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はじめに

近年,外 科手術の適応拡大により手術侵襲が増大す

るにつれ,術 後の急性出血性胃病変に遭遇する機会が

多くなってきた。術後に合併する急性出血性胃病変は

背景要因が非常に複雑で,か つ重篤な経過を辿るもの

が多く,従 って予後が極めて悪いのが現状である。わ

れわれは教室で経験した重篤疾患, とくに外科手術に

続発する急性出血性胃病変について検討を加えたので

報告する。

対象症例

教室において,1978年 1月から1982年1月 までの4

年間に経験した重篤疾患や外科手術に起因する急性出

血性胃病変は57例で平均年齢は59.6歳,男 女比は3:

1であった。

1,原 疾患の内訳

57例の原疾患の内訳をみると,脳 疾患が 6例

(10,2%),食道疾患 3例 (5.3%),胃疾患 3例 (5。3%),

肝疾患14例 (24.6%),胆道疾患11例 (19.3%),膵疾

患 9例 (15.8%),腹腔内感染 4例 (7.0%),そ の他 7

例 (12.3%)であり,肝 胆陣疾患が全体の60%を 占め,

次いで脳疾患に多かった。また, これらの症例の原疾

患のうち17例 (29.8%)は 切除不能悪性疾患であり,

31例 (54.4%)は 外科的良性疾患または切除可能悪性

疾患で残りの9例 (15.8%)が 内科的疾患であった.

術後症例は全症例の63%,36例 にみられ,内 訳は脳動

脈瘤摘出術,脳 腫瘍摘出術"食 道離断術,胃 切除術,
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急性胃粘膜病変 (AGML)

肝切除術,胆 道疾患の内慶術,外 慶術,膵 体尾部切除

術,陣 癌減黄術,解 全摘術,腹 腔内膿瘍に対する腸切

除, ドレナージ,そ の他腹壁ヘルニア閉鎖術,甲 状腺

切除などであった (表1).

2.脳 疾患

脳疾患が誘因となった急性出血性胃病変は6例であ

るが,ス トレスの誘因としては,脳 動脈瘤術後が3例

に脳腫瘍術後,脳硬塞,脳卒中が各 1例にみとめられ,

いずれも視床下部近傍の病変であった。出血発現まで

の期間は7～30日で,病 変部位は, 6例 中 4例 は胃体

部に, 1例 は胃体部および十二指腸に, 1例 は十二指

腸にみられた。病変の性状はUI I,IIの浅い潰瘍を中

心にUl III,IVの深いものまで混在していた (表2).

3.肝 胆膵疾患

肝胆膵疾患ではとくに肝切除例および黄道症例に急

性出血性胃病変が多くみとめられた.肝 切除例 8例中

表 1 術 後症例の内訳

原疾患部位 手術桁式 産例数

脳
臓め練お摘出術
贈田打摘出術

3

1

食  選 食道離断術 3

日 口切除箭 3

肝 肝切除術 5

胆  道
術

術

を

言

内

外

3

8

際

際体尾部切除

摩石減責術

際全摘術

授瞳内感染
瞬切降, ドレナージ

ドレナージ

2

2

その他
腹壁ヘルニア閉観桁

甲状態切除

1

1

合 8 t



表2 脳 疾患が原因となった急性胃出血例

症 例 切 年令 ストレスの競因
現

門

発

期

血

の

出

こ
病空部位 病変の性状

男 脳駒脈お術後

男 脳順壊術後 日 体

男 脳動旅店術後 日 件

女 脳駒脈窟術後 日 体

女 脳 硬  嚢 日 件

脳 卒  中 十二億臓
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表 4 黄 疸症例における急性胃出血例 (肝切除例を除

く)

表 3 肝 切除後の急性胃出血例

性

女

勇

男

女

男

年 令 原疾 息

転移は 肝磨

までの期間 病変
部位

日体部

日体部

日体部

白体部

日体部

日体部

十二七 ほ

日体部

予 後

生

生

高  出  E I

'  不  全

肝 ,症 帳群

肝 不  全

肝 不  全

症 例 性 年 令 原疾患 蔵黄術
出 E I l 発現

予 後

O M

男

男

男

女

男

女

男

男

女

男

女

女

男

女

男

男

女

男

男

男

70

71

53

49

63

65

53

79

53

53

64

55

68

65

68

57

72

57

51

49

際  癌

肝  病

擦  病

擦頭部盛

胆石症

担範癌

障体部蒼

胆道末端な

肝 構

肝 癌

担褒滝

化ほ性
胆疲炎

担石症

胆褒を

担豪績

胆豪を

胆管な

胆管を

解頭部査

薦頭部な

無

無

無

無

外獲術

外疫術

外な術

外森術

外産術

外な術

外な術

外を行

外態術

外差衡

内な術

内牽行

内な術

内接行

内な術

外な行

発黄後 1 6日

150日

30日

5日

術後  6日

7日

4日

1 8日

1日

5日

1 8日

1日

28日

24日

7日

7 日

6ロ

2日

4日

90日

生

生

生

死

死

死

死

死

死

死

生

生

生

生

死

7例 はヘパ トーマ例で,1例 は転移性肝癌allであった,

出血発現までの期間は 2～ 14日と比較的術後早期に発

症し,病 変部位は 8例 中 5711は胃体部に, 2711は胃体

部および十二指腸に,1例 は十二指腸にみとめられた。

肝癌例のほとんどは肝硬変合併例で 8例 中 6例 は再出

血,腎 不全,肝 不全からARDS(Adult respiratory

distress syndrome)を併発し死亡した (表3).肝 切

除例を除く黄痘による出血例では20例中16例が減黄術

後に出血を来した。出血発現までの期間は 1～ 150日と

さまざまであるが60%は 7日以内の出血例で,原 疾患

に重篤なものが多いためか予後は不良であり,12例

60%は 死亡した (表4).

発生に関与する諸因子

急性出血性胃病変の直接の引き金となる臨床所見を

分析してみると,全 症例を通じて黄疸が439%と 最も

多く,次 いで感染が28.1%,呼 吸不全が140%,腎 不

全140%,シ ョック10.5%,その他5.3%で あり(図 1),

このうち黄痘は肝胆陣の原疾患に起因し閉塞性黄痘が

ほとんどであり,感 染,呼 吸不全,腎 不全などは原疾

患術後の合併症であった。

病理学的所見

内視鏡,手 術所見から病変部位を判定しえた33例に

ついて急性漬瘍の発生部位をみると,胃 体部に病変の

みられる711が23例69.7%と 最も多く,次 いで十二指腸

1 急 性出血性胃病変の引き金となった因子

10例30.3%,噴 門部 5例 15.2%,前 庭部 3例 9。1%,幽

門部 2例 6.1%で あった (図2上 ).ほ とんどの例は多

発性であり組織学的にみた病変の深さは胃における

UIIが 70.4%と 最 も多 く,次 いで Ul IIが29.6%,Ul

IHが 22.2%,UlIVが 11.1%で あり,十 二指腸の UlI

が11.1%,uHI,UIIH,UIIVが 各々3.7%で あった(図

2下 ).

治療および予後

胃出血の認められた57例に対しては何らかの治療が

施されたが,そ の内訳は保存的治療のみが43例,手 術

を施行した例が14例であった。保存的治療を行った43

例中27例62.8%は 死亡したが,手 術例では14例中 3例

図

抽

そ
の
他

腎

不

全

呼
吸
不
全

責
　
疸

感
　
染



1982年10月

図2 急 性出血性胃病変における病理学的所見
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8            十 二おい

上段一病変発生部位

下段一病変の深さ

表5 急 性出血性胃病変の治療成績

症例数 死亡 例

保存的
治 療

27(62.8%)

手  術 3(214)

合  計 30(526)

21.4%の死亡にとどまった(表5)。教室における手術

例14例中12例に胃亜全摘が, 1例 に胃全摘が, 1例 に

胃部分切除が施行された。術後経過は脳動脈瘤術後の

1例が再出血で,肝 切除後の1例が肝性昏睡で,解 全

摘例の1例が低血糖で各々死亡したが,他 の11911は生

存退院した(表6).急 性出血性胃病変例の死亡原因を

検索例30例についてみると,最 も多いのは腎不全 8例

26.7%で,次 いで肝不全 7例23.3%,消 化管再出血 7

例23.3°/。, multiple organ failure 6イ列20°/。, 呼吸不

全4例 13.3%,心 不全 2例6,7%,脳 血栓 1例3.3%な

どであり原疾患に起因した全身的な要因が直接死亡原

因に結びついていた (図3).

考  秦

近年,手 術術式の拡大につれ,術 後の急性出血性胃

病変が増加する傾向にあるが, とくに脳疾患および肝
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表 6 急 性出血性胃病変の手術症例

胆膵疾患に合併する出血性胃病変が多い傾向にある.

脳疾患に続発するストレス潰瘍の発生機序については

頭部外傷後に胃酸分泌の克進がみられることはよく知

られておりll~。,血装ガストリン値の上昇
りも指摘され

ている一方,ア ドレナリン, ノルア ドレナリン分泌の

関与も指摘されている。.わ れわれの症例の脳動脈瘤

術後例をみると,前 変通動脈嬉や内頸動脈瘤に対する

手術例であり脳硬基,脳 卒中例を含め,い ずれも視床

下部近傍の症例であった。視床下部前葉が破壊される

と交感神経が興奮し,視 床下部後葉が破壊されると副

変感神経が興奮するとされている。ことから視床下部

近傍の病変では,変 感,副 変感両神経に対する影響が

示唆される。病変の性状においても,わ れわれの症例

では胃体部を中心にUlIの 康爛からUHII,IVに 及ぶ

漬瘍の混在がみとめられ, この点からも交感および副

変感神経にもとずく攻撃,防 禦両因子の障害が重要な

役割を演じているものと考えられる。

肝胆陣疾患の術後は,合 併症とくに消化管出血の合

併が多いが肝癌に対する肝切除術後の胃出血例はいず

れも肝硬変合併例で早い時期に発症し,肝 不全,腎 不

全あるいは ARDSか らmultiple organ failureへと移

症例 性 ス トレスの転因 出血部位

男

男

女

女

男

女

男

女

身

男

男

勇

男

男

４６

５６

７３

８２

５９

４７

聴

６８

５９

８０

６０

８‐

髄

６４

脳動脈癒術後

脳動脈癒術後

脳動 脈癒佑後

脳硬塞

肝切除後

府切除後

外胆汁産造設

術 後

気管支炎

肝  炎

放射線照射後

放射線照射後

廃転 ・慢性揮炎

鵬崎死腹藤炎

腎不全透新中

円
的

＝

甘

日

印

言

的

胃

日

，

日

日

日

目

的

胃亜全摘

日亜全摘

日亜全椅

日亜全綺

日亜全摘

日 全 摘

胃亜全摘

日亜全続

,亜 全結

言亜全楠

胃褒全摘

日亜全摘

胃亜全摘

胃部分

死 亡

生  存

生 存

生  存

生  存

府昏怪
死  亡

生  存

生 存

存

存

生
　
生

生  存

ほ血苺
死 亡

生  存

生  存

図3 急 性出血性胃病変例の死亡原因
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行するものが多く予後も極めて不良であった。肝硬変

自体,胃 粘膜障害の基盤となることはよく知られてお

り,そ の原因として,肝 障害にもとずく胃酸に対する

secretagogueの肝での不活性化阻害,胃粘膜関門の破

壊,粘 膜上皮の代謝活性の低下が考えられる。さらに

血流面からみると,CC14投与肝硬変家兎においては胃

酸分泌領域の胃体部の血流は,正 常以上に保持される

のに対し,胃 前庭部の血流は低下し,同 部に潰瘍がみ

られるのことから,肝硬変症時においても,胃粘膜血流

を介し,攻 撃,防 禦両因子が深く関与することが示唆

される。肝硬変におけるこのような基盤の上にさらに

肝切除のような急激なストレスが加わると全身状態の

悪化とともに胃粘膜においては攻撃,防 禦両因子は一

層障害を受け,容 易に粘膜障害に発展するいものと思

われる。一方,黄 疸症例ではとくに減黄術後に消化管

出血のみられる例が多かった。沖永助は総胆管結紫切

離黄痘下ではショックなどの侵襲を契機に胃粘膜血流

量は低下し易く,目 粘膜関門も破綻しやすいため急性

胃粘膜病変が発生しやすいとしている。一方,閉 塞性

黄痘患者の減黄術直後の胃酸分泌は元進しているとの

報告いもあり黄痘によりすでに攻撃,防 禦両因子のパ

ランスがくずれている状態の上に減黄術や感染などの

急激なストレスが加あると胃粘膜は容易に破綻される

ものと思われる。

このように術後におこる急性胃出血の原因は複雑で

かつ重篤な経過をたどるものが多いが,脳 疾患や肝胆

膵の悪性疾患や黄痘を伴 う例では, とくに胃出血の直

接の引き金となる感染,呼 吸不全,腎 不全などの合併

症の併発を常に予測し,術 直後から細心の注意をする

とともに予防的に制酸剤や H2reCeptor antagonist

の投与を行 うことが肝要である。このような処置に

よっても出血のみられる場合には,輸 血により全身状

態の改善を測るとともに,胃 内を冷生食水で洗浄し,

緊急内視鏡で出血部位を確認 し,制 酸剤や H2reCe・

ptor antagonistの投与で経過を観察するが,われわれ

は輸血量が1000mlをこえるような場合には,全身状態

との兼合いで手術を考慮している.教 室での手術例の

日消外会誌 15巻  10号

予後は比較的良好であるが,手 術をする場合には時期

を失することなく行えば,高 齢者でも手術成績は良好

な場合が多い
1い
.その場合,出血性胃病変は胃体部から

胃篭窪部に病変のみ られ ることが多 く,胃 亜全摘,

near total gastrectomy場合によっては胃全摘が必要

と考えている。

おわ りに

術後の急性出血性胃病変は重篤な全身的要因が背景

に存在 し,予 後が極めて不良であるため治療にあたっ

ては原因の除去に努めるとともに,手 術を考慮 した適

切迅速な対応が必要 と考えられる.
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