
日消外会誌 11(8):636～ 642,1978年
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脳疾患時,と くに脳外科手術後に生ずる出血性ス トレス潰易例は,ほ とんど意識障害を有し,そ の原病

の重篤さとともに止血対策に音慮することが多い。私どもは過去に経験した19例につき,開 腹手術への適

応時期を検討し,さ らにその胃手術法につき述べる。

開腹手術の適応として,潰 瘍出血による脳病変の悪化を防ぐことに重点をおき,そ のため意識障害を指

標として,た とえ輸血量が1000mV日以下でも,出 血によって意識障害が遅くとも半昏睡に晰iいる前に開

腹手術を行うべきである。この際手術法として潰瘍病変の広が りと,胃 剪後もまだなおつづくとみら'1る

ストレスによる残胃十二指賜の再出血を抑制することなどから,小 弯を多く切除する亜/1S摘に近い広範‖

切除術に幹迷切術を併施することが舷史であると強調した,

索引用語 :ス トレス潰瘍,ク ッシング潰瘍,消 化管出血,迷 切術

I は じめに

中枢性脳疾患と胃に 指腸潰瘍の関連について,古 く

Rokitanskyりの割検報告例,さ らに Cushingりの視床下

部の影響によるneurogenic ulcerとしての示唆以来,そ

の潰瘍成因についての研究は枚挙に運がない。しかし臨

床面での頭蓋内疾患時や殊に脳手術後に生ずる消化管出

血は,情 動的ストレスによる急性潰瘍や慢性潰場の再

発 ・再燃によるものと異なり,そ の背景に脳疾患とそれ

に附随した全身状態の悪化という因子が あるため,消

化管出血に対する治療の選択には困難を感ずることが多

い。しかもこの消化管出血が始まる際には,す でに原病

の脳疾患が重篤なものとなっているか,こ れを契機に重

篤となる場合が多く,開 腹手術の決定を遅らせる原因と

もなっている。

そこで本稿では,私 どもが過去に経験した頭蓋内疾患

患者の脳手術前後に発生した上部消化管出血の症例につ

いて,保 存的療法や 開腹手術の適応と時期を検討考察

し,そ れらに基づいて現在私どもが行っている治療方針

について述べる。

H 臨 床例の検討

1.症 例の内容 (衰1).

私どもが経験した症例は,脳 腫瘍 9例 ,脳 動脈瘤 5

例,頭 蕎内血腫5例 の計19例であるが,開 頭術前に吐下

血を来たした症例は2例で,他 の17例は開頭術後に出血

して当科へ転科,治 療されたものである.こ の頭蓋内疾

患の種類と胃腸管出血とには著明な相関を認めなかった

が,強 いていえば,脳 幹部へ容易に影響を及ぼし易い部

位に病変が存在していたといえる。

2.治 療成績 (図1).

開腹手術へ踏みきった症例と保存的療法を行った症例

はそれぞれ10例と9例ではほぼ同数であった。その予後

をみると,前 者の手術例のうち軽快例は7例 (70.0%),

後者の軽快例は3例 (33.3%)で ,開 腹手術を行ったも

のが予後良好であったといえる。しかし前者には 1カ月
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表 1 中 枢性潰瘍出血の臨床例
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図 1 中 枢性潰場の消化管出血の治療成績

開腹行…捌<霊を:に
つ

(拘 は鷹打再発 構 出血で1カ汚後死亡

特療湾…捌<霊を:

前後で腫易再発による脳ヘルニヤと,橋 出血による突然

死の2例があるが,これらの経過は,開 腹手術の影響が
一応去った時期の 1カ月後に死亡しており,手 術効果は

あったものと考えられた。

3.消 化管出血発現期 (図2).

開頭術前に吐下血を来たした 2例を除き,開頭術後の

17症例については,脳 手術から吐下血を曇するまでの期

間は平均5.4日であった.そ の内容をみると,開 腹手術

を行って軽快したものは4.6日,死 亡したものは1,5日,

保存約に 治療したものの軽快例は 11.6日後,死 亡例は

4.2日であった。単に発症期間のみをみると,術後短期

間に発症したものは予後が悪く,10日以上のものはよい

といえた。

図2 開 頭術後より消化管出血までの日数 (17症例
について)
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4.輸 血量 (出血量)と 治療期間.

各症例の出血量の程度を輸血量で代用 して検討した.

まず開腹手術を行った症例 (表2)に ついてみると,

表 2 消 化管出血より開腹手術までの輸血量 と待期

時間

()は 死亡例

600m1/日以上の輸血を必要としたものは3日以内に手術

されており,7例 中4例が軽快し,3例 が死亡した。こ

の死亡例はともに24時間以内に手術された症例であった

が,他 方同じ24時間以内手術例で2例が 1600m1/日以上

の輸血量を必要とする大量出血例でありながら軽快して

いるので,大量出血即緊急手術の図式で必らずしも予後

の現情を論ずることはできなかった.600m1/日以下の輸

血量のものは,出 血開始から7日～19日後に開腹手術を

受けて軽快しており,充 分な待期期間を有した症例であ

った。

次に,保存的療法を行った症例 (表3)に ついて調べ

た.そ のなかに 1例の吐下血を来たして輸血する間もな

く死亡した症例があるが,こ れは潰瘍病変の悪化よりも

脳死が先行したので,保 存的療法例に入れて検討すべき

症例ではなかったかもしれない。しかし後述する治療適

応の 1つの指標として,脳 病変について考える必要性か

らここに加えた。この他の8例のうち,3例 が軽快した

表 3 保 存療法例-1日 輪血量と輸血日教一

1閉
師ぐ号E電

1保存的な法例〈縄岳号枢 r)は死亡例。 Xn日 競は出血より死亡までの期間
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が,こ の3例は開頭術後平均11.6甲で出血したもので,

400m1/日以下の輪血をそれぞれ 1,3,6日 間行い,全

身状態が非常によく保たれた ものであぅた。死亡例は

400中1/日前後から1000mi′日までの輸血を主とした保存

的療法を,吐 下血開始より3日から最長19日間にわたり

行われた。このうちにtま,保 存的療法により止血を期待

しているうち状態を悪化させたものと,脳 病変が悪化し

て既にその改善がみられないため,消 化管出血の治療を

断念したものとの2通 りがあった。

5.吐 下血と脳病変,と くにその治療前後の意識障害

について

消化管出血を呈するス トレスとなった原病の脳病変程

度を知るため,各 症例について意識障害の推移を調べ,

その治療効果との関連を検討した.

消化管出血時の意識障害度は清明から昏睡までと種々

にみられた く図 3a,b)。そのうちの開腹術症例について

みると (図3a),開 腹手術が行われた時期は,軽快例で

全例遅くとも半昏睡になる直前であった.死 亡3例 のう

ち2例 は,昏睡時に手術がなされ, 1例は諮妄時に行わ

れた.保 存的療法例 (図3b)の うち,軽 快例は脳病変

の程度が軽く,嗜 限以下で終始し,白 力で止血したもの

であった。死亡 6例 については,そ のうちの3例が吐下

血時,す でに半昏睡から昏睡に陥っていたものである.

他の3 frlは消化管出血時嗜眠状態であったが,保 存的療

法続行中に意識状態が昏睡へ陥こみ死亡した.

したがって開腹手術は遅くとも半昏睡になる前の昏迷

時までに施行されるべきと考えられ,昏 睡時では予後が

極めて悪くなるといえる。しかし非開腹例では,軽 快 3

例が嗜眠より農好な状態で終始したものであり,死 亡例

はそれよりも保存的治療経過とともに次第に悪化したも

のである。すなわち出血の発症とその進展状況を知るう

図3 中 枢性潰瘍出血前後の意識障害の程度

脳疾患時 (と くに脳外術後)に 生ずる上部消化管出血   日 消外会誌 11巻  8号

図 4 中 枢神経疾患時の潰瘍病変部位
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えに,意 識障害の推移を知ることは極めて重要で,こ の

ことは治療法の選択に必要であると考えられた。

6.潰 瘍病変部 (図7).

保存的療法で軽快した症例,な らびに死亡したが割検

できなかった例を除いて,胃切除10例,削 検3例 ,内 視

鏡 1例の計14例について目の病変を調べた。ここで,潰

瘍とびらんとは同一カテゴリーで発生したと考え,一 様

に潰瘍病変として取 り扱った。潰瘍病変の部位は噴門か

らに 指腸の第3部位にいたるまで広範にあり,目 では

胃角部に集中することもなかった。とくにびらんの発生

部位は胃街部に多くあるようにみられたが,体 部や前庭

部にもすなわち胃全般にわたっていた。しかし十二指賜

ではびらんはみられず,こ こでは急性潰瘍がみられた。

潰瘍の内容は消化性潰場の急性潰場を現在 したもの,

多発びらんのみのもの,胃 びらんと十二指腸潰湯など各

種潰瘍病変の多発混在したものがほとんどであった。

7.各 種薬剤の使用.

頭蓋内疾患はその治療中,消 化管に潰瘍病変を発症さ

せ易いステロイドネルモン,レ セルピンや下熱剤を用い

ることがある。私どもの症例についても,出 血が現れる

まで用いられた薬剤を調べた。ステロイドは8例 (50.0

%)に ,レ セルピンは2例 (10.5%)に 投与され てい

た。その他アスピリン,イ ンダシン糸下熱剤が随時使用

されていた。しかしこれら使用薬剤と消化管出血との関

連は,投与期間,投与量,開頭術前中後等‐定傾向はみ

られず,そ の関係を明らかに指摘することはできなかっ

;'こ.
‐   i  III I考  i燕

1)術 後出血性潰瘍に対する手術適応基準の必要性.

消化性潰瘍あ出証例と果なり,外科手術後や火傷など

ストレス潰瘍の出血症例はいまだに予後は悪いのゆ.私

どもの教室でも中枢桂潰瘍やす般腹部外科手術などを合

めた術後のストレス潰瘍出血例の死亡率は47.2%と極め
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て悪いめ.本 稿で述べている脳疾患時に限った症例での

死亡率は19例中9例47.4%で あった。このうち保存的療

法を行ったときの死亡率66.7%よ り積極的な外科治療で

ある開腹胃切除例のそれ30,0%が予後良好であった。し

かしこのような場合,手 術成績がよいから積極的に開腹

胃切除を推漿するもの°
もあるが,私 どもは脳病変がす

でに終末期にあるため,開 腹手術適応の判断より脳病変

改善の必要性が先行する症例をも経験している。したが

って該当症例が開腹手術によって救命されるものである

のか,ま た努力を行ぅてもいわゆる脳死への進行をくい

とめられないものであるのか,そ れを手術前に的確に半↓

断することが治療成績の向上に結びつくと思われすその

適応基準となる条件を考察する必要があると考えられ

た .                                                            ‐

2)頭 蓋内疾患患者の潰場発症について.

一般に頭謙内疾患時の胃腸管出血をきたす時期は,開

頭術後 7～ 10日前後とする ものが多い°‐1°。私どもの

症例でも平均も。4日後で発症しているが,脳 病変の童症

例は早く,軽 症例は遅く発症しているようであった,

このような脳疾患には,潰 瘍をひき起こさせる薬剤が

多種使われることはやむをえないことであろうが,私 ど

もの症例ではステPイ ドが50.0%に 使われていた.荒

木
1り

はステまィド投与群と非投与群で出血発症に差異は

見出させなかったといちている:し かしステロイドによ

る粘膜防御困子の減退
1の

とさらに加わる中枢刺激によ

る酸 ・ペプシン分泌の元進
1め'lDな

ど,そ の条件は出血

性演瘍が非常に発症し易い状態となっていると考えられ

る。また高血圧脳出血の際に使用される Rauwolfia alk`

10id剤の潰瘍発症性は実験商
1の1のにも臨床的

lケlりにも

いわれることであり,ま た中枢性過高熱に対する下熱剤

など,頭 蓋内疾患患者へのこの種薬剤投与は慎重に行わ

れる必要がある.

3)外 科治療の適応.

開頭術後や脳腫場などで消化管出血を きたす ものに

は,す でに重篤な ものが多いと荒木
1め

は述べて いる.

私どもの症例でも開頭術後平均1.5日後に 出血した3例

は,24時間以内の開腹術でも救命しきれなかったrこ の

うち2例は,手 術時すでに意識障害の程度が悪 く,脳 瓶

変の進行度は終末期に近い状態であった。しかし他の 1

例は,lL常に近い意識状態でありながら死亡した。これ

は十二指腸の第ク～第 3部位での潰瘍からの出血が主と

なっており,こ のょぅな部位の出血に対する止血法が今

後検討されなければならない問題として残された.
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さて出血量の点から開腹術症例の予後を検討すると,

死亡例は600m1712時間以上と16011m1/24時間以上の輸血

を必要として おり, しかも12～24時間以内に手術 され

た。この点よりみれば,こ れらの症例は短時間内に極め

て大量に出血したものとt えヽる。しかし表2の とおり,

1600m1/12時間以上の輸血を必要とした症例でも,24時

間以内に手術された息者の2例は救命されているので,

必ずしも出血量や早急な手術施行が予後を左右する条件

になるとは考えられない。一般に消化性潰場における出

血例は1000mlの輸血を行っても改善しない場合,緊 急

手術の適応といわれており
2い‐2り

,私 どもの教室でも消

化性潰易の出血例に対してはこの基準で手術を行ってい

る.し かし中枢性潰瘍からの出血症例の場合には,上 記

のような出血量のみから手術適応を考えるわけにはいか

ない。他方,図 3aの ように意識障害の程度と予後との

関係をみると,開 腹術後生存例はいずれも昏迷より良好

でありL少 なくとも半昏睡に達する前に外科処置がなさ

れていた。したがって術後の予後を知るうえに出血量は

もちろん大切であるが,出 血をひき起こした原病の状態

をよく把握することがより大切であるといえる。

一方保存的療法を行った症例をみると,軽 快したもの

は出血開始が開頭術より平均11.6日後で あり出血量は

400ml以 下の輸血で全身状態が おさまった ことよりす

出血程度が非常に軽いものであり,し かも意識障害は嗜

眠以下という良好な脳神経状態であった.と ころが死亡

6例 についてみると,出 血まで平均4.2日と短かく,し

かも輸血量は輸血が間に あわなかった 1例を除いて400

～1000m1/日にわたり, その治療期間が 死亡まで3～ 13

日と種々であった。また意識障害は半昏睡から昏睡まで

が 3例あり,そ して嗜眠のときに始まり,治 療経過中に

悪化して昏睡に陥ったものが3例 あった.す なわちこの

場合の治療方針に2つのことが考えられる。 1つ は脳病

変の悪化が急で 開腹手術が困難と考えられた ものであ

り,他 の 1つは,な んとか保存的療法で止血を試みよう

としているうち,断 続的に続いた消化管出血によって脳

病変を悪化させてしまったものである。結果的に,開 腹

症例よりみた治療成績からみると,前 者は手術を強行し

ても成功しなかったかもしれないが,後 者は待機するこ

となく開腹手術へ踏みきるべきであったのではないかと

考えられた。

以上のことをまとめて開腹手術の適応特にその時期に

ついて考えると,そ の最も要点となるところは'出 血の

補正に要した輸血畳が1000m17日以上とヽヽう量に こだわ
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ることなく,た とえば400～600m1/日で あっても意識障

害が出血によって悪化しつつあるときにはもちろん早急

に手術すべきであるが,遅 くとも意識障害が半昏睡にな

るまえの昏迷時までに手術を決定し行われるべきである

といえる。この適応は開頭術前症例についてもあてはま

るといえた,

4)上 述の手術適応基準に あわ な ヽヽ死亡症例につい
~ C .

前項では意識障害の程度を手術適応の最重要因子とし

て考察したが,ひ るがえって私どもの症例で出血時意識

障害が昏迷か,あ るいはそれよりも良好な状態であった

にもかかわらずその後死亡した症例についてその原因を

検討した (表4).開腹手術施行の2例は,出 血性十二指

麦4 出 血時,昏 迷以下 (4‐ 1)症 例における死

亡例の検討

閉H時 用 をと,書
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血している胃を広範に切除することが最も確実な治療法

であり,外 科治療の主要操作でなければならないと考え

ている。

このような観点にたてば,次 に出血潰場の発生部位が

問題になる。従来ス トレス潰瘍は胃体部に多く発生する

という報告
2ゆ‐3のがょくみられる。 また熊谷

3め
,山 口3つ

によると,高 血El生脳出血における病変は,胃 街部を中

心とした目体部,胃 前庭部の全般に生ずるという.ま た

Ctshing ulcerは食道より上部小陽にわたって広範囲に

生ずるともいわれる3め.し かし脳疾患で消化管出血をき

たすような症例は,重 症例が多くてステロイドその他種

々の楽剤も使われているので,厳 密な意味で中枢性潰瘍

の特長的な発症形態と発生部位を述べることは困難と思

われる。私どもの症例では,潰 瘍病変田噴門部から十二

指陽上行脚にまでみられ,そ の程度も多発出血斑,び ら

ん,急 性潰場,さ らに慢性潰瘍の急性増悪など,そ の態

様は一簾でなく,な かにはすべての種類の潰瘍病変を包

含するものもあった。しかし潰場病変の最も羽密部位は

小弯側,す なわち胃街に沿ってあり,潰 易病変はこの部

位にかなり集中していた.

したがって以上のことを考え,私 どもは噴Plに近い小

弯側をより多くとるように高位置に胃切除線をおき,消

化性漬場のときに行うよりもさらに広い広範胃切除を行

っている.こ の切除線は Meng呼 2のが示した near tOtal

gastrectomyょりも大弯側をより大きく残しており,手

技的にも大ペッツを使って,早 く容易に手術を進めるこ

とができる。

目切除が終ると,私 どもは幹迷切術をそれに付加して

いる.そ の根拠とするところは,前 述の通 り潰瘍病変の

分布状態からいって,広 範胃切除でも切除し尽せない病

変が残る可能性が大きく,そ して遺残した病変に対し

て,多 少効果があるだろうと思われる迷切術で止血を図

るということにある。さらに脳疾患患者は出血時期前後

といわず,開 腹手術後でもストレス状態が持続して迷走

神経緊張状態から脱することが長びくものと考えられ,

そのため胃切除後の残胃に出血性潰瘍が再発する可能性

も考えられないことではないので,迷 剪術はその予防に

もなると考えられる。すなわち,迷 切術は消化管特に胃

l■流の減少をきたし
30,そ の現象に伴 うであろう残存消

化管での出血発症の抑制効果を期待するわけである.

この術式については,著 者の 1人光野ら
3の
がすでに報

告しているが,か つて教室の伊藤ら
30がこの手術法を学

会で報告した際,こ のような状態の悪い患者にOVer sur・

と

書

保

存

的

な

法

”

怖
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悔

(断悔的)

ま こ 開 頭 行

〈出由エリ7日後,

I ur-rr
r g t  I

l r r t xr ,o :s  a
l H  !
t r t r

腸潰瘍遺残と術後硬膜下血腫ならびに吻合部縫合不全の

合併により死亡し,こ のうち前者は3)の項で既述した症

例である。また後者は開腹時点で昏睡状態に陥っていた

ものであった。一方保存的療法例では,断 続した消化管

出血,さ らに潰易努通による全身状態の悪化が嗜眠から

昏睡に陥らせたものであった,つ まりこれらの原因には

開腹手術操作に起因したものと,保存的療法の長期化に

よって手術時機を失したことによるものとがあるといえ

ブこ,

5)手 術方法の検討.

このような ス トレス潰易に, かつて SulliVanら2めは

迷切術を推奨した。しかしその後彼ら自身14%に再発出

血を認めた
2oとぃぅ。また迷切術のみでは 出血が lll充

するという報告もある
29‐2つ。その後 MCnguy2りはスト

レス潰瘍出血に対する治療方針として,リ スクが悪いほ

どその治療はより根治的なものにすべきであることを述

べj near total gastrectomyがょぃと述べた。私どもも出
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geryではないかという反論もあった。 しかし私どもの

施設では,脳疾患患者術後のみでなく他の術後ストレス

出llll決瘍 でも, この手術自身が直接死亡原因となった

症1/1はなく,Meng呼
2°のいうように

``The worse thc

r kヽ,the more radical the Proceduret''が最も確実な治

療法として考えている。そして開腹手術後もひき続いて

胃出血があれば,患 者の全身状態は加速度的に急速に悪

化するので,開 腹手術は 1回で完全止血が得られるよう

徹底して行われるべきである。しかし胃全摘は手術侵襲

が大き過ぎるので,亜全摘に近い私どもが述べた胃広範

切除兼幹迷切術が最良の手術と考える。現在このような

ストレス潰瘍に対し,私 どもと類似の手術法を行うとい

う意見
2り30_40が

次第に増えてきたようである。

W ま と め

頭蓋内疾患忠者のとくに開頭術後例に生ずるストレス

波場出血に対し,開 腹手術の適応を中心とし,さ らにそ

の手術法について述べたとそして開腹手術の適応は次の

ようにまとめることができた。

1)治 療方針は,と くに意識障害程度を中心とし,そ

れに出血量と,開 頭術後であればそれより消化管出血発

症目までの期間の3つをにらみあわせて考える.2)保 存

的療法の対象例は,開 頭術後例では術後10日以降の出血

発症,そ して出血量は400m1/日以下で,と くに意識状態

は嗜眠より悪化しないもの.3)外 科療法の対象例は,

開頭術後例では術後 1週以内の発症が多かった。出血量

が400～600m1/日以上の輸血を必要とするか,さ らに増

加するものは外科療法の対象となるが,最 も肝要なの

は,意 識障害が正常から昏迷までの間で一定状態を維持

しながら止血しないものはもちろん,消 化管出血によっ

て意識障害が悪化しつつあるものは,遅 くとも半昏睡に

なる前に早急に開腹手術を行うべきである。4)意 識障

管が消化管出血時点で半昏睡より悪化に,ま たすでに昏

睡に陥っているものは脳病変の治療がより先行し,開 腹

手術の適応とはなり難い。

以上の適応から開腹手術を行 う場合の手術方法は,小

裕をできるだけ高位で切除する広範胃切除術と,幹 迷切

術の併施は最良の手術方法であると強調した。

本論文の要旨は第7回 日本消化器外科学会大会 (庭児

島)に おいて発表した。
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