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I は じめに

上部消化管出血をきたす疾患のうち,欧 米においては

胃癌は比較的少数とされているが,本 邦においては胃癌
の発生率が高いため,胃 痛は消化性潰場についで多い疾

患となっている.胃 癌の出血は,穿 孔 ・消化管狭窄など

胃痛の合併症として比較的高頻度で発生し,ま た,一 般
に末期癌に発生するとされているが,必 ずしもそうでは

なく,早 期痛の初発症状として起こることもある。

今回,過 去10年間,わ れわれの教室および関連病院で

経験した,吐 ・下血を主訴とした 胃癌症例103例を目癌

顕性出血例として,こ の病態の特徴および治療成績につ

いて検討し,若 子の考察を加えた。

II 検 索対象

昭和43年より52年までの10年間に,教 室および関連病

院にて経験した上部消化管出血例は409例であり, その

内訳は表 1の ごとくである。 胃癌は103例で25.3%を 占

め, 胃潰場に次いで多く, また同時期に経験した胃癌
1,144例の9%に 相当している。この103例を対象に,入
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表 1 上 部消化管出血の内訳 (s43.1～ 52.12)
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院時所見 ・年齢性別頻度 ・癌進行度 ・癌腫占居部位 ・肉

眼分類 ・腫場の拡がり・深達度 ・組織学的所見ならびに

腫瘍血管との関係,さ らに治療成績について胃癌研究会

規約
1)に
基づいて検索した。

IH 検 索結果

1.性 別および年令別頻度

性房Jについてみると,男 70例 (68%)に 対して女33例

(32%)で ,男 性に多くみられた.

年齢別頻度は,図 1に示すごとく,各 年代ともに男性

が多かった。対象として昭和47年度全国胃癌登録
2)に
よ
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図 1 胃 癌顕性出血例の年令.性 別分布 多く, したがって末期に出血しやすいことが想像された

が,Stage Iが 21,4%も あり, しかもこれらでは大量出

血例が過半数を占めたことが注目された。

4 腫 瘍の占居部位

癌腫の中心部の占める胃の部位を A・M・ Cに 大別

して検索103例の腫瘍占居部位を分類すると,Aが 43例

(41.7%),Mが 42例 (40.8%)と ほぼ同じ割合で多くC

が15例 (14.6%)と 比較的少数であった。これらの割合

を47年目がん全国登録による占居部位別頻度 (C:13.8

%・ M38.0%・ A44.2%)と 比較してみると,ほ ぼ同じ

分布を示しており, とくに出血例の占居部位による特徴

はなかった.

5.腫 瘍肉眼分類との関係

腫場の肉眼型と出血との関係は表2の ごとくで, 皿型

が48例で約半数近くを占め,つ いでI型 の20例,潰 瘍形

成型が大半を占めているが, 0型 すなわち早期癌が13例

みられたことが注目された。 これらは全てIC十 Ⅲ型を

示していた.

文2 日 癌肉け(分類と出血の程度
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9

表 3 腫 場の大きさと出血の程度
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る年齢別の胃癌の発生頻度をとり,こ れと対比してみる

と,胃 癌顕性出血例の年齢分布は,ほ ぼ胃癌の発生分布

と類似しているが,50歳 以上の高齢者にやや多い傾向を

示していた,

2.顕 性出血の既往および程度

顕性出血の既往のあるものは103例中17例と比較的少

数で,大 部分が初回出血例であった。また,入 院時顕性

出血症状として,吐 ml・下血をそれぞれ単独で訴えたも

のはともに48例 (46.6%)で あり,吐
・下血を訴えたも

のは7例 (6,8%)で あった。

入院時の出血の程度を,(1)入 院直前に 1回の吐血

またはテール便を訴え,入 院時24時間以内には無症状で

あり, 血液所見および理学的所見に変化のないものを

く出血量1011ml程度と推定 されたもの)軽 量群,(2)

入院後数回の吐血 ・下血があったが輸血 200～600ccで

循環動態に変化なく, また血液所見として Ht値 が入

院初回検査値の70%以下にならなかった ものを (出血

量200～500ml程度とヽ推定されたもの)中 等量群,(3)

入院前より頻回の吐 ・下血をくり返し,臨 床所見では

ShOCkまたは, ShCOCk準備状態にあり, 最大血1圧が平

常時の30%以上の低下を認め, 血液所見で Ht値 が入

院初回検査の70%以下に低下して,輸 血宜も1,000cc以

上を要したものを (出mi量1,000ml以上と推定 された

もの)大 量群として, 以上 3群に分けてみると, 検索

103例における出血の程度は軽量群38例 (36.9%)・ 中

等量26例 (25.2%)。大量群39例 (37.9%)と ほぼ3群

に 3等分されていた.

3.癌 進行度房1分布

検索103例の癌進行度はStage 1 22例(21.4%)。Stage

123例  (22.3%)。 Stage ll1 15例 (14.6%)・ Stage lv 33

例 (32.0%)・ 不明10例 (9.7%)で , Stage Ⅳが最も

また,出 血の程度に分けてみると,各 群とも全体の割

合とほぼ同じで,各 型とも顕著な特徴ではなかった.

6.癌 腫の拡がりと出血の程度

出血の程度と癌腫の拡がりとの関係をみるため,腫 瘍

の最大径 (肉眼)を , 2cm未 満, 2cm～5cm未 満, 5

cm～ 10cm未 満,10Cm以 上の4群に分けてその例数を

みると,表 3の ごとくである.5～ 10cm未 満のものが

40例と最も多く,つ いで2～5cm未 満のものが35例で,

2～5 末

5～10本

10～
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2～10cm未 満のものが大半を 占めていた。 この腫場の

大きさ別の発生頻度を47年度全国がん登録のそれと対比

すると,後 者における発生率を上まわる割合を示したも

のは2～5cm未 満のもので, しかもこの群では大量出血

例が17例43.6%と最も多く,ま たショック症状を塁した

もの13例のうち9例がこの群に見られたことが注目され

た。したがって,こ の2cm～5cm未 満のものが出血の頻

度が高く,ま た大量出血をきたしやすいといえる。

7.腫 瘍の深達度と出血

癌腫の深達度を 胃癌研究会規約にしたがって, m～

Sm・Pm～弱°Se～siの 3群 に分類すると, 表 4の ごと

くである.m～ smが 15例,pm～ ssが29例, Se―Siが47

例と深達度にしたがって出血例は多くなる傾向を示して

いた。この傾向は出血の程度別にみてもほぼ同様であっ

た。

表 4 深 達度と出血の程度
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表 6  胃 癌顕性出血例の組織型

出 血 の 程 度
組織型 軽  量

例数

中等 畳
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大  量
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8.腫 瘍の病理組織学的性状

i)腫 瘍間質量 :腫瘍間質結合組織の量的分類にもと

づき,検 索対象例を髄様型 ・中間型 ・硬性型の3群に分

類すると表5の ごとくである.髄 様型は39例 (38%),中

間型は23例 (22%),硬性型25例 (24.3%と,硬 性型に比

して磁様型が多く,出 血の程度に分けてみると,大 量出

血例で髄様型17例 (44%),硬性型 6例 (15%)と その差

はさらに大きくなる傾向を示した。したがって磁様型に

出血の傾向がやや多いといえる。

ii)腫瘍の組織型 :検索例におけ る胃癌研究会規約

による各組織型の頻度は,表 6の ごとくである.PoOrlγ

difFerentiated adenocarcinOmaが33例と最も多くなって

いるが,分 化型と低分化型とに大別して比較すると,そ

の割合はほぼ同率であった.し かし大量出血例において

分化型が約2/3を占めており, 分化型が大量出血をきた

しやすいと云える.

9.腫 瘍血管について

検索症例103例のうちで組織学的に検索可能な症例に

ついて,腫 瘍血管の状態を潰場底 ・腫瘍内・腫瘍周辺に

わけて検索し,血 管の露出・増生 ・拡張などの程度を総

合して土,十 ,#,ll「の4段階に分類し,+以 上を示す

症例の頻度と前述の検討で出血と相関を示した深達度と

腫瘍間質量との関係を検討した。

i)腫 瘍血管と深達度との関係 :表 7■ に示す ごと

く,深 達度 pm以 上では深達度が増すにつれて, 腫瘍

血管の増生 ・拡張などの著明な症例が多くなる傾向を示

したが,Sm以 下の早期痛においては潰瘍底血管露出お

よび腫瘍周辺の血管増生が著明であることが注目され

,そこ.

表 7 a  深 達度と腫瘍血管との関係

表 7b 間 質量と腫湯血管との関係

軽
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表5豚間質量と出血の程度

出 I l の程 度
中 学 量

39

23

25

16
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硬  性  型

( 1 6 )
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瘍についで多く,12.1～22%4)～
9)と
報告されている。今

回の集計でも吐 ・下血を主訴とした上部消化管出血例の

うち胃癌は25,3%とやや高率を占めた.胃 癌の約70%は

主として港出血を示しているが, 顕出血を きたす割合

は, 梶谷ら
3)によれば27 . 8 % ,  木本らによれば23 . 5 % ,

西ら
19)によれば17%,佐 久問

11)らによれば14.3%と報告

されており,今 回の検索では検索期間の習癌全症例の9

%で あり, これらに比してやや低率であった。しかし,

大量出血の頻度は他の疾患に比して少なく,梶 谷
3)らは

1.1%,武 藤
12)は0,7%,岡 島

13)は1.7%と報告しており,

著者らの Criteriaで大量出血例としたものは39例で,全

症例の3.4%とやや高率を!示した。しかし, 胃癌の出血

量の推定は出血が持続性であるという特徴から困難で,

徐々に貧血 ・脱水などのショック準備状態におかれてい

る場合が大半と考えられ, したがって,シ ョック症状を

呈したものを大量出血例としても,他 の疾患のいわゆる

大量出血と同程度のものはきわめて少数であろうと思わ

れる.胃 癌顕性出血例でショック症状を呈したものの頻

度については, 木本ら
3)は26%, 小林

14)らは15%に認め

たと述べているが,著 者らの経験した胃癌のショック例

は顕性出血例103例中13例 (12.6%)で あり, 教室例に

おける食道静脈瘤26例中12例 (46%),胃 潰易167例中38

例 (228%)の に比して低率であった。

年齢 ・性別頻度,腫 瘍の占居部位については,47年度

全国胃癌登録による各々の発生頻度と対比してみると,

今回の集計のそれときわめてよく相関しており, したが

って顕出血例に特徴は見い出し得なかった。

胃痛の進展との関係は,一 般に進行度が増すにつれて

出血例が多くなるといわれているが,著 者らの Stage別

頻度ではⅣ ・工・I・ 皿の順で,進 行度とははっきりし

た相関は示さなかったが,深 達度とはよく相関すること

から考えると,や はり進行すれば顕性出血の頻度が高く

なることは充分想像される。

肉眼的癌型については, Ⅲ型が48例, 1型が20例と,

従来の報告
8)16)と
同様,潰 瘍形成型が大半を占めたが,

0型すなわち早期癌が13例 (12.6%)に 見られたことが

予想外であった.顕 性出血胃癌のうち早期癌の占める害」

合については,西 ら
1°)は30例中2例 (6%),佐 久間

11)ら

は203例中20例 (9。9%)と 報告しており,佐 藤ら
15)は
早

期癌症例のうち顕出血をみたものが7.6%あ ったと述べ

ているところから,出 血が早期癌の初発症状になること

を示している.著 者らの13例は全てI Ctt Iを呈してお

り,こ のうちには胃潰瘍と術前診断されたものが 3711含

i)腫 瘍血管と問質量との関係 :髄様型29例および硬

性型16例について,腫 瘍血管の状態を比較してみると,

表7あ のごとく)髄 様型の腫瘍血管の増生 ・拡張など

が,硬 性型のそれらに比して著明な症例が多くなってい

,(二.

10,検索例の治療成績

胃癌顕性出血例103例のうち, 手術例は92例 (緊急手

術10例,待 期手術82例)で あり,非 手術例は11例であっ

た。手術例の手術々式 ・術後合併症 ・手術死亡 (1カ 月

以内死亡)な どの手術成績の内訳は,表 8の ごとくであ

麦8 隅 痛顕性出血例の手術成村〔

緊急手

例数十屋
術

手
術
死

待期手

例数十畠
手
術
死

Tfl例 合計

例鐘1曇1岳
切
　
除

全

噴門側

幽門側

1

1

3

0

0

3

0

0

2

11

8

58

1

1

0

0

3

12

9

81

1

1

12

0

0

5

非
切
除

単開腹

吻  合

2

1

2

3 1

0

1

5

5

2

2

2

2

合  計 10 16 4

る。切除例は92例中82例 (89%)で ,全 易」12例・噴門側

9例 ・幽門側61例であった.非 切除例は10例で,単 開腹

・胃腸吻合それぞれ 5例であった。

術後合併症は92例中18例 (19,6%),手術死亡例は9例

で手術死亡率は9.8%と一般の胃癌切除に比し高率であ

った。緊急手術例 (入院後24時間以内)と 待期手術例に

分けると, 前者 は10例で, そのうち術後合併症は 6例

(60%),手 術死亡率は5例 (50%)と ,き わめて手術成

績が恵かった。一方,待 期手術例は82例で,そ の術後合

併症は12例 (14.6%),手術死亡は4例 (49%)で ,緊

急手術例に比較して良好であった。

緊急手術例10例のうち8例は入院時ショック症状を呈

したものであり,ま た 3例を除いた他は全て Stage IV

の末期癌症例であった。術式についてみると,切 除 5例

・胃腸吻合 2例 ・胃切開止血 3例であり,手 術死亡は心

不全)肺 炎,偽 膜性腸炎の各 1例づつと術後出血 2例で

あった。

IV 考   察

上部消化管出血をきたす疾患は,古 今東西を問わず,

胃に 指腸潰瘍が最も多く,次 いで欧米では食道静脈瘤

であり,胃 癌はきわめて少なく BOCuS3)によると1.4～

2.7%を 占めるに過ぎない。しかし, 本邦においては目

癌の発生頻度が高率であるため,そ の占める害J合も胃潰
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まれていたことが注目された.

組織学的性状については,梶 谷ら
8)は
分化型 ・髄様癌

に出血例が多いと述べているが,著 者らの検索でも便性

型に比して髄様型にその頻度が多く,組 織型では低分化

型と分化型との間には差はなかったが,大 量出血例の大

半は分化型で占められていた。

これら胃癌出血に密接な関係をもつ進展の程度および

組織学的な特徴として,著 者らの検索結果からも腫瘍血

管の状態とある程度の関係があると考えられる。胃癌の

血管構築に関しては多くの研究がなされているが
16)‐1の
,

中西ら
18)は
早期胃癌病変部に一致して粘膜下血管網およ

び粘膜血管の蛇行が著明となり,周 辺部に比して血管分

布が密であると述べており,わ れわれの早期痛または早

期癌類似進行痛の顕性出血例でしばしば認めた所見とよ

く一致し,ま たこれらの潰瘍底には明らかに出血源であ

ったと思われる比較的大い血管端の露出がしばしば認め

られた。潰瘍形成型は一般に癌腫の中心部は hyPOVas‐

cularで, 周辺は hyperVascularでぁるといわれ, こ と

に分化型ではこの傾向が強いといわれている。これは癌

腫が増大すると中心壊死をきたしやすく,さ らに進んで

周辺の血管の破綻が起こりやすいと考えられる.ま た,

丸山ら
19)は
,こ れらの潰場面に形成された肉芽層には非

常に太くて短い血管がブラシように密に配列した定型約

な肉芽血管が認められると述べており,こ れらは胃痛の

出血に関係する重要な所見であると思われる。

胃癌顕性出血例の治療成績についてみると, 木本ら
9)

は, 目癌出血緊急入院例 20例中手術例は18例で, その

うち手術死亡例の4例 (22.2%)を みており,村 上
20)ら

は手術例13例中3例 (23%)の 死亡例を報告している。

著者らの手術成績でも手術例92例中9例 (9.8%)の 手

術死亡を認め, ことに緊急手術例は10例中5例 と半数を

失っており,一 般の胃癌成績に比してきわめて悪い。こ

れは,前 述のごとく胃癌出血例にはかなり進行したもの

が多く,大 量出血でさらに全身状態を極度に悪化させ,

その上でのこの時期の手術が患者にとってきわめて過大

侵襲になったためと考えられる。したがって目痛の出血

と判明した場合はできるだけ待期の姿勢で臨むべきであ

ろうが,わ れわれの緊急手術例の大半が,シ ョック症状

を塁し,止 血が望まれずやむなく緊急手術になった症例

であり,こ うした場合実際には手術時期の決定はきわめ

て困難である。しかし,や むを得ず緊急手術になった場

合は, 息者の Rおkを 充分考慮の上,'PoOr riskの場合

は止血を第 1の目的として,侵 襲を最小限にとどめる術
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式が選ばれるべきと考える.

今 1つは,胃 癌顕性出血例の術前診断が,胃 潰瘍等の

良性疾患として切除術がなされ,非 治癒切除になること

である。村上ら
20)は21例中2例,管 野ら

21)は35例中9例

を報告しており, われわれの103例中12例が 胃演瘍とし

て手術がなされている。これに関しては大いに反省すべ

きであり, 緊急内視鏡の手技が進歩した現在において

は,上 部消化管出血例に対しては積極的にこれを施行し

て,術 前に病変部の把握につとめ,手 術に臨んでも潰瘍

縁の疑わしい部分は必ず凍結迅速切片による組織学的検

索がなされるべきであることを強調したい。

V 結  語

過去10年間,教 室および関連病院で経験した吐 ・下血

を主訴とした上部消化管出血例409例のうち胃癌103例を

対象として,胃 癌顕性出血例の病態の特徴および治療成

績について検討し,次 の結果が得られた。

1.上 部消化管出血例のうち胃痛は25。3%を しめ,ま

た,胃 癌全症例の9%に 相当した。

2.性 別 ・年齢別 ・腫瘍占居部位別の頻度は,一 般の

冒癌発生頻度分布と類似し,特 徴はみられなかった。

3.進 行度とははっきりした相関は認めなかったが,

Stage lvが最も多く, こ とに顕性出血例頻度と深達度

との間には,は っきりした相関が認められた。また,早

期癌が13711(12.6%)認められたことが注目された。

4.病 理組織学的性状については,肉 眼型ではI型 ・

I型の潰瘍形成型が大半をしめ,組 織型では分化型に大

量出血例が多く,腫 瘍間質量では髄様型に多く認められ

た。また,出 血には腫瘍血管の性態が関係していること

が推察された。

5.治 療成績は103例中手術例は92例であり, 術後合

併症は18例 (19.6%),手 術死亡例は9例 (9.8%)と 一

般の胃癌手術成績に比して悪く,こ とに緊急手術例10例

中5例 (50%)が 手術死亡しており,待 期手術82例中4

911(4.9%)に 比べてきわめて悪い成績であった。した

がって,胃 癌顕性出血例に対してはできるだけ待期の姿

勢で臨むべきものと考える。
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