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出血性胃潰瘍の臨床病理学的検討
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A CLINICOPATHOLOGICAL STUDY OF BLEEDING GASTRIC ULCER
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吐 ・下血を主訴として来院し,緊 急内視銃および手術を施行された出血性胃潰瘍83例につき臨床病理学
的に検討した.男 74例女9例 と圧倒的に男に多く,平 均年齢は男53.9歳女68.1歳と逆に女が高かった.校

索潰場の総数は118ケ,そ のうち Ul‐Iが62ケ, U卜Iが 6ケ , Ul‐Ivが50ケで Ul‐Iの 占める率が高かっ

た。また Ul‐Iは lCm以 下の小型のものが多かった.潰 場底にllll管断端が露出した症例は58例で,重 症
および緊急手術施行例が多かった.血 管断端露出陽性例 の潰瘍底にみられる動脈の外径を計測したとこ

ろ, Ul‐Ivで平均1,160μ,Ul‐1で平均790μでぁった。Ul‐Iの潰瘍底にみられた動脈の外径は対照群に

比し明らかに大く,出血に重大な関与をしていると推定された.

索引用語 :出 血性胃潰瘍,潰 蕩底血管断端、潰瘍底動脈外径

はじめに

上部消化管出血に対する診断 ・治療は緊急内視鏡や血

管造影などの診断技術の進歩により近年めざましいもの

となっている。これまでにもわれわれは上部消化管出血

に対する緊急検査および治療に対して報告をかさねてき

た力車)りゆ。D, 今回はとくに吐 ・下血を主訴 として来院

し,緊 急内視鏡および手術を施行された出血性胃漬瘍の

切除標本につき臨床病理学的に種々検討を加えてみた。

その結果若子の知見をえたのでここに報告し,今 後の出

血性胃潰瘍の診断 ・治療に何らかの寄与となれば幸いで

ある。

症例および方法

当施設にて1973年より1979年までの7年間に吐 ・下血

を主訴として来院し,緊 急内視鏡検査をうけ切除された

胃潰瘍83例につき検討した。なお同期間に当施設に入院

した胃潰瘍は269例で手術を施行されたものは151例であ

った。症例の内訳は図 1の如く,男 74例女9例 で圧倒的

に男が多く,ま た平均年齢は男53.9歳女68,1歳で女に高

締者が多かった。

切除材料 は主としては H.E染 色標本 にて病理組織

学的検索を行った。また潰瘍底の血管露出の有無につい

てとくに検索し,潰 瘍底の血管の最大径がえられるよう

に切 り出された標本をえらび日本光学社製マイクロメー

ター (NIKON OC_M)を 用いて顕微鏡下に血管の外径

を計測した.

結  果

I.検 索した潰瘍の内訳

1)深 さによる分類 (図2)

図 の如く検索 した潰瘍 の総数 は118ヨで,単 発 が58

例,多 発が25例であった。潰場の深さを村上の分類いに

より分 けてみると,Ul‐Iが 62ヨ,Ul‐Iが 6ヨ ,Ul‐Iv

が50ヨであった.ま た各症例における主病変を示すと考



1 9 8 1年8月

図 1 症 例の内

症 例 (性別、年令別 ) 男 74例

女  9例

計 83例

男 5 3 . 9 歳

どで  68 1虜完

東京年生年金病院)

図 2 潰瘍 (深さによる分類)

主要病変別 症 例数

検索演蕩個数     総 数 118個
(渉疑 ::例 )

えられる潰場による症例数は,Ul‐1が35例,UI‐皿が2

例,Ul‐Ⅳが46例であった.当 施設 では Ul‐1が 多く,

Ul‐虹が少いのが特徴的であった。

2)占 居部位による分類 (表1)

胃を大まかに有窪部,体 部,角 部および前庭部に//JRけ

て,内 視鏡所見 ・手術所見および切除標本肉眼所見を参

考として潰場の占居部位をきめた.表 1の如く Ul‐1は

胃角部から胃体部におけて主として前後壁に比較的広 く

分布しているが,UI‐Ⅳは50ヨ中38コが胃角部小弯 に集

中してみられているのが特徴的であった。

3)大 きさによる分類 (表2)

潰場の最大長径をその潰瘍の大きさとして,そ れぞれ

2 1 ( 1 1 6 1 )

潰場の占居部位 (個数)

表 2 潰 瘍の大きさ

Ul―正 Lrl‐田 LJl‐Ⅳ 計

≦ lCm 3 0個 3個 331配

≦ 3cm 271ヨ 5 個 301ヨ 6 2個

>3cln 5個 13個 18個

計 6 2個 5個 46個 113個

iCm以 下,3cm tt Fお よび3cmを こえるものと分けて

おのおの潰場の深さ別 にその個数をしらべてみた。Uト

ェでは 3cm以 下の潰瘍が62ヨ中57コと圧倒的に多く,

しかも lCm以 下のものが30コと約半数が小さな潰場で

あった。Ul‐IVでは lCm以 下の小さな潰瘍は3ヨ のみで

比較的大型のものが多かった。

なお本論文では当施設における Ul‐皿の症例および個

数が少く検討の対象としがたいので以後の本文では主と

して Ul‐正および Ul‐Ⅳの漬場について検討してゆくこ

ととする.

I.潰 瘍底における血管断端露出陽性例の検討

病理組織学的に潰瘍底を検索し,血 管断端露出陽性と

みなされた症例は83例や硝例 (69%)で あった。その内

訳は Ul‐H28例 (80%),Ul‐ ■1例 (50%),Ul‐ IV29例

(63%)で あった。

1)重 症度分類による検討 (表3)

大井らめによる重症度分類に準じて重症,中 等症およ

び軽症に3分 類して検討 した。表3の 加 く血管断端露出

のない例を含め Ul‐Iの漬瘍群では35例中24例と重症例

訳□
一
”

表 1

■

□

Ul―■ Ul‐lll LIl‐ Iv 計

胃前庭部

小弯

4個前壁 3

後壁

胃 角 部

小弯 1 鵠

91個前壁 2

後壁 2

胃 体 部

小弯

23個前壁

後壁 1

計 621ヨ 6個 501ヨ 118個



22(1162) 出血性胃潰瘍の臨床病理学的検討 日消外会議 14巻  8号

図 3 電 気機回により閉基した Ul‐wの 潰瘍底の血

管断端 (H. E .染色)

また施行手術内容 でみると破綻群 は27例中20例 K74

%)が 緊急手術 を うけ てお り,閉 塞群 は7例中2例

(28%)力 緊`急手術をうけているのにすぎず,明 らかに

有意の差がみられた (P<0・05).

なお Ul‐Iの 症例群 では閉塞例 はみとめられなかっ

,R二.

I,血 管断端のみられた潰瘍底の動脈の外径の計測お

よびその検討

血管径には内径と外径とがある力ヽ こ こでは血管の大

さをあらわすものとして便宜上外径を用いて検討するこ

ととした。単位はミクロン 律)を 用いた。

1)Ul‐ Wに おける動脈外径を (表5)

最小300μから最大2,20い におよび,平 均1,160±44

μであった.主 として胃壁外あるいは菱膜下の大い動脈

が直接潰瘍底へとびだしてきていると考えられた。

2)Ul‐ 1に おける動脈外径 (表5,図 4,5)

最小 300μから最大 1,20い におよび,平 均 790。3土

表5 潰 務底にみられた動脈の外径の計測結果

血管断瑞のみられた trl‐Ivの潰靖底動脈の外径

平均 1,1的 ±44(μ)

血管断端のみられた uふ■の潰毒底動脈の外径や

平均  790。3士第2.2(″)(n章 28)

対照群の粘膜下層にみられた動脈外径Ⅲ

胃角部小弯

平均 144,3± 79,3(μ)(n=23)

胃角部前壁
'   7均

 293.1± 146.4(μ)(■=13)

胃角部後壁

平均 291.0± 125,7(μ)(■=20)

表3 出 血量による重症度分類 ・手術内容と血管断

端

u_■ Ul‐lll U卜 IV 計

重  症 24(20) l 19(18) 44 (鶴)

中 等 症 9(7) 16(9) 26(17)

軽  症 2( 1) 0 11(2) 13(3)

緊急手術 32(27) 24(22) 57(50)中

待期手術 3( 1) 1 22(7) 26( 8)Ⅲ

重症度:大井らによる
( )内 :潰弱底血管断端陽性例数
Ⅲ:p<0.05

が圧倒的に多かったが,重 症24例中20例で血管断端露出

陽性であった。これに反し U卜Wの 潰瘍群では重症度の

症例分布には余り差がみられなかったが,重 症群19例中

18例が潰瘍底血管断端露出陽性例であった。すなわち重

症群中に血管断端露出陽性例の占める率が高かった。

2)手 術内容による検討 (衰3)

緊急手術が施行されたのは57例,待 期手術が施行され

たのは26例で あった。Ul‐Iでは35例中32例 (91%)に

緊急手術が施行され,Ul‐Ivでは46例中24例 (52%)に

施行された。Ul‐1に緊急手術施行例 が 多かった。また

緊急手術を施行された57例中50例 (88%)に 潰瘍底に血

管断端露出がみられ,待 期手術施行例では26例中8例 に

のみ血管断端がみとめられたのにすぎず,明 らかに有意

の差がみられた O<0・ 05).

3)Ul‐ IVにおけ る潰瘍底血管端露出陽性例 の検討

(表4,図 3)

Ul‐Wで は血管断端 が露出していても,そ のなかには

器質化した血栓のみられる閉塞群 (7例 )と ,断 端の破

綻している破縦群 (27例)と がみとめられた。また閉塞

群のうち3例 は内視鏡下に電気凝固を施行した例であっ

た (図3)。 この2群 を重症度分類でみると,破 綻群27

例中18例 (66%)力 重`症群であるに反し,閉 塞群 7例 は

全例中等症であったことが対照的であった。

表4 Ul‐Wに おける血管断端陽性例の検討

重症 中等症 軽 症
急
術

緊
手

期
術

待
手 計

破提群 2 0 22例

閉塞群 0 7例

2 2 29例

(p<0.05)
中
(p<o.001)
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図 4 Ul‐ 1の潰場底を走向する動脈の外径計測値

″          (8寿驚暴
動脈外径)

図 5 Ul‐ 1の 潰瘍底を走向する太い動脈 (H‐E.染

色)
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262.2μでぁった。対照例として当施設にて他疾患で切

除された胃の切除標本を用いて,角 部小弯 ・前壁および

後壁に相当する病変のない部分から,そ れぞれ23例,13

例,20例 をえらびだし粘膜下層にみられる動脈の外径を

同様な方法で計測した。その結果小弯では 144,3±79.8

μ,前 壁では 293.1±146.4μ,後 壁 で は 291.0±125.砕

であった.そ こで 銃udentの t検 定 によりおのおのの

平均値の有意差検定を行ったところ,各 々で有意差があ

ることが判明した (P<0・001).す なわち Ul‐1の 或い

出血性潰場では血管断端のみられる場合,潰 瘍底には対

照群に比し明らかに太い動脈が粘膜下層を走向している

ことが判った。

考  察

当施設で切除された出血性胃潰場の切除標本を臨床病

理学的に検討を加えてみたところ,い くつかの特徴的な

所見がみられたので以下順次に考察を加えてみたい。

1.漬 瘍の深さについて

当施設の症例では U卜 Iの 占める率が高かった。すな

わち検索潰瘍総数H8ヨ 中62ヨ (53%),ま た主要病変別

では83例中35fbl(42%)で あった。他施設からの報告を

みると大下ら
8)は ul_IVが71%,Ul‐ Ⅱが15%,Ul‐ Iが

14%, 藤 堂 らりはそれぞれ21例 (50%), 5例 (12%),

および16例 (38%),佐 野ら
1°)は49%, 30%, 21%,長

尾 ら
1つは20.4%, 53%, 20,1%, 鈴 木 ら12は55%, 28

%,17%と 報告しており,Ul‐ 1の 占める率 は比較的低

いようである。 しかし福島ら
1いは緊急手術を施行した出

血性胃潰瘍20例36個中に,Ul‐ Iが 22個,Ul‐Ⅱが12個,

Ul‐IVが 2個 と,ま た中ら1り
も急性乃至亜急性期 の 出血

性潰瘍 ではUl‐Iが 36個,Ul‐ 工が6個 , Ul‐WVが 2個

と,逆 にUl‐Iの 占める率が高いとする報告もみられる.

このように各施設において潰瘍の深さによる分類に差が

みられるのは,出 血性胃潰瘍の病変の定義およびえらび

だしかたに差があるのであろうと考えられる。しかしな

がら施行手術内容 からみると緊急手術施行例 において

Ul‐Iの 占める率が高いことが推測される.

2.潰 場の占居部位について

Ul‐Ⅳ が角部小弯 に集中 して (50個中38個)み られ

たが,同 部が慢性胃漬易の好発部位であることを考える

とかなり納得できることと思われる。之に反し Ul‐Iは

角部体部の前 ・後壁にかけて比較的バラついてみられて

いた。すなわち比較的胃の高位の前 ・後壁に多い傾向が

うかがわれた。このことは本多らのいわゆる左胃動脈領

域潰瘍 が食道噴門部境界より 4～5cmに わたる部分に
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如く露出血管の確認は再出血への警告 とうけとめるべき

であろう.

露出血管 と潰瘍の深 さとの関係は余 り報告がないよ

うである。大下らりは u卜Ivで70.5%,Ul‐ Iで 15。4%,

Ul‐Iで 14.1%と ,中
1。

らは Ul‐Wで 40例中25例(63%),

Ul―Iで36例中35例 (97%)と 報告 しているが,わ れわ

れの検討 では Ul‐Iで 80%,Ul‐IVで63%で あり,各 報

告者 により余リー致をみていない。 しかしUl‐Iで高率

にみられたことは注目すべきことと思われる.

漬瘍底血管断端露出例における潰易底の動脈の大さは

大量出血に意味ありと考えられるが,そ の外径を計測し

た報告は意外と少ない°り.安井
lめ

らは U卜Iの潰瘍出血

例で粘膜下層にある比較的太い動脈が破綻して大量出血

の原因となるとのべているが,大 さおよび頻度について

はのべていない.大 沼
1"は

本多らのいわゆる左胃動脈領

域漬瘍は U卜Iの小型潰場で血管壁に変化ありとのべて

いるが,そ の大さについては言及していない。高瀬ら20)

も太い血管の露出とみるとのべているにすぎない.藤 堂

らりは漬瘍の部位を潰瘍底動脈外径との関係をしらべ,

胃の CMA分 類でCの 部分では0.5-1.Ommと 比較的細

く,Mで は1.5～3.Ommと 太い血管が多く,前 者では新

鮮血栓以外内腔の狭窄なく,後 者では閉塞性動脈炎や器

質化血栓などの内腔の不整,狭 窄をみとめた例が多いと

のべている。しかしながら潰瘍の深さ別による動脈外径

の計測結果についてはのべていない。大下 らりは潰場の

深さと血管径の関係をしらべ図でしか示 していないが,

この図から推定すると U卜W55例 で 0。28～2mm,Ul‐ I

12例で 0,5～1.2mm,ul‐ 111例 で 0.4～1.5mm(平 均

0.83mmと 推定)の 範囲 のようである.中 夕)は胃の筋

層を輪状筋層域と斜走筋層成とに分けて固有筋層を貫通

してくる粘膜下層の動脈の大さと数をしらべたところ,

前者では分布密度は高いが日径は 10-50μ と小さく,

後者では粗に分布 し, 日径は 110-210μ と大 く,両 者

の間に有意の差をもって日径の大さに差があったとのベ

ている。この値はほぼ正常の胃の粘膜下層の血管外径と

考えることができよう。われわれの検討においても既述

の如く,対 照群の角部の小弯 ・前壁 ・後壁における粘膜

下層の血管外径はそれぞれ平均 144,3μ,293μ ぉょび

291μであったが,こ れらの値はほぼ中の報告した値と

対応するものと考えられる。それ故 Ul‐Iの血管断端露

出陽性例の粘膜下層の血管外径が平均 790.争 であった

ことは対照群に比し明らかに有意差をもって太いことが

分る (P<0,001).ま た Ul‐IVで は潰瘍底動脈の太さは

みられること1勢1°
,平 塚の1つ

定型的出血型潰瘍が角部か

ら体部に多くみられること,大 下らりの報告でも Ul‐I

は角部および体下部の前 ・後壁に多くみられること,藤

堂らりの報告でも U卜Iは CMA分 類でCの 部分に多く

みられることに,ほ ぼ一致する所見と考えられる。鈴木

ら1の
も大量出血例は噴門体部に多くかつ比較的浅い潰瘍

であったとのべている Ul‐1の 浅い出血性潰瘍の占居

部位にも一応好発部位の存在をうかがわせるものであろ

う。

3.潰 瘍の大きさについて

lCm以 下 の大きさの潰瘍は Ul‐IVでは46個中3個

(7%)に すぎず, これに反 し U卜Iでは62個中30個

(48%)と ,小型のものが多かった。大沼ら
1ゆ

も本多のい

わゆる左胃動脈領域潰瘍では 0.5cm以 下のものが81%

と圧倒的に多いとのべている。蔵堂らりも2cm以 下が多

いとのべている。 しかし平塚ら
1のは定型的出血型潰瘍の

大きさは中等度以上のものが多く,緊 急手術施行例では

2.Ocm以 上 のものが 多かったとのべている.鈴 木
1めら

も 2.Ocm以 上の大きさの潰瘍に大量出血例が多かった

とのべている。(ただし平塚らおよび鈴木 らの報告では

潰瘍の深さによる分析についてはのぺられていない。)

このように潰瘍の大きさについては大小相反する報告が

みられるのであるが,吾 々の検討では大量出血例では小

型 (lCm以 下)の 浅い (U卜H)潰 場が多かったことが

特徴的であった。

4.潰 瘍底における血管断端露出について

これまでにもわれわれは内視鏡的に潰瘍底に血管断端

露出をみた症例では再出血と密接な関係があり,緊 急手

術になった症例が多いと報告してきた1'りめ5).今回は切

除標本 における露出血管の有無 について検討してみた

が,内 視鏡的にみられた例と病理組織学的にみられた例

はほぼ一致 しており,83症例中58例 (64%)と かなり高

率にみとめられた。露出血管の頻度についてはこれまで

にもかなりの報告があり大下らりは30.7～65.6%の報告

を集計しているもわれわれの施設における頻度もほぼこ

の範囲に入っている.

漬瘍底血管断端露出の臨床的意義は,重 症例44例中38

例 (86%)に 高率 にみられる ことおよび,緊 急手術施

行例57例中50例 (88%)待 期手術施行例26例中8例 (31

%)と 両者の間に明らかな差のみられることにより明ら

かであろう。 しかしすでにのべたごとく血管断端露出陽

性例でも閉塞例のあることや,電 気凝固により待期手術

にもちこめた例のあることは131,藤
堂らりものべている
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平均 1,160μであり, これは主として策膜下層ないし胃

壁外の太い動脈そのものであるから,こ れが破綻すれば

大量出血を来しやすいことは容易に理解されることであ

る。 しかしいずれも最大径 2,200μのものであった。大

下らめはレーザー光凝園による内視鏡的止血について血

管径が 2mmま での大さでは止血可能であるとし,彼 ら

の棟索でも2mm以 下の血管が94.9%を 占めており,大

部分の出血性胃潰瘍が止血可能であると考えている。今

後 レーザー内視鏡などの開発および技術面での進歩がす

すめられれば; 胃潰瘍からの出血は大半が内視鏡的に制

禦できる可能性が示唆されている2".

5。 いわゆる Exulcerati。豆mplex(Dieulafoy)との

関係について

1897年 Diculafoァは胃上部噴門直下に孤立性 の微小

な粘膜欠損をみいだし,そ の底部において動脈が破綻 し

て大量の上部消化管出血を起こすことをみいだした2め.

その後欧州方面ではこの ような出血例 を ExulceratiO

simpicx(以下 Esと略す)と よぶようになったようであ

る.米 国では動脈硬化説や動脈瘤説として考えられてい

たようで報告は少ない.ヽ ずヽれにしろ多くの報告では胃

上部に小さな粘膜欠損があり,そ の底部に lmm～ 2hm

程度の大さの動脈の破綻 がみられている
24)‐30).本

邦に

ても今日まで報告 は少 い.松 原
23)の

報告以来数例の報

告
3め3の3のがみられるが,最 近上部消化管出血の原因とし

て注目をあびてきているようである。われわれの Ul‐I

の大量出血症例の特徴は胃角部から胃体部に散在する最

大径lCmま での比較的小型の潰瘍で,そ の潰瘍底には血

管断端が露出し,か つ潰易底 (粘膜下層)に は対照群に

比し明らかに外径の太い動脈が走向していることであっ

た。しかし Esに 比し部位がやや散在的であること,潰

瘍もやや大型であること,動 脈の大さも平均で lmm以

下 とやや細いことが,Esと 必ずしも一致 しない所見で

あった.望 月は34)胃
後壁か前壁かで左胃動脈の枚が分か

れて,そ の走向異常により太い動脈が粘膜下層に出てし

まい,そ こに急性潰場が生じ,小 さな潰瘍でも大い動脈

の破綻が生じ大量出血を来すとのべ,こ れを DiculaFoy

型潰瘍 とよんでいる。われわれのUl‐正の大量出血例も

大半はおそらくこの型の潰場と一致するものではないだ

ろうかと推測されるものである。今後の診断 ・治療の進

歩により症例がつみかさねられ,詳 細な分析が加えられ

てゆくうちにも,い わゆる Deulafoァ型の潰瘍からの出

血例 が意外 に少なくないことが示される可能性があろ

う。今後の検討をまつ次第である.

25(1165)

おわりに

吐下血を主訴 として来院 し,切 除された出血性胃潰瘍

83例に臨床病理学的に検討した。その結果以下の知見を

えた。

1. 潰 瘍底に血管断端のみられた症例群では重症群お

よび緊急手術施行例が多かった。

2.Ul‐ IVの血管断端 は潰瘍底で破綻 している群 と閉

塞 している群がみられ,前 群で重症群および緊急手術施

行例が多かった。

3.Ul‐ Hの 占める率が高く,か つ iCm以 下の小型の

ものが多かった。さらに潰瘍底に血管断端がみられた例

では潰瘍底に平均 79い と対照群に比 し明らかに太い動

脈が走向 しているのがみとめられ,出 血に重大な関与を

なしていると考えられた。あわせて DiculafOy型の潰瘍

との異同につき考察を加えた.

(本論文の要旨は第16r83日本消化器外科学会総会にお

いて発表した。)
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