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ス トレスヤま瘍からの出血や努孔に対して手術を施行した10症例につt てヽ検討した.2例 に広範囲胃切除

術を,7例 に胃亜全摘兼迷切術を 1例に胃全摘術を施行した.広範囲胃切除術を施行したうちの 1例のみ

に手術後再出llRが認められ同症例はそれにより死亡した。残 り8例中5例 は術前より強度☆疸や重症感染

症の合併があり,術 後 1～17日目に死亡した。しかし生存した3例を含め8例全例に術後再出血は認めら

れなかった,ス トレス潰場に対する外科的治療として,胃 弩径部ないし噴門に病変が及ばない場合には,

小弯側を食道胃接合部近 くで卸離する幽F弓側胃亜全摘術に迷切術を加える術式が適当であると考え,こ の

術式を施行する事を推奨する.

索引用語 :ス トレス潰瘍,急 性胃潰瘍,迷 切術,胃 亜企摘術

1 は じめに

手術や火傷あるいは重症疾患などに引き続いておこる

急性潰場は通常ストレス潰場と総称され,古 くから注目

されてきている。その成因については,Menguyら
1)・̀)

の胃粘嘆におけるエネルギー低下に関係があるという報

告や,Davenportらゆ461の
胃粘膜関門の傷害にあるとい

う考え方,さ らに Skillmann,S1lenめ に よる冒粘膜関

111の新しい考え方など多くの研究がありまた本邦におい

ても並木
め
,竹 本

10,鎌
田ら

1°
,の 報告があり胃粘膜血

流障害にあるという考え方や,血 流障害に伴 う酸素供給

不全によるという報告などがみられるが,そ の本態につ

いてはまだ充分納得しうるものはない。さらにその治療

方針に対しても様々な議論がなされている。著者らは過

去 2年間に当科において重症疾患や外科手術に続発した

胃・十二指の急性潰易の診断で手術した10症例について

検討したので,そ の成績を報告するとともに若千の文献

的考擦を加える.

H 成   績

1. 症 例

私共が経験した10症例を表 1に示す。年齢は17歳から

70歳,男 性 8例 .女 性 2例 である。全例にストレスない

しはその誘因と推定される何らかの重症疾患とそれに対

する外科的手術がなされている。すなわち,脳 外科手術

または脳内出血などのいわゆる Cushing潰 瘍 7例 ,胆

道系の手術後で閉塞性黄疸を合併しているもの3例 であ

る.発 症は初回手術後またはス トレス発生後 3日 から17

日日で,大 量出血によるもの9例 ,努 子しによるもの 1例

である。大量出血例をみると推定 1,500ml～7,500mlの

出血があり,保 存的治療 (止血剤の投与,輸 液輸血,胃

冷却など)で 止血傾向がみられず,ま た第子との 1例は,
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表 1 症 例と術前状態

日消外会誌 11巻  10号

表 2 症 例 の術前検査所見

腹部単純X線 撮影で腹腔内遊離ガス像が認められ,い ず

れも緊急手術がなされている。

表 2は 10症例の術前検査所見である。大量出血による

貧血,低蛋白血症,低 血圧のほか,黄 疸や白血球増多な

ども多くの症例で認められ,こ れら検査所見にも術後の

経過 を不良にする多くの合併症 の影響があらわれてい

る。

2.急 性潰瘍性病変の発見,確 認

本症ではある程度の下血などはみられるにせよほとん

ど無症状に経過する場合もあるが,大 量出血や夕孔によ

り発症し緊急手術の適応となる場合も多い。私共はス ト

レス潰瘍の疑しい症例に対し,止 血も兼ねて冷たい生食

水にて胃内を冷却洗浄しつつ緊急内視鏡検査を施行し,

病変の部位,数 ,出血の状態,他 病変の有無などを確認

し,術 中の所見とあわせ術式選択の参考にしている。写

真 1は症例 6の緊急内視鏡所見である.胃 体上部前壁及

び後壁に Ul lの 急性潰瘍があり,前壁 の潰瘍から出

血している所見が認められる.

3.手 術術式と術後経過

表 3に手術術式と術後経過を示した.保 存的療法で止

血し得 ぬ場合または一担止血しても出血を繰返 す場合

には手術を施行した。手術適応 と世寺期について Pruitt

ら
1り

は42例の Cushing潰瘍手術例 を報告し (1)輸 血

に反応しない大量出血,(2)数 時間の治療期間中に輸

症例軸
働

性 ストレスとその誘因 発症までの
期間 (日) 術前合併症 推定出血量

(ml)

1 男 脳腫募,摘 出術 3 右気胸 31m

2 男 腹膜炎,腎 障害 1500

3 男
胆のう癌,胆 摘術十胆汁
ドレナージ 4 黄題,腎 障害 4000

4 女 脳動脈溜,ク リッピング 2500

5 男 総胆管癌,胆汁 ドレナージ 議豊,感染,腎 3000

6 男 脳動脈溜, ク リッピング チアノーゼ,肺炎 4500

7 男 脳内出血,血 腫除去術 2500

8 男 値悌亭犠宴唇レ
胆摘術十 黄題,感 染,腎

障害
7500

9 女 脳内出血 7 意識障害 2000

男 脳動脈溜破裂 30m

症 例
ヘマトクリット

(%) (則転路3 忌濫鷲寄
総ピリルビン
(mg/dl)

血清蜜白
(g/dl)

血 圧
最高～最低

1 288 14a10 78-58

289 10100 8 6 ～4 8

385 140‐-90

4 2 4 291 74-

5 285 270 31400 75-

211 202 15獅 88-46

7 2 8 抑200 108A′60

18300 120-70

鍋 396 12600 6.8 80～

375 276∞ 110-70
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写真 1 症 例 6の緊急内視鏡所見

表 3 手 術術式と術後経過

万「「=亜 の
血

後
出

術
再 術後経過 死  因

11広 範囲胃切除術 ( 一 )

(十)

生 存

2 1 日 日死 C 再出血

31胃 亜全摘 十全幹迷切術 ( 一 ) 10日 目死亡
腹膜炎,肺 炎,
敗血症

41胃 亜全橘 十選胃迷 切術 ( 一 ) 生  存

51胃 亜全摘十全幹迷切術 ( ― ) 17日 目死亡 肝腎不全,欧血症

( 一 ) 3日 目死亡 呼吸不全 (?)

7 ( ― ) 生  存

( 一 ) 9日 日死亡 肝腎不全

( 一 )
1日 日死亡 脳浮腫

101胃 全描術 ( ― ) 生  存

血してもヘマ トクリット値 の改善 のみ られ ない場合,

(3)12時 間に 2,500ml以上の輸血を必要とする場合,

(4)程 度は軽くても48時間以上にわたり出血が続く症

4/1などをあげている.私 共も術前に輸血や止血剤投与な

どによっても止血が得られず,赤 血球数,ヘ マ トクリッ

ト値,血 圧の上昇と維持が達成されなかったものに対し

手術を施行した。

手術術式として,2例 に広範囲胃切除術を,7例 に宵

亜全摘兼迷走神経切離 (以下迷切と略す)術 を, 1例に

胃全摘術を施行した.広範llH胃切除術を施行した 2例の

うち 1例 (症例 1)は 再出血もなく現在健康に生活して

いるが,十 二指腸潰瘍努孔例 に本術式 を施行した 1例

(症例 2)は 術後再出血のため11日目に死亡した。一方

胃亜全摘兼迷男術を施イiした7例 についてみると,2例

(症例4,7)が 術後再出血もなく生存していろが,残

りの5例は術後 1～17日目に敗血症や感染症などの合併

により,あ るいは好腎不全や原疾患のため死亡した。し

23(813)

かしこれら5例にも術後の再出血は認められなかった。

また胃全摘術を施行した 1例は,原 疾患である脳動脈瘤

破裂のため現在まだ脳外科に入院中であるが,術後再出

血はみられていない。

4.切 除標本の検討 (表4)

全例に捌除標本の検討をおこなった。まず潰場病変部

位は胃が9例 ,十二指腸が 1例であった.す なわち胃体

部 2例 ,胃体～噴門部5例 ,噴 P弓部 1例 .十 二指腸 1例

であり, 1例は胃全体に病変が波及していた。潰瘍の発

生個数は単発 2例に対し,多 発例は8例であり,多 発

が4倍を占めていた.潰 瘍 の深達度をみると UI 16

例,Ul五 十Ul Ⅲ 3例 ,UI IV l例であった。潰瘍底に

血管露出が認められた症例は7例であり,ま た3例 は潰

瘍病変のほかに広範な胃粘膜のびらんを伴っていた。写

真 2は症例 4の切除標本であるが粘膜下層に達する Ul

工の潰瘍があり周囲には急性炎症の所見が認められ潰場

も新鮮なものである.写真 3は産例5の切除胃標本であ

表 4 切 除標本の検討

症 例 病変の部位 数
深達度
`Ui〕

肉眼的特徴
血管の露出

胃粘膜の広
範なびらん

1 胃体部 3 I l , l l l (十)

2 十二指陽 1 I V

3 胃体～噴門部 4 工,lll (十) (十 )

4 7 コ

5 I , l l l (十) (十)

6 胃体部 2 Il (+)

7 噴門部 1 I

8 胃体～噴PS報 3 Il (十 )

9 3 I (十)

胃全体 コ (十) (十 )

写真 2 症 例 4の 切除胃標本 (慢性炎症の所見

はない)



写真 3 症 例 5の 切除目標本
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ゆる攻撃 ・防御両面の多彩な困子について変化が認めら

れ,こ れらが相まって急性潰瘍発生の準備状態を形成し

ていると考え,と くに胃粘膜の変化やステロイド代謝の

変化,シ ョックによる冒粘膜関門の変動や高エネルギー

燐酸化合物の減少など粘膜防御因子の減弱がより重要で

あると述べている。私共の症例でも10例中4例に感染症

の合併を,ま た3例に黄痘の合併を認めたが,こ れらの

症例は術後全例が死亡している.前 述の Skillmanら1°

は,低 血圧 や 呼吸不全も重篤 な合併症であると指摘し

ているが,私 共 の場合も6例に低血圧 (収縮期庄で 90

mmHg以 下)が 認められた。また低玉白血症 について

みると術前検査で血清蛋白 6.Og/dl以下 の症例が5例

みとめられ,う ち 1例 は術後縫含不全 による腹膜炎で

失っている.表 5は 諸家の手術成績に著著らの成績を加

え,術式別 に比較検討 したものである。手術術式 とし

ては迷切兼 ドレナージ,迷 切兼胃切除術,胃 切除術,胃

全摘術 などがあげられる。Kmzman10,Kirtleyら 2い
,

Coodman&Frey2め  は ,ほ かの術式に比し迷切兼 ドレ

ナージが侵襲も少なく成績が良好だとしこの術式を推奨

しているが,COdy&WiChern19 は 迷切兼 ドレナージ

と迷切兼胃切除術を比較し,再 出血や死亡率に関し両者

の間に有意の差を認めないと報告している。一方 Bryant

ら
2りは5例 のストレス潰瘍のうち4例 に迷切兼 ドレナー

ジを施行したが 1週間以内に4例 とも再出血をおこし,

これらに対し60～75%の 胃切除術を追加施行したところ

再出血を防止できた事を報告し諸家のいうように迷切兼

ドレナージのみではたして充分であろうかと疑間を述べ

ている.Ferguson&Clarke2りは迷切兼 ドレナージは完

全 な術式ではないが,息 者の状態 が悪いことなど考慮

して最初 に選択すべき術式 であると報告しているが,

Crawfordら2つ
は息者 の状態がゆるすなら迷切兼胃切除

術が最も史い成績であると述べている。Lucasら2の
も38

例のス トレス潰易に対し手術を施行し,軍 出血防止のう

えでは,迷 切兼胃切除術 が最も良 ヽヽ成績であるが,術

前状態 が極めて悪い息者 に対しては迷切兼 ドレナージ

でも良 いのではないかと報告 している。他方 Lulu&

Dragstedt2のは20例の急性出血性胃炎に対し手術 を施行

し,迷 切兼胃正全摘術 (75%以上)の 成績が最も良い事

を報告し,老 人や POOr riSkの患者に対しては治療をの

ばすことなく出血がみられたら,早 目に手術すべきであ

ると強調している.さ らに Menguy ら2の
は胃部分切除

や迷切兼胃切除術では術後残胃に術前と同様な変化が生

ずる可能性を述べ,初 回よりnear total gastrectomy又

る.‖ 体部より噴|"!部にかけ UI I～ Ul Iの 潰場があ

り,潰 場底の血管露出や周囲粘膜のびらんおよび同部よ

りの出血が認められる.長与ら
1の

は急性潰易を切除胃の

肉眼的所見を基準にして広義と狭義に分けて考え,狭義

のな性胃潰場とは,粘膜ひだの集中を伴わず,“打抜き

状の潰場
"の

電囲粘膜に浮腫や出血のみられるものであ

り,一 方広義の急性胃潰場とは,潰 瘍がこのような所見

を主体とするが,そ の辺縁または中心に向かって多少の

粘膜ひだの集中を伴 うもので既存の潰場の急性増悪を考

えさせるものであるとしている.私共の10症例はいずれ

も長年らのいう狭義の急性潰場と考えられるものであっ

ブこ .

III 考  擦

ス トレス潰場に対する外科的治療に関しては多くの施

設より報告があるが,い ずれもその成績はあまり良好で

ない。これは術前に感染症や黄疸など重篤な合併症を有

していた り,ま た大量出血による貧血,循 環不全,低 蛋

白血症など POOr riSkの症例が多いことも大きな原因で

あると考えられる。感染 の合併に関して,Fogelmanlつ

らは88例中50例 (57%)に 敗血症の合併を認め,そ の死

亡率を比較すると敗血症合併例は非合併例の2倍 もある

と報告している。また COdγ &WiChernlめ ャま36例中9

例に敗血症の合併がみられ,術 後死亡の69%は 敗血症に

よると報告している。さらに Skillmanら1°
は8例全例

に敗血症の合併を認めている.黄 疸の合併をみると,新

井
t71は

閉塞性黄疸例においては,試 験開腹術のようなlr■

度の侵襲の場合も16例申5例 (31.2%)に 潰易性病変の

発生をみたと報告している。Skillmanら1°もス トレス潰

瘍 8例 中6例 に黄疸の合併を認め,COdy&WichemlD

も36例中7例 (19%)に 黄痘の合併を認めている。金山

と王熊
lめは動物実験の成績をまとめ閉塞性黄疸ではいわ
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表 5 ス トレス潰蕩に対する手術術式とその成績

注)分 母は症例数を分子は死亡数を示す
( )内は再出血のため再手術を必要とした症例数を示す

は胃全摘術を奨めている。本邦でも大久保ら
2ゆ

は,胃 切

開で病変部が胃体中央より幽門側の場合に限 り迷切兼胃

亜全摘術を施行しヵ胃体上部にわたる時や疑わしい場合

には初回よりnear total gastrectomyを行っていると報

告しており,島 津
2り

も幽門側胃切除術 に迷切を併用す

る術式を一応 の基本術式 にしている。さらに西村と光

野
3の

は自験例32例を報告し,保存的療法はもちろんのこ

と,迷切術のみでは充分止血することができなかったこ

とより,手 術侵襲は多少大きくなっても1回の手術で完

全に止血できるよう積極的に出血部分を含む冒切除術を

行い,さ らに残存した胃あるいは十二指腸などからの出

血を止めるために迷切術を付加する術式が最良の手術で

あると報告している。今回私共も2例の広範囲胃切除術

後 1例に再出血を認めたことより,そ の後7例には迷切

兼胃亜全摘術を,1例 に胃全摘術 を施行し術後 に再出

血はみられなかった。こうした経験と文献的考擦から,

私共はストレス潰瘍 に対する手術術式 としてすでに誌

上
3D3ら

において主張してきたごとく,胃 告窪部ないし噴

門に病変がおよばない場合には,小 弯側を食道 ・胃接合

部近 くで切離する幽門側胃正全摘術に迷切術 (原則とし

て選胃迷切,緊 急を要する場合には全幹迷切でもやむを

えない)を 加える術式が適当であると考える。他方胃弩

窪部や噴門を含め広範に病変がみられる場合には,疾患

の性質上思いきって胃全摘術を施行した方がよいと考え

ている。

IV お わりに

ス トレス潰易に対する外科的治療に関しては現在なお

さまざまな議論がなされている。本邦においては迷切兼

胃切除 (胃亜全摘)術 を推奨するものが多いが,こ の術

式は手術侵襲が比較的大きく,患 者の術前状態が一般に

不良のこともあって手術死亡率がやや高い事は否定でき

ないようである.し かし単なる迷切兼 ドレナージ,ま た

は広範囲胃切除術のみでは止血できない場合も多 く,術

後残胃に同様の変化がおこり再出血 もかなりみられるこ

とを考えると,多 少の侵髪増はあるにせ よ, 1回 の手術

で完全に止血される確度の高い本術式の施行を推奨する

ものであ り,本 症の特質上,再 度の出血やそれに対する

再手術が予後におよぼす影響は極めて深刻であると考え

られるからである。なお黄痘や感染などの重篤な合併症

も潰場発生に大きく関与 してお り,ス トレスの根源をな

す原疾患 の 治療は勿論 ,ス トレス潰瘍手術 に於ける

前 ,術 後の管理にも充分意をつ くすべきものと考えてい

る。

(本論文の要旨は1978年第11回日本消化器外科学会総

会 (千業)に おいて発表した。)
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