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顕性出血をともなった入院胃癌患者25例 (うち緊急手術 5例,待 期手術20例)に ついて,緊 急手術

例と待期手術例の臨床的および病理学的差異を検討し,次 の結果を得た。緊急手術例は待期手術例に

比べ,1)年 齢は60歳以上が多く,2)男 性が多く,3)初 発から手術までの期間が短く,4)シ ョック

症状をともない,5)術 前から術中への連続した輸血が施行されており,6)主 占居部位はAが 多く,

7)肉 眼型は漬瘍形成型の2型 と3型が多く,8)組 織型は乳頭腺癌が多く,9)浸 潤増殖様式はINFα

が多かった。以上より,同 じ胃癌顕性出血例でも緊急手術となる症例は,待 期手術となる症例と臨床

病理学的に異なる特徴を有することが判明した。

索引用語 :胃癌出血,胃 癌手術

はじ3うに

胃癌による出血は比較的少量 ・持続的であることが

多いとされ,大 量の吐 ・下血は比較的少なく,出 血の

ため緊急手術 となることは少ない。胃癌による出血に

ついては,微 細血管構造や発生病理ll~り,吐 血。下血別

の検討
5汚),顕性出血・潜血別の検討つ～り,出 血の程度に

よる検討101などがなされているが,緊 急手術例につい

ては症例数の少ないこともあ り, リスクが大きいつ。1り

こと以外はあまり知られていない。

今回,胃 癌顕性出血例について,緊 急手術が施行さ

れた症例 と待期手術 となった症例の差異につき,臨 床

的および病理学的に検討を加え,若 千の知見を得たの

で報告する。
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対  象

検討の対象として,昭 和52年12月から58年12月まで

の防衛医大第 1外 科入院 胃癌患者377名中顕性出血

(吐・下血)を ともなった患者25名 (うち緊急手術例 5

名,待 期手術例20名)を 用い,緊 急手術例 と待期手術

例につき,臨 床的ならびに病理学的に比較検討を行っ

ブ【=.

所見は胃癌取扱い規約改訂第10版lめにより記載 さ

れ,統 計学的検討は ぇ
2検

定を用い行った。なお,各 項

目の うち判定の難かしいものまたは記載不明確なもの

はlE(検 討不適格)と して記載 した。

成  績

1.臨 床的検討

頻度 :377例の胃癌の うち吐・下血 といった顕性出血

を有するものは25例6.6%,吐 。下血を初発症状 とした

ものは15例4%,緊 急入院となったものは 9例 2.4%,

緊急手術施行例は 5例 1.3%で あった。
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年齢・性別 (表 1):年 齢についてみると,緊 急手術

例 は6 0 歳以上, 待 期 手 術 例 は6 0 歳未 満 が有 意 に

(0.025>p>0.01)多 かった。性別では,緊 急手術は 5

例全例が男性であ り,待 期手術例 とくらべ有意差

(0.025>p>0.01)が 認められた。

入院時臨床所見(表2)i収 縮期血圧は緊急手術例で

90mmHg未 満,待 期手術例で90mmHg以 上が有意に

(0.005>p)多 かった。脈拍数は緊急手術例では110/分

以上,待 期手術例では110/分未満が有意に(0.005>p)

多かった。赤血球数は緊急手術例で300×104/mm3未

満,待期手術例で300×104/mm3以 上が有意に(0.005>

p)多かった。Hgbは 緊急手術例で9.Og/dl未満,待 期

手術例で9,Og/dl以上が有意に (0.005>p)多 かった。

Hctは 緊急手術例で30%未 満,待 期手術例で30%以 上

が有意に (0.005>p)多 かった。

初回出血から手術までの日数 !緊急手術例では 5例

全例が初回症状発現から2週 間以内に手術が行われ

表 1 年 齢 ・性別よりみた緊急 ・待期手術
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た。一方,待 期手術例では20例中19例が 2週 以後であ

り, しかも18例は 1カ 月以上経過してから手術が施行

されており,有 意差 (0。005>p)が 認められた (表3).

なお,一 週未満 と一週以後にわけて検討 しても有意差

(0.005>p)が 認められた。

術前輸血量 :緊急手術例では全例に輸血が施行され

ているが,待 期手術例では20例中 8例 40%に 輸血が施

行されなかった。ただ出血が長期にわたった症例も少

なくないため,待 期手術例でも60%に 輸血が行われた

(表3).緊 急手術例の輸血は全例,術 前から術中へ連

続 して施行されていた。

なお,2,000ml以上の輸血例をみると,緊急手術の 2

例は,初 発より6日 目と7日 目まで輸血で落着いてい

た患者が当日ショックになった例である。待期手術の

3例 は各々3カ 月, 2カ 月, 2カ 月の期間,シ ョック

をきたさない程度の反復 した出血に対して輪血 もくり

返して施行された結果,総 量 として輸血が多 くなった

患者であるが,シ ョック症状もなく全身状態も落着い

ていた。輸血の有無で比較 した場合認められた有意差

も,2,000ml以 上 と未満で だ
2検

定を行 うとχ
2=3.52,

0,1>p>0.05と ,緊 急手術に多い傾向があるものの有

意差を持つにはいたらなかった。

手術術式 :切除例に関してみると,緊 急手術例は非

治癒切除が多く,待 期手術例では治癒切除が多 く有意

差 (0,025>p>0.01)を 認めたが,待 期手術711には非

切除が 5例 認められた,切 除術式については,緊 急手

術例では亜全摘,待 期手術では全摘が有意に(0.025>

表 3 初 回出血から手術までの日数,術 前輸血量

よりみた緊急 ・待期手術

待期手術

日数

1週未満

1～ 2週未満

2週～ 1ケ月末

1～ 3ケ月未満

3～ 6ケ月未満

6ケ月以上

術前輪血量(ml)

なし

500未満

500～1000未満

1000～2000未満
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表2 入 院時臨床所見よりみた緊急 ・待期手術

緊急手術 待期手術

収縮期血圧(mmHD

90未満

90以上

4

1 1御
Ⅲl

脈拍数

110未満

110以上

1抑'2

RBC(× 1研/mm3)

300未満

300以上

4

1 1和
'3

Hgb(g/dD

90未 満

9.0以上 ギヨ毛
HCt(%)

30未満

30以上

4

1 1抑
・4



主占居部位 :緊急手術例ではA領 域中心,待 期手術

例ではM領 域中心の病変が有意に (0.05>p>0.025)

多かった (表 5).

肉限的所見 :胃癌取扱い規約による肉眼的分類につ

いてみると,緊 急手術例が 2型 3型 といった漬瘍性病

変が待期手術例 とくらべ有意に (0.025>p>0,01)多

かった(表 6).腫 瘍の大きさを長径で比較 したが,緊

急手術例,待 期手術例の両群に差を認めなかった。

組織学的所見 :組織型についてみると,緊 急手術例

表 4 緊 急ならびに待期手術における手術術式

手術術式 待期手術
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p>0.01)多 かった (表 4).

2.病 理学的検討
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表 7 組 織型よりみた緊急 ・待期手術

表8 浸 潤増殖様式よりみた緊急 ・待期手術
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にはpapが ,待期手術例では porが有意に(0.005>p)

多かった(表7).浸 潤増殖様式をみると,緊 急手術例

では γが 1例 もなくαかβのみであ り,な かんづ く

膨脹性発育の αが多 く,待期手術例では逆に α力`少な

く浸潤性増殖の γが多 く(0.01>p>0.005),浸 潤形式

は対象的であった(表3).間 質量についても検討した

が差異は認められなかった。         |

Stage i Stageならびにその構成因子である肝転移

(H),腹 膜播種(P),深 達度,肉眼的 リンパ節転移(N)

についていづれも,緊 急手術例 と待期手術例の両群に

差は認められなかった。なお,緊 急手術例は リンパ節

郭清が R12例 ,R。 3例 と不十分なので nの 検討は行

わなかった。

考  察
一般に胃癌の場合は胃漬瘍の場合にみられるような

大量出血はまれで,少 量の出血が持続することが多い

とされてお り121,諸
家の報告 で も顕性 出血 は少 な

く動～1い1め3.6%～ 23.5%で あ り,緊急手術となるような

例は 1%前 後の-91とさらに少ない。われわれの施設 も

顕性出血の頻度6.6%,緊 急手術1.3%と ほぼ諸家の報

告 と一致する。吐血が初発症状であった症例は4.0%で

あ り,全 国統計l。の3.6%と ほぼ同じであった。

顕性出血の年齢については,50歳以上の高齢,50～70

治 癒 切 除
{猪窮鑑

非治癒切除
1羅鞘斜

非切除

7 、

5 )

1、
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表5 主 占居部位よりみた緊急 ・待期手術
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歳代に多いとする報告的1の,若 年 と高年が高頻度で40

代が低頻度との報告り,若 年に多いとする報告つと多様

であ リー定していない。 し かしながら,顕 性出血例を

緊急手術例 と待期手術例にわけてくらべたわれわれの

検討では,緊 急手術例は60歳以上,待 期手術例は60歳

未満に多いとい う結果 となった。顕性出血の性別につ

いては,男 性が多いとする報告が多い。い1い。今回の検

討のごとく緊急手術例 と待期手術をくらべた場合,そ

の傾向はさらに著明となり,緊 急手術例は 5例 全例男

性であった。

冒癌顕性出血の緊急手術は各施設 ともきわめて少な

く516"),胃癌の出血は少量持続が多いとする常識を支

持している.多 数の緊急手術を経験 した報告でも,そ

の頻度は0.9%の1い
,1.0%め , と少なく,確 定的な結論

は出しえないが,入 院時に出血がとまらずショックと

なった例が多い.わ れわれの検討でも,緊 急手術711は

収縮期血圧90mmHg未 満,脈 拍数110/分以上,赤 血球

数300×104/mm3未満,Hgb 9.Og/dl以下,Hct 30%未

満であり,全 例手術まで引き続き輸血が施行されてい

ブこ.

胃癌出血の治療成績 ことに緊急手術711の成績は悪

く,死 亡率は30～50%と 高いことは諸家によっても指

摘されてお りのゆ1い,ゎ れわれも5例 中 2例 40%の 死亡

率であった。このように予後が悪い理由としては,高

齢者が多いこと,ま た進行癌が多 く,大 量出血でさら

に全身状態が悪化 してお り, この時期の手術が患者に

とりきわめて過大な侵襲 となっていることが考えられ

ている。したがって頭性出血に対してもできるだけ待

期手術 となるように,十 分な術前準備を行って手術を

行 うことが,surgical riskの面のみならず根治性の面

からも重要 と思われる。われわれの施設も含めて大多

数の施設においても顕性出血の多 くに待期手術が行い

うることが多いい1いことは不幸中の幸いである。
一方,シ ョックをきたし止血が期待できない症例も

あ り, このような場合,緊 急手術を行わざるを得ない

が,で きるだけ短時間に少ない侵襲で最大の上血効果

をあげることが期待される.わ れわれの場合,緊 急手

術に対 し非治癒切除で亜全摘,R。ないしRlが行われ

たが,そ の予後は悪 く,手 術 とともに術前.術 後管理

を正夫することにより成績の向上をはかる必要性を痛

感している。最近,わ れわれは内視鏡施行中に吐血を

きたしショックとなった86歳の男性で肝硬変,食 道静

脈瘤,糖 尿病を有していた患者に緊急手術による胃全

摘術 とい う積極的な治療方針で臨み,救 命 しえた症例

21(925)

も経験 した。

緊急手術例は内科で治療中の患者が大半であ り,手

術適応,手 術時間の決定はきわめて困難である。われ

われはショック状態の有無を重視 し,顕 性出血の持

続 ・反復 していた患者がショックになった場合,初 回

出血時のショックは保存的治療で全身状態の改善が不

良の場合を指標 としている.こ の適応により,緊 急手

術で 1週未満が4/5と多 くあった。なお待期手術で 1週

未満に行われた症例は,内 科入院中に手術 日が予約さ

れていた症例である。

顕性出血を有する胃癌の主占居部位は上部が多いと

の報告が多い。～りが,Mが 多いとの報告。,Aと Mが 多

いとの報告
1いも見られる。われわれの検討では,全体で

はMが 多かったが,緊 急手術例についてはA領 域を主

占居部位 とするものが多かった。

また出血を来す例の肉眼的癌型は漬瘍性病変が多い

ことが定説になっている。～めlのょぅに,わ れわれの緊

急手術例も2型 ・3型 が多かった。 し かしながら待期

手術例をみると早期癌 と4型 胃癌が多 く,前 述の所見

はえられなかった。

組織型は全体では諸家516)1いと同様に pOrが 多かっ

たが,緊 急手術例では papが 多 く,papと porの比は

3:1で あ り,待 期手術例の 1:7と くらべ papの 緊

急手術例における高頻度がはっきりする。これは全国

統計の切除胃癌におけるpapの 頻度が8.4%141でぁる

ことを考えると,よ り重要な所見であろう。間島らI°lは

顕性出血のなかでも大出血例では分化型が2/3を占め

てお り髄様型が多いことから,腫 瘍の生物学的特徴と

しての腫瘍血管の状態 との関連性lゆを重視 している

が,こ のこととわれわれの検討で緊急手術例に papが

多いことは一脈通ずる所見 と思われる。緊急手術例に

αが多 く,待 期手術例に γが多いのは,組 織型 ・肉眼

的癌型 との関係に一致した所見である。

Stageと顕性出血の間に相関はないとの報告Olいと

ともに,Stageが高い症例に顕性出血が多いとの報告つ

もあるが,統 計学的にかならず しもはっきりしたもの

ではない。緊急手術例 と待期手術例の間で Stageとそ

の構成因子であるH,P,深 達度,リ ンパ節転移につき

検討したが差果は認められなかった。

顕性出血のある胃癌を緊急手術を要 した群と待期手

術が行われた群に分けてみると,緊 急手術が施行され

た群にはいくつかの臨床病理学的な特徴が存在するこ

とがわかる。つまり,60歳 以上の男性で,急 激な出血

のためショックとなりやす く,A領 域にある潰瘍形成
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型の胃癌で,組 織型は pap,浸 潤増殖様式は INFα の

癌が緊急手術 となりやすい症例である。

結  語

胃癌顕性出血254/11を緊急手術群 (5例 )と 待期手術

群 (20例)に 分けて検討したところ,緊 急手術群は待

期手術群に比 し,60歳 以上,男 性,初 発から手術まで

の期間の短かさ,シ ョック症状,術 前から術中への連

続した輸血,A領 域に好発,漬 瘍形成型,乳 頭腺癌,

INF2が 多いといった特徴を示 した。同じく冒癌顕性

出血 とされていても,緊 急手術 となる例は待期手術 と

なる例 と臨床病理学的に差果があることが認め られ

ツ【=.
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