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本研究の目的は,わ れわれがこれまで出血性漬瘍に対して行ってきた保存療法と外科療法の成績を

分析し,そ の治療方針を再検討することにある。対象は慢性出血性潰瘍152例とス トレス潰瘍を含む

AGML54例 である。保存療法のうち H2受 容体浩抗剤による間欠静注法の止血効果は,軽 症あるいは

中等症の出血例に対しては80%以 上の有効率であったが,重 症出血例に対しては30～50%と 低い有効

率であった。これらの無効例のうち AGMLの 重症出血例に対しては,secretin 2U/kg/hの持続点滴

法が有効であった。これら保存療法と内視鏡的止血法の組合わせにより,外 科療法の適応は,AGML

の重症出血の一部の例や,穿 孔あるいは狭窄をともなう慢性出血性漬瘍など限られてくる。

索引甲語 :慢性出血性潰瘍,acute gastric mucosal lesions,H2受容体措抗剤間欠静注法,secretin持続点滴

法,胃 内薬物注入法

I . 緒 言 してレーザー止血法や純エタノール局注法の成績がき ●

上部消化管出血は緊急の治療対策を要求されること   わ めて良いことや,各 種 H2受 容体措抗剤の開発とそ

が多く,第 1線で働 く医師にとって常に大きな関心を   の 臨床応用の普及により外科療法の占める害J合は著し

ひく問題である.そ の原疾患は慢性消化性潰瘍,急 性   く 減少してきている。

胃粘膜病変 (acute gastric mucOsal lesions:ACML)   本 研究の目的は, これまで教室で行われてきた胃内

およびストレス漬瘍が大部分を占めている。これらの  薬 物注入法や,最 近行われるようになった H2受 容体

胃十二指腸病変に対する治療法には,保 存療法と外科   措 抗剤による治療法,さ らにはsecretinの持続点滴静

療法とがあり,保存療法としては薬物療法,胃冷却法,   注 法などの成績を分析し,出 血性漬瘍に対する治療方

内視鏡的止血法および選択的動脈内薬物注入止血法な  針 を再検討することにある。

どがある。外科療法は, これら保存療法による止血に           H.対 象と方法

失敗した場合に行われるが,最 近経内視鏡的止血法と    1.対 象

<1984年 7月11日受理>別 刷請求先 t渡部 洋 三      対 象は1967年 1月 より1983年12月までの過去16年間

〒113 東 京都文京区本郷 2-2-1 順 天堂大学医    に ,順 天堂大学第 1外科で手術が施行された慢性出血

d

学部第 1外科 性潰瘍152例と,脳 外科手術,心 臓外科手術,一 般外科
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手術後および脳血管ならびに腎障害などの合併疾患に

ともな うス トレス潰瘍 を含む AGML(以 下単 に

AGML)54例 の計206例である.慢性出血性潰場の出血

源は, 胃潰瘍よりが113例 (74.3%),十 二指腸潰瘍よ

りが39例 (257%)で ある (共存潰瘍例は出血部位で

分配 した).AGMLの 出血源は,胃 病変よりが36例

(66.7%),十 二指腸病変よりが12例(22.2%), 胃と十

二指腸両方 よりの出血が 6例 (11.1%)で あった。

ACMLの 原因は,閉 塞性黄痘,脳 障害,腎 障害,ス テ

Pイ ド長期使用などの内科的疾患またはその治療中に

発生した例が22例 (40.7%)と 最も多く,次 いで一般

外科手術後の18例 (33.3%)が 続き,脳 外科と心臓外

科手術後はおのおの 7711(13.0%)で あった。年齢分

布は,慢 性出血性潰瘍では15歳～82歳,平 均53.4歳で

あり,AGMLは 0歳 (生後 7日 日)～ 83歳,平 均49.7

歳であった。性別内訳は慢性出血性漬瘍では男127例,

女25421であり,AGMLで は男45例,女 9例 であった。

2.方 法

1)保 存療法

① 胃内薬物と入法

胃内薬物注入による止血法は,抗 コリン剤夕制酸剤

を常用の倍量, トロンビン末を2,000単位(最近は 2万

～ 4万単位),牛乳を400ml均等に混ぜて 1日量とし,

6～ 8回 に分け既に挿入してある胃管より注入し,胃

管を30分間閉鎖後解放した
1).胃
管を開放する理由は

止血効果確認と,胃 液除去による潰場の治療効果を促

がすことにある。

② H2受 容体措抗剤による治療法

H2受 容体措抗剤は,SKF社 で開発され現在市販中

の cimetidine(Tagameti SKF藤 沢), と現在申請中

であるが入手可能なranitidine(Glaxo l新日本実業)

とYM‐11170(famotidine l山之内製薬)が ある。

cimetidineは 1ア ンプル中に200mg ranitidineヤ よ50

mg,famotidineは20mg含 まれており,投 与は間欠静

脈内投与法により行われた。初回投与は,い ずれの薬

剤も 1ア ンプルを 日局生理食塩液20mlま たは 日局

5%ブ ドウ糖注射液20mlに溶解し,緩徐に静脈内に注

射された。以後は cimetidineは6時 間ごと,ranitidine

は 6～ 8時間ごと,famotidineは12時間ごとに点滴静

注された。点滴時間は原則として 2時間で,各 薬剤 1

アンプルを日局生理食塩液100ml瓶または日局 5%ブ

ドウ糖注射液100ml瓶に溶解し行われたの.

③ secretinの持続点滴静注法

secretin制剤としては,secrepan(エーザイ)を用い
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たが,使 用量は2U/kg/hで 1日 量を日局生理食塩液

500ml瓶 または日局 5%ブ ドウ糖注射液500ml瓶 に溶

解し, 自動注入ポンプを用い持続点滴静注法により用

いられた。

2)外 科療法

① 手術適応

われわれはり。,出 血性漬瘍症例を緊急手術例と待期

手術例に分け,retrospectiveにその臨床所見および病

理組織学的特徴をとらえ,手 術適応基準を報告してき

た。すなわち緊急手術適応基準は,60歳以上の高齢者,

胃角部より高位の胃潰瘍,ul‐IIまたは ul"IVの胃潰瘍

などの因子を念頭において,次 の基準にあてはまる例

とした。① 200m1/hの輸血を約1,000ml行っても末補

血液所見が赤血球数300万以下,血 色素量8.Og/dl以

下,ヘ マ トクリット25%以 下と改善のみられない例.

② 大量出血でなくても出血が持続し,1日 800ml以上

の輸血を48時間以上施行しても末浦血液所見が改善さ

れない471.③保存療法でいったん止血後,再出血のみ

られる4/1.

一方待期手術適応基準に対するわれわれの考え方

は,再 出血が予想される例と,い わゆる難治性潰瘍で

ある.再 出血が予想される例としては,60歳以上の高

齢者と出血の既往のあるものなどが考えられる。

② 手術術式

われわれは,潰 場を含めた胃切除術を行うことを原

則とし, 胃潰瘍よりの出血の場合は高位潰場を除いて

広範囲胃切除術 (以下広胃切)ま たは胃亜全摘術を行

い,高 位漬瘍の場合は噴門側胃切除術 (以下噴切術)

を行った。十二指腸漬瘍に対しては,緊 急時は手慣れ

た広胃切を行い,全 身状態が良い例や待期手術例には

選択的迷走神経切離術兼幽門洞切除術 (以下SV ttA)

を行った,AGMLに 対しては,病変の拡がりによって

広胃切, 胃亜全摘術,胃 全摘術を行った (脳手術後の

ストレス漬瘍で球後部に発生した漬場の1例に選択的

迷走神経切難術兼幽門形成術 i SVttPを行ってい

る).

3)出 血程度の判定

出血程度の判定は,長 尾の判定基準
Dに より行われ

た。すなわち軽症は輸血を必要としなかったもの,中

等症は400ml～1,000mlの輸血により容易に循環系の

安定化が得られたもの,重 症はショックをともない循

環系の安定化をはかるのに大量の輸血を必要としたも

のとした.

4)保 存療法による止血効果判定法
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表 2 H2受 容体措抗剤治療法による止血効果

H2費 容体す吉抗剤の有効率(%)

7/7(1000 2/2(1000 2/2(1000) 11/11(1000

4/6(667) 4/4(1000 3/30000) 11/13(846)

0/6(0) 2/2(1000 1/1(1000) 3/9(333)

5 / 5 (1oo.o2/2(1000 0 7 / 7 (loo.o)

4/6(567) 2/2(100, 0 6/8(760)

3/6(500) I  /  1  ( loo .o0/1(0) 4/8(500)

因は閉塞性黄疸 1例 ,腎 不全 1例および脳出血 1例 の

原疾患死であった。

3.secretin治療法の成績

secretinの大量持続点滴静注療法は,慢 性出血性漬

瘍 1例 とAGML 4例 に行われた。潰瘍底に太い血管

が露出していた慢性潰瘍の 1例 は無効であったが,

AGMLの 4例 は全例72時間以内に止血した。このうち

3例 は secretin治療法の前に H2受 容体措抗剤による

治療法を長期間施行されて無効であった例である。ま

た AGMLの 4例 はいずれも重症出血例で,輸 血量は

4,400～18,000ml,平均8.900mlであった。この 4例 中

2例 は secretinの治療法を中止後重症感染症 (1例 は

化膿性胆管炎, 1例 は化膿性腹膜炎)が 原因で死亡し

た。次に H2受 容体浩抗剤が無効で secretin治療法が

有効であった 2例 を提示する.

症例 1124歳 ,学 生。交通事故にて頚椎骨析,頚 髄

損傷受傷し当院脳神経外科へ緊急入院した。直ちに

laminectomyが 施行され,術 後 cratchlleld回転ベッ

トに固定された.術 直後より予防的にcimetidine 800

mg/日 ,maalox 120m1/日 投与するも,第 8病 日に十

二指腸球部前壁の漬瘍より出血しだした,famotidine

60mg/日 ,maalox 120m1/日,thrombin末 1万単位/日

投与するも止血傾向はみられず,第 14病日よりsecre‐

pan 2U/kg/hの 持続点滴静注法を開始したところ24

時間後より輸血に対して反応しはじめ,48時 間目には

完全に止血した (図 1).

症例 2:64歳 ,男 性,会 社役員.昭 和58年9月黄疸

を主訴として入院し,精 査の結果胆嚢癌で手術不能の

ため PTCDに より減黄をはかった。その後十二指腸ヘ

の癌浸潤のため胃空腸吻合術が行われた。しか し

PTCDの 効果が悪 く黄痘が進行 したため予防的に

cimetidineの投与が行われたが,第 16病日より胃多発

急性漬瘍より出血し出した.maa10x 80m1/日の併用に

治療開始後胃ゾンデもしくは内視鏡検査で止血まで

の所要時間により4段階で評価した。① 著効 :治療開

始後36時間以内に止血したもの。② 有効 :治療開始後

36時間～3日以内に止血したもの,③ やや有効 :治療

開始後 4日～7日以内に止血したもの.④ 無効 :治療

開始後 7日以内に止血が得られなかったもの.

5)統 計処理

得られたデーターの一部はぇ
2検定により統計処理

を行い,危 険率 (P)が 5%以 下をもって有意差あり

とした。

III.成  績

1.保 存療法

1)胃 内薬物注入法の成績

胃内薬物注入による止血法は,慢 性出血性漬瘍45例

とAGML 27例 に行われた。本法の有効率を出血の程

度別にみてみると,軽 症例では857%,中 等度では

60.0%であったが,重症例では14.2%と低率であった。
これを慢性出血性漬瘍とAGMLに 分けてみると,前

者の有効率は667%で あったが,AGMLで は14.8%と

成績が悪かった(表1).慢 性出血性漬瘍は全例に手術

が行われており,ま たAGMLの 27例中14例に手術が

行われている。手術が施行されなかったACMLの 残

り13例中10例 (76.9%)が 死亡してぃるが,そ の大部

分は原疾患死で,重 症感染 7,肝 外性閉塞性黄疸 2,

ステロイド長期使用 1であった。

2)H2受 容体浩抗剤治療法の成績

本法は慢性出血性漬瘍33例とAGML23例 に行われ

た。慢性出血性漬瘍に対する有効率は,軽症で100.0%,

中等症で84.6%,重 症で33.3%であった。ACMLに 対

する有効率は軽症で100%,中 等症で75.0%,重症例で

は50.0%であった(表2).慢 性出血性漬瘍33例中 9例

に手術が施行されたが,残 りの24Tpl中死亡例は 0で

あった。AGMLの 23T/1は,全例手術が施行されておら

ず, このうち3例 (13.0%)が 死亡しており,そ の死

麦 1 胃 内薬物注入法による止血効果

( 9ヽ67～1978)

＼
＼
＼

著  効 有  効 やや有効 無  効
有効率

出

血

の

程

度

5/14(3s  7) 7/14(500) 1/14(,〕)

14/30(467) 4/30(133) 5/30(167) 7/30(233) 60 0

■   症 2/28(7P) 2′28( 7 1) 7/28(250) 17/28(307)

演
窃
の
種
類

慢性消化
性 い お

20/45(444 10/45(222) 8 / 4 5 ( r ? . 8 ) 7/45(156) 66 7

1/27(37 3/27(11 5/27(185) 13/27(867)

台
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もかかわらず止血しなかったため,第 28病日よりse‐

crepan 2U/kg/hが投与された。投与後24時間目より

輸血に対してHb値 が反応し始め,24時間で止血した

ため, 3日間投与で中止された。 しかし原疾患の悪化

によりsecrepan中止後 3日 目に死亡した (図2).

2,外 科療法

1)出 血性漬瘍に対する手術例の年次推移

胃十二指腸潰瘍に対する手術例全体の中で占める出

血性潰瘍の害J合を,1967年～1972年までの前期,1973

年～1978年までの中期および1979年～1983年までの後

図 1 経 過症例 1
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表 3 重 症出血例に対するsecretinの止血効果

症 例
氏 名 性
待
原疾忠 原 因

輸血量 効 果 皿
間
止
時

再 発 予 後

６

２４
AGML

醸価損傷

回転ベット
止 血 焦 治 癒

2

６

６８
ACML 榔
拒
仙
執

止 血 有 死 亡

3

６

４３
AGML / 7200 無 治 穂

６

３４
A6ML

化膿性腹

膜炎
6800 止 血 有 死 亡

5

６

６６

,減 巧

(血書a出 ///
4400 集 効 / / 広胃切

期に分けて検討した。尚中期は緊急内視鏡検査が盛ん

に行われるようになった時期に相当し,後 期は H2受

容体結抗剤が使用された時期に相当する。出血性漬瘍

の頻度は,前 期は13.6%であったが,中 期と後期はお

のおの234%,25.5%と 前期と比して有意に高かった。

出血性十二指腸漬瘍の頻度は,出 血性胃漬瘍とは逆に

前期の13.3%か ら中期,後 期はおのおの6.9%,81%

と減少したが有意差はみられなかった。したがって中

期と後期は出血性胃潰瘍が,出 血性十二指腸潰瘍より

有意に多かった (表4).

2)出 血性漬瘍の緊急手術率の年次推移

出血性漬瘍の緊急手術率は,経 年時に増加の傾向に

あり(図3), これを前,中 ,後 の 3期 に分けて検討し

てみると,出 血性 冒潰瘍は前期,中 期はおのおの

33.3%,34.9%で あったが,後 期は76.0%と有意に増

加した。出血性十二指腸潰瘍も同様の傾向にあり,潰

瘍全体でみても前期,中 期の緊急手術率はおのおの

217%,28.3%で あったのに対し,後 期では66.7%と

出血性胃十二指腸潰瘍に対する治療方針の再検討

図3 出 血性漬瘍の緊急手術例頻度
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表 5 疾 患別出血性漬瘍の緊急手術率の推移

出血 性 浸Ⅲ の 案 忠 手 術 学

目減●
+(%)

十二指鵬演を (%) 計 (%)

前鯛

1967～ 1972年
15/45 (333) 0/24 ( 0 ) 15/69 (217)

中期

1973～1978年
15/43 (340) 0/10(0) 15/53 (283)

後期

1979～ i983年
19/25 (760) 1/5  (200) 20/30 (667)

計 49/113(434) 1/39 ( 26) 50/152(329)

有意の増加を示した。疾患別緊急手術率は, 胃漬瘍の

方が十二指腸漬瘍より有意に多かった (表5).

3)外 科療法の成績

慢性出血性潰瘍に対する待期手術は,広 範囲胃切除

術が72例 (70.6%)と 最も多く行われ,次 いで SV ttA

または SVttPが 19例に行われた。また出血性高位胃

潰瘍に対しては,噴切術や分切的胃切除術が行われた。

尚術直死は 1例 もなかった。緊急手術は50例に行われ

たが,術 式は手慣れた広範囲胃切除術が43例 (86%)

1

■

ｅｔ

‐
１

１

▼

ｍＣ

□ 侍期手術

ゑ 緊急手術

表 4 疾 患別出血性漬瘍の手術率の推移

出 血 性 演 打 の 手 続 津

日濃t+(%) 十二指瞬演,(%) lt(%)

前翔

,967～ 1972年
45/330(136) 24/180(133) 69/510(135

中期

1973～ 1978年
43/184(234) 10/146( 60) 53/330(1611

後期

1979～1983年
25/97 (255) 5/62 ( 31) 30/159(189)

計 113/612(1851 39/387(10.1) 52/999(1521



慢性胃十二指腸潰お

待期手術 緊急手術

胃 全  摘  術 1

胃 玉 全 摘 術 1(1)

噴門lR脅切除術 2 0

分師的胃切榛術 0

広範囲目切除lf r

0 0

3 0 1(1)

胃空陽吻 合術 1 0 0

1984年 10月

表 6 出 血症例に対する外科療法

と大部分を占めており, 2421(4.0%)が死亡している.

その死因は 1例が肝腎症候群であり, もう1例は術後

の心筋梗塞であった。AGMLに 対する手術は,全 例

H2受 容体措抗剤を使用し始める前の1978年までの症

例で,広 範囲胃切除術が 9例 と最も多く,次 いで胃全

摘が 3例 ,胃 亜全摘とTVttPが おのおの 1例行われ

ている。このうち 9例 (64.3%)が 死亡しているが,

その死因は全摘例の 3711中1例は肝腎症候群, 1例 は

術後紅皮症, 1例 は心臓手術後の原疾患死であった。

胃亜全摘の死亡は縫合不全によるものであり,広 範囲

胃切除術の 4711は縫合不全や腹腔内出血で死亡してい

る。 したがって再出血による死亡は TV ttPの 1例 の

みで, この711は脳手術後の乳頭部近傍に発生した巨大

な十二指陽漬瘍で,血 管結繁を行って漬易を残 し,

TV ttPのみを行った症711である (表6).

I V . 考 察

出血性潰場に対する保存療法の成績は,近 年著しく

向上しており, ことに内視鏡的止血法とH2受 容体浩

抗剤の普及が成績向上の原動力となっている。 こ のた

め出血性潰瘍に対する手術適応も非常に狭 くなり,わ

れわれが扱っている最近の症例は, きわめて重篤な背

景疾患を有する症例が多く,大 部分が緊急手術例であ

る。

H2受 容体浩抗剤が用いられる前の出血性潰瘍に対

する保存療法の初期療法は,氷 冷水または氷冷生食水

で胃内をくり返し洗浄吸引する胃冷却法が行われてい

た。Palmerいはこの方法を急性上部消化管出血症例

1,400例に行い,約2/3に有効であったと報告している。

われわれは7j8),1963年より胃型バルーンによる冒冷凍
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法ならびに冷却法を行ってきたが,出 血性漬場に対す

る胃冷却法は 4例経験し,い ずれも有効であった. し

かし本法は冷凍機の調整に時間を要することと,機 械

が大きいために広いスペースが必要なことのため, こ

れに代る方法として容易に誰でも, どこでも行える胃

内薬物注入法を1978年まで行ってきた。本法は,軽 症

あるいは中等症の出血例にはある程度有効で,44例 中

304211(68.2%)は72時間以内に止血してぃるが,重 症

例はわずかに142%の 有効率であった.ま た慢性出血

性潰瘍に対する本法の有効率は66.7%で あるのに対

し,AGMLに 対するそれは148%と 低率で,こ の辺に

限界があった。

わが国における内視鏡検査の進歩は目ざましく,

1970年代後半の上部消化管出血に対する緊急内祝鏡検

査の普及率は著しく,教 室例でみても1974年より1980

年までは80～90%で あったが,それ以降は100%で あっ

た(図4)。 本法は出血源の確認に利用されるだけでな

く内視鏡的止血法が普及するきっかけともなった。現

在本邦で行われている内視鏡的止血法としては,直 視

下薬物療法",薬 物局所注射法(純エタノール局注止血

法1の,高 張 Na、エピネフリン液局注止血法1り,ク リッ

ピング止血法1カ,高周波電気凝固止血法1め,レーザー凝

固止血法1。などがある。内視鏡的止血法の成績はいず

れも80%以 上の成績であるが, このうち薬物局所注入

法の成績がきわめてよくAGMLよ りの oozing以外

には有力な方法である。しかし内視鏡的止血法はある

程度の熟練を要することと,高 価な装置を必要とする

ことなど普及性にとぼしい。同様に選択的動脈内薬物

注入止血法 (血管収縮剤による止血法1功,塞 栓療法1●)

も技術と時間を要し,か つ成績もあまり良くない。

最近出血性潰瘍に対して盛んに用いられるように

なった H2受 容体措抗剤の間欠点滴静注法による止血

法はその効果が平均80%以 上で,か つその使用法も簡

便であリー般の開業医でも容易に行いうる方法として

注 目され て きて い る。H 2 受容 体 措 抗剤 に は,

cimetidine,ranitidineお よび famOtidineの 3種 類が

あり,これらの出血性潰瘍に対する成績をみてみると,

cimetidineは200mg×4の単独使用の本邦報告fl11り
～20

と教室例36例を加えた計257例中20142j(782%)が 有

効であった.ranitidineはpilot studylので50mg×3ま

た はX4の 有 効率 が68例中59例 (86.8%)で あ り,

famotidineはdOse nnding studylゆで200mg×2の有

効率が55例中48711(87.3%)といずれもcimetidineよ

り良い成績であった。これまで報告されているH2受
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は多施設 pilot studyでス トレス潰瘍を含む AGML

35711に同様の方法で secretinを投与し,33例 (うち 3

例は再出血)に 止血効果を認めている。本邦でも三好

ら2ゆ,鎌田ら
2りによる報告がみられるが,いずれにして

もス トレス潰瘍を含む AGMLに 対する止血効果は良

好である。 し かし原疾患の回復が望まれない場合には

本剤中止後再発する例があり,わ れわれの症例でも4

例中 2例 は再発により死亡している。secretinの大量

持続点滴療法による止血効果は,H2受 容体措抗剤に

比べて速効性で 4～ 5時間以内の短時間で止血する例

が多い20.その止血機序は,① ガストリン刺激性酸分

泌の抑待J,②消化管運動に対する抑制作用によって助

長される十二指腸からの重炭酸塩の逆流による胃内

pHの 増加,③ 胃粘膜よりのアルカリ性粘液の分湾克

進などで,いずれも胃内pHの 増加作用がみられ,これ

により出血部位における凝血形成が促がされることな

どが考えられる。このほかのホルモン療法として

somatostatin,prostaglandinなどの臨床応用が期待

されており,今 後保存療法はますます発展していくも

のと思われる。

以上のような保存療法の進歩により, これまで治療

成績が悪く3の30,か っ高い死亡率であったAGMLに

対してもその止血率が向上し,手 術適応の症例が激減

する傾向にある。これまでは保存療法の死亡率の方が

外科療法の死亡率 よ りはるかに高率であった

が3い31カリ,今 後は外科療法の症例は以前よりも重篤な

症例が多くなるものと予想されるので,手 術死亡率は

むしろ高くなるものと思われる。 これに対して慢性出

血性漬瘍は,保 存療法で大部分の症例は止血可能と

なったが,巨 大潰瘍にともなう重症出血例,穿 孔や狭

窄をともなう例などの緊急手術例が増えるものと思わ

れる。しかしその手術死亡率は, これまでの報告と同

容体措抗剤の出血性漬瘍に対する成績を層別に解析し

てみるとり,まず疾患別止血効果は胃漬瘍で90.4%,十

二指腸漬瘍で83.1%,出 血性胃炎で84.8%であった。

出血の原因が明らかなAGMLあ るいはストレス漬瘍

について原因別止血効果をみてみると,熱 傷で100%,

一般外科手術後で73.3%,脳 手術後または脳損傷例で

60%と 脳疾患群での成績が悪かった。慢性出血性漬瘍

とACML別 で は,前 者 が86.5%で あ るの に対 し

AGMLで は76.6%で あった。出血の程度別止血効果

は,軽 症例で96.6%,中 等症で89.5%と きわめて良い

成績であるのに対し,重 症例では65.1%と 低率であっ

た。血管露出の有無別上血効果は,非露出例では82.8%

であったのに対し,露 出例では58.6%と きわめて悪い

成績であった。このように H2受 容体措抗剤の効果は

全体 として80%以 上の上血効果があるが,重 症の

AGML pllゃ血管露出を伴 う重症出血例の止血効果は

60%前 後 と低 く,本 剤による治療の限界がこの辺にあ

るものと思われる。

われわれは,H2受 容体措抗剤が無効であった 3例

を含む重症の AGML 4例 と,慢 性出血性漬瘍 1例 に

対 しsecretin 2U/kg/hの 持続点滴療法を行 い,

ACMLの 4例 に有効であった。無効の 1例は ul IVの

巨大潰瘍で,漬 瘍底に太い血管が露出していた例で

あった。secretinの持続点滴静注療法を最初に発表 し

たのは西独の Beckerら 2,(1979)で,ス トレス漬瘍を

含む AGML 67例 に secretin l.2単位/kg/h(C‐rick,

Harper and Raperi CHR単 位)の 持続点滴静注を行

い,実 に64例 (95%)が 12時間以内に止血し,secretin

投与中止後は18例 (28%)に 再出血を認めている。

Rothmundら 2のは seCretin 2.O CHR単位/kg/hの 持

続点滴静注を48時間行い,17例 中16例 (うち 4例 は再

出血)に有効であったと報告しており,ま た Be昭 ら20
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図5 出 血性潰瘍の治療方針

様低いものと考えられる。外科療法に関してはこれま

で多くの報告がみられ,慢 性出血性潰瘍に対しては従

来より胃亜全摘術,広 胃切,SV ttA,SPV± Pな どが

行われているが,緊 急例に対しては手慣れた術式が選

ばれるべきである。問題は AGMLに 対する術式で,一

吉前は SV ttPや SV十 半切が盛んにすすめられてい

たが30,現在の基本的な考え方は,病変を完全に除去す

ることにあるので胃全摘術,胃 亜全摘術あるいは広胃

切が行われており,残 胃が残される場合は SVが 併せ

行われることが多い。

最後にこれまでの教室のデーターおよび最近の報告

をもとに出血性潰瘍の治療方針をまとめてみると,慢

性出血性潰瘍に対してはまず氷冷水あるいは氷冷生食

水による胃内洗浄,制 酸剤や トロンビン末の胃内薬物

注入療法 (A)と 同時に,H2受 容体措抗剤の静注療法

(B)を 行 う。A,Bの 療法により軽症で90%以 上,中

等症で80%以 上が72時間以内に止血可能であるが,重

症例では50～60%の 止血率である。以上の保存療法で

24時間以内に止血せず, 1日 1,000ml以 上の輸血が必

要な例は,重症例が多いので内視鏡的止血法を試みる.

内視鏡的止血法の設備がなければ緊急手術を行う前に

secretinの持続点滴療法を48時間試み, これで止血し

なければ緊急手術を行 う。また内視鏡的止血法が可能

で, これによっても止血しない場合にも緊急手術を行

う。待期手術は,胃 潰瘍の場合ほとんど手術適応とな

る例がないが,十 二指腸漬瘍の場合は狭窄が強ければ

―  常 に施行

― ― ― ― ‐
 時 に 施 行

→止血→ 再出単
一一ヽ
、

手術適応となる。

ス トレス潰瘍を含む AGMLの 場合は,A,Bの 保存

療法で軽症と中等症は80%以 上が72時間以内に止血す

るが,重 症例では50～70%の 止血率である。これらの

療法を72時間行っても止血しない例は secretinの持

続点滴療法を行 うことにより,大 血管の露出がない限

り大部分が止血する。これらの保存療法で止血しない

例あるいは一旦止血後再出血する例は,背 景疾患によ

り全身状態が悪化して手術に耐えられない場合を除き

緊急手術を行う(図5)。 いずれにしてもわれわれ外科

医は,出 血性漬瘍に対しては今後ますますきめの細か

い保存療法を行って,外 科療法の適応を慎重に決めな

ければならない。

V . 結 語

1.胃 内薬物注入療法による止血効果は,軽 症例で

85,7%,中 等症例で60,0であったが重症例では14.2%

と低率であった。また慢性出血性漬瘍の止血率は

66.7%で あったのに対し,AGMLの 止血率は14.8%で

あった。

2.H2受 容体措抗剤の静注療法の止血効果は,慢 性

出血性潰瘍とAGMLの 軽症および中等症例で80%以

上であったが,重 症例ではおのおの33,3%,50.0%と

成績が悪かった。

3.H2受 容体措抗剤が無効であった 3例 を含む重

症出血例 5例 に対するsecretin持続点滴静注療法は,

AGMLの 4例全例が72時間以内に止血したが,大血管

①
↓

⑥
ｌ
↓

氷冷水 ,永 冷生食水 で日
洗浄,制 酸剤 , ト ロン ピ
ン末 ,牛 学しを目内注入

H2受 容体培抗剤静注

止 血

再
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が露出していた慢性出血性漬瘍の 1例 は無効であっ

ブt i .

4.保 存療法の進歩により最近 3年 間は,待期手術例

を 1例 も行っておらず,慢 性出血性潰瘍の 6例 に緊急

手術が施行 されたのみである。ス トレス漬瘍 を含む

AGMLに 対する外科療法は,H2受 容体措抗剤を使用

しはじめた1979年以来 1例 も行 っておらず激減傾向に

ある。

5.慢 性出血性漬瘍に対する手術療法は,102例 に待

期手術が,50例 に緊急手術が行われ, この うち緊急手

術の 2例 (4%)が 術直死であった。AGMLに 対する

手術療法は14例に行われたがこの うち 9例 (64.3%)

が術直死4/1であった。

本論文の要旨は第23回日本消化器外科学会総会,第 2回

腹部救急診療研究会で発表した。
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