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はじめに

外科手術や重篤疾患などのさまざまな誘因によっ

て, 胃 :十二指腸に急性粘膜病変が発生することがよ

く知 られている。この病変の病態生理に関しては,血

流ll~い
,胃 粘膜関門

31-め
,ェ ネルギー代謝。,酸 塩基平

衡つり,な どの面から,近 年多 くの業績が報告されてい

るが,そ の本態については,な お不明な点が少 くない。

またその治療成績に関しても,背 景に重篤な疾患が存

在することが多いために,必 ずしも良好な成績が得 ら

れておらず,外 科的治療の適応,時 期,方 法について

も甚だ異論が多い現状である。著者 らはこれらの問題

の一端を追求するために, 自験症例の臨床 ・病理学的

所見を retrbspectiveに分析 し,併 せてその治療方針

と転帰について検討を行ったので,そ の成績を報告す

る。

I 対 象 と方法

1963年から1981年までの期間に当教室で経験 した

148例の急性胃・に 指腸粘膜病変の症例を検索対象と

した。まずこれらの症例の年齢,性 ,背 景疾患,背 景

因子,主 な臨床症状などの臨床的事項を分析した。急

性粘膜病変の診断 と病理学的所見の分析は内視鏡所
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見,手 術所見,音」検所見,切 除標本の病理組織学的所

見などに基いて行った。最後に,治 療方針別に転帰を

分析し,ま た転帰と主な因子 との関係について検討を

行った。

II 成  績

1.臨 床的所見

a.年 齢,性

年齢は 7歳 から80歳の間に分布し,平 均年齢は56.2

歳であった。性別では男110例,女 38例で,男 女比は

2.9:1で あった。

b.背 景疾患 と背景因子

背景疾患では肝 ・胆道 。陣疾患が57例 (38.5%)に

みられて最も多く,しかもその3/4は高度に進行した悪

性腫瘍であった。ついで消化管疾患の33例 (22.3%)

で,や はりその3/4も悪性腫瘍であった。そのほかは比

較的少数例ずつで,ま た19例では特別の器質的疾患が

認められなかった (表 1).

これらの背景疾患 と関連して,急 性粘膜病変の発生

に関与したと思われる背景因子を分析してみると,黄

痘 (34例一閉塞性31例,肝 細胞性 3例 )敗血症 (26例),

低栄養 (21例),外 科手術 (19例)な どが高頻度にみら

れ,そ のほかは出血 (7例 ),ス テロイ ド (6例 ),心

不全 (3例 ),腎 不全 (2例 ),放 射線照射 (2例 ),脳

梗塞 (2例 ),肺 塞栓 (1例 ),胃 腸管阻血 (1例 ),薬
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表 2 急 性粘膜病変つ形態と背景因子
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表 1 急 性粘膜病変の背景疾患

剤 (1例 )な どであった。なお23例では特別の因子と

因果関係が不詳で,以 下に背景因子不詳例 として取扱

うことにした。

C,主 な臨床症状

吐 ・下血などの顕出血がみられた症例は101例で,

68.2%の 頻度を占めていた。背景因子別では,手 術後

(94.7%),ス テロイ ド使用 (833%),背 景因子不詳

(78.3%),黄 疸 (76.5%)な どの症例で顕出血の頻度

が高率であった。

穿孔は 7例 にみられ,そ の発生部位は胃4例 ,十 二

指腸 3例 で, うち 2例 はステロイ ド漬瘍の穿孔例で

あった。

148例中40例 (27.0%)は 臨床的に全 く無症状で,剖

検ではじめて発見された症例であった。

2.病 理学的所見

a.形 態

急性粘膜病変の形態は点状出血斑,び らん,潰 瘍に

分類されたが,全 体 として潰瘍が46.6%を 占めて最も

多 く,つ いでびらん16.2%,点 状出血斑14.2%で ,ま

た23.0%に これらの混合型が認められた。なお,割 検

により病変が確認された症例では点状出血斑が21.2%

で,び らんの19.2%よ り僅かに高率であったが,そ の

ほかでは,病 変の確認方法の違いにより各形態の頻度

に多少の差果はみられたが,順位には変化はなかった。

潰瘍病変の うち単発は39例で,そ のほかは多発例で

あった。それぞれの形態と背景因子 との関係をみると,

点状出血斑,び らんは黄痘,敗 血症,低 栄養症例に多

く,一 方演瘍は黄痘症pllのほか背景因子不詳,手 術後

の症例にも高頻度にみられた (表2).

上述の頭出血 との関係では,潰 瘍症例の75.4%に 著

明な出血が認められたのに対して,点 状出血やびらん

の症例ではそれぞれ42.9%と 50%の 頻度であった。な

お潰瘍症例の18例に血管断端の露出が認められたが,

その発生部位は胃体部に圧倒的に多 く13例に達 したの

に対し,幽 門部に存在 したものは 2例 だけであった。

b.発 生様式

急性粘膜病変の発生様式を胃体部型,幽 問洞部型,

全胃型,十二指腸型およびその他の 5型 に分類すると,

全体 として胃体部型が80例,54.1%で 過半数を占め,

ついで全胃型,幽 門洞部型,十 二指腸型,そ の他の順

であった。胃体部型80例の うち50例は剖検,23例 は内

視鏡, 7例 は手術によりその発生様式が確認されたも

のであったが,確 認方法別に分類 した群の中でそれぞ

れが占める割合には有意の差は認められなかった。背

景因子不詳の症例ではとくに胃体部型の頻度が高 く

(82.6%),全 胃型は黄疸例に最も多 くみられたが,ま

たステPイ ド使用211の2/3もこの型を呈 していた。十二

指腸型の大多数は黄痕 と手術後の症例であった (表

3).

急性粘膜病変の形態 と発生様式 との関係では,い ず

れの形態も約半数が胃体部型であった。点状出血斑で

は全胃型の発生様式をとるものが1/3にみられ,また漬

瘍は十二指腸型のものも18.5%の頻度に存在した (図

1 ) .

また顕出血例に限って発生様式をみると,十 二指腸

型 (92.9%),全 胃型 (70.8%),胃 体部型 (68.8%)

にくらべて幽門洞部型では出血頻度が35.3%と低率で

あった。

3.治 療方針 と転帰

101例の顕出血例の うち55例 (54.5%)で は各種の保

存的治療で止血が得 られたが, この うち33例は背景疾

患のために死亡した。残 りの半数の23例には,出 血の

コン トロールを目的 として外科的治療を施行したが,
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表 3 急 性粘膜病変の発生様式と背景因子
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図2 急 性粘膜病変の治療方針,転 帰と背景因子
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図1 急 性粘膜病変の形態と発生様式

点状出血斑
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演   お

そのほかの症例では,全 身状態不良のために保存的治

療のみに終始し,結 局全例が死亡した。穿孔例では,

7例 中 3例 に外科的治療, 4例 に保存的治療のみを

行ったが,全 例が死亡した。

外科的治療施行例における手術術式と転帰の内訳は

表4に示す通りである。26例中12例に幽門側胃切除を

施行したが,半 数の6例が死亡した。迷切を単独ある

いは胃切除や動脈結繁と併用した症例には死亡421がみ

られなかった。外科的治療例の死亡率は38.5%であっ

た。主な死因は出血持続 (4例 ),肺 炎 (3例 )な どで

あった.

以上を総合すると,出 血や穿孔によって急性粘膜病

変が直接の死因となったものは37例で,全 症421の25%

に相当した。

a.背 景因子との関係 (図2)

保存的あるいは外科的治療のいずれの群でも,軽 快

圃
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口
　
型

幽
門
洞
部
型

日

体

部

型

手 術 → 軽 快

例 (上 ・下段左)の ほとんどは背景因子不詳 と手術後

の症例であったのに対して,保 存的治療で死亡 した症

例 (上段中央・右)や 剖検で発見された症例 (下段右)

では,黄 痘,敗 血症,低 栄養が大多数を占めていた。

b.病 変の形態 との関係 (図3)

保存的あるいは外科的治療で軽快した症例 (上 。下

段左)の病変では,漬瘍が2/3以上を占めていた。一方,

背景疾患で死亡した症例 (上段右)や 剖検で発見され

た症例 (下段右)で は,点 状出血斑 とびらんが約半数

を占めていた。潰瘍病変に対する手術711では,軽 快例

が死亡例の 2倍 の頻度にみられた。

C.病 変の発生様式 との関係 (図4)

保存的あるいは外科的治療で軽快 した症例 (上 ・下

段左)で は,胃 体部型の発生様式が大半を占め, とく

にこの発生様式の症例の外科的治療による軽快例は死

亡例の 4倍 に及んでいた。これに対して,い ずれの治

療群でも,全 胃型の頻度が死亡例で相対的に高率で

あった.

表 4 手 術術式と転帰

営 門 日 ' 切 除

噴 門 朝 日 切 除

局 所 的 切 除

,   全   摘

日 切 開 止 血

葬 孔 部 門 鎮
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図4 急 性粘膜病変の治療方針,転 帰と発生様式
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図 3 急 性粘膜病変の治療方針,
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Menguyい は,そ の詳細な実験成績より,胃 体部におい

ては阻血時のエネルギー代謝の耐容度が幽門洞部より

低いことをあげている.つ ぎに全胃型は黄疸例などに

多 く,一 方背景因子不詳,手 術後などの比較的全身状

態良好な症例にはみられなかったことより,病 変が胃

全体に発生するには,全 身 ・栄養状態などの悪化も関

与する可能性が示唆された。このことは,重 症例に多

くみられる点状出血斑の発生様式としては全胃型のも

のも1/3とかなりの頻度にみられることからもうらづ

けられた。

近年制酸剤,シ メチジンなどによる急性粘膜病変の

発生予防が行われるようになって,急 速にこの病変に

よる顕出血の頻度は低下してきているが10),ゃは り最

も顕著で臨床的に問題 となる症状は出血であることに

は変 りがない.著者 らの症例には,無症状で剖検によっ

て初めてこの病変が発見されたものが4001j含まれてい

たが,顕 出血の頻度は68.2%で あった。Pruittll)は64%

にこれがみられたと報告 している。やや特異な所見と

して,幽 門洞部型の発生様式をとるものでは出血の頻

度が著明に低 く,血管断端の露出頻度 も低値であった。

これには,幽 門洞部では胃体部にくらべて血流が比較

的乏しいこと,血 管構築自体も異っていることなどが

関与しているものと推察される。

急 性 粘 膜 病 変 の 経 過 と治 療 お よ び 転 帰 を

retrospectiveに検討すると,急性粘膜病変による直接

死亡率は25%で ,一 方保存的治療あるいは外科的治療

による軽快例は25.7%に 存在 した,手 術後の症711や背

景因子不詳の症例では,保 存的治療,外 科的治療の成

績はいずれも良好で, この群の症例に関してはまず保

存的治療に努力し,不 成功の場合に積極的に手術に踏

み切る方針が妥当と考えられた。保存的治療を行い,

急性粘膜病変が直接死因となって死亡 した症例では,

黄疸,敗 血症などの重篤な背景因子があ り,背 景疾患

として悪性腫瘍が存在することも多いために,積 極的

な外科的治療が敬遠される傾向が認められたが,胃 体

部型の病変をもつ症例では手術軽快例が死亡例の 4倍

を占め,演 瘍病変症例の手術例では軽快例が死亡例の

2倍 にあたったことを考慮すると, この型の病変をも

つ症例に関しては,背 景因子による制約はあるが,時

期を失することなく早期に外科的治療を施行すれば治

癒させ得る可能性もあることが示唆された,全 胃型の

症例では手術成績は極めて不良であったが, この型の

症例でも,病 変の形態が点状出血斑,び らんのもので

は出血の程度は比較的軽度で,保 存的治療によリコン

剖検 で発見

IH 考   察

急性胃・十二指腸粘膜病変の発生には黄疸,敗 血症,

低栄養,手術などのさまざまな背景因子が関与するが,

これらの各因子が存在する場合に,粘 膜病変にどのよ

うな病理組織学的な特徴が認められるか とい う問題

は, この病変の病因論 と関連して興味深い問題点と考

えられる。病変の形態を点状出血斑,び らん,潰 瘍に

分類すると,点 状出血斑,び らんは黄痘,敗 血症,低

栄養などの重症例に多 くみられ,一 方漬瘍は黄痘例に

もみられたが,背 景因子不詳,手 術後の症例など,比

較的全身状態の良好な症例に多 くみられた.潰 瘍は点

状出血斑,び らんに比べて,組 織障害の程度はより進

行していると考えられることから,あ る局所での病変

の進行には全身 ・栄養状態の悪化は必ずしも第一義的

な役割を演 じるものではないことが推察された。

病変の発生様式 としては,各 背景因子 とも胃体部型

が高頻度を占めたが, これに関しては諸家の報告も概

ね一致 してい るよ うであ る3 1 6 沖) 。この原 因 として



1982年10月

トロールできる可能性が高いものと考えられた。

手術方針 に関す る諸 家 の見解 には異論 が多 い

が1ll-1。,穿 孔例を除けば,完 全な止血を得ることが第

一義的な問題であるとい う点では意見が一致 してい

る.こ の目的は出血部を切除することで最も確実に達

成できることは明らかであるが,高 位の病変や全胃型

の発生様式をとる症例などでは,噴 門側胃切除,胃 全

摘などが必要 となり,重 篤な背景因子が存在すること

の多いこの病変では,実 際上手術侵襲に耐え得るかど

うかが問題 となる場合も多い.こ のような場合には胃

切開止血 。幹迷切 。幽門形成,あ るいは短胃動脈のみ

を温存する胃4動 脈結繁1りなども考慮する必要がある

と考えられる。Delaney10は,誘因となった背景因子が

ほぼ除去されたような場合には,胃 切除を行わず迷切

だけにとどめてよいと述べている。なお迷切は血流の

低下を来すので病変に対してむしろ不利な状況をつ く

り出すとする考え方もあるが,当 面の止血の目的のた

めには血流の減少は有利であり,ま た急性粘膜病変に

おいても
“
no acid,no ulcer"の原則は存在するとされ

ていることからり1的,症 例によってはこれを施行す る

ことに妥当性があるものと考えられた。

おわりに

148例の急性胃・十二指腸粘膜病変の症例を対象 とし

て臨床 ・病理学的検討を行い,以 下のような結論を得

亨( 二 .

1)臨 床所見の内訳は出血101例(68.2%),穿孔 7例 ,

剖検による発見40例で,背 景疾患では肝 ・胆道 ・陣疾

患が38.5%の 高頻度にみられた.

2)点 状出血斑,び らんは黄疸,敗 血症,低 栄養など

の背景因子をもつ症例に,漬 瘍は黄疸,手 術後,背 景

因子不詳の症例に高頻度にみられた。

3)発 生様式では胃体部型が54.1%を 占め,十二指腸

型では黄疸や手術後の症例が各42.9%に みられた。

4)軽 快例のほとんどは手術後や背景因子不詳の症

例で,潰瘍が2/3,胃体部型の発生様式が大半を占めて

いた。死亡例は黄痘,敗 血症,低 栄養の症例に多 く,

全胃型の発生様式が高頻度にみられた。

5)保 存的治療による止血成功率は54.5%で あった。

手術死亡率は38.5%で ,迷 切単独または併用例の成績

が比較的良好であった。

本論文の要旨は第19回日本消化器外科学会総会 (57年2

167(1679)

月26日,前橋)に おいて発表した。
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