症におよぼす影響に

ついて簡単にあれてみたい.

胃切除後負血には大きく分けて全摘後の VB12吸 収不

全による悪性食血,お よび部分切除後の胃酸低下による

鉄吸収不全のため起こる鉄欠乏性貪血がある。

まず無胃性貪血 に関しては,WintrObelりによると,

真性多血症 の場合,血 中 VB12お よび VB12 binding

proteinが増加するとされており, 一方一且肝に貯蔵さ

れた VB12は 以後吸収がなくとも4～ 5年間の貯蔵があ

ると考えられるので,VB12低 下 に よる真性多血症の改

善は考え難い。

つぎに鉄吸収不全による面よりみると,真 性多血症の

原因は Stem Cellの段階より異常があり, 血中 Erythr‐

opoietinにも無関係に増加するとされており,鉄 欠乏が

あっても micrOcyticな形で赤血球数はなお増加する可

能性があり,や はり改善は考え難い。しかし第 1例では

表2に みるごとく,術 前に比較して術後 2年半で RBC,

WBC,Ht.値 とも低下しているが,mye10SupPressiVe

agentが 使用されているために純粋に目性貴血のみの影

響とはいい難い.

ただし,い わゆる benign Polycythemiaの場合,血 清

鉄の turn overが速かであり,多 くの鉄を必要とするた

め,鉄 吸収不全により造血障害 が起こり,胃 切除が赤

血球増加に対して有効な抑制作用をもつ可能性はあると

考えられる。事実,第 2例 の血清鉄値は表4に見るごと

く術後8カ月目に著明に低下しているものの,赤 血球数

の低下がみられないため,今 後の経過を見守りたいと考

えている.

以上のように,多 血症 に合併した消化性潰場 の治療

は,そ の重要な原因の 1つである多血症そのものを治療

しない限り根本的療法とはなり得ないのではあるが,多

血症自体のコントロールが長期間を要し,多 くの副作用

を有する点から,吐 血,下 血の既往がある同症の患者に

対しては注意深い淳血により,一 度正常人のレベルまで

赤血球数をコントロールしたうえで,bleeding pointを

なくする意味からも手術的療法に踏み切る事が必要だと

考える.

I V 結 論

1.わ れわれは消化性潰瘍を伴った多血症 2例を経験
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し,そ れぞれ胃全摘術および胃切除術を行い,良 好な結

果を得た。

2.多 血症には消化性潰場を合併しやすく,し かも顕

出血例が多いため外科的療法の適応となるが,同 時に出

血傾向をも有するため,術 前血行動態へのコントロ
ール

を充分に行 う必要がある。

本論文の要旨は第 115回近畿外科学会,第 16回日本消

化器病学会秋季大会において発表した。
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