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はじめに

私どもが外科的治療を行った上部消化管大量出血の原

因をなす主要疾患は,目 ・十二指腸漬瘍と食道静脈瘤で

あり, 1961年から1977年までの17年間に, 前者は134例

で後者70例の約 2倍 にあたる。以下,胃 ・十二指腸潰瘍

の出血について述べる。

対  象

胃・十二指腸潰瘍出血に対し私どもが外科的治療を行

った134例の内訳は, 胃潰易94例, 胃十二指腸併存潰瘍

12例,十 二指腸潰瘍28例で,全 体では同期間内の教室に

おける潰瘍手術総数1,036例の13%に あたるが,症 例数,

頻度とも,十 二指腸潰瘍に比して胃潰場で出血例が多 く

認められた (表1).

なお, 術前に ショック状態を塁した もの55例 (41.0

%),緊 急手術を施行した もの52例 (38.8%)で あり,

手術死亡は 1例 (0.7%)で ある (表2).

友 1 胃 ・十二指腸潰瘍出血 (1961～1977)
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潰瘍出血に対する外科的治療に関する重要かつ具体的

な問題として,第 1に どういう症例が大量出血につなが

るかの判断.つ ぎに一旦出血した場合,全 身状態をあま

り悪化させないで手術を行うタイミング,い いかえれば

手術の適応や時期や術前処置の問題.さ らには,極 度に

悪化した全身状態の下で外科的処置を追られる場合の対

策といったものが上げられると思う。こうした問題に関

し,自 験例について検討を加えてみた。

まず,漬 瘍からの大量出血に対する緊急手術施行症例

の42%が 潰瘍既往を有し,以 前に何らかの内科的治療を

表 2 胃 ・十二指腸潰瘍出血におけるショック

発現,緊 急手術の頻度並びに手術死亡率

注場出血例数 ……   …  …  …  …  134

行前シヨツク発現例数 …  …
  (点 子。″)

緊急手術施行例数          … (3暑?8″ )

手 術 死 亡 喜          0 7 =

r (緊 急手術のみ )        1 9チ

表 3 緊 急手術と漬瘍既往
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表4 潰 瘍形態よりみた出血潰瘍頻度

受けていた (表3)。しかし,シ ョックの発現や緊急手術

の施行に関し,潰 瘍既往の有無による有意差は無 く,突

然の初回出血によリショックに陥る症例も多くみられる

など,既 往の点から大量出血を事前に察知することの困

難性を示している.

一方, 切除標本の潰瘍形態より検討すると, 直径が

lCm未 満,1～ 2cm,2cm以 上と大きくなるほど,ま た

深達度においては,ul― Ⅲ,Ivの 深いもので出血頻度が

高い値を示したが,も ちろん浅い潰瘍に大量出血が無い

わけではない (表4),

重症大量出血と極めて密接な関連を示したのは,潰 瘍

底の血管露出の有無であり,非 ショック例の27.8%に対

し,シ ョック例の切除標本では70%以 上に潰瘍底の血管

露出が指摘され,結 果的にみると,緊 急手術例の約 8割

に血管露出が認められた く表5)。また,高 齢者では一旦

出血すると止血しにくく, しばしばショック状態に陥り

やすく,緊 急手術の対象となる場合が多数を占めた (表

6).

―切除標本による一

表 6 年 令別にみた重症胃 ・十二指腸潰瘍出血

の頻度

つぎに,手 術の適応や時期に関しては,出 血の程度や

循環系の状態,輸 血や保存療法に対する反応などを総合

的に判断し決定している。

すなわち, 来院時すでにショック症状を呈し, 500～

1,00硫11程度の急速輸血を行っても病状の改善がみれ

らぬ場合や,こ れによリー旦回復した血圧が,輸 血終了

後すぐにまた下降してくる場合には,シ ョック対策を講

じつつ緊急手術が必要である。また大量出血の再発する

場合や,初 回であっても持続性で,輸 血総量1,00tlml程

度になってもなお出血がつづく場合には,シ ョック症状

を皇する以前でも緊急手術に踏み切ることを考慮すべき

と考えている。その他,内 視鏡検査で出血潰場の底部に

血管露出が認められる場合や,高 齢者出血例では,手 術

時期が遅きに失することのないようとくに十分な配慮が

必要である事は前述した通 りである。

他方,全 身状態に対する影響の少ない軽度出血例や,

大量出血であっても輸血などにより循環系の安定が得ら

れ,緊 急手術が避けられた場合,内 視鏡やX線 検査,さ

らにできれば胃液検査なども行い,術 前の病態を的確に

把握した上で早期に適切な手術法を選択し,手 術に臨む

事が望ましい。少量出血でも持続する場合やくり返す場

合は勿論手術の適応であるし,ま た,出 血をきたした潰

瘍が,約 3カ 月以上に亘る内科的治療に抗したいわゆる

難治性潰瘍
1)で

ある場合には,必 ずしも再出血を待たず

に手術を施行している。

いずれにせよ,状 態の許す限り,出 来るだけ早 くまず

内視鏡検査を行って,出 血源となった潰場病変の部位,

性状,出 血状況を知る事が,以 後の治療方針決定上極め

て有意義である。

手術の方法として私共は,出 血潰瘍を合む胃切除を原

則としており,病 変の部位により図 1に示す如く,い く

つかの手術法を適宜選択施行している
21 そ して特に緊

lcm未 満 l-2cm 2cm以 上 U卜 II U卜 III Ul・Iv 計

胃演蕩症例

併存済競症例

十二指崩潰募症

53/223
(23.3)

8/128
( 6 . 3 )

35/180
(19.4)

56/206
(27.2)

3/47
(17.0)

9/36
(25.0)

39/82
(47.6)

3/13
(61.5)

2/5
(40.0)

16/119
(13.4)

1/71
( 1 . 4 )

5/24
(20.8)

57/232
(24`6)

10/79
(12.7)

19/71
(26.8)

75/160
(46.9)

13/38
(34.2)

22/126
(17D

149/511
(29.0)

24/188
(12.8)

46/221
(20.8)

計
96/531
(18.1)

7 3 / 2 8 9
(25.3)

49/100
(49.o

22/214
(10.3) 畑

２．５
範
像

110/324
(34.Ol

218/920

(舞 . 7 )

616例の切除標本による。出血済競数/全渡競数,( )内 は%

表 5 潰 蕩底血管露出率

樹,2紀:玄徘|〔31歓"Ⅲカ

|:11:1野|:移|十lr↑113く,2.2%)

樹,;樹岩外1骨:13知,劾



*選 近日迷切 :選択的近位胃迷切 ,選 目迷切 :選択的胃迷切 ,手術を急ぐ場合は

いずれも全幹迷切を実施し ,12で は幽門成形を併施する

急手術の場合には,必 ずしも良好でない全身状態の下で

迅速な手術を要求されるため,普 段より誰もが最も手慣

れた術式として,高 位胃潰場には亜全摘,他 の胃潰瘍や

に 指腸潰瘍 には広範囲胃切除の実施が 多くなってい

る。

麻酔法や化学療法,さ らに術前術後管理面などで著し

く進歩した現在, これら手術は比較的安全に行われ得る

し,ま たこうした手術侵襲がたとえ若千の不安要素とな

る場合においても,そ れ以外の方法で,潰 瘍出血に対し

より安全確実な治療効果が簡単に期待できるものとは思

われない。

少なくとも,潰 瘍を含む胃切除が十分可能と判断され

る場合,そ れに優先して他術式を施行することは得策で

ないと考えている.ま た,噴 門部潰瘍や十二指腸球後潰

瘍からの出血では,潰 瘍を合めての目切除ということに

なると手術侵襲はますます大きくなり,術 前における患

者の全身状態の把握や手術適応の決定には一層慎重にな

らざるを得ないが,場 合によっては噴門側胃切除や膵頭

十二指腸切除など思い切った処置をも辞さぬとの心構え

で対処している34

しかし,患 者の状態が余 りにも不良であった り,病 変

図2 出 血性 に 指腸潰瘍に対する止血処置

(a)波 嫁底の組織をふ くめて針ネ

をかけて結さつ ・止血する

(b)さらに同部へ流入する周囲血官

の結さつを加える

日消外会誌 11巻  12号

の部位や性状,輸 血の準備などの点で悪条件が重なり,

出血潰瘍を含む胃切除が不可能な状態では,い わば舞余

の策として図2に 示すような,局 所の止血処置や周囲血

管の結繁などに加えて,迷 切兼幽門成形を施行したり,

あるいはます止血処置のみを行って全身状態の回復をは

かり,改 めて潰瘍に対する根治手術を行うといった二段

階にわける手術方針の決定も必要と考えている.

表 7は ,漬 瘍出血に対し私どもが施行した術式と治療

成績を示したものである.手 術死亡の 1例は,噴 門直下

後壁からの大量出血に対し緊急手術として噴門側胃切除

を施行したが, 術前からの不良な全身状態が改善され

ず,結 局尿毒症で死亡したものである.ま た,に 指腸

潰瘍出血に対し,待 期手術として選択的近位胃迷切 (選

表7 胃 ・十二指腸潰瘍出血に対する施行術式と治

療成績 (1961～1977)
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近胃迷切)兼 幽門成形を施行した 6例 中 1例に,術 後11

カ月で十二指腸潰瘍の再発が起こり,同 部よりの出血も

みられたため,幽 門洞切除を追加している。他はいずれ

も出血の制御並びにその原因である潰瘍疾患の根治とい

う二大目的を良く果たし,ほ ぼ満足すべき治療成績を収

めている.

以上のほか,特 殊な潰瘍出血として,術 後再発潰瘍や

ス トレス潰瘍からの出血をあげることができる.

表8は ,1961年以降私どもの施設で手術を施行した術

後再発 ・再燃潰易症例を一括表示したもので,こ のうち

○印は出血を主訴とするもの,※ 印は初回手術を教室で

施行したものである。再発の要因を検討すると, もとも

と潰瘍に対し根治の目的で手術が行われていない場合は

別として,胃 切除術式では切除範囲の不足,ま た迷切併

用術式では迷切の不完全やあるいは不適切な術式選択に

起因すると思われるものが多い.し たがって再発潰瘍か

らの出血に対する手術に際しては,出 血に対する配慮は

勿論であるが,そ の他にこれら再発要因の十分な検討の

上に立った治療方針の決定が重要である.
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表 8 再 発潰蕩手術症例

表9 ス トレス潰瘍症例

図 3 胃 亜全摘十迷切

一方, ス トレス潰場に対する手術症例は衰9の 通り

で,こ れらは潰瘍穿孔を起こした 1例をも含めてすべて

潰瘍からの大量出血をきたしたものである。いずれも,

脳外科的疾患や胆道系の悪性腫瘍,重 症感染などの合併

行後経過 (死因)

存

1日 日死亡(再出血)

呂死亡(腹藤災・肺炎・敗血症)

生 存

目死亡(肝腎不全・敗血差)

3日目死亡(呼取不全?)

存

目死亡(肝腎不全)

1日目死亡(脳浮ほ)

症を有し,こ れに対する処置の影響なども加わ り,全 身

状態が複雑かつ極めて不良で,出 血に対する外科的治療

にもかかわらず,11例 中6例が死亡している。

しかしながら,手 術時胃弩窪部には漬瘍病変のみられ

ぬものが10例と意外に多く,こ の場合,小 弯側を食道胃

接合部近 くで切除する幽門側胃亜全摘に迷切を加える方

法 (図3)を 8例 に施行し,術 後いずれも再出血がみら

れなかったことは注目に値し,か かる場合のス トレス潰

瘍出血に対し本術式を推奨したい.

おわりに

私どもの取扱った胃・十二指腸潰瘍出血について記述

し,外 科的治療上のいくつかの問題をとり上げて若干の

検討を加えた。さらに特殊な潰瘍として,治 療上一層困

(1961～ 1977)
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松木 久 ほか :上部消化管大量出血の手術をめ

ぐる問題点.臨 床外科, 3 2 3 9 8 7 , 1 9 7 7 .

佐々木広憲ほか :十二指腸球後演瘍大量出血に

対し膵頭十二指腸切除術を施行した 1症例につ

いて,第 4 0回日本臨床外科医学会総会 (札幌) ,
1978.

難な面の多い術後の再発潰易やス トレス潰瘍からの出血

に対する私どもの外科的治療方針についても言及した。
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