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頭蓋内手術後の胃出血の成因を検討するため,出 血群 (15例),非 出血群 (17例)お よび対照として

の胆易」群(10例)を対象として胃内外分泌,血 奨ヵテコールアミンおよび血奨11‐HydrOxycorticoster‐

oidsを測定した.ま た頭蓋内手術後の胃出血の予防効果をみるために,ア ルギン酸ナトリウム液を47

aljに,水酸化アルミニウムゲルを34例に投与し,190例の非投与例を対照とし検討した。その結果胃出

血の発生には,前 部視床下部一迷走神経系の興奮による胃酸分泌の増加と,後 部視床下部一変換神経

系の興奮による胃粘膜血流量の減少が大きく関与しているものと思われた。また薬物投与による胃出

血の予防効果は,出 血の程度が軽減され,か なり期待できるものと考えられる。

索引用語 i頭蓋内手術;上 部消化管出血,胃 内外分泌機能, カテヨールアミン,下垂体副腎系

I.緒   督             穿 孔は一括してCusing ulcerと呼ばれるようになり,

中枢神経系と消化性潰瘍に関する記載は1849年Ro‐  者 J検例による報告うや実験的検討が行われている。本

kitanskyにより
“
acute arections of the brain or its  邦での最初の報告は沖中らりが

“
脳卒中と胃出血

"と
題

membrane"と して報告されたのが始まりである。その   し て行っており,頭 部外傷患者を対象とした報告は石

後1932年Cushing'はpeptic ulcers and the inter‐  森 らめ,竹森らの,房本らの,山 田ら8)などによってなさ

brain"と題して胃潰瘍の神経性起源を主張し,第 3脳   れ ている。

室あるいは視床下部周辺の病変が時として胃腸の潰瘍   脳 手術後のストレス潰瘍もCushing ulcerの一つと

を惹き起こすことを示した。以来脳外傷,脳 血管障害   し て一般によく知られているが,そ の発生頻度は手術

あるいは脳手術後などに発生する胃腸管出血あるいは  侵 襲部位によって異なるが,20～ 70%と高い。 しかし
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大部分の症例は小量の出血で,保 存療法のみで止血し

てしまうが,時 に大量出血をきたし,外 科療法によっ

ても救命しえない例がある。脳手術後の中枢性刺激が

目に伝達される経路としては,1)前 部視床下部―迷走

神経系,2)後 部視床下部―交換神経幹一大内臓神経
―① 腹腔神経節―アドレナエン作動神経系,② 腹腔

神経節を介さず大内臓神経よリコリン作動神経のまま

副腎に入る副腎髄質系,3)後 部視床下部一下垂体―副

腎皮質系などが考えられる。

本研究の目的は,脳 神経科手術のうち,頭 蓋内手術

後の症例を対象として,上 述の経路の末浦の変化をと

らえることにより,Cushing ulcerの成因を究明するこ

とともに,そ の薬物による予防効果を検討することに

ある。

II.対象と方法

1.対 象

対象は1979年1月 より1981年3月 までに順天堂大学

脳神経外科へ入院した脳疾患症例のうち,幼 小児や状

態不良例を除いた頭蓋内手術症711271例と胆易J症例10

例である。このうち出血群15711,非出血群17例および

対照としての胆易J群10例は,胃内外分泌,血装アテコー

ルアミンおよび血奨11_HydrOxycorticosteroids測定

の対象とした。また81例は抗漬瘍剤による胃出血の予

防効果を検討するための対象とし,残 りの190例(上記

出血群15例と非出血群17例を含む)は 抗漬瘍剤非使用

例の対象とした。

2.方 法

1)基 礎酸分泌量の測定

基礎酸分泌量 (basal acid output i BAO)の測定は,
ファイコン胃管を術前に挿入し,術前,術後第 0病 日,

第 1病 日朝,昼 ,夕 に 1時 間の採液を行い,T6pfer‐

Michaelis法により行った。

2)空 腹時血清ガストリンの測定

空腹時血清ガストリン(baSal gastrin:BG)用の採

血は,術 前,術 後第 0病 日,第 1病 日朝,昼 ,夕 ,第

2, 3, 4, 5, 7病 日の計10回行い,血 清分離後一

20°Cの 冷凍庫に測定までの期間保存した (カテコール

アミン,11‐OHCSの 採血と保存も同様に行った).BG

の測定はCIS‐RIA―Kitに よりradioimmunOassayで

測定した。標準液は12.5pg/mlまで希釈し,標 準曲線

を作成した。

3)血 奨カテコールアミンの測定

血奨カテョールアミンの測定は,precolumnに 醐酸

グルを用い,trinuoroacetyl化した後 1%OV‐ 17Col‐
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umnを 用い,内 部標準を DL‐norepinephrineとして

Finniganの自動 ガスクロマ トグラフィーによる質量

分析システムで行った。

4)血 奨11‐HydrOxycorticosteroidsの測定

血装11‐HydrOxycorticosteroids(11‐OHCS)の 測定

はDe Moorに よる蛍光測定法で行ったが,励 起波長

(excitatiOn)″よ46駒呼, 蛍光波長 (eHIInision)は 520

m/に 設定し行った。

5)胃 出血の判定

胃出血の判定は胃内に挿入したファイコン胃管より

のコーヒー様胃液または新鮮血の確認,黒 色便(下血)

の確認および緊急内視鏡検査による出血部位の確認な

どにより行った。

6)抗 潰瘍剤による胃出血の予防法

頭蓋内手術直後より抗漬瘍剤を使用 して,胃 出血の

予防効果を検討した。抗漬瘍剤 としてはアルギン酸ナ

トリウム液 (アルロイ ドGi共 成製薬)ま たは制酸効

果の強い水酸化アル ミニウムゲル (マーロックス :山

之内製薬)を 1回 20～30ml, 6時 間毎に経 ファイヨン

胃管よりまたは経目的に術後二週投与 した。抗潰瘍剤

の選択は,手術侵襲部位あるいは手術方法に関係なく,

at randomに 行った。なおアルギン酸ナ トリウム液使

用群は47例,水 酸化アル ミニウムゲル使用群は34例で

あった.

7)統 計処理

得 られたデーターは平均士SDで あらわ し,統 計処

理は student t検定により行い,危 険率 (P)が 5%以

下をもって有意差あ りと判定した。

III.成   績

1.基 礎酸分泌量 (BAO)

出血群のBAOは ,術前の1.6±0.5mEq/hから第0

病日は3.0±0.6mEq/hと高値を示し,その後は第 1病

日朝,昼の値がおのおの3.4±0,3,3.2±0。2mEq/hと

術前値よりも有意の高値を示した。非出血群のBA0

は,術前値が1.4±0,7mEq/hであり,第0病日は3。3土

1.4mEq/hと高値を示したが有意差はなく,第 1病 日

になると術前に近い値に房った。一方対照としての胆

易J群のBAOは ,術前,術後ではほとんどその値が変ら

ず,む しろ術前値よりも低値であった (図1).

2.空腹血清ガストリン (BG)

出血群のBGは ,術前の67.0±12.Opg/mlから第0

病日は83.3±14.2pg/mlと高値を示したが有意差は

なく|,第1病 日の朝は71.7±8.7pg/mlと術前値に近

い値を示し,以 後は術前値より減少し,第 2～第7病
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図1 脳 手術後のbasal acid outptt(BAO)の経時

的変動
(mEq/h)        ぃ /A命ぅ          ― 出血■|(n=4)

日までは40pg/ml前 後の値を持続した。非出血群の

BGは ,前 値が424± 7.4pg/mlで あり,第 0病 日には

46.2±9.8pg/mlと わずかに増加するほかは,第 7病

日まで前値よりやや低い値が続いた。胆別群の術前値

は,45.7± 13.5pg/mlで 術後もほとんど変動すること

なく,第 7病 日まで術前値とほぼ同程度の値を維持し

た (図2).

3.血 奨カテヨールアミン

1)血 奨ノルニピネフリン (NEp)

出血群のNEpは ,術前の0.09±0,02ng/mlが ,第 0

病日には0.19±0.03ng/ml,第 1病 日昼は0.23±0.06

ng/mlと いずれも有意に増加し,そ の後は第 7病 日ま

での間に術前の値に戻った。非出血群のNEpは ,術前

の値が0.07±0.01ng/mlで あるが,第 0病 日以後漸増

傾向にあり,第 3病 日には0。17±0,06ng/mlと 最高値

を示すが,い ずれも術前値との間に有意差はみられな

かった。一方胆易」群は,術 前値が0,05±0,01ng/mlと

低値で,術 後も第 7病 日までほとんど変動を示さな

かった (図3).

2)血 奨エピネフリン (Ep)

出血群のEpは ,術 前の0.15±0.05ng/mlか ら第 0

病日には0.40±0.09ng/mlと 有意の高値を示し,第 1

病日の朝,昼 ,夕 も有意差はないが高値を持続し,第

2病 日以後は術前値に戻った.非出血群のEpは ,術前

値が0.10±0.02ng/mlと低 く,術 後 は第 0病 日に

0.18±0.07ng/mlとわずかに増加するも以後は術前

値とほぼ同程度の値が第 7病 日まで続いた。胆易U群の

Epは ,術 前値が非出血群より高く0.24±0.09ng/ml

であり,術 後は第 0病 日と第 1病 日の朝に有意差はな

いが0.27±0.09ng/ml,0.30±0.12ng/mlとわずかに

増加し,第 1病 日昼以後は術前値より低い値が続いた

(図4).

3)血 清ガストリンと血奨エピネフリンの相関関係
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図2 脳 手術後の血清Gastrinの経時的変動

図3 脳 手術後の血中Norepinephrineの 経時的変動

Ot-0出 血 (―)(n=i4)

‐ ― ‐△胆石  (n=的 )

術前  0  1(朝 )1(昼 )

図4 脳 手術後の血中Epinephrineの経時的変動

衛前  0  1(朝)1(曇)1(夕】 2   3   4   5   6   7(病 日|

頭蓋内手術後血奨エピネフリンが高値を示した 5例 に

ついて血清ガス トリンとの相関関係をみたところ,有

意 (p<0.01)の 正の相関がみられた (図5).

4.11‐Hydroxycorticosteroids(11,OHCS)

一 出血 l■l(n‐ 5)

C l―・―・‐0出 血 t―l(nと '0)

と ‐―― 胆 石 (n= 8 )

珂

如

卸

如

１０

●―……● 出血 (+)(n=15)

い いヽ―O出 血 (―)(n=17)

い,― も 胆石  (n=10)
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出血群の11‐OHCSの 術前値は,18.0± 3.7/g/dlで

あるが,術 後値は第 0病 日で30.0±17.lμg/dlと高値

となり,そ の後はほぼ術前値に戻 り,第 7病 日までそ
の値が続いた。非出血群の11‐OHCSも 出血群と同様の

傾向を示した。胆易J群の11‐OHcsは術前の15.3±2.3
/g/dlから第0病日には40.4±2.5″g/dlと有意の高
値を示したが,そ の後は出血群と同様術前値に戻 り,
第 7病 日までそれが持続した (図6).

5.抗 潰瘍剤による出血予防効果

1)抗 潰瘍剤使用例の出血率

1979年1月 より1980年5月 までに脳神経外科で頭蓋

内手術をうけ,術 後抗潰瘍剤の投与を行わなかった症

例は190例で,こ の うち胃出血 を きた し例は56例

(29.5%)で あった。

2)抗 潰瘍別使用例の出血率

1979年3月 より1981年3月 まるに頭蓋内手術をう

け,術直後より抗漬瘍剤の投与を行った症pllは81例で,

49(1633)

図5 脳 手術後胃出血例の血清 gastrinと血中 epinephrineの 相関関係
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表 1 手 術侵襲部別胃出血発生頻度

手 術 侵 理 部 位 例 数 出血例(%)

前頭葉

下垂体験腫

頭蓋咽頭腫

脊索ほ

小脳橋角部腫海

鞍部神経鞘腫

小 脳

側頭葉

後頭葉

頭頂葉

後頭渡滅圧

眼鷺富J鼻胆

硬膜外血腫

‐２

‐３

６

１

８

１

３

的

１

１

２

３

８

３

１

２

３

３

0 ( 0 )

7  ( 5 3 1 9 )

1  ( 1 6 7 )

0 ( 0 )

3  ( 3 7 5 )

1 ( 1 0 0 0 )

0  ( 0 )

1  ( 1 0 0 )

0 ( 0 )

0 ( 0 )

2  ( 1 0 0 )

0  ( 0 )

2  ( 2 5 0 )

2  ( 6 6 7 )

0 ( 0 )

0 ( 0 )

0  ( 0 )

0 ( 0 )

l 9  ( 23 .5 )

そのうち胃出血をきたした症例は19例(23.5%)であっ

た。手術侵襲部位別内訳は表 1の ごとくであるが,視

床下部周辺の脳下垂体,鞍 部,Willisの脳底動脈など

に手術侵襲が加わると,胃 出血の頻度は高くなる。ア

ルギン酸ナトリウム液使用群の出血率は,47例 中13例

(27.7%)であり,水 酸化アルミニウムゲル使用群のそ

れは,34例 中 6例 (17.7%)で あった。 しかし出血の

程度は軽徴な例が多く, 1日 で止血した例を除くと前

者は47例中 5例 (10.6%),後者は34例中 3例 (8.8%)

図6 脳 手術後の血清11‐OHCSの 経時的変動

一 出血付 (n=8)

い 口“つ 出血 |」(n‐15)

ト ー‐も 旭 石 (n‐10)
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アル回イドG使 用群

47例中13例(27.7%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0

一→ (下垂体腺ほ)3例

→  (下垂体艇 )

一    (下垂体腺腹)

→  (頭蓋咽頭腫)
一一‐>(右小脳橋角髄ほ腫)

一   (左小脳橋角部神経補腫)

→  (傍鞍部神経鞘腫)

→  (前交通動購 )

一一一一一一→ (前交通動脈溝)

帽環店)
→  (眼滝内腫癌)

となった (表2).

IV.考   察

Rokitansky(1849)に よって初めて報告されたneur‐

ogenic ulcerは,1932年 Cushingl)による約2,000例の

脳疾患症例に付随して発生した11例の消化性潰瘍につ

いての報告以来,頭 部外傷,脳 疾患,頭 蓋内手術など

に発生する消化性漬瘍は一括してCushing ulcerと 呼

ばれてきている。Cushing ulcerの病態を中枢と末浦と

の関連でみてみると,1952年 Frenchら ゆは13匹のネ

コを用いて電極を前部視床下部および後部視床下部に

刺入固定し, これに電気刺激を加えると,前 者の刺激

では胃にびらんが,後 者の刺激では胃潰瘍が発生する

ことを発見した。1967年 Nishizakiらりは,同様にネヨ

を用いて前部視床下部および後部視床下部に電極を刺

入固定し,副 交換神経中枢と考えられる前部視床下部

を電気刺激すると迷走神経を介して30分以内に胃液分

泌が起こり,副 変換神経性アミンである5‐HTの 産生

の場である十二指腸に急性穿孔性潰瘍を生ずる。また

交感神経中枢と考えられる後部視床下部を電気刺激す

ると,60～ 90分の間に下垂体副腎皮質を介して胃液分

泌が起こり, カテコールアミンに富む幽門部に急性穿

孔性漬瘍を生ずると報告している。このように視床下

部とその末給とのかかわりあいに関しては,か なり具

体的に分ってきたがその詳細な病態に関してはいまだ

不明な点が多い。

前部視床下部に刺激が加あると, この刺激は第 4脳

室下にある迷走神経背側核を介し迷走神経に伝達さ

れ, この刺激が胃に達すると胃酸分泌,ペ プシン分泌

およびガストリン分泌などの胃内外分泌の充進,胃 粘
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表 2 脳 手術後胃出血に対する抗漬瘍剤の予防効果

マー回ックス使用群

3 4例中6例( 1 7 . 7 % )

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

一→ (下垂体腺腫)

一→ (下垂体腺腫)

(小脳橋角部髄膜ほ)

(側頭葉血ほ)
一→ (右前脈絡動脈湾)

一一一)(前 脈絡動脈磨)
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膜血流の増加および胃運動の克進などをきたす。胃運

動の充進は胃壁の筋層が屋撃性に収縮し, これにより

粘膜をつら抜 く血管は強く圧迫をうけ,静 脈系では

うっ血をきたすが,動 脈系ではこれにうち勝って血液
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は流入するので,粘 膜の毛細血管の破綻をきたす。 こ

のほか前部視床下部迷走神経系の興奮によって胃組織

中のアミンが変動するとの報告19も
ある。

われわれは開頭術後の胃酸ならびにガストリン分泌

機能について検討したが,BAOは 出血群で術後第 0

病日より増加し始め,第 1病 日朝と昼は術前値より有

意の高値であった。 フ ァイコン胃管抜去のため第 2病

日以後の測定はしていないが,第 1病 日夕まで増加傾

向にあったことからその後もBAOの 高値は続くもの

と推定される.非 出血群では第 0病 日に一過性に増加

したが,第 1病 日にはすでに元に戻っており,対 照群

ではほとんど変動がなかった。ガストリン分泌は空腹

時ガストリン値 (BG)で 検討したが,出 血群のそれは

非出血群や対照群に比べて術前より高値を示してお

り,術後も出血群のBGは 第 0病 日で増加しているが,

他の群ではほとんど変動を示さなかった。このように

BGの 変動は一過性でBAOの 変動と相関せず,む し

ろ血奨 Epの 動きと有意に相関していた (図5).教 室

の若林1のは幹迷切犬を用いて,イ ンスリン低血糖下で

の血清ガストリン反応と血奨 Ep反 応はパラレルな関

係にあり, このEpは 副腎出来こものであることを証

明している。したがって開頭術後の血中ガストリンは,

大部分が副腎出来のEpに よって放出され,迷 走神経

の関与はきわめて小さいことが示唆された.Cordon

ら1'は13711の一般外科手術例と9例 の脳外科手術例

を対象としてgastric mucosal pemeability(GMP)

と胃液分泌とを検討しているが,そ の結果後者の群で

は出血した5例 中4例 が胃酸,ペ プシン分泌ともに元

進しており,攻撃因子の増強が出血の原因としており,

われわれの報告と一致している。また一般外科手術例

では,13人中7人 にGMPの 元進がみられ,粘膜抵抗の

減弱がみられたと述べている。ストレスの種類はこと

なるが,精 神的ストレスによって惹き起こされるいわ

ゆるhemorhagic erosion(HE)の 胃酸分泌量につい

て教室の塩野ら1分は,HE後 のBAO,MAOと もに発

生初期ほど高く, 1週 間頃より正酸に戻ってくる。高

酸時期に薬物迷切を行うと平均75%と きわめて高い減

酸率が得られ,vagal dominantな胃酸分泌元進がHE

の発生のひきがねとなっていると報告している,ま た

竹森らのは重症脳障害後の胃液酸度は出血群の方が非

出血群より低いと報告し,Watts&Clarklゆ は10人の

昏睡患者に目管を挿入し,12時 間毎の胃液を採取し,

10日間連続測定しているが,除 脳硬直の症例で高酸で

あったと述べている。このように脳損傷あるいは脳手
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術後の胃液は高酸であるとの報告が多く,前 部視床下

部一迷走神経系は攻撃因子の増強ということでCush‐

ing ulcerの発生に重要な役割を演じている。

後頭視床下部一変換神経一大内臓神経のルートは,

これより腹腔神経節を介してアドレナリン作動神経と

なって胃に作用する場合と,腹 腔神経節を介さずコリ

ン作動神経のまま副腎髄質に至る場合とが考えられ

る。われわれは前者の末沿のパラメーターとしてNEp

を,後者の末給のパラメーターとしてEpを 測定した。

胃に分布するアドレナリン作動神経の興奮により血中

にNEpが 放出され,こ れが胃壁の細動脈に作用しそ

のα効果により血管を収縮させ胃粘膜血流の減少→

うっ血→血栓形成をきたし,胃粘膜の抵抗は減弱する。

また胃内外分泌機能は抑制される。われわれが測定し

たNEpは 出血群の第 0病 日と第 1病 日で有意の増加

を示し, この系の重要性が示唆された。交感神経一副

腎のルートの刺激は,副腎よりのEpの 放出を促がす.

ここより放出されたEpは ,前 述のごとくガストリン

分泌を元進させるが,胃 酸分泌への関与は少ないもの

と思われる。またこのEpは 胃壁の細動脈のゑ―reCe‐

ptorに作用して血流を増加させる働きがある。教室の

金沢1ゆはラットを用いて水浸拘束ス トレス潰瘍発生

におけるカテコールアミンと交感神経系の役割を潰瘍

係数を指標として報告しているが,カ テコールアミン

および交感神経―副腎系は,漬 瘍発生に対して抑制的

に作用していることを確認している。また最近われわ

れは,水 素クリアランス式組織血流計を用いて水浸拘

束ストレスラット胃の粘膜下血流量を電極植込みによ

る慢性実験のより生理的条件下で測定しているが,胃

粘膜下血流量はストレス負荷直後より4時間目まで著

明に低下し,そ の後は除々に回復する傾向がみられる

ことを確認している。この実験で変感神経一副腎系は,

ストレス負荷後の胃粘膜下血流減少を防禦する働きが

あり,こ とに副腎より放出されるEpに 注目している。

後部視床下部一下垂体前葉一副腎皮質系のCuShhg

ulcerに対する役割については未知の点が多いが,一

般には後部視床下部の興奮は,下 垂体前葉からの

ACTHの 分泌を促がし,こ れによって副腎皮質より

ヨーチゾルの分泌が促進される。ここで分泌された

コーチゾルは胃の壁細胞や主細胞に働いて塩酸および

ペプシンの分泌を促がし,一 方胃粘膜液産生細胞に作

用して粘液分泌を抑制するといわれている。 こ のよう

に下垂体一副腎皮質系は,そ の程度は弱いが攻撃因子

の増強と防禦因子の低下という両面によって潰瘍発生
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の下地をつ くっている。われわれはこの系の機能の一

端を知る目的で11‐OHCSを 測定したが,対照の胆易」群

で第 0病 日に有意の増加がみられ,出 血群や非出血群

では第 0病 日でやや増加するものの有意差はなく,頭

蓋内手術後の出血に対する下垂体一副腎皮質系の役害J

は小さいことが示唆された。

脳障害後の胃出血の発生頻度は,そ の対象の違いの

ため 3%～ 77%と い～ゆ1の～1のと大 きな巾がある。Cush‐

ing ulcerの予防法に関する報告は少ないが,山 口らゆ

は antacid buFer(100ml中 水酸化アル ミゲル56g,水

酸化マグネシウム4g,pH 7.5)を 胃液の酸度を測定

しつつ,そ の値に応じて antacid burerをくり返 し注

入し,胃 内 pHを 7に 保つことにより重症脳損傷後の

上部消化管出血の予防を試みている。薬物非投与例の

上部消化管出血の頻度は,重 症頭部外傷で8.2%,高 血

圧性脳出血で24`6%,脳 動脈瘤破裂で12.8%と いずれ

も高率であったが,antacid burer療 法により重症脳

損傷全体の出血率はわずか2,4%で ,antacid butterの

予防効果を認めている。われわれはアルギン酸ナ トリ

ウム液 (アル ロイ ドG)と 水酸化 アル ミユウムゲル

(マーロックス)を頭蓋内手術後の症例に atrandomに

用い,前 者で27.7%,後 者で17.7%の 出血率をみてお

り,薬 物非投与例の29.5%と 比較 して,水 酸化アル ミ

ニウムゲルで有効性を認めた。 し かし薬物使用例の胃

出血の程度は大部が 1～ 2日 で止血 してしまう軽微な

例で,出 血の程度で比較すると両薬剤 とも頭蓋内手術

後の胃出血の予防としてかなりその効果が期待できる

ものと思われる。Cushing ulcerの病態よりみても酸,

ペプシンの増加が出血の引き金 となっていることは疑

いのない所で,制 酸効果の強い薬物が有効であったこ

とは,こ れの裏付けとなっている.房 本ら1ゆはス トレ

ス漬瘍大量消化管出血例に抗ヨリン剤,制 酸剤,胃 粘

膜保護剤を 1日 3～ 4回 投与 した群 とcimetidine l

回300mg,1日 4回 投与 しした群でその止血効果を比

較 しているが,前 者では25%と 低率であったのが,後

者では80%と すぐれた効果を報告している。われわれ

の症例で,薬 物療法中に出血した症例のうち6日以上

持続した大量出血例は3例であったが, このようなpll

にはcimetidineの方が予防効果がすぐれているもの

と思われる。このほか予防対策としてはVitalnin A投

与による方法1り,冷 生食水による胃冷却法2の2り
,vaSo‐

pressin療法
2めなどが試みられているが,そ の予防効

果は期待されたなどでなかったり,手 技の点で困難性

があったりして実用には供されていない。しかしこの

頭蓋内手術後の上部消化管出血の病態と予防に関する研究  日 消外会議 16巻  9号

ような種々の努力にもかかわらず,保 存療法のみでは

出血を controlし えない例も少なくない。したがって

われわれ外科医は,手 術適応時期の決定を誤って尊い

命を失 うことのないよう心掛けなければならないt

V.結   語

1.頭 蓋内手術後の胃出血の発生には,前部視床下部

一迷走神経系の興奮による胃酸分泌の増加と,後 部視

床下部一変感神経系の興奮による胃粘膜血流量の減少

が大きく関係しているものと思われる。

2`後 頭視床下郎一変感神経一副腎髄質を介して放

出されたエピネフリンは,ガ ス トリン産生細胞に作用

してガス トリンを放出させるが, このガス トリンは胃

酸分泌にはほとんど関与 していないものと推定 され

る。

3.後 部視床下部一下垂体―副腎皮質の興奮によっ

て放出された11-OHCSは ,胃出血の発生にはほとんど

関与していないものと考えられる。

4.薬 物非投与例の胃出血の頻度は29.5%で あるの

に対 し,ア ルギン酸 ナ トリウム液投与例の頻度 は

27.7%,水 酸化 アル ミニウムゲル投与例 のそれは

17.7%と 後者の薬剤に有効性が認められた。しかし両

薬剤 とも,そ の投与例の胃出血の程度は 1～ 2日 で止

血する例が大部分で, これらの例を除 くと両薬剤間に

差はみられず,薬 剤投与による胃出血の予防効果かな

り期待できることが分った。

本研究は昭和55,56年 度順天堂大学プロジェクト研究費

によって行われたが,本 研究の責任者として参加した滝本

隆治君は,昭和56年12月研究途上で逝去されたため,研究室

員一同でその後の研究を続行し完成したものである。私ど

も=同 は,本論文を同君の霊前に捧げ,護んで同君のご冥福

を祈るものである。

なお論文の要旨は第20回日本消化器外科学会総会で発表

した。
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