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胃癌切除例のうち吐血,下 血を主訴とする43例を出血群と呼び,臨 床病理学的所見と治療成績につ

いて非出血群314例との比較検討を試みた。出血群では早期癌の頻度は16%で ,非 出血群の31%に 比べ

て低いが (p<0.05),癌 巣の大きさ, リンパ節転移,stage,脈 管侵襲については差を認めなかった。

出血群では胃上,中 部の癌が合計82%を 占め,非 出血群の58%に 比べて多く(p<0.01),出血群の49%

に胃全摘もしくは噴切が行われている.出 血のため緊急手術が行われた 7例 のすべてに何らかの合併

症を認め,手 術死亡は 2例 (29%)と きわめて高く,遠 隔成績も不良であった。

緊急手術の際は息者のリスクと癌の進行度を考慮し,慎 重に術式を選がべきである。

索引用語 :胃癌出血,胃 痛緊急手術

はじめに

胃癌症例のうちで吐血,下 血を主訴 とするものは

7.3～17%程度といわれ
1)～り,集 団検診などで無症状の

まま発見される胃癌が増えつつある現在, このような

出血例の頻度はますます低下するものと思われる。

吐血,下 血が一過性で自然に消失したり,保 存的治

療で止血され,待 機的手術をおこなうことができた場

合には,手 術成績,術 後合併症発現率のいずれをとっ

ても,一 般の胃癌手術の成績と大差ないように思われ

る。 し かしながら止血が困難で,術 前検査が不十分な

まま緊急手術が行われた場合,術 後合併症の頻度は高

く,十 分な切除,郭 清が行われないため非治癒切除に

終ることも少なくない。

今回は胃癌顕出血例の臨床病理学的特徴ならびに治

療成績を知る目的で,非出血例との比較検討を試みた。
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1.研 究対象と方法

昭和47年 1月 より,56年 12月までに教室で切除され

た胃癌6574/11のうち,吐血,下血の既往を認めた症例は

48例 (7.3%)で あった。このうち胃,十 二指腸漬瘍を

合併した 3例 と多発胃癌 2例 を除外し,残 る43aljを出

血群と呼んで研究対象とした。出血の既往のあった日

から手術までの期間は,短 いものでは即日,長 いもの

では 2年 におよび,平 均値は 3カ 月,中 央値は42.5日

であった。一方,昭 和52年以降に切除された単発胃癌

のうち,出血例を除く314例を非出血群と呼び比較の対

照とし,両 群の臨床病理学的特徴ならびに治療成績を

検討した。

統計的処理は主としてぇ
2検定,t検 定により,累 積

生存率の計算は Life table methodめによった。

2 . 成 績

1)年 齢,性 Fll

手術時の平均年齢 (Mean± S,E.)は出血群が55.0土

1.9歳,非 出血群は58.6±0,7歳で差を認めなかった。

男女比をみると,出血群では3.311で ,非 出血群の
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大 ・小弯,前 ・後壁別の占居部位の頻度については

両群の間に有意差を認めなかった。

4)組 織型と深達度

両群の癌の組織型別頻度を表 3に 示す。乳頭腺癌

(pap),高 分化型ならびに中分化型管状腺癌 (tub lな

らびにtub 2)を 便宜上分化型癌と呼び,低 分化腺癌

(por),印環細胞癌 (sig)および膠様癌 (muc)を 低分

化型癌 と呼ぶならば,両 群ともこれらの割合はほぼ

半々で差を認めなかった。

癌の深達度をみると,表 4に 示すように出血群では

早期癌が16%,進 行癌が84%で あり,非 出血群では早

期癌が31%,進 行癌が69%で あった。すなわち出血群

では非出血群に比べて進行癌が多い傾向が認められた

(p<0.05).

5)リ ンパ節転移

組織学的なリンパ節転移の程度をみると,出 血群で

はnOおよびnlがともに33%,n2が 19%,n3が 15%で あ

り,非 出血群では n。が41%,nlが 22%,■ 2が19%,n3

が16%,不 明が 2%で あった。両群のリンパ節転移の

程度については差を認めなかった。

6)進 行程度 (stage)

組織学的にみた進行程度 (stage)を調べると,出 血

群では stage Iが22%で あり,II,III,IVは いずれも

表 3 組 織型

出 血  群 非 出 血 群

tubl

tub2 日あ 封腸
S[g ]あ 料錫
計 43(100%) 314(100%)

2.011に 比べ男性に多い傾向がみられたが,有意差は

認められなかった。

2)癌 巣の大きさと肉眼形態

癌巣の最大径 (Mean± S.E.)は出血群では6.1±0.4

cm,非 出血群では5.6±0.2cmで 差を認めなかった。

癌の肉眼型別頻度を表 1に示す。進行癌については

両群の Borrnlann型別頻度に差を認めなかった。早期

癌の肉眼型についてみると,出 血群ではわずか 7例 に

過ぎないが,い ずれもIIcもしくはIII型の陥凹型早期

癌であった.ま た Borrmann 5型 に分類した 3例 も

IIcもしくはIII型の陥凹型早期癌類似の進行癌であっ

亨【二.

3)占 居部位 (表2)

癌の占居部位別の頻度をみると出血群では A16%,

M49%,C33%,CMA 2%で あり,非 出血群では A

36%,M37%,C21%,CMA6%で あった。すなわち出

血群では非出血群に比べてA領 域の癌が少なく,M,C,

CMAな ど胃の上,中 部を占める癌が多い傾向が認め

られた (p<0.01).

表 1 肉 眼形態
A  進 行胃癌

Borrmannf lF 出 血 群 非出m L群

型 9( 4%)

2  型 3(22%) 5,(24%)

3  型 20(36%) 99(46%)

4  型 14%) 35( 16%)

5  型 8%) ( 10%)

合    計 36(100%) 2,5(100%)

肉 眼 型 出 血 群 非出血群

1、 Ila 0 9 9%)

0 ,( 1%)

1lc、 111 7(!00%) 69(70%)

混 合 型 0 ( 20%)

合    計 7(100%) ,00%)

表 2 占 居部位

ネ:に十引!進行お 2コ 、1lc進行種 1ヨ

B 早 期 胃霜

出 血  群 非 出 血 辞

(16%) 36%)+

Ｍ

　

Ｃ

　

Ｍ 科イ・
16(37%)

66(21%)

17(6%)

(64%

計 43   (100%) 313 100%

表 4 深 達度

出  血  群 非 出 血 群

51  7

2 1 ( 1 6 % )

5 1 1 9 8 本

4 7 1 ( 3 1 % )

p m

ssa, /J

sei

計 43(100%) 313(100%)
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26%で あった。一方,非 出血群では載age Iが34%,II

が17%,IIIが 27%,IVが 22%で あり,両群の進行程度

別頻度に差は認められなかった。すなわち胃癌出血例

は必ずしもstageの進んだ症例ばかりでなく,stage I

や IIなどあまり進行していない症例の中にも見出さ

れた。

7)脈 管侵襲

両群の リンパ管侵襲の程度をみると出血群では ly。

が16%,lylが23%,ly2が 33%,ly3が 28%で あり,非 出

血群ではそれぞれ28%,26%,25%,21%で 有意差を

認めなかった。

また静脈侵襲については,出 血群で vOが46%,vlが

30%,v2が 19%,v3が 5%で あり,非 出血群ではそれぞ

れ51%,23%,17%, 9%で 両群の間にやはり有意差

を認めなかった。

8)手 術々式と治癒度 (表5)

手術々式をみると,非 出血群では幽門側切除が65%

を占め,胃 全摘術および噴門側切除の頻度は34%で

度が有意に高かった.

9)手 術成績
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表 5 手 術術式

手術術式

出 血  群 非 出 血 群

治 お 切 除

絶 対

相 対

29

24

5

68ワろ

56%

12%

2 3 4 ( 7 6 % )

1 9 7 ( 6 4 % )

3 7 ( 1 2 % )

非治穂

P

断端

切除

(■)

(+)

(十)

1 4

7

6

6

32%)

i6%)

14%)

14%)

7 4

2 5

9

％

十
％
　
％
　
％

計 100%) 308 100ワち

提示する。その概略は表 6に示すとうりである。平均

年齢は57.7歳 (最高75歳.最 低30歳)で 男女比は 5:

治 癒 度

あったのに対して,出 血群では幽門側切除が51%,全   非 出血群が 2%(6/314)で 差を認めなかった。

摘および噴門側切除が49%で あった.両 群の術式別頻    耐 術者のみを対象として累積 5年生存率(Mean± S

度に有意差は認められなかったものの,出 血群におい  E.)を 求めると,出 血群 (404/1)では453± 9.9%で あ

てほぼ半数に胃全摘術もしくは噴門側切除が行われた   り ,非 出血群 (302例)で は52.2±3.7%で ,両 群の予

ことは,か なりの高頻度といえよう。 後に有意差を認めなかった。対象を治癒切除例に限っ

両群に対して行われた手術の治癒度を表 5に示す。  て も,出 血群 (27%)の 5年生存率は636± 11.7%で

治癒切除率は出血群が68%,非 出血群が76%で 差を認   あ り,非 出血群 (229例)は 69.7±4.3%で やはり差を

めなかった。 し かし非治癒切除となった原因を検討す   認 めなかった.

ると,出 血群では非出血群に比べて肝転移 (p<0.01)   10)緊 急手術例の検討

と.切 除断端陽性 (p<002)に よる非治癒切除frlの頻    吐 血,下 血のために緊急手術が必要であった 7例 を

術後 1カ 月以内の直接死亡率は出血群が 7%(3/43)  2で あった。

出 血  群 非 出 血 群

幽門側切際 22 (51%) 205(65%)

噴門側切除

胃 全  摘

t  
(or%)

20 ぽ1仰の
そ の  他 0 3(1%)

計 43(100%) 314(100%)

表6 胃 癌出血による緊急手術例

年・性
術 前 輸 血

(ml)
占居部位 肉眼型 血管露出 術式 治穂度 深達度 組織型 前後合併症 予   後

的 量不明 A′ト Bo「3 , 幽切 非治癒 pOr 縫合不全 3 2日 術 死

2 M 後 Bor 2 ( 一 ) 幽切 治  泰 pm por 胸   水 3月 癌死

3 ( ― ) CM小 前後
H c + 3 8 8
進 行 型 (+) 全摘 治  添 SSン 縫合不全 4年 3月生千

4 2 000 C後 Bor 3 (+) 全摘 治  藤 pm tub2 縫合不全 十年‖月福死

5 74♀ AM小 前後 Bor2 (+) 幽 切 治  病 pm tub2 脳 出 血 3日 術死

6 CM前 Bor 2 (+) 全摘 治  穂 pm 肝 障 害 3年 0月生存

7 CMJヽ Bor 2 (+) 合摘 非治穂 pap 維合不全 3月 癒死
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A.臨 床経過

吐血,下 血を伴った胃癌症例の検討 日消外会誌 17巻  12号

り,静 脈侵襲は 7例中 3 allにおいて陽性であった.癌

組織中の間質量の多寡については中間型が 5例 と最も

多く,髄 様型 14/1,硬性型 1例であった。

4 . 考 察

上部消化管出血の原因として胃癌の占める害」合は

Bogochωによれば1.2～2.7%に過ぎないという。胃癌

が 比 較 的 多 い我 が 国 に お い て もそ の頻 度 は

6.9～223%程 度で,胃潰瘍に比べればその頻度は少な

いようであるい。.長 尾ら1のは胃出血の原因疾患につ

いて,消 化性漬瘍が59.1%で最も多く,胃 癌と胃炎が

ともに146%で 2位 であったと報告している。
一方, 胃癌の中で吐血,下 血を主症状とするものは

73～ 17%で あると報告されておりい。,対 象を早期胃

癌だけに限っても,そ の頻度は 9%程 度と言われてい

る11)121.今回われわれの症例では胃癌出血例の頻度は

胃癌切除総数の73%で ,従来の報告に比べ低い傾向に

あるが,集 団検診などで無症状のまま発見される症frll

が増えたこともその一因と思われる.

年齢と出血の関係について佐藤ら1)は,若 年層に顕

出血例が多いと報告しているが,わ れわれの成績では

出血群と非出血群の平均年齢に有意差を認めることは

できなかった,性 別に関しても従来の報告1)と同様に,
一般の冒癌に比べて特別の傾向を認めることはできな

かった。

癌巣の大きさと出血の頻度について,西 らのは癌が

大きくなるほど出血pllの頻度も増加すると述べてい

る.一 方,藤 口らめは大型の癌よりも直径が2～5cm程

度の癌に出血例が多く, しかも大量出血をきたすもの

が多いと報告している。われわれの成績では,出 血群

と非出血群の癌の平均最大径に有意差を認めることは

できなかった。

癌の肉眼型についてみると,板 野ら11)や佐々木ら1カ

の報告と同様に,出 血群の早期癌あるいは早期癌類似

進行癌は全例が陥凹型のものであった。進行癌のボル

マン分類については出血群と非出血群との間に有意差

は認められなかったものの,出 血群ではボルマン1型

は1例 もなく,ボ ルマン2型, 3型 など明らかな漬瘍

を有するものが約80%を 占めていた。これらのことか

ら胃癌の出血の原因は癌巣の潰瘍化と関係が深いもの

と思われ, とくに緊急手術が行われた7例では全例が

潰瘍形成性の癌であり, うち5例において潰瘍底の一

部に明らかな露出血管を認めている。

出血性胃癌の占拠部位を大 ・小弯,前 ・後壁別にみ

ると,そ の頻度は一般の胃癌と差がないという報告が

吐血,下 血が起こってから緊急手術までの日数をみ

ると,出 血の当日に手術が行われたものが 44/1, 2日

目が 2 Trll, 9日目が 1例 であった。手術前に緊急内視

鏡が行われたものは 2例 に過ぎないが, このうち 1例

では漬瘍底よりの動脈性出血が確認され,速 やかに手

術が行われている (症pll N0 6),

手術術式については 44/1に胃全摘術が,他 の 3例 に

幽門側部分切除が行われている。肝転移や腹膜播種を

認めた症例 No l,No 7を 除 く5例 に対して リンパ

節郭清が行われている。組織学的な治癒度を検討する

と3例 が絶対治癒切除, 14/1が相対治癒切除, 3例 が

絶対非治癒切除であった。非治癒切除となった理由は

P3,H3が 1例 ,H2が 1例 ,ow(十 )が 1例 であった。

緊急手術直後の検査データを見ると,血 清総蛋白量

は平均5.4g/dl(最高65g/dl,最 低4.3g/dl),アルブミ

ン値は平均30g/dl(最 高3.9g/dl,最低26g/dl)で あ

り,い ずれも待機的手術が行われた症例に比べると低

い値であった。

緊急手術例の全4/1に何らかの術後合併症を認めた。

4例 に縫合不全が発生し, この内 1例 が死亡している

(症例 No.1).ま た l allは手術直後に脳内出血を起こ

し3日 目に死亡している(症421 No 5)。 こ の 24/1を手

術死亡とすると,そ の比率は29%で きわめて高頻度で

あった。残る耐術者 5例 のうち,非 治癒切除の 2例 を

含む 3例 がその後癌死している。残る24/1は術後 5年

8カ 月および 4年 の現在健在である (症例 No.3お よ

び No.6).

B.肉 眼的 ・病理組織学的所見

緊急手術時の肉眼的所見をみると,癌 がCも しくは

CM領 域を占めるものが 7例 中 4例 (57%)と 最も多

く,肉 眼型ではボルマン2型 4例 , 3型 2初 ,IIc ttIII

型 1例 といずれも癌巣内に潰瘍を伴 う型であった。記

載の明らかな 6421中54211において,潰 瘍底に出血源と

思われる露出血管を認めた。

組織型は低分化腺癌 (por)が 4例 と最も多く,中 分

化型管状腺癌 (tub 2)が 2例 ,乳 頭状腺癌 (pap)が

1例 であった。痛の深達度は pmが 4421と最 も多 く

SSγ,Seお よびseiがおのおの 1例 であり,む しろ深達

度の比較的浅い症例が多かった。 リ ンパ節郭清が行わ

れた 5例 について転移の程度をみると,n。が 2例 ,nlが

1例 ,n2が 2例 であり,stage分 類は stage Iが2711,

IIが 1例 ,IIIが 2例 ,IVが 2例 であった.リ ンパ管侵

襲は比較的高度なものが多く, 7711中6例 が陽性であ
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多い1レLこ れを CMA別 にみると,特 別な傾向を認め

ないという報告もあるが3),胃上部の癌に出血例が多

いという報告も少なくない
1ン).われわれの症例でも,

出血群では非出血群に比べてA領 域の癌が少なく,C

領域やM領 域の癌が多い傾向が認められた。このこと

は,切 除にあたって胃全摘を必要とするものが多いこ

とを示しており,事 実われわれの経験した緊急手術例

7例 のうち 4例 (57%)に 全摘術が行われている。こ

のことが,後 に述べるように,出 血性目癌の緊急手術

において合併症発現率ならびに手術死亡率が高い一因

になっていると思われる。

癌の深達度と出血の関係については,今 回の成績と

同様に,深 達度が深くなるほど出血4/1の頻度が増すと

いう報告が多いがり
1め
,早 期胃癌からの出血例も報告

されてヽヽる11)1の.

癌の組織像と出血の関係について,梶 谷
1つは胃癌出

血は髄様癌に多く硬性癌に少ないと述べている。藤田

らゆは組織型では分化型の癌に大量出血をきたすもの

が多く,間 質量については磁様型のものに出血4/1が多

い傾向があると報告している.し かし,わ れわれの経

験した緊急手術例 7例 では間質量が中間型のものが 5

例で最も多く,髄様型と硬性型がそれぞれ 1例ずつと,

上記の傾向を裏付けることはできなかった。

岡島1'は胃癌出血の機序につき,癌 組織内に新生増

殖した毛細血管が癌組織の破壊によって損傷されるた

めに起こり,一 般に滲出性の慢性出血であるが,化 膿

性炎症などが加わるとその部は急速に壊死に陥 り,破

壊され,太 い血管まで損傷されて大出血が起こるので

あろうと述べている,中西1いは血管造影の所見から,目

癌の中心では周辺部に比べて血管の発達が比較的粗

で,血 流減少から壊死脱落を起こしやすいのではない

かと推測している。

北島1のは,露出血管をともなう胃潰瘍に比べて,胃癌

では大い粘膜下層血管の露出をみることがまれなた

め,大 量出血が少ないのであろうと推測している。 こ

れらのことが,後 に述べるように, 胃癌出血例のなか

で緊急手術を要するものが比較的少ないことの理由と

思われる.一方,佐々木ら
121は早期胃癌出血例の検討か

ら,早 期癌では癌組織そのものからの出血はむしろ少

なく,癌 の存在しない潰瘍底部分から出血したと思わ

れるものが多く, この点ではむしろ良性潰瘍の出血に

似ると述べている。

手術成績について佐藤ら1)は,顕 出血例の切除率な

らびに治癒切除率はその他の群に比べて低いが, これ
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は顕出血例にstageの進んだものが多いためで,出 血

そのものの影響ではなかろうと述べている。われわれ

の成績では出血群と非出血群の切除率に有意差を見出

すことはできず,組 織学的 stageについても両群の間

に差を認めなかった。しかし,非 治癒切除となった理

由を検討すると,出 血群では非出血群に比べて肝転移

と切除断端陽性例の頻度が有意に高く, とくに後者に

ついては出血群に胃上部の癌が多いことに起因すると

思われた。

待機手術例も含めた出血例全般の合併症発現率や手

術死亡率については,一 般の胃切除例に比べて高率で

あるという意見1)と,差 を認めないという意見
1めとが

ある。今回の成績では,直 接死亡率は出血群が 7%,

非出血群が 2%で 有意差は認められず,遠 隔成績につ

いても,出 血群の累積 5年生存率は45.3%で ,非 出血

群の522%に 比べて差を認めなかった。

緊急手術の頻度について佐久間ら
1ゆは全胃癌症例の

1%,顕 出血例の 7%で あったと報告している。われ

われの経験でも緊急手術例は同時期の胃癌切除総数

6574/1の1.1%,出 血群43例の16.3%に 当り,そ の頻度

は一般に低いようである。

緊急手術の適応について,長 尾ら
1いは胃癌に限らず

ショック症状を呈する胃出血例のうち,400～1,000ml

の急速輸血を行ってもショック状態の改善しない症例

を緊急手術の対象とすると述べており,佐 藤ら
1)は出

血後24時間しても止血しない場合を緊急手術の絶対適

応とし,近 い過去に大量出血の既往がある場合を比較

的適応とすると述べている。われわれはできうる限り

保存的治療を行い,待 機手術に持ち込むように努めて

いるが,急 性出血の反復する症例や,内 視鏡的観察で

明らかな動脈性出血を認める例に対しては緊急手術の

適応と考えている。.

緊急手術Trllの手術成績ならびに予後の不良なことは

すべての報告に一致するところである。佐久間ら1りは

緊急手術に際し, 胃全摘ないしは噴門側切除に合併切

除を加えた 8例 中 6例 (75%)が 縫合不全や後出血で

死亡したと報告し,全 摘や噴門偵」切除に合併切除を加

えることは極力避けるべきであると述べている。間島

ら1ゆは緊急手術Trl1lo例中 6例 (60%)に術後合併症が発

生し, この内 5例 (50%)が 死亡したと報告し,緊 急

手術1/1の成績が悪い理由として高齢者が多いこと,進

行癌が多いこと,大 量出血による全身状態の悪化など

を挙げ, リスクによっては胃切除を行わずに止血だけ

を目的とした術式も選択されるべきであると述べてい
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り,止 むをえず緊急手術を行 う場合は,患 者の リスク

と癌の進行度を考慮に入れ,慎 重に手術方針を決定す

べ きであろ う。
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われわれの症例でも緊急手術例 7例 の全例に縫合不

全その他の合併症が起こり, 2例 (28.6%)が 死亡し

ている。これらの症4/1で手術直後に預J定した血清総蛋

白量,ア ルブミン値がいずれもきわめて低値であった

ことは,創 傷治癒の上からも不利な状態にあることを

示すものと思われる。これに加えて胃上部癌の頻度が

高く,胃 全摘や肝陣合併切除など侵襲の大きな手術が

要求されることが成績不良の原因であろう。

これら緊急手術例の予後をみると,耐 術者 54/11のう

ち 3例 が癌死しており,緊 急手術例は待機手術711に比

べて遠隔成績の上からも不利であると思われる。その

理由として,術 前検査が不十分なため,良 性漬瘍の出

血として手術されたり,手術侵襲の軽減を計るあまり,

切除範囲や リンパ節の郭清などが不十分になるためで

はないかと思われる.胃 癌出血4/1に対して緊急手術を

行う際の術式の選択にあたっては,安 全性と根治性と

の折 り合いに吉慮することが多い.個 々の症例のリス

クと癌の進行度を考え,時 には二期的切除も考慮に入

れつつ慎重に切除範囲, リンパ節郭清の程度,合 併切

除の有無などを決定するべきであろう。

ま と め

胃癌症allのうち吐血,下 血を主訴とする顕出血例43

421をとり上げ,非 出血471と比較しつつその臨床病理学

的特徴ならびに治療成績を検討し,以下の結論を得た。

1.胃 癌出血例の頻度は切除総数の7.3%で あった。

2.出 血群では非出血群に比べ進行癌の頻度が高い

が,癌 の大きさ, リンパ節転移,並 age,脈管侵襲の頻

度については両群間に差を認めなかった。

3.出 血群の癌は胃の上,中 部を占めるものが多く,

その約半数に胃全摘もしくは噴門側切除が行われてい

る.

4.治 癒切除率,直接死亡率,5年 生存率については

両群の間に差を認めないが,出 血群では肝転移ならび

に口側断端陽性による非治癒切除例が多い傾向が認め

られた。

5,緊 急手術例の合併症発現率ならびに手術死亡率

はきわめて高く,遠 隔成績は不良であった。

以上の成績より,胃 癌出血例に対しては保存的治療

の うえ待機手術を行 うことを基本方針とすべきであ




