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上部消化管手術を除く術後胃十二指腸大量出血の15手術症例を経験したが,原 疾息は血管と消化器疾患

が大半を占め,発 生頻度は0.5%である.出 血は73%が 原疾患手術後 2週間以内に起こり, 概ね重篤なほ

どより早期に出血している。症例は出血性胃炎 2,胃 潰瘍 6,十 二指腸潰瘍 7か らなり,多 発性病巣が多

い.広 範囲胃切除術による治療成績は生存率67%,死 亡率33%,再 出血 1211であり,術 前合併症を有する

ものの成績が不良である.胃 潰瘍症例は全例救命しているが,他 の病変の成績がわるい。待期々問別の成

績は3日以内が75%で最も良好である.治 療にさいしては合併症の存否を掛酌して,早 期に手術適応の可

否を決断すべきである。

索引用語 :術 後胃十二指腸大量出血,ス トレス潰瘍,上 部消化管大量出血,緊 急手術適応

I ・指  言

近年術前術後の管理の進歩につれて,手 術適応が拡大

されかつ手術侵襲も増大している反面,従 来あまり顧み

られなかった若子の重篤な術後合併症が注目されてい

る。その 1つに術後早期に病態の不安定な時期に発症す

る上部消化管大量出血があり,出 血の背景には種々の併

発症が存在していることが少なくなく,治 療成績はきわ

めてきびしくて九例の功を一賃に欠く辛酸をなめること

がある。われわれは最近上部消化管手術を除いた術後胃

十二治腸大量出血の15手術症例を経験したので,そ の臨

床像と治療成績を報告し,文 献的考察を加えて外科的治

療の問題点について検討する.

H・ 術 後出血の臨床榛と手術成績

1.対 象

1973年から1979年6月 までの7年 6カ月間の術後胃十

二指腸大量出血例は,食 道胃十二指腸症例を除いて17症

例であり,こ のうち15例は手術療法をおこない, 2例 を

保存的に治療している.こ れらは手術または剖検によっ

て出血源を確認しており,保 存療法の 1例がレ線検査で

のみ潰場を証明されている。年齢は35～67歳で82%が 50

歳以上であり, 平均年齢は55.4歳である。性'uは男15

例,女 2例であって男性が多い。既往歴のおもなものは

消化性潰瘍が7例 ,肝 炎と肺結核が各 2例 ,糖 尿病 1例

である。

2.原 疾患手術と StreSSOr

術後出血例の原疾患 は, 心 2例, 血管 6例, 胸部 3

例,腹 部 6例であり,血 管と腹部疾患が最も多く,良 性

悪性別では悪性腫瘍が 8例 ,47%で あり,疾 患別には大



表 1 原 疾患と手術々式

原 疾 患 症 例 手術々式

,い

狭 心 症 1 Veinberg手術

僧帽弁狭窄症 1 弁置換術

血管

腹部大動脈瘤 1 人工血管移植

Leriche症候群 l 人工血管移植

閉塞性動脈硬化症 2 血行再建術
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表 2 術 後胃十二指腸大量出血例の頻度*

原疾患 手術症例 大量出血例 頻 度

,い 799 0.3%

血 管 341 1.8カ

胸 部 467 0.6%

腹 部 802 0.2拷

計 2,4∞ 0.5%

や他施設での手術例4例を除く

腸癌 4例 ,肺 癌 3例などが多い。これらの疾患に対する

手術 式々は表 1の ごとく多様であるが,手 術時間と術中

出血量は平均各々4時間半,1,800mlで ぁって,手 術侵

襲は中等度以上のものである。

術後大量出血の頻度は,原 疾患手術を他施設でうけた

4例を除いた13例についてみると,majOr surgeryの0。5

%に あたり, このうち血管疾患が1.8%で最も頻度が高

く,つ いで胸部の0.6%の 順である (表2).疾 患別では

肺癌1.6%,大 腸癌 1%な ど悪性腫場に多い。

出血 の誘因になったと考えられる Stressorには抗生

剤,抗 炎症剤などの薬剤使用の他に術後合併症があげら

れる。原疾患術後合併症は8症例にみられ,心 疾患以外

では肺と腹部疾患手術に続発して,肺 合併症 3例,腹 膜

炎 2例 ,後 出血兼急性腎不全 2例 ,心 タンポナーデ 1例

などである (表3)。 これらは術後 2週間以内に発生し

て積極的に治療されているにもかかわらず,症 状が持続
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して消化管出血をきたしている。

3.出 血の病像と診断

術後回復期の出血は大部分がタール便ないし下血を初

発症状として診断されているが,そ の直前に急激な貧血

の微候や腹満などから顕出血を予知できた症例もある。

出血に対して手術療法を行った15症例は, 下血が全例

に,吐 下血は11例, 73%, 収 縮期血圧80mmHg以 下の

ショック例7例 ,47%に みられている。全例とも挿入胃

管から血性排液があり,質 的診断のための緊急内視鏡検

査はわずかに4例に行ったにすぎない。 Ht値 25%以 下

10例,67%,輸 血量2,000mlを越えるもの12例,80%で

あり,全 例とも Vital signが不安定であることを見極め

てから観血的療法に踏みきっている。

手術から消化管出血までの期間は 2日から1カ月余に

わたっているが, 7日 以内7例 ,47%, 8～ 14日4例 ,

27%で あり,73%が 術後 2週間以内に出血している (表

4).原 疾患術後の合併症の有無別に出血日をみると,

表4 前 回手術から出血開始までの期間 (消化管出

血手術症例)

手術後出血
までの期間

非合併症群 合併症群 計

2～ 7日 7(47%)

8～ 14日 4( 27レし)

16日以上 1 4(27%)

計 15(1的%)

2週間以内の出血は非合併症群で86%,合 併症群で63%

であり,合 併症を有するものが出血の発現時期が遅くな

っている.術 後 1カ月を越えて出血した 2例は,限 局性

腹膜炎または肺炎の合併症が遷延して,35日 と41日目に

出血している.

4.胃 十二指腸病変

切除標本ならびに手術所見に基づく胃十二指腸病変

表3 原 疾患手術後合併症 (8例 )

急 性 腎 不 全

心タンポナーデ



病 変 症 例 耐術者 生存率

出血 性 胃炎 0 0 %

胃 漬  瘍 6 100%

十二指陽潰揚 4 57%

計 67%

1980年 7月
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であり, と くに 胃病変 では6例中5例 におよんでいる

(表6).潰 場の深さは主病巣に限ってみると全単発例を

含む10例,77%が Ul IないしIVの深いものであり,多

発例はすべて UI IないしIの浅い潰瘍を有する。潰瘍

底に露出血管のあるものが10例, 77%で あり, 2cm以

上のいわゆる大潰場は5例である。

5。 手術成績

術後出血に対するわれわれの手術 式々はもっばら広範

囲胃切除術であり,症 例に応じて若子の附加操作を加え

ている.15症例の手術成績は術後合併症 7例,47%,手

術死亡 5例, 33%,耐 術者10例, 67%で ある (表7).

術後合併症の内訳は,腹 膜炎5例 ,気 胸,感 染が各 1例

であり, このうち手術死亡に直結 したものは腹膜炎 4

例と感染 1例である.手 術死亡率は,原 疾患術後合併症

の存否からみれば,非 合併症群と合併症群でおのおの14

%,50%で あって,合 併症を有したものの成績はきわめ

てわるい。再出血例は腹膜炎併発の死亡例を除くと1例

のみである。

手術成績を消化管出血日や手術待期々問などの時間的

因子との関連について検討する。まず出血発現日別の手

術生存率をみると,術 後 2～ 7日で57%,8～ 14日およ

び15日以上がいずれも75%の成績であって,原 疾患手術

後 1週間以内の出血例は成績があるい (表8‐ ).他 方

合併症群において合併症の発現から出血までの期間に

ついては, 3日以内出血例では生存例はなく,や はり出

血の発現時期の早いものが予後不良である (表88B).

瑠 範篭軽
鞄範鞄宅
鞄 範 宅 デ
は, 急性出血性胃炎 2例 (1例 は潰瘍病変を併存), 胃

潰瘍 6例 , 十二指腸潰瘍 7例である (表5).出 血性胃

炎の 1例は漏出性出血を伴う高度の胃炎であり,他 の 1

例は広範なびらんと浅い多発性潰瘍を有する出血性萎縮

性胃炎の像を塁している.漬 瘍性病変の13症例の発生部

位は,胃 では6例中3例が上部から中部にかけて多発病

巣をみとめ,高 位のものが半数を占める.他 方十二指腸

では全例が球部に存し,さ らに多発症例 3例中2例に球

後部潰瘍がみられる (図1).多 発性潰瘍は62%の 高率

〕単発潰易

幾

表 6 潰 瘍性病変の性状

部 位 症 例
漬場の数 主病巣のUl分 類

血管露出
単 発 多 発 I～ ユ 皿―IV

胃 1 5 4〔1〕 5

十二指腸 7 1 6〔4〕

計 13(1∞%) 5(38ラし) 8(62%) 3(23%| 10(77ラ彰) 10(77%)

表 7 術 後胃十二指腸大量出血の手術成績

症 例 術後合併症 手術死亡 耐術者 再出血

非合併症群 7 1 6 0

合 併 症 群 8 4 1

計 15(1∞%, 7(47%) 5(33%) 10(67%) 1(7%)

キ腹 膜 炎
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表 8 消 化管出血発現日別の手術成績

A 術 後出血日別手術成績

(耐術者/症例数)

表 9 手 術待期々問別手術成績

出血後の手術待期々間は3日以内8例, 4～ 7日 3例,

残り4例が8日を越えており,通 常の大量出血例よりも

はるかに長期間の経過観察をしている.し かし収縮期

血圧8tlmmHg以 下 のショック例では, 7例 中6例がシ

ョック後24時間以内に開腹されている.待 期々間別成績

は, 3日以内が75%の生存率であり, 4～ 7日67%,8

日以上で50%に低下しており, 3日以内の待期例が最も

よい結果である (表9).術 前に合併症のない症例は,

合併症群よりも遅目に手術されているけれども,待 期々

間がのびても数命されているのに反して,合 併症例では

1週間を越えると生存例はない。

胃十二指腸病変別の治療成績は,出 血性胃炎 2例はと

もに合併症で失なっているが,胃 潰場は6例全例救命し

ている.し かし十二指腸潰瘍は7例中3例を術後合併症

で失ない, 57%の 生存率にすぎない (表5).わ れわれ

の施行した胃切除術 式々は,亜 全易J術 (出血性胃炎 2例

を含む),広範囲幽門側切除術,空置的幽門側切除術 (す

べて十二指腸潰瘍)な どで各5例づつである。亜全易」術

と広範囲幽門側切除術の生存率はともに60%で あるが,
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空置的幽門側切除術では 1例のみを失なって80%で ある

(表10).多発性十二指腸潰瘍の3例はいずれも最口側の

病巣が一番大きくて,か つ露出血管を有しており,こ れ

は切除できたが肛門側の副病巣は止むなく残置している

が,す べて救命している.再 出血例は多発性の十二指腸

潰瘍 1例であり,再 開腹して出血巣の縫縮止血と周囲血

管結然を行ってことなきをえている.

IH・ 考   察

術後消化管出血は,1867年 Blllrothが胸腔内甲状腺摘

出術 後々の症例を報告 して以来漸次注目されてきた
11

本症は通常中等度以上の手術侵襲に続発し,そ の背景に

は感染, 黄遠, 腎不全などの合併症や併用薬剤などの

種々の困子が錯綜して関与していることが少なくなく,

一般の消化管出血とは異なった病態にあると判断 され

る.Curling潰瘍や Cushing潰瘍に代表されるストレス

潰瘍の急性潰場所見は,表 在性で多発性のものが多く,

演瘍周辺の跡ほ形成や慢性炎症性変化を欠くものである

とされる
2と し かし術後出血の胃十二指腸病変を検索す

ると,い わゆるストレス潰瘍の定型的な急性病変を示す

症例のみならず,慢 性潰瘍の再燃を思わせる陳旧性変化

を呈するものや,こ れらが混在していると考えられる症

例があり,出 血の背景因子は症例ごとにさまざまである

ことがうかがえる。

術後消化管大量出血は消化管疾患や心血管疾患の手術

に続いて発症することが多く
1)3ち
 な かでも大腸や大血

管疾患の占める比率が高いとされ,術 後ストレス潰瘍は

肝胆膵症例に多いという
41 ゎ
れわれの17症例でも血管

と消化器系が11例の大半を占めている。術後の急性潰瘍

ないし大量出血例 の頻度は文献上0.06～1.7%5)'7)でぁ

り,剖 検では 1%8),6.2%9)な どの報告がある。 自験例

では原疾患の major surgery症例に対する頻度は0。5%

である。潰瘍歴のあるものは血管疾患と肺痛症例に多く

て,お のおの6例中3例 , 3例 中2例であり,肺 癌では

消化性漬場の併存の高いことが指摘されている
101

年齢は10歳台から90歳台まで各年代にあたるが
1)3)5)つ

5 7 % ( 4 / 7 )

75ラ彰( 3/ 4)

75ラし( 3/ 4)

67レ杉(10/15)

B.合 併症群の手術成績

表10 手 術々式と手術成績

胃 亜 全 摘 術 60レ彰( 3/ 5)

幽 F弓側切除術

研%(10/15)

67%(2/3)

15日 以上

手術待期々間 生存率

3日 以内 75レし( 6/ 8)

67レ杉( 2/ 3)
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11ち
平均年齢は50歳台とされている.性 別では1.6～3.8

対 13)5)7)lDで男性が多い.わ れわれの17症例では平均年

齢55歳で諸家の報告に一致するが, 男女比は7.5対1で

圧倒的に男性が多くなっている。

手術15症例のうち8例は消化管出血の Stressorである

と考えられた合併症を有しており, 最 も多いのが感染

の5例 ,他 に急性腎不全,心 タンポナーデなどである.

感染例は術創感染を含めると7例で40%に および,治 療

に難渋 した併発疾患である。文献上感染は38.5～83.3

%1)3)々
6)にみられ, このほかに顕性黄疸

4ち
 低 血圧

1)など

が出血に影響する因子として報告されている。

原疾患手術から消化管出血までの期間は,ほ ぼ半数が

7日以内であり, 2週 間以内には73%が 出血している.

諸家の報告でも最初の10日以内74%3), 2週 間以内80

%5),93%4)な どであって, 病状の不安定な2週間以内

に70%以 上が出血している。併発症の発生時期と出血と

の関連をみると,重 篤な併発症をきたせばより早期に出

血する傾向があり,急 性腎不全や腹膜炎発生の3例は3

日以内に下血している.

本症の治療成績は従来きわめて不良であり, とくに保

存療法に終始せる成績は惨胆たることから漸次手術療法

がとられるようになっている。すなわち保存療法 の死

亡率はより重症例が対象であるとはいえ, 実に67～100

%1)3)4)011)14)とぃぅ高率であり, 手術療法で も24～85

%1)3)4)611)'14)に達し (表11),両 者の集計されたもので

は32～91%1")'6)lD 14)とぃぅ死亡率である。 これらの症

911はストレス漬瘍としたものや手術や剖検で出血源を確

認されたものに限ったものなど報告者によって異なり,

個々の成績を一律に比較できないが,診 断技術と治療法

の進歩にともない逐年成績の向上がみられる.ま た出血

に対する初回手術の再出血率は6～ 88%1)4)6)11)12>4)でぁ

って,一 般の消化性潰瘍とは異なって成績があるい。

上部消化管出血の手術適応は,主 として輸血に対する

反応に加えて時間的困子を考慮して決められてきた。

DunPhyら 15)は輸血1,500ml,Kelleyら
16)は2,500ml以

上で止血されないものや再発,持 続性出血のものを手術

の適応としている。秒田
17)は
血圧を指標として1,000～

1,500mlの輸血に反応 しないものを救急手術の適応と

みなし, さ らに時間的因子の重要 なことを強調してい

る
13と
長尾ら
19)は
急速輸血による全身反応に基づいて出

血程度を半」定し手術適応を定めている。手術待期々間に

ついて紙野ら
20)は
観察期間を48時間としており,横 堀

21)

は出血胃潰瘍手術例で死亡率を指標 とした手術成績か
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表 11 術 後冒十二指腸大量出血の手術成績

A 欧 米例

報 告者 症タ 死亡率 再出血率

Beilら (1964) 62レち

Fogelmanら中(1966) 53%

Cα〕dmanら (1968) 54% 46ラち

Kiltleyら中中(1969) 39% 17ラち

Flowersら (1970) 24レ彰 6 %

孝術後急性潰湯,保 存療法も合む
群 外傷例を含む

B 本 邦例

報告者 症例 死亡率 再出血率

新井 (1973) 85% 15%

池内ら (1978) 75ラち 鶴 %

松本ら (1978) 63レち

堀 ら (1979) 36ラち 9 %

著者ら (1979) 33ラち 7 %

ら,出 血後48時間未満の手術成績が最も良好であること

を述べている。術後大量出血例では Beilら
3)は
出血後

3日以内の手術例は救命しうるが 3日を越えると全例死

亡したことから,出 血後 3日以内の早期の手術をすすめ

ている。他方堀ら
14)は
開頭術後の消化管出血では出血量

のみを指標としないで併発する脳障害にも注意を払うべ

きで,24時間以内の早期手術が必ずしもよい結果をあげ

えないことを指摘している.

われわれの待期々間別手術成績は前述の如く3日以内

が75%の生存率であって, 4日以降ではわるくて早期の

手術成積がよい。また合併症群では3日以内が60%, 4

日以降で33%の生存率 となっている。 血圧81jmmHg以

下となったショック症例では, 7例 中6例が潰瘍底に血

管断端が露出しており, ショック発現後24時間以内に開

腹した 6例は5例 まで救命している.緊 急内視鏡検査は

病変部の性状を確認する上に不可欠なものではあるが,

十二指腸など部位によっては満足すべき所見を把握し難

い場合もあり,シ ョック例では
一般の出血症例並みに早

期の手術決断の姿勢が望ましい。手術適応の判断は必ず

しも容易ではないが,ま ず第一に合併症の存否を考慮す

ることが重要であり,合 併症例では出血の経過と合併症

の推移の両面の検討を同時に迫られることが苦慮すると

ころである。自験例の成績から云えば,術 後 1週間以内

では病態がきわめて不安定であることに留意し,手 術時
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期の選定にあたっては合併症のないものは通常の症例に

準じて対処し,合 併症群では合併症の経過観察期間とし

て出血後72時間を目安とすることが妥当であろうと考え

ている.

本症に対する手術 式々は,広 範囲幽門側目切除術から

胃全易」術,胃 切除に迷走神経切断術を附加した術式, さ

らに迷切に幽門形成術兼出血部縫合止血など種々の術式

が試られてきた。BCtiら
3),Fogelmanら 51ょ

胃切除術

が生存率で他の術式より良好であるとし,Fogelmanら

は重篤例でも胃切除術によく耐えうることを強調してい

る.Menguyら 22)は急性胃粘膜出血では粘膜筋板を貫

く miCrO‐ulcerがみられるので,ncarly total gastrecto‐

myを 提唱している。また Luluら
23)は
出血性胃炎で,

Crawfordら24)はストレネ潰瘍において 胃切十迷切の成

績が勝れていて再出血もないとしている.他方 Goodman

ら
1),Ktttleyら12)は

迷切十幽門形成術の方が30%前後

の死亡率であって胃切除術より良好な結果をえたとして

いるが, COOdmanら は再出血の多いことを附言してい

る.ま た COdyら25)は急性胃出血で幹迷切十幽門形成術

が幹迷切十日切より勝れた成績であるとしながらも,同

時に集計した迷切十胃切の106例の成績は再出血11%,
｀
死亡率33%であって他の術式をしのいでいる。

自験の胃十二指腸病変は, 胃と十二指腸がほぼ半数

づつであるが, 術後症例では 胃が十二指腸 より多い報

告
3)4)7)lD 12)が

目立つ.潰 瘍性病変の数は報告者によって

さまざまであるが, われわれの症例 は多発例が多くて

胃病変は胃体上部に集中してかつ深い潰瘍が多い.ま た

十二指腸は43%が多発で,ほ とんど深い潰瘍である。こ

のような病変に対するわれわれの広範囲胃切除術の成績

は,官 潰瘍を全例救命し,か つ再出血もなく,こ の術式

で充分に対処できている。しかし十二指腸潰瘍では43%

を術前と術後の合併症の重複で失なっており,重 篤で局

所々見の増悪している症例ではヵ深い潰瘍とは云え病巣

空置の迷切十幽門形成術兼縫合止血の術式を選択する配

慮が必要であったかと思われる.十 二指腸の多発病巣に

球後部潰場が2例あり,こ のうち 1例の出血病巣は縫合

止血で奏功しており,術 中の充分な精査が肝要である.

他方出血性胃炎の2例は術前および術後の合併症が致命

的となって失なったが,重 症合併症の加療の困難さを痛

感したものである
26).F10wersら11)は

,慢 性病変と急性

病変を区別して手術 式々を選定すべきであることを述べ

ており,堀 ら
14)は
広範囲胃切十迷切で,ま た松木ら

13)は

胃亜全易」十迷切にて再出血のないことを報告している。

術後胃十二指腸大量出血の臨床像と外科的治療に関する考察 日 消外会誌 13巻  7号

本症に対する手術 式々は胃十二指腸病変の部位と性状診

断に基づいて,基 本的には広範囲胃切除術で対処するこ

とができる。 しかし広範囲の急性出血性目炎では亜全

易」十迷切,十 二指腸病変では局所々見に応じて胃切十迷

切または迷切十幽門///成術士縫合止血などの諸術式を適

宜採択すべき余地がある。

I V ・結  語

1.食 道胃十二指腸手術を除いた術後胃に 指腸大量

出血の自験17症例は,血 管と消化器疾患の手術に続発し

たものが65%を 占めており, major surgeryに対する発

生頻度は0.5%に あたる。

2.手 術的療法を施行した15症例では,消 化管出血は

原疾患術後 2週間以内に73%が 発現し,出 血の誘因とな

ったと考えられる合併症が半数の症例にみられる.

3.胃 十二指腸病変 は 胃潰瘍 6例 , 十二指腸潰瘍 7

例,出 血性胃炎 2例からなり,潰 瘍性病変は62%が 多発

例であり,胃 病変は胃体上部に集中している。

4.広 範囲胃切除術による治療成績は,生 存率67%,

死亡率33%で 再出血 1例である.術 前合併症のないもの

はほとんど救命し,合 併症群では半数を失なっている.

また冒潰瘍例はすべて耐術しているのに反して他の病変

の成績がわるい.

5.手 術待期々間別の手術生存率は3日以内が75%で

最も良好であり,待 期々間が長くなると予後がわるい.

6.術 後胃に 指腸大量出血の治療は,合 併症を有す

る症例の対策が問題であることから,ま ず合併疾患の存

否を念頭におき,併 発疾患例では経過観察期間を72時間

以内として手術療法の可否を決断するべきであろう。手

術 式々は広範囲胃切除術を基本として,病 変に応じて他

の術式を選択する余地がある。
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