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はじめに イヌを用いて胃の血管結繁により血行障害 をおこさ

近年,成 因の上から胃潰易に対しては十二指腸潰瘍と   せ , ヒスタミン注射を行った時の胃潰瘍の発生状況と胃

は異なった外科治療が行われている。このことは解剖学   酸 分泌について検討した.

的に発生部位が異なっているのみならず,胃 酸分泌の面    a.実 験方法

において臨床的に胃潰瘍では十二指腸潰場に比して必ず    実 験方法は表 1のごとくである。この際,動脈はその

しも酸分泌の元進がみられないものが多いことからも肯   基 部で二重結繁し,静 脈は動脈結繁と同じ部位で結然し

ける。一方,最 近,胃 液分泌,と くに胃酸分泌およびぺ   た 。また,解 門部では,短 胃動脈を損傷しないように注

プシン分泌のほかに迷走神経やガストリンの関与など多   意 した。ヒスタミン注射は Hayら
つの方法にならって,

方面から胃潰場の成困,病 態生理が検討されている。し   い わゆる hiStamine‐beeswaxを作製して用いた.これら

かしながら,胃 潰場の成因についてはいまだ解明される   の 各実験群について術後 1～ 4週間後に屠殺して,胃 粘

には至っておらず,従来より,各 種の攻撃困子と防御因

子との相互関係の不均衡が複雑な因果関係をつくり,潰

,    瘍 の発生に関与しているものと考えられている。今回      I 実 験群

表 1 実 験方法

は,胃 潰場の成因と外科治療について,冒 液分泌の面か       合
ら実験的胃潰瘍発生における胃酸および胃の血行障害の

,    意 義,臨 床例における胃潰瘍と十二指腸潰瘍の相果を検       ;
討し,さ らに胃潰瘍に対する手術々式の選択についても

述べてみたい。

I・ 成 因―胃液分泌を中心に

1.実 験的胃潰瘍における検討

*第 13回日消外総会シンポ 1

胃潰瘍 (急性ならびに慢性)の 成因と外科治療

ヒスタミン注射

動脈結染
(左・右胃動脈,左 ・右胃大網動脈)

動脈結繁十ヒスタミン注射

動 ・静脈結紫
(左・右胃動静脈,左 ,右胃大網動静脈)

動 ・静lFk結繁+ヒ スタミン注射

Ⅱ。食餌 (1日畳)

馬肉2∞g+牛 乳36 0  m l

l l l .ヒスタミン注射

Histamine‐bees、vax 0 5ml
(Hlstamitle dihydrochloride 50mg)

1～4週間,連 日筋注
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膜の肉眼的検索を中″Ьに組織学的検索も行った。また,

血行障害の目酸分泌におよぼす影響をみるために胃痩を

造設し,動 ・静脈結紫を行ったのち,術 後 1～ 4週間に

わたり,ヒ スタミン注射により冒液を採取し,胃 液酸度

と分泌量を測定した。

b・成績

i)胃 潰瘍の発生部位,形 状,深 さ,大 きさ:胃潰瘍

の発生部位についてみると,ほ とんどの例は冒底腺と幽

門腺の境界に近い幽門腺領域の結膜に限局し,小弯側に

多く認められた。しかし,前 壁と後壁では後壁にやや多

く認められた。血管結然, とくに動 ・静脈結繁にヒスタ

ミン注射を行った群では胃潰場は全例,幽 門洞部に発生

していた。しかし,血 管結繁における潰瘍の発生部位は

ヒスタミン注射による潰場の発生部位とほぼ同じであっ

た。また, ヒスタミン注射によるエロジオンは胃底腺領

域の目体部,小弯側にやや多くみられる傾向を示した。

一方, ヒスタミン注射によるイヌの目潰瘍はヒトの慢性

潰瘍と同様にはとんどのものが円形ないし精円形で, と

きに不定形のものも認められた。また,深 さは肉眼的に

ェビジォンと区別できないような浅いものから辺縁に硬

結をふれる慢性潰瘍までまちまちであり,大 きさは直径

2～3cmの ものまで大小種々であった。このように,イ

ヌの胃漬場はヒトの慢性潰場と類似していたことは注目

さオしよう。

ii)胃潰瘍の発生頻度 :各群における胃潰瘍の発生頻

度は表2に示すごとくである。すなわち,ヒ スタミン注

射のみを行った群では13例中2例 (15。4%),動脈結繁の

みの群では潰瘍の発生はみられず,動 脈結繁にとスタミ

ン注射を行った群では14例中7例 (50%),動・静脈結然

のみの群では13例中4例 (30.8%),動・静脈結繁にヒス

タミン注射を行った群では10例中10例 (100%)(う ち,

努孔をきたしたものは7例 (70%))に 認められた.こ
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図 1 胃 液酸度および分泌量

mEqみm,
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― 対照 (酪 )

C― OD・ 静係お去
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のように,血管結然にヒスタミン注射を行った群ではヒ

スタミン注射のみの群に比して,ま た,動 ・静脈結繁を

行った群ではヒスタミン注射の有無に拘らず,動 脈結繁

を行った群に比して胃潰瘍が高い発生率を示したことは

注目された。

ili)血管結繁の胃酸分泌におよばす影響 :図 1は対照

および動 ・静脈結然を行った時,術 後 4週 目のヒスタミ

ン注射による胃液酸度と分泌量を示したものである。す

なわち, 対照および動 ・静脈結繁を行った時のいずれ

でも胃液酸度および分泌量はヒスタミン注射後上昇し,

90分で最高値に達した。対照では最高胃液酸度は平均

150mEq′1,最大分泌量は平均60mlで ぁり,動 ・静脈結

熱ではそれぞれ平均110mEq′1,45mlで ぁった。これを

酸分泌量でみると図2に示すごとく, 対照では平均9・1

mEq′15min,動 ・静脈結繁では3.7mEq715minで ぁっ

た.そ して,胃酸分泌はヒスタミン注射後 3時間より次

第に低下するが,24時間後でもなお一定の高値を示し,

動 ・静脈結繁により血行障害を起こさせた場合でも酸分

泌能はなお維持されている点は注目された。このよう

図2 酸 分泌量 (Acid Output)

mEq/15min

24  hr

胃潰場の成因と外科治療

表 2 胃 潰場の発生頻度

2例  (154)

動 ・静脈結繁
十ヒスタミン

( ):%, A:穿 孔例

中 対照 (正常)

一 動・静ほお業
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に,動 ・静脈結繁では胃液酸度は低下し, とくに分泌量

は著明に減少することがあかる。さらに,胃 の小範囲の

領域の血管を結繁し,胃 壁の血管閉塞により血行障害を

起こさせて,胃 潰瘍の発生状況を検討した。実験方法は

幽門洞部および胃体部,大弯側にて左,右 胃大網動脈の

分枝に選択的に硫酸バリウム0.2mlを と入し, 血管閉

塞を惹起させたのち,胃 粘膜の肉眼的検索を行い,潰 瘍

部の目壁各層における血管閉塞の状態を組織学的に検索

した。そして,胃 潰瘍部を中心して,潰 瘍底および辺縁

部での胃壁全層, とくに粘膜下層におけるパリウムの血

管閉塞の状態をみると,表 3に示すごとくである。すな

わち,Ul‐I,IVに ついてみると潰瘍辺縁部では全例にお

いて粘膜下層における血管閉塞が散在性に認められ,潰

瘍部では粘膜下層により高度の血管閉塞の状態があった

ことが推定された.一 方,Ul‐1についてみると,潰 瘍

底部では粘膜下層 における血管閉塞は11例中5例 (45

%)と 約半数に認められたにすぎない。しかし,潰 瘍辺

縁部では Ul‐I,Ivの 場合と同様に全例において血管閉

塞像が認められた。このように,潰 瘍辺縁部での血管閉

塞は潰瘍の深さに関係なく認められたことは注目され,

潰瘍は血管閉塞部の周辺において発生する可能性を示す

ものと考えられた。このことは胃潰瘍の発生因子の 1つ

として粘膜下層における血管閉塞が関与し,粘 膜筋板,

さらに粘膜の抵抗滅弱を惹き起こすことを示唆するもの

であろう。

2.臨 床例における検討
a。対象と方法

胃潰瘍48例と十二指腸潰易51例を対象としてヒスタミ
ン (0.1%リ ン酸ヒスタミン0.04mg/kg皮下注射)お よ

びインスリン (レギュラー・インスリン0。2U/kg静注)
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表 4 酸 分泌量

BAO
ヒスタミン 4  7 ^ ,  v

MAO PAO PAO

89± 16胃 漬  場 10■ 0.2 64■ 07 88と 09

十二指腸潰場 35± 04 152■ 10 191■ 11 228± 13

BAO, MAO, PAO i mEq/hr

刺激を行い,胃 酸およびペプシン分泌を検討した。胃液

酸度は TфFer‐Michaelis法により, ペ プシン活性 はヒ

ト胃液ペプシン活性測定法試案にしたがって測定した.

b・成績

i)酸 分泌量 :胃潰場と十二指腸潰瘍における酸分泌

量についてみると,表 4の ごとく, 胃潰瘍では BAO

は1・0±0.2mEq/hr,ヒスタミン刺激による MAO,PAO

は6.4±0.7, 8.8±0.9mEq/hも ィ ンスリン刺激 に よる
PAOは 8.9±1.6mEq′hrで あり, 胃潰瘍 における酸分

泌量は十二指腸潰瘍に比していずれも有意に低値を示

した (BAO:P<0.001, ヒ ス タ ミン刺激 に よる MAO,

P A O : P < 0 , 0 0 1 , ィ ンス リン刺激 に よ る P A O : P <

0 ・0 1 ) .

ii)ペプシン分泌畳 :冒潰瘍と十二指腸潰瘍における
ペプシン分泌量についてみると,表 5の ごとく,胃潰瘍

でャょBAO,ヒ スタミン刺激による SPO,PPO,ィ ンス

リン刺激 による PPOは それぞれ41.8±6.2,114.2土

12.5,157.2±16.5,274.5±37.7mg tyrosine/hrでぁ

り,酸 分泌量と同様の傾向を示した。このように,胃 潰

瘍における酸分泌畳とペプシン分泌量は十二指腸潰瘍に

比して有意に低値であり,さ らにインスリン刺激によっ

ても有意に低値を示すことから迷走神経依存性の少ない

ことを示唆するものと考えられる。

これらの成績は攻撃因子としての胃酸およびペプシン

の意義を否定することはできないが,胃 壁の血行障害に

よって惹き起こされた防御困子としての冒粘膜の抵抗減

弱が存在し, ここに胃酸およびペプシンが作用すると胃

潰瘍が発生する可能性を示唆しているものと考えられ

る。

表 5 ブ ペシン分泌量

BPO
ヒスタミン インスリン

SPO PPO PPO

目 潰  瘍 418± 62 1142■ 125 1572± 165 2745■ 377

十二指陽潰蕩 989■ 82 21144と145 2589± 168 4238■ 282

BPO, SPO, PPO t mg tyrOslne/hr
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表 6 胃 潰瘍の外科的治療

潰場部を含めて壁細胞領域を切除し,充 分な減酸

効果をきたす胃切除術
→胃粘膜の抵抗減弱部の除去と壁細胞領域の切除

胃切除後困難症の発生を防止するため,胃 本来の

生理機能の温存
→幽門機能など胃本来の生理機能の可及的な保存

H・ 外 科治療

1.外 科治療の原則

胃潰瘍に対する外科治療は潰瘍部を含めた胃切除術が

妥当と考えられる。すなわち,こ の場合,胃 潰瘍の外科

的治療の原則は表6に示すごとく,胃 粘膜の抵抗減弱部

の除去,壁細胞領域の切除,さ らに胃本来の生理機能の

可及的な保存にある。

2.手 術 式々の選択

前述のような観点から,胃 潰易に対する手術々式の選

択に際しては主として潰瘍の存在部位,ま た目液酸度の

程度を考慮して,表 7に示すように,個 々の症例に応じ

表7 胃 漬場に対する手術々式の選択

(東北大学,第 1外科)

存在部位  目 液霞度     術 デ

胃上部         一 ― 近栂帽切除術

啓魯椰18塔
鉢醒
ZI号告告暑骨告

て術式を選択することにしている。すなわち,潰 瘍が高

位に存在する場合には近側胃切除術を,胃 体部のほぼ中

央に存在する場合には分節的胃切除術を,冒 体下部から

幽門部にかけて存在し幽門洞部を幽門輪から1.5cm残

存できる場合には幽門保存胃切除術を,幽 門保存胃切除

術ができない場合にはビルF― 卜I法による広範囲胃切

除術を施行することにしている。このうち,幽 門保存胃

切除術 (Py10rus_Preserving gastrectomy)“まビルロート

I法に代り, 幽門機能を温存した術式で,図 3の ごと

く,下 部の切離線は幽門輸から口側約1・5cm,上 部の切

離線はビルP― 卜I,I法 の場合と同様であり,胃 を約

2/3切除したのち,残 存した幽門洞と上部胃を端々吻合

するものである。遠隔成績についてみると,酸 分泌量で

は図4に示すごとく, ヒスタミンおよびインスリン刺激

による PAOの 減酸率はそれぞれ86,73%で あった。

図 3 幽 門保存胃切除術(Pylorus_preserving Castrec‐

tomy)

1 . 5 C m

図 4  幽 門保存胃切除術における酸分泌量一遠隔時一

PrA0

m/hぅ

Eコ 術 前
E澄 隔時
°r6 減少率

また,ペ プシン分泌量における減少率も酸分泌量と同様

に満足すべきものであった。さらに,パ リウム粥による

胃内容排出時間は正常例に近似し,ま たアンケート調査

および間診でもダンピング症候群の発生は 1例 もみられ

ていない。

III・ 考   察

Cruveilhierりが慢性胃潰瘍を独立疾患として始めて記

載して以来,胃 潰瘍の成因に関しては幾多の報告がなさ

れてきた.し かし,そ の成因については未だ定説をみる

に至っていない。一方, 従来よりH01landerめゃ Shaァ

ら°が各種の因子を指摘しているが,表 8に 示すごと

く,各 種の攻撃困子と防御因子が関与しているという考

え方が広く認められている。これらの因子に基づく学説

のうち,古 くから有力視されているものは胃液消化説と

局所循環障害説である。前者は胃酸 ・ペプシンによる自

己消化作用を,後 者は胃粘膜局所の循環障害による抵抗

減SSを重視するものである。これに関して,大 井
Dは
局

所性因子に立脚した潰湯発生説を胃液消化説,化 学的 ・

機械的刺激説などの攻撃因子の強化と局所循環障害説な

どの防御因子の弱化とに分類している。さらに,最 近,

目の分泌と運動の両面から二重規制機構学説
のを提唱し

ている。また,胃 漬瘍の成因を究明する 1つの方法とし

て実験的胃潰場の発生における検討が挙げられている。

インスリンAlめ欧    ヒ スタミン粛ll■
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表 8  Eti。10gy of PcPtic Uicer

Mucosal Defensive Factors
Mucosal Resistance
Mucus
Local Mucosal Blood Flow
Duodenal "Brake"

Aggressive Factors
HCI & Pepsin Secretion

Vagal Phase (cephalic nervous)
Antral Phase (hormonal)
Cephalic Humoral Phase (adrcnal)

Parietal Cell Mass
Muccal lrauma

その方法を大別すると攻撃因子を増強させるものと防御

因子を減弱させるものとに分けられる。しかし, ヒトの

慢性潰場に類似した慢性潰瘍を作成するこことは困難で

あり,ま た攻撃因子としての胃酸分泌の検討と同時に防

御困子としての胃粘膜の抵抗減弱などを併せ行った報告
は少ない。そこで,著 者らは防御因子の 1つとして血管

結繁による胃壁の血行障害を惹起させ,さ らに攻撃因子

としての胃酸との関連をも考慮して検討した。

胃潰瘍と胃の血行障害に関連して,胃 に流入する血管
を結繁して実験的に漬瘍を作成し, 血行障害の意義を

検討した報告は多い。Bergのはラットを用いて, また
Layneら めは胃の流入主動脈を3本結繁しても影響はな
いが,4本 を結然すれば胃は壊死に陥るとしている。今
成りは目の血管をすべて結繁すれば壊死に陥るが, 単な
る血管結繁では冒潰場の発生はみられなかったとしてい

る,著 者らの実験では短胃動脈を残して目の流入主動脈
を4本結然した場合には術中,幽 門部に阻血状態を惹き

起こしたが,壊 死に陥ることはなかった。また,動 脈結

繁のみでは潰瘍の発生はみられなかったが,動 ・静脈結

繁では30.8%に潰瘍の発生がみられた。このことは血管

結繁により胃壁に血行障害を惹き起こし,ェ ロジォン,

出血,細 胞浸潤などをきたし, ぃゎゅる Locus minoris

resistentiaeの状態を惹起することが推定される。した
がつて, このような Locus minoris resistentiaeャょ十分
に潰瘍発生の準備状態と考えることができよう

10。
さら

に, このような胃の血行障害にとスタミン注射を行った

時 の検討はきわめて少ない. ヒスタミン注射による胃

潰瘍の発生部位に関しては Hayら つをはじめ伏屋
lDが

報告したように, ヒトの慢性潰瘍と同様に胃底腺と幽門

腺の境界に近い幽門腺領域に好発する。著者らの実験に

おいても,胃 潰場は小弯側に多く,前 壁よりも後壁にや
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や多く認められた。また,胃 潰瘍の発生はヒスタミン注

射のみでは15.4%であったが,動 脈結紫にヒスタミン注

射を行ったものでは50%,ま た,動 ・静脈結繁のみのも

のでは30.8%であったが,動 ・静脈結繁にヒスタミン注

射を行ったものでは100%にみられ, しかも, そのうち

きわめて高率に穿孔が認められた。このことはヒスタミ

ン注射のみの場合に比して,血 管結然にとスタミン注射

を行った場合には胃潰瘍が高率に発生し, しかも,第 孔

をきたしたものが多かったことから,胃 粘膜の抵抗減弱

が重要な意義を有しているものと考えられる。
一方,胃 の血行障害の胃液分泌におよぼす影響につい

ては,臨床例において胃の流入動脈の結繁では一時的に

胃酸分泌を低下させるが,永 続性はないものとされてい

る1り,著者らの実験においては動 ・静脈結紫の時に胃酸

分泌は低下を示したにも拘らず,胃 潰瘍の発生率は高か

ったことから,胃潰瘍の発生には胃酸の意義を否定する

ことはできないが,血 管結繁による胃壁の血行障害によ

って惹起された胃粘膜の抵抗減弱が重要な因子の 1つで

あることが推定される。さらに,臨 床例において大井9

をはじめ多くの報告がなされているが,胃 潰易と十二指

腸潰易の相異点の 1つとして胃潰瘍では十二指腸潰易に

比して酸分泌は必ずしも元進を示さないことが指摘され

ている。著者らの臨床例における検討でも同様の成績を

得ている.こ のことはすでに報告
1り
したごとく,各 種刺

激剤による術前の胃酸分泌態度の成績からも裏付けられ

る.ま た,胃 潰瘍の成因の 1つとして究極的には胃壁の

循環障害が関与するとしているものもある
M)lD.す

なわ

ち,潰 瘍の成立には粘膜筋板の直上の血管叢,粘 膜下層

および漿膜の血行, さらには粘膜筋板の破壊が重要な役

割を演じているとしている。著者らの実験では 胃壁各

層,と くに粘膜下層における血管閉塞の状態を検討し

た,そ の結果,胃 壁とくに粘膜下層における血管閉塞に

より粘膜筋板の阻血, さらに粘膜の抵抗減弱を惹き起こ

し,潰瘍の発生をきたす可能性を示唆するものと推定さ

れた。さらに,胃 潰場の成因として胃粘膜関門における
Hi back_diぼusiOnゃ胆汁の逆流, さらに幽門機能の不全

なども指摘されている1のが,な お多くの問題点が残され

ている。

一方,胃 潰瘍に対する手術々式としては従来, ビルF
―卜I,I法 による広範囲胃切除術が主体を占め,こ れ

ら胃切除術は一応満足すべき術式として評価 されてき
た。しかし,近 年,胃 の分泌機能と運動機能の両面から

可及的に胃の機能を保存する術式が再検討されてきてい
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る1つ。著者らはすでに報告
1°‐2りしてきたょうに, 胃潰

場に対する手術 式々としては主として潰瘍の存在部位を

考慮して術式を選択することにしている。しかし,高 齢

者や全身状態の重篤な症例では冒切除術にこだわること

なく,潰 瘍部の侠状切除術に止まることもある。このう

ち,幽 門保存胃切除術の遠隔成績についてみると,減 酸

率およびペプシン分泌量の減少率は満足すべきものであ

る.さ らに,ダ ンピング症候群についてみても,そ の判

定規準や定義は一定しないが,ダ ンピング症候群は幽門

保存胃切除術では 1例もみられていない。したがって,

幽門保存胃切除術は積極的に施行されてよい術式である

ことを強調したい。

おわりに

胃潰瘍の成因と外科治療について,胃 酸分泌の面から

実験的胃潰瘍と臨床例における目潰瘍と十二指腸潰瘍を

中心に検討し,さ らに胃潰場に対する手術々式の選択に

ついても言及した。

1)胃 潰場の成因として,攻 撃因子としての胃酸およ

びペプシンの意義を否定することはできないが,血 管結

繁による胃壁の血行障害によって惹き起こされた防御因

子としての胃粘膜の抵抗減弱は 1つの重要な因子である

と考えられる。また,胃壁, とくに粘膜下層における血

行障害は潰瘍発生に重要な意義を有していることが示唆

された.

2)胃 潰瘍に対する手術々式は主として潰瘍の存在部

位を考慮し,可 及的に胃の生理機能を温存することを目

的とした術式を選択すべきである。とくに,幽 門保存胃

切除術は積極的に施行されてよい術式である。
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