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はじめに

上部消化管出血の治療に際して,手 術を行 うか,保 存

的にゆくかの半」断は,内 科 ・外科の如何にかっわらず,

早急に的確な方針を決定する必要のある問題である.幸

い,私 どもの施設では内科 ・外科が連繋をもってこの問

題に対応し,診 断から治療に至る経過を綜合的に観察す

46例で全体の138%に 相当し,大 部分が食道静脈癌によ

るものである.

米第1 2回日消外総会シンポジウムI .

上部消化管出血

ることができる.従 来の消化管出血に関する報告は,外 その他の日疾患 77  2ユ !
科側からの報告が多く, したがって手術例を中心とした         び らん性胃炎  4!

見方が強い傾向にあった.今 回われわれは,綜 合的見地

から上部消化管出血,こ とに出血性潰場の臨床的特徴を

観察し,治 療方針を決定する上での私どもの考え方につ

いて述べてみたい。

1.上 部消化管出血症例 (表1)

1971年7月 より1977年12月までに北里大学病院で入暁

を必要 とした 出血例は334例で, そのうち188例 (56.3

%)が 消化性潰瘍によるものであった.Ⅲ でも胃潰場が そ の 他    6   1 . 7
95例と半数を占める.そ の他の胃疾患のうち胃癌,胃 肉 出血源不明   !7   5,l
腫からの出血例が20例 (6.0%)み られた.食 道疾患は

表 1 上 部消化管出血の原因

(1971.7-1977.12入 院例)

消化性潰務   188例  5α 3%

■ 演  蕩    95    28F

十二指臓演嘉    64    19.2

共 存 減 務     18      5.4

吻 合 部潰,    H     ユ 3

M―W症候群     9

■    意     18

■ 肉  ほ      2

そ の  他     7

食道疾忠    46   1こ 8
食遺静県を   36

食 遺  頼     3

食出演嘉・食道災   7

計    334

2.出 血性潰瘍治療の現況

入院を必要とした188例の出血性消化性潰瘍の内120例

は保存的治療を行っており,手 術を施行したものは68例

であった。出血開始より7日以内に手術を行った緊急手
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表 2 出 血性潰瘍の治療 (n=188)

保存的治療例

日  潰  お    56
く03)

十二指協演廟   50

共 存 演 毎   9

吻合部減海   5

+ffifl
(*tN)

3 9  ( 3 r )

l 4  ( 3 )

9  ( 5 )

6  ( 3 )

68 tazt

術例は,42例 であった。全体の約2/3の症例は保存的に

治療を行って退院していることは,外 科側からみて意外

な点であった,一 方,緊 急手術率を疾患別にみると,胃

潰瘍が31/95(32.6%)で あるのに比べて,十 二指腸潰

瘍では3/64(4.7%)と 極めて低率であることが 注目さ

れる。しかも共存潰瘍 9例 中7例 は胃潰瘍からの出血に

よるものであり,十 二指腸に比べて胃に出血源がある場

合の手術率が高い (表2).

3.出 血性潰瘍の診断

(1)内 視鏡診断

出血性潰瘍の治療にあたり,占 居部位,潰 瘍の性状を

正確に知ることが要求される。出血開始より48時間以内

に行った緊急内視鏡の診断率は,胃 潰瘍で95。2%,十 二

指腸潰瘍,共 存潰瘍では全例診断し得て良好な結果を得

ているが,吻 合部潰場の場合,87.5%と やや難易であっ

た.診 断上の問題点はすでに報告
1)した ごとく,米 加生

食漣 ,000～4,000mlに よる胃洗株を行 うことが,重 要

なポイントとなる (表3).

表 3 出 血性潰蕩の内視鏡診断

～24 ht 4々8 hL 姫
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(2)出 血性潰瘍の主訴

入院時の出血の状況判断の 1つ として主訴の現れ方を

調べると,全 般的に保存例では下血のみのものが多く〕

緊急手術例では吐 ・下血を主訴として来院したものが多

かづた。ことに胃潰瘍,吻 合部潰場の両者では,保 存 ・

緊急例ともに吐 ・下血の主訴のものが多くみられ,こ の

ことは,両 疾患の場合の出血量が多いことを示唆してい
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図 1 出 血性潰瘍の主訴 (%)
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図2 出 血性胃浸瘍における保存的治療例と緊
急手術例の比較 (%)
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(3)性 ・年齢 ・潰瘍歴 ・出血歴 ・合併疾患 ・誘困等

について

出血性胃演瘍に関してさらに詳しい比較をしてみると

(図2),保 存,緊 急手術例両者の間に著明な差はみられ

なかった.た だし年齢分布に関しては,出 血性潰瘍の場

合,保 存,緊 急例ともに60歳以上の高齢者に多く,こ れ

は, 先に報告
2)し

た, 胃潰瘍全例1,297例の年齢分布40

歳代に比べて明らかに差がみられる。潰瘍歴のあるもの

は両者ともに約半数で,出 血歴があるものは,両 者共に

むしろ少なかった。合併疾患をもつものは両者おのおの

40%で あり,誘 因を有するものは保存,緊 急例でおのお

の40%,30%で あった.合 併疾患のある場合の出血は一

般に重篤であり, 緊急手術例31例中, 2,000ml以 上の

大量輸血を要した症例は17例あるが, そのうち半数以

上の症例は肝障害, 腎不全 などの合併疾患を有してい

た3湾1
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出血性 胃潰瘍
保存的治療例 ( n  t  5 6 )

出血性潰瘍の治療方針

(n・ 31)

(4)出 血性胃潰場の占居部位

出血性胃潰場の占居部位を,胃 漬瘍全例の場合と比較

すると,図 3の如く,後 者では胃角部に占居するものが

圧倒的に多いのに比べ,出 血例では全般的に占居部位が

高くなり, 保存例で 胃体中部に, 緊急手術例で 日体中

部,胃 角部に多い結果が得られた。

(5)出 血性胃潰場 の 肉眼的 ならびに内視鏡的形態

出血性胃潰場の肉限的形態を切除胃ならびに内視鏡所

見から三型に分類して検討した。すなわち, 1型 は深掘

れ型のもので, これは組織学的にほとんど Ul‐IVの深い

潰場のものであった 〈写真 1).正 型は なだらかな傾斜

をもった皿状のもので,組 織学的にはこれもほとんどが

写真 l I型 :深堀れ型のもの,

日消外会誌 11巻  12号

Ul‐Ⅳの潰場であった (写真2)。つぎに皿型としたもの

は,辺 縁が鋭利で比較的浅い陥凹1を塁し, この型では肉

眼的にみて中央に血官がはっきり突出しているものが多

く,中 には山l笹:のみ突出して,粘 膜欠損は極く小さいも

のもある.組 織学的|ここの型のものは,Ul‐Iがほとん

どで皿型のものも一部にみられた(写真 3).以 上の型別

に占居部位をしらべると,図 3の如く, I型 , I型 のも

のは胃角部付近に占居し,緊 急手術例に多かった。皿型

は,胃 体中部,高 位に多く,緊 急手術例に13例みられた

が,保 存例にも28例と多くみられた。このことはつぎの

出血量と関連する.

瘍
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別

い

の
度

例
頻

％

瘍
例

潰
術

樹
手

性
急

血
緊

出

(■・ 1297)
写真 2 H/11:な だ らかな傾余|のl状 のもの

写真 3 Ⅱ 型 :辺縁鋭利な浅い陥凹のもの.



表 4 出 血性 胃潰瘍の肉眼型大 きさと出血量

(案患手術例 n=31)

ヽ モ <  l c m 1～ 19cr 2 Zcm

Iこが
●●●●●

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

I V

正 ― 「
●●●●0 ●●● ●●●●0

●2000m:姓
02000m,未 済

(6)出 血性胃潰瘍の肉限型,大 きさと出血量.

出血性胃潰瘍で緊急手術を行った31例のうち, I型 を

皇したものは13例あり,48時 間以内に2,00硫l以上の大

量輸血を要した大量出血例が11例と大多数を占めた (表

4)。 この型では潰場の大きさは関係なく,lCm未 満の

小さな潰瘍でも大量の出血を塁するものが多かった.逆

に I型の潰瘍はいずれも2cm以 上の大きいものが多か

った.

4,出 血の経過

今回われわれがしらべた入院を必要とした出血性胃潰

瘍の出血の経過について, 保存例 (56例),待 期手術例

(8例 ),緊 急手術例 (31例)の 各群について,出 血の程

度を,48時 間以内に行った輪血量を似って比較してみる

と,緊 急手術群では,2,lXIKlmi以上の輸血を要した症例

が約40%あ るのに対し,保 存例では,輪 血非施行例が約

40%み られた。また,待 期手術例には2,0側臨I以上の輸

血例はなかった.保 存例では2,00Klml以上の輸血を要し

た 6例は,い ずれも合併疾患のために手術ができなかっ

た症例である (図5).

つぎに輸血量の推移を,保 存例,緊 急手術例の別に輸

49(1033)

図 5 出 血性胃潰瘍における48h r .以内の輸血

量の比較

〔n・05)%

保存   待 期   緊 忠
t36〕     t8,     (31)

血開始時期を0点 として比較してみると (図6),保存例

ではほとんどの症例が輸血開始後12時FFIBで1,0∞臨i以

下,さ らに24時間以降では平行線をたどる.一 方緊急手

術例では,出 血の経過は,太 線で代表される3つ の型に
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経過中の潰瘍再発率では, I型 , I型 で,83.4%,55,6

%と 対照例の場合の42.6%に比べて再発率が高いことが

判明した。これに対してⅡ型の潰場の場合の予後は,再

発例が現在迄のところ 1例 もなく,良 好である。ただし

皿型の潰場は前にも述べた如く出血の程度が強いので,

出血のコントロールがつき,止 血されるならば治癒され

易く,潰 場の予後としては良好であるといえる (表5).

考  察

従来消化性潰瘍の絶対的手術適応として消化管出血が

あげられているが,実 際には,わ れわれの施設で入院を

必要とした消化性潰場の出血例のうち, 約2/3は保存的

療法を行って退院している。これらの症例の再出血,潰

瘍再発等の予後をしらべてみて,改 めて,出 血性胃潰瘍

の治療方針につき検討を行った.

保存的治療か,手 術療法を行 うべきかの治療方針を決

めるに際し,次 の2つ の困子を考慮して決めるべきで,

まず優先して考えなければならないことは,出 血性ショ

ックなどを考えて,出 血の量および速度の因子である.

つぎに上述の潰瘍の予後の因子を参考にする必要があ

り,実 際には,漬 瘍の内視鏡的な形態を以って判定の一

助とする。緊急内視鏡検査の必要なるゆえんである.

出血の経過を施行した輸血量を以って表現する5)こと

として,わ れわれが分類した出血のパターンと潰瘍の肉

眼的 ・内視鏡的形態とを加味して治療方針を定めるとつ

ぎのようになる.

(1)急 速型出血群 (4～ 6時間で輸血1,000ml以上

要するもの)で は,潰 瘍肉限型 I,I,I型 のいづれの

場合でも緊急手術を行 う。

(2)緩 徐型出血群 (12時間で輸血1,000ml前後,24

時間で急上昇のきざしなく,48時 間で2,000ml以下のも

の)で は, I,I型 のものは待期手術とし, Ⅱ型のもの

は保存的治療とする.

(3)間 欧型出血群 (出血,止 血をくり返し,24時 間

以降も出血増多し, 36時間で2,0011ml以上の輸血を必

要とするもの)で は, I,1,亜 型 ともに緊急手術とす

る.

出血の経過を基準とした手術適応については諸家の研

究
6)7沖)がみられるが, 今回われわれが まとめた 結果で

は,出 血量の点からは長尾
9)の

基準とほぼ同様の結果と

なった。加 うるに,潰 瘍の肉眼的形態別の予後を考慮し

て治療方針を決めることになる.

ま と め

以上をまとめると,出 血の経過を輸血開始後 6,12,

図 7 出 血性胃潰瘍における輸血量の比較

大別できる。すなわち (図7),第 1は急唆なカーブで上

昇する急速度で, 4～ 6時間で1,000ml以上を必要とす

るもの。 (この群には肉眼型 I,I型 のものとⅢ型のも

のとが半々にみられた)。第二に グラフの中央の問歓型

で,階 段状に上昇するもので,出 血を繰 り返しながら24

時間以降も増多し,36時間で計2,000ml以上の輸血を必

要とするタイプのものである (この群には,肉 眼型Ⅲ型

のものが多かった).第 二は緩徐型ともいうべきもので,

グラフの一番下にみられるように12時間で1,000ml前

後,24時 間以降は,ほ ぼ平行線となるものである (肉眼

型の I型のものが,こ の群では多かった)。以上がわれわ

れの経験した出血性胃潰場の実際の出血の経過を3つ の

パターンに分類し,加 えて肉眼的な潰易の型とを比較検

討したもので,こ れをもとに,治 療方針の決定の参考に

したいと考えた。

5. 出 血性胃潰場の保存的療法の予後

出血性胃潰場の治療方針を定めるにあたり,わ れわれ

の行った保存的療法の予後を知る必要がある。われわれ

の施設で3年以上の長期経過をしらべた結果,出 血性胃

潰瘍と対照218例の胃潰瘍症例の予後を比べてみると,

まず 出血性漬瘍 で,肉 眼型 I,I型 の平均治癒日数は

61.4Ⅲ36.9日であり, I型 の29.7日に比べて長く,長 期

表 5 保 存療法例の経過

治

数
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穂

長 期 経 過

経  過

出

血

伊け

I
げ● ooo 834% 555%

工 369 556% | | | %

Ill O O

control 采資330%,再発章42.6%
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24,36,48時 間でチェックすることにより出血量と速度

との型を判断しながら,内 視鏡的潰瘍の形態を参考にし

て治療方針を決める。

1.I型 の潰瘍は出血量が多いが,止 血されれば治癒

し,潰 瘍の予後からみても再発がなく良好なので,で き

る限 り,積 極的に凝固法などの止血操作を試み,保 存的

療法に もってゆく。 手 術を行 う場合には, 縫合止血法

か, 局所切除術兼近位選迷切を行うことで充分と考え

る.

2.I型 , ■型の潰瘍は,対 照に比べて,潰 瘍そのも

のの再発率も高いので, 手術療法を行 うことが望まし

い。その際,緊 急手術よりもできる限り状態を改善して

待期手術にもってゆくことが望ましく,そ のためには,

出血の経時的な経過を先きに定めたチェックポイントに

より厳重に観察してゆくことが必要と考える。

以上の点を考慮することにより,保 存的療法,手 術的

療法を決定し, さ らに緊急手術か, 待期手術かを決め

て,個 々の症例に最も適した治療を時期を失せずに行う

ことができる。

共同研究者

渥美純夫,三 重野寛喜,原  伸 一,高 橋俊毅,奥 山正
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