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胃十二指腸潰瘍出血例の治療方針

一とくに背景因子を中心に一

福岡 秀 治

平井 康 博

中山 康 夫

I. `まじるう|こ

近年,H2レ セプターの概念やその結抗剤の開発以来

消化性潰瘍に対する内科的治療の進歩は日覚ましく,

難治性潰瘍はもちろんのこと,出 血に対しても薬物投

与や内視鏡的止血の試みで保存療法の比率が高くなっ

た。しかし,保 存療法で止血されずに緊急手術を余儀

なくされる例や,手 術時期を失する例も少なくなく,

またいったん止血しえても経過中に再発,再 出血を生

じる例などもあり,これらのことから以前にもまして,

出血に対する手術適応の選択は難しくなってきた。

そこで本稿では,過 去15年間に教室に入院した出血
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出血性胃十二指腸漬瘍75例の治療成績から予後に影響を及ぼす背景因子について検討を加えた。漬

易入院総数に対する出血率は22.4%で,手 術の内訳は緊急32例,待 期27例で,死 亡率は緊急21.9%,

待期3.7%と緊急の予後が著しく悪かった。また加齢につれて死亡率は上昇し70歳以上の高齢者では19

例中6例 (31.6%)で あった。予後に影響を及ぼす重要な背景因子は年齢と併存症で,シ メチジン出

現以後,年 度別の出血例は減少したが,入 院数に占める出血率には変化なく,緊 急手術率は前期に比

べて増加した。

従って,併 存症を有する高齢者に対しては保存治療に国執することなく手術適応を考慮して手術時

期を失しないよう迅速に対処することが必要である。

索引用語 t出血性胃十二指腸漬瘍,出 血性潰場の予後因子,高 齢者潰瘍,出 血性ショック,広 範囲胃切除術

性胃十二指腸潰瘍(ストレス漬瘍と吻合部漬瘍は除く)

75例の治療成績から,予 後に影響を及ぼす背景因子に

ついて検討し,H2レ セプター浩抗剤出現以後の手術適

応,手 術時期について再検討を加えた。

H.自 験例の検討

1)出 血性潰瘍の年度別推移 (図1)

当教室で1970年1月から1984年6月 までに入院した

胃・十二指腸潰瘍は335例で, このうち吐血または下血

を主訴としたのは75例あり,全 漬瘍例に対する出血率

は22.4%で あった。

年度別の消化性漬瘍入院数は,図 1の ごとく教室で

もシメチジン出現以後減少したが,潰 瘍入院数に占め

る出血の割合は依然として20%前 後と高頻度で,シ メ

チジン使用前後で差はなかった。
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図 1 出 血性潰瘍の年度別推移 (入院数)

に現                          「 1非出血:26

図2 出 血性潰瘍の年齢別頻度 (入院数)

2)出 血性漬瘍の年齢別頻度 (図2)

年齢別の出血頻度は,50歳代73例中18例 (24.7%),

60歳代69例中18例 (26.1%),70歳代以上41例中19例

(46.3%)と高齢になるほど出血性潰場の占める割合は

増加を示した。なお,老年者を60歳以上と規定すると,

老年者の出血性漬瘍は37例 (49,3%)と 約半数を占め

ていた。

3)疾 患別 ・性別の頻度 (表1)

疾患別の入院数に占める出血例の割合は,胃 漬瘍58

例 (26.2%),十二指腸潰瘍14例 (15.1%),胃 ・十二

指腸併存漬瘍 3例 (14.3%)と 胃漬瘍では出血例,出

血率とも高かった。

75例の性別は男性56例(74.7%),女 性19例(25.3%)

で男女比は2.9:1で ,疾患別の分布でも圧倒的に男性

が多かった。

4)疾 患別の年齢分布 (表2)

疾患別の年齢分布をみると,胃潰瘍では50歳代15例,

60歳代14例,70歳 以上17例と高齢になるほど増加を示

し,50歳代から70歳代で46例 (79.3%)と 多数を占め

ていた。また十二指腸潰瘍では40歳代 6例,50歳代 3
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表 1 疾 患別 ・性別の発生頻度

原 疾 患
出血例 (%)

日 お  お 58(262)

十二億瞬ねモ
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計
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表 3 吐 ・下血の頻度と回数

表 4 漬 易歴,シ ョック,併 存症の頻度

原 疾 B 凍"塵 (96) ショック(%) 併存症 (96)

■ 泊  お 35 (613)

十二億円済毎 9 164め 6 (4291 7 (5001

併 存 済 お 3 〈 '00) 1  ( 3 3 3 1 2 166"

酎 30 (4001 26 (3471 44 (弱 71

例と40歳代および50歳代に多かった。

5)吐 下血の頻度と回数 (表3)

吐血を主訴としたのは24例 (32.0%),吐 下血31例

(41.3%),下血20例 (26.7%)で あった。疾患別にみ

ると胃漬瘍では吐血20例,吐下血23例,下血15例であっ

たのに対し,十 二指腸潰瘍では吐血,吐 下血が10例も

あり下血が少なく,そ れだけ大量出血例が多かったこ

とを示唆していると思われた。次に出血回数をカルテ

記載の明らかな73例について調べると, 1回 のみの吐

下血fllは少な く,2回 以上の反復 出血例 は64例

(87.7%), 5回以上は26例 (35,6%)と 大部分は2回

以上の反復出血例であった。

6)潰 瘍歴,シ ョック,併 存症の頻度 (表4)

過去に明らかな漬瘍の既往を有したのは,胃 潰瘍18

例 (31.0%),十二指腸漬瘍 9例 (64,3%),併 存漬瘍

3例 (100%)で,出 血性潰瘍全体としては30例(40%)

表 2 疾 患別の年齢分布

波
日  湾  お

十二億路加打

併 存 漬 病

7 4 8

1 1 1 2 1
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あ り,残 りの45例は初発例 と考えられた。
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出血性漬瘍75例の治療の内訳は手術59例 (75.6%)

に対して,入 院後止血剤 ・漬瘍治療剤などの投与で止

血,漬 瘍の縮小した16例 (21.2%)には内科的治療を

行った。手術59例のうち,来 院時またはその後に出血

によるショック症状を呈し輸血または止血剤,輸 液な

どの内科的治療に反応しなかったり,止 血後に再出血

を来したりした32例 (54.2%)には緊急手術を,ま た

27例 (45.8%)には止血後に胃液検査, ガストリン測

定などを施行し待期的に手術を行った。75例の出血性

潰易をシメチジン使用以前の1970～1974年(前期),

1 9 7 5 ～1 9 7 9 年( 中期) と シ メチ ジ ン使 用 以後 の

1980～1984年 (後期)に 分けて各治療法の推移につい

てみると,入 院数の推移は前期と中期それぞれ31例に

対して,シ メチジン出現以後の後期では13例と激減し

た。保存治療法はおのおの19。4%,25.8%,15.4%と

推移し,あ まり変動を示さなかった。一方,待 期手術

率は前期51.6%か ら後期では30.8%に減少したのに対

して,緊 急手術の占める害」合はかえって後期で増加を

示した.

9)年 齢別の治療の内訳と死亡率 (表7)

高齢者の出血性潰瘍が多くみられたことから,次 に

年齢別の治療法について検討した.保 存治療の占める

害J合は各年齢で約20%前後と差をみなかったが,待 期

と緊急の割合は高齢になるにつれて待期手術率が低下

し,緊 急手術率はかえって高くなる傾向を示した。死

亡は10例 (13.3%)あ り, この内訳は保存治療16例中

2例 (12.5%),待 期手術27例中 1例 (3.7%),緊 急手

術32例中 7例 (21.9%)と緊急手術での死亡率が高かっ

た。これを年齢別にみると,49歳 以下5.0%,50歳 代

5.6%,60歳代11.1%,70歳以上31.6%と加齢につれて

死亡率は上昇を示し,特 に70歳以上では治療法に関係

なく高い死亡率であった。なお保存治療で死亡した2

例は大量の反復出血を繰り返し緊急入院した症例で,

入院直後より不可逆性シヨックに陥いり死亡した。死

因について検討すると,待 期手術死亡 1例は併存症と

して糖尿病と肺機能低下を有し,術 後肺炎,心 不全を

表7 年 齢別の治療の内訳と死亡率

ざ
保存治密
16(2)

7(0) 2(1)

雰忠手行

32(7) 10(2) 12(3)

8t75(10) 18(1) 18(2)

入院時あるいは経過中に出血によるショックを来 し

た の は 胃漬瘍19例 (32.8%),十 二 指 腸 漬 瘍 6例

(42.9%)と各疾患で30～40%と 高率にショック発現を

認めた,

併存症は全体 として44例 (58.7%)に これを認め,

特に胃漬瘍では35例 (60.0%)と 過半数に併存症を有

していた。

7)漬 瘍の性状 (表5)

切除胃,内 視鏡,透 視をもとに, カルテ記載の明ら

かな症例で出血性漬瘍の性状について検討を加えた。

部 位 別 で は 胃体 部28例 (37.3%)と 胃角 部21例

(28.0%)で 過半数を占めていた。血管露 出は26例

(34.6%)で , この うち胃角部 と冒体部に発生した漬瘍

に血管露出例が多かった。

次に切除胃をもとに漬瘍の長径 と深さを調べた。検

索しえた43例中0.9cm以 下は 5例 (11.6%)の みで,

3cm以 上の巨大漬瘍は23例 (53.5%)と 過半数を占め,

大きさ別の血管露出率は表 5の ごとく漬瘍が大きくな

るにつれて血管露出率は高 くなる傾向を示 した。

深さは,UlIIIと UlIVで 43例中38例 (88,4%)を 占

め,Ul別 の血管露出率は UlI1 40%, UlII1 55.6%,

UlIV 44.8%で あった。

年齢別の血管露出率は,50歳 未満20%,50～ 59歳

33.3%,60～ 69歳33.3%,70歳 以上52.6%と 高齢者ほ

ど血管露出率の高い傾向を示した。

8)保 存治療 と手術率の推移 (表 6)

表 5 漬 易の性状

部   位 深   さ 年   令

円体部 』
応

的未満

胃角都 7 ( 5 (

由門喜

23 (15

75 (26 3 f 計 ‖ 75126

表 6 保 存治療と手術率の推移

茨
'70～'74

保存治演

16例 6091) 8(2531 2(154)

27例 16(5161 712261 4(308)

『抑
9(2901 1 6 151Sl 7(538)

I t 31例 31切 13例
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併発し死亡した。緊急手術死亡 7例 中 6例 は術前の併

存症が術後増悪し死亡し,残 り1例 は術後再出血を生

じ再手術を施行したが止血 しえずに出血死した。

10)漬 瘍歴 ・ショック ・併存症と死亡率 (表8)

高齢者での手術死亡率が高かったことから,60歳 未

満 と60歳以上に分けて検討した。潰瘍歴を有したのは,

緊急13421,待期13例の計26例 (44.0%)あ り,60歳 未

満では29例中15例にこれを認め,60歳 以上の30例中11

例よりも高率であった。 こ のことは60歳未満の手術例

では再発が半数を占めたのに対して,60歳 以上の高齢

者では初発例が約2/3を占めていたことになる。なお漬

瘍歴を有し緊急手術を行った13例中 3例 は死亡した。

次に手術までのショックの有無についてみると,22

例 (37.3%)に これを認め, この うち19例 (864%)

に緊急手術が行われ,待 期手術は 3421(13.6%)と ,

ショック発現例ではほとんどの症例が緊急手術 とな

り, うち 2例 が死亡した。また年齢別のショックの有

無についてみると,60歳未満では29例中10例(34.4%),

60歳以上では30例中12例 (40.0%)と 差をみなかった。

術前からの肝,腎 ,心 ,肺 などの併存症の存在は

ショックとともに予後に与える影響は少なくない。緊

急手術では32例中22例(68.8%),待 期手術では27例中

13例 (48.1%)と 有併存症例が多 く,特 に緊急手術例

では約2/3が併存症を有していたことを注意したい。右

併存35例の緊急と待期の死亡数は,緊 急22例中6例,

待期13例中 1例 となり,シ ョック,潰 瘍歴よりも予後

表8 緊 急・待期別の漬易歴,シ ョック,併存症と死
亡率

矛お屋① ンョック① 常 存症①

雰 急
10(2) 7(2)

6 1 1 以上

22(5)

侍 線

お未

０

的

１
9 3

6 0 以上

8 ( 1 )
4 0

表 9 術 前輸血畳と手術までの時間
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に重大な影響を及ぼしていた。

11)術 前輸血量 と手術までの時間 (表9)

カルテ記載不明の 6例 を除 く53例の術前輸血量を表

9の ごとくに分けると,緊 急手術では輸血量400ml未

満は 1例 もなく,400～ 1,000m16例 (23.1%)で 残 り

の20421(76.9%)は,1,000ml以 上の大量輸血例であっ

た.一 方,待 期手術では400ml未 満10例 (37.0%),

4 0 0 ～1 , 0 0 0 m 1  5 例( 1 8 . 5 % ) , 1 , 0 0 0 m l 以上1 2 例

(45.5%)と 緊急手術に比べて輸血量は明らかに少な

かった,

出血より手術までの時間についてみると,緊 急手術

では24時間以内 6例 (23.1%),2日 以内11例(42.3%),

7日 以内22例 (84.6%)と 大半が 7日 以内に手術が行

われたのに対し,待 期手術では27711すべてが 8日 以後

に行われた。

輸血量 と死亡率についてみると,400～ 1,000ml l

例,1,000～ 2,000m12例 (14.3%),2,000ml以 上 3

例 と輸血量が増すにつれ死亡率も高 くなる傾向を示し

た。また手術までの時間と死亡率についてみると,24

時間以内での緊急例では死亡 0に 対 して,24時 間以降

になると20例中 5例 (25.0%)が 死亡 した。

12)手 術術式 と死亡率 (表10)

出血例に対する術式別の死亡率は表のごとく, 胃漬

瘍,十 二指腸潰場では半数に,併 存潰瘍では全例に広

範囲胃切除術を行った。待期手術例では止血後に胃液

検査を行い,漬 瘍存在部位を考慮 して高位潰瘍には分

節的胃切除十迷走神経切離術 (以下迷切 と略す)を ,

胃角上部以下の潰瘍には広範囲胃切を,ま た十二指腸

潰瘍には幽門洞切除十迷切を主として行った。一方緊

急例 で は手慣れた術式 として広 範 囲 胃切 を first

choiceとし,ま た全身状態が極度に悪い例には漬瘍切

除や血管結繁術なども試みた。緊急例での術式別の死

亡は表のごとくであるが,各 術式での優分は明らかで

なかった。

表10 手 術術式と死亡率

23(21

＼

5 5

5
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多くみられるとし,教室例でも74.7%が 男性であった。

次に出血例の吐血 ・吐下血 ・下血の頻度について険

討した。関根ら1。は手術例で,能見らいは保存療法も含

めた検討でほぼ同頻度にみられたとし,一方平島ら10,

長尾ら1"は吐血例が多くみられたと述べている。教室

では吐血 (320%),吐 下血 (41.3%),下 血 (26.7%)

と吐血および吐下血例が多かった。またこれを疾患別

にみると,諸家の報告01ゆ1つでは_般 に胃潰瘍では吐血

例が,十 二指腸漬瘍では下血例が多いとされ, 自験例

でも胃漬易では吐血および吐下血の頻度が高く,十 二

指腸漬瘍では吐下血および下血の頻度が高かった。し

かしながら長尾ら1のは十二指腸漬瘍でも吐血例が多

かったと述べており,下 血なるが故に出血源が十二指

腸と簡単に判断するのは早計で,出 血量,出 血時間を

考慮し,緊 急内視鏡にて出血部位を確認することが以

後の治療にとって重要である。また出血性漬瘍はいっ

たん止血しても再出血の頻度が高いとされ,長 尾ら1の

は1カ月以内に2回以上の反復出血は59.5%も あった

と述べ,能見ら。78.7%,鈴 木ら1044.5%などとかなり

の頻度で再出血を認め,わ れわれも初回の出血から当

科入院までの出血回数について調べたが, 2回 以上の

反復出血は87.7%, 5回 以上は35.6%と大部分の症例

では2回以上の反復出血であった。 こ のことは出血性

潰瘍はいったん止血しても再出血率が高く,再 出血を

くり返すことで全身状態は不良となり,手 術適応を決

める上で極めて重要な問題である。

潰瘍は内科的治療にて治癒したかのようにみえる

が,そ の再発率は決して低くない。従って出血例の潰

瘍歴を知ることは治療の選択にあたって,特 に手術適

応を考える上で留意すべき点の一つである。潰瘍歴に

ついてみると,森 瀬らり36。3%,熊 田ら1の41.1%,比 企

ら】り50%と 約40%前 後に漬瘍歴を認めたし,教 室例で

も胃漬瘍では31%に ,十 二指腸漬瘍では64.3%に これ

を認め,出 血性潰瘍全体としては30例 (40%)が 過去

に明らかな漬瘍歴を有していた。一方残りの45例は初

発例であるが,この大部分は高齢者の目潰瘍であった。

出血量 とショック発現 とは密接な関係があ り,

シヨック発現の有無はその後の治療方針の選択にあた

り重要な問題であることはいうまでもない.シ ョック

発現率について,武藤ら1の35.8%,関 根ら1039.2%,長

尾ら1り28。2%な どと述べ,教 室例でも34.7%に これを

認めた。 こ のことは手術適応も考慮し,適 確な全身状

態の把握と管理の必要性を求められる。疾患別にみる

と川井ら1つは胃潰瘍45.2%,十二指腸潰瘍34.9%,関根

I I I . 考 察

手術の対象 となる消化性漬易は穿孔 ・出血 ・狭窄な

どの絶対的適応 と難治性の相対的適応に分けられる

が,シ メチジンの出現や,内 視鏡手技の進歩により,

特に従来手術適応であった出血症例の内科的治療成績

の向上が報告 されているD~。。しかし内科的治療無効

例や,再 出血例も少なからずあ り,余 儀なく緊急手術

を行 う場合も少なくなく,従 って手術時期 ,適応の決

定は以前にまして慎重かつ重要な問題 となってきた。

今回は, 自験75例の出血性漬瘍の背景因子を分析し,

シメチジン出現以後の手術適応 ・時期について検討を

加えた,

胃 ・十二指腸潰瘍入院数に占める出血性潰瘍の害J合

は諸家の報告D～のによるとおおむね20%前 後であ り,

教室でも過去15年間の全消化性漬瘍入院教335例の う

ち75例 (22.4%)で あった。疾患別では胃漬瘍出血が

多いとされ,三 村らいは165%,森 瀬らりは279%と 報

告し,教 室例でも十二指腸漬瘍出血15。1%に 対して胃

漬瘍出血58例 (262%)と ,出 血数・出血率 とも高かっ

ブ(1.

次にシメチジン使用前と後の入院数 ・出血率の推移

について,長 尾らめは出血・穿孔・狭窄例の消化性漬瘍

数に占める害J合は,シ メチジン使用以前に比して増加

したとし,そ の理由としては出血 ・穿孔 ・狭窄などの

合併漬瘍症例数には変わりがないものの,取 り扱った

漬瘍症例の総数が減少したためとしている。自験例で

も入院数は1980年を境にして減少したが各年度ごとの

出血率には変化をみなかった。このことは相対的手術

適応としての難治性漬瘍症例に対してのシメチジンの

治療効果は卓越したものと考えられるが, しかしシメ

チジン使用後も出血率が変化しなかったことから,出

血性潰瘍に対する治療が重要な問題となってきた。

年齢別の発生頻度は一般の潰瘍が30歳代～50歳代に

多くみられるのに対して,出 血例では高年齢層に多く

みられるとする報告。10～121が多く, 自験例でも同様の

傾向で,特 に70歳以上では41例中19例 (46.3%)と 出

血性漬瘍の占める割合は著明な増加を示した. これを

疾患別にみると,出 血性胃漬瘍は高齢者に多く,出 血

性十二指腸漬瘍ではそれよりも若い年齢層に多いとさ

れるが。1幼～1', 自験例でも出血性十二指腸潰瘍が40歳

代に多くみられたのに対して,出 血性胃漬瘍は50歳以

上が46例 (79.3%)と 多数を占め,胃 漬瘍発生に高齢

者が多いことからも十分理解できる。性別発生頻度は,

関根ら1め85%,熊 田ら1い77.1%な どと圧倒的に男性に
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ら1ゆはおのおの38.7%,28.6%,長 尾ら1つは24.3%,

17.5%と述べ,諸 家の報告では胃潰瘍の方が大量出血

をきたしやすく,シ ョック発現頻度が高いようである

が, 自験例では両者に大差がなかった.

次に潰瘍歴やショックの有無とともに,治 療方針の

決定に際し考慮すべき重要な背景因子として併存症の

存在がある。出血性潰瘍では高齢者胃漬瘍が多いこと

を考慮すれば,当 然高血圧,心 疾患,糖 尿病などの有

併存例や,諸 臓器の予備能の低下を伴う例が多く,出

血を契機として重篤に陥りやすいと考えられる。有併

存率について,森 瀬らりは26.2%,鈴 木ら10は272%,

比企ら1りは40%な どと述べ, 自験例では諸家の報告よ

りも高頻度の60%に これを認めた。 このことは出血例

が高齢者に多かったことと,大 学病院の特殊性が原因

と考えられた。

適確に出血源の潰瘍の性状を知ることは全身症状の

把握とともに治療方針を決定するうえで不可欠であ

る。出血部位については一般に胃漬瘍例では胃体部か

ら胃角部 の小弯後壁 に多 くみ られた とす る報

告のl ll-102の21)がぁる.特 に高齢者の胃漬瘍では胃体中

部以上のいわゆる高位胃漬瘍が多く, これらはいわゆ

る本多ら2のの提唱している左胃動脈領域漬瘍として大

量出血をともないやすいことがよく知られている.教

室例では高齢者が比較的多かったことから,胃 潰瘍60

例中高位の潰瘍は28例と約半数を占め,中 村ら2めの老

年者の特徴を示していた。今回の著者らの検討はスト

レス潰瘍と吻合部演瘍を除く一般潰瘍のみを対象とし

たが,75例 中血管露出は26例 (34.6%)も あった。潰

瘍底の露出血管は大量出血に結びつき, この有無を適

確に判定することはその後の治療の選択にあたり重要

なこととなる。最近,血 管露出例に対して内視鏡的に

エタノール局注20ゃレーザー止血2,が良好な止血成績

をあげているが,今 もって緊急手術を余儀なくされる

例が少なくない。出血性潰瘍例での血管露出率につい

ては10～30%と 諸家の報告ゆ1め101的20では幅広く,教室

例では34.6%と比較的高率にこれを認めた。
一般に潰瘍が大きくなるほど大量出血例の頻度は高

くなるようである。り1い。ゎれわれも切除胃から組織学

的検索の明らかな43例について調べると,長 径3cm以

上の巨大潰瘍は23例(53.5%)と半数以上を占め,0,9

cm以 下の小潰瘍は5例 (11.6%)のみであった。熊田

ら1いは大きさと緊急手術率は相関をみたと述べ,諸 家

の報告D2のでも一般に大きくなるほど緊急手術率は高

くなるとする見解が多くみられる。また大きさと血管

11(1605)

露出率について,前田ら2いは相関をみたと述べ,自験例

でも3cm以 上の巨大潰瘍では23例中15例と65,2%に

これを認めた。

潰瘍の深さと出血についてみると, 自験例では慢性

潰瘍のみを対象としており当然のことながら大部分が

UlIIIとIVで ,UlIIは5711のみであった。Ul分類と血

管露出率については,UlIIに 多くみられたとする報

告の192いゃ ulIVに 多いとする報告の10など各施設に

よってまちまちであるが,自験例ではUlIIの症例が少

なかったこともあり,血 管露出をみた症例はUlIIIと

IVで おのおの55。6%,44.8%で あった。いずれにしろ,

UlIIでもそれ以下でも胃壁内の血管の破綻は大量出

血に結びつくものが多い。

加齢と血管露出についてみると, 自験例では50歳未

満20例中 4例にしか血管露出を認めなかったのに対し

て,そ れ以上では加齢と血管露出率は明らかな相関を

示した。このことは前述したように動脈硬化,糖 尿病

などの血管病変を有している高齢者が多かったことか

らも,胃 局所の血管系でこれらの変化が生じても当然

のことであり, 胃壁や血管壁の脆弱が原因の一つと考

えられた。以上自験例の出血性潰瘍の性状についてま

とめると,胃 角部から胃体部の大きくて深い漬瘍が多

くみられ,特 に大きさ,加 齢と血管露出率には有意な

相関をみた。

シメチジン出現や内視鏡的止血手技の確立により,

外科への入院数,手 術数の減少が報告されている

がll―り,前 述したように自験pllの背景因子の分析から

は,高齢者,右併存例,有 潰瘍歴などに出血例が多く,

治療方針は全身状態と胃局所の所見を照らし合せ迅速

に判断しなければ手術時期を失したり,緊 急手術を余

儀なく行う場合も少なくなく,そ の場合の死亡率の高

さは今もって不良である。教室例の保存治療と手術率

の推移をみると,1980年以後の入院致は明らかに減少

を示したが,入 院数に占める手術率は各期とも80%前

後で変化はなかった。しかし,緊 急手術率はシメチジ

ン出現後も50%以 上を占めていた。 このことは,血 管

露出した重症出血例や,高 齢者で重篤な併存症を有す

る症例ではなお保存治療の限界を示唆していると思わ

れた。

待期と緊急とに分けて手術死亡率をみると,有 馬

ら1のはおのおの10%,30%,関 根ら13)は5.1%,20.0%,

長尾ら1りは0.8%,3.4%,教 室例3.7%,21.9%と 報告

者によりかなりの差があるものの,緊 急手術の予後は

待期手術に比べて著しく悪いといえる。この原因とし
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術前の併存症と予後については従来より基礎に肝硬

変,動 脈硬化などの重篤な併存症を有する症例では保

存 ・手術療法とも予後が不良であるといわれる。待期

と緊急に分けて有併存率を比較すると,緊 急68.8%,

待期48.1%と手術例での有併存率は高く特に緊急例に

併存症を多く認めた。死亡との関係についてみると,

有併存35例中死亡は緊急 6例 ,待 期 1例 の計 7例

(20%)で ,シ ョック発現22例中死亡 2例 (9.1%)や

有漬瘍歴26例中死亡 3例 (11.5%)と 比べて死亡率は

高く,併 存症はショックや潰瘍歴よりも予後に大きな

影響を及ばしていた。併存症と死亡について関根ら1ゆ

は7例全例,鈴木ら1。は11例中8例,Dro航 eldら2ゆは

死亡 4例全例に併存症を認め,Waraら 3分も述べてい

るように併存症の存在は潰瘍歴やショック発現よりも

予後に影響を及ぼす最大因子と言える。自験例の併存

疾患についみると,死 亡8例 中7例は重篤な併存症を

有し,そ の内訳は肝硬変十心疾患,肝 硬変十高血圧,

肺炎十糖尿病,慢 性腎不全十肺炎十動脈硬化,肺 炎十

高血圧,肺 炎のみ2例 と7例中5例は複数の併存症を

有しており,特 に肺炎,肝 硬変での予後の悪さが注目

された。

次に輸血量と手術について,渡 部らのは大量出血例

に緊急手術が多くなる傾向をみたと述べ,教 室でも同

様の傾向を示したが,関 根ら1ゆは必ずしも大量輸血と

緊急手術率は相関しなかったと報告している。輸血量

と死亡率について長尾ら1りは大量出血群の中でも重症

群は軽症 。中等症に比べて死亡率が高いと述べ,教 室

例でも輸血量が増加するにつれて死亡率の上昇をみ

ブ【=.

初回の出血から手術までの時間について,前 田ら20

は緊急手術のうち2日以内の早期手術は52.3%,14日

以内は86.4%と大半が14日以内に緊急手術をしたと述

べ,教 室でも7日以内に84.6%が緊急手術となってい

た,一 般に出血より手術までの時間が遅くなるほど予

後は悪くなると考えられるが,Himalら
2りも早期手術

の増えた後期では死亡率が12.5%か ら6.7%に減少し

たと述べ,教 室例でも緊急手術で24時間以内の死亡 0

に対して,24時 間以降になると死亡率は上昇を示し,

特に4～ 7日 目の緊急例では8例 中3例が死亡した.

従って緊急手術の適応と判断した場合はいたずらに保

存療法に終始することなく可及的に手術を行なうのが

治療成績の向上につながると思われた。

手術術式の選択にあたっては,可 能なかぎり胃の機

能を残存し術後愁訴 ・再発を少なくすることが望まし

て死亡率を年齢別に検討すると,Dronneldら281は60歳

未満10%に対して,60歳以上では25%と 高く,鈴木ら1。

は死亡11例全てが50歳以上であったとしている。教室

例でも加齢につれて死亡率が上昇し,特 に70歳以上で

は治療法に関係なく死亡率が高かった。このように術

前 ・術後管理の進歩した今日でも出血性胃十二指腸潰

瘍の予後は極めて悪く,特 に高齢者の予後の悪さが注

目された2り～3D.

次に出血例に対して待期かそれとも緊急の手術を施

行すべきかが重要な問題であり,そ の適応と手術時期

を決定する上での潰瘍歴,シ ョック,併 存症の有無に

ついて手術例を対象にretrospectiveに検討を加え

た。

諸家の報告り1ゆによれば緊急手術例のうち過去に明

らかな漬瘍歴を有した例は約50%前 後あったと述べ,

また森瀬らりはこれを有するもので緊急手術率の高さ

を報告している。自験例では手術施行59例中これを有

したのは26例 (44.4%)で 諸家の報告とはぼ一致する

が,森 瀬らりの指摘のように緊急例での有漬瘍歴が高

いという傾向は得られず,む しろ自験例では60歳以上

の初発の出血例の緊急手術率の高さが注目された。

ショック発現を年齢別にみると,三村らめ,鈴木ら1'

などは50歳以上と50歳以下であまり差をみなかったと

述べているが,武 藤ら1のは65歳未満36.2%に対し65歳

以上では72.7%と約 2倍 の頻度でこれを認めたとし,

教室例では60歳未満(34.5%)に比べ60歳以上では40%

と若干高い傾向を示した。このように高齢者にショッ

ク発現の多い傾向をみたことから,高 齢者でのショッ

クに陥るような大量出血例ではいたずらに保存的止血

に固執することなく手術を考慮して全身管理を計る必

要がある。武藤ら的ち 関根ら1ゆなどは緊急手術例での

ショック発現率は待期手術に比べて高かったとし,教

室例でも待期手術では11.1%に対して緊急では59.4%

とショック発現例は緊急手術になりやすかった。また

ショックと死亡との関係についても,教 室では手術死

亡8例 中緊急手術を行った2例 (25%)に これを認め,

関根らい)は7例中 4例,有 馬ら1のは4例全てに認めた

と述べている。 こ のように死亡例のなかでのショック

発現率が高いことから,シ ョックの有無は手術死亡に

つながる重要な一因子と思われた。また四方ら271は

ショックをともなった緊急手術例のうち,60歳 以上の

高齢者での死亡率の高さを報告しており, この点から

も,高 齢者の手術適応 ・術後管理には特に留意する必

要があると思われた.
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いが,緊 急例では安全かつ侵襲の少ない術式の選択が

第一に要求される。教室でも待期手術例では病変存在

部位,年 齢を考慮に入れて漬瘍切除を原則として表の

ごとく種々の術式を行った。 しかし緊急例では手慣れ

た広範胃切を行った症例が多く,武 藤ら1いも出血潰瘍

を含む胃切除を主とした術式を選択し死亡率0.8%と

好成績を報告し,渡 部らりも緊急例では86%に 広範胃

切を行い,死 亡率は4%で あったと述べている。 こ の

ように本邦の各施設では胃切を中心とした術式が中心

であるが,一方,欧米の文献によると,Hedenstedtら33

は大量胃出血例に選択的近位迷走神経切離術を行い好

成績を,ま たMcGregorら 30も胃切の死亡率20%に 対

し迷切十幽門形成の死亡率 8%と 報告 し,他 の報

告3o3D30でも胃切よりも迷切の方が予後が良かったと

迷べている。いずれにしても教室では緊急手術を行う

場合の基本術式は出血源の切除を原則としているが,

いくら手慣れた術式といえどもその予後は不良であ

り,手 術時期を失わないよう心掛ける必要がある。

以上,出 血性胃十二指腸潰瘍の予後に影響を及ぼす

因子として,併 存症の存在が重要で,特 に高齢者では

併存症の有無が予後に悪影響を及ぼす最大因子と考え

られた。従って年齢,併 存症などの背景因子と出血状

態との関連,そ の結果としての全身状態を考慮に入れ

て手術適応を決定する必要がある。手術の時期につい

ては,急 速輸血によってもショックが改善されなかっ

た時,血 液所見が改善されない場合,循 環系が不安定

な場合,ま た保存療法でいったん止血後の再出血や止

血困難な場合などを緊急手術の適応 としている施

設の1の1ゆlゆ2のが多い。教室でもシメチジンや内視鏡的止

血手技を用い積極的に保存療法を行い,全 身状態を改

善させつつ,輸 血に対する反応や潰場の性状より治療

方針を決定している。また幸いに止血して全身状態の

改善の得られた場合は期待手術を行うか保存療法を続

行するかを選択しなければならないが,著 者らは60歳

以上の高齢者あるいは併存症を有する場合は積極的に

手術を行うのが良いと考える。

IV.や わりに

神戸大学医学部第 1外科で1984年6月 までに経験し

た出血性胃十二指腸漬瘍は75例で,同 時期の胃十二指

腸漬瘍入院例数に対する出血率は22.4%であった,シ

メチジン出現後入院数,出 血数とも減少したが,出 血

率には変化を認めなかった,出 血例では高齢者ほどそ

の出血率は高く,潰瘍歴は40%に ,ショック発現は35%

に,併 存症は約60%に認めた。潰瘍の部位は胃体部と
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胃角部に多 く,潰 瘍が大きいほど,高 齢であるほど血

管露出率の高い傾向を認めた。シメチジン出現以後待

期手術率は前期に比べて減少 したが,緊 急手術はか

えって増加を示した。加齢につれて死亡率が上昇し,

予後に及ぼす重要な背景因子は年齢,併 存症で,シ メ

チジン出現後もこれら症例に対してはいったん止血 し

えても再出血率が高いことから輸血に対する反応や,

潰場の性状よりすみやかに手術方針を決定すべきと考

えられた。
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