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はじ3めに

吐 。下血を主訴とする消化性漬瘍の急性出血に対す
る治療法は,近 年,H2受 容体結抗剤を始めとする強力
な薬剤の登場一消化性潰瘍の一般的治療法においてと

同様―や,経 内視鏡的止血方法の飛躍的な発展により

大きく変化したといぇよう。このような急性出血例で
は他に重篤な背景疾患を有する例が多いことも最近,
日立つようである。その原因としては次の事柄を考え
ることができる.H2受容体措抗剤などにより慢性消化
性潰瘍のコントロールが著しく向上し,慢 性消化性漬
瘍からの単純な急性の大量出血が減少したと思われる
こと,他 の重篤な疾患によるsurgical poOr riskない

しcritical caseが人工呼吸器,血 液透析などの発展に
より延命が可能になり,い わゅるstress ulcerの発生
し易い状態にある患者の増加などである。このような

例では可能な限り緊急手術を,で きれば手術そのもの

を回避したい。われわれは各種の保存的治療法により,
この点に関しほぼ満足すべき成績を上げえたと考えて
いるので,時 代的な変遷を踏まえて述べてみたい。
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対  象

保存的治療を積極的に行い始めた1976年 5月 より

1983年12月までの7年 7カ 月間に教室で経験した潰瘍

性病変の急性出血例104例が対象である。出血源の内訳
は表 1の ごとくで,内 視鏡的に,急 性病変が約 7割 を

占めた。急性,慢 性病変を合わせると胃・十二指腸演

瘍が約8割 を占め,次 いで胃びらん15.4%,吻 合部漬

瘍6.7%で あった。これらの内訳についての時代的な変

遷は明らかではなかった。

成  績

1.治 療方法の時代的変遷と成績

表 2の ごとく対象を3期 に分けて検討した。H2受 容

体浩抗剤を使用する前の1980年 5月 までの4年 1カ 月

を前期,H2受 容体措抗剤を使用するようになった1982

年 3月 までの1年 10カ月を中期, さらにレーザー照射
や局注などの積極的な経内視鏡的止血操作を導入した

1年 9カ 月を後期とした。

表 1 出 血源の内訳

忠汗ゴ協2北呈誰脱ギ路‖
明酒協8幻協基ま五露

断お
電縁獣

計 , 鴨幼   増 J ッ



1985年10月

表 2 治 療方法と成績,時 期的な比較

前  親     中  期     後  胡

lm 5～1蜘 5 1mい 19823 1口 Ⅲ lmJ2 齢

(シメテシン) (レ …サと,局た)

211(2)63%■ 12(0)27%■ 4(0)15%

12(1)37%f 33(2)73%1 23(3)85%

保存的治療の方法は各時期により異った。前期では

抗コリン剤による薬物迷切と各種止血剤の胃内注入を

主として行った。H2受容体措抗剤を使い始めた中期で

は,上 部消化管出血を疑った時点で直ちにcimetidine

(Tagamet ①,ス ミスクライン,藤 沢KK)を 400mgi.

v.,以後毎 6時間にcimetidineを200mgず つ i.v.をヽ行

うと同時に,治 療開始時より挿入してある胃管を通し

て水酸化アル ミニウムゲル,水 酸化マグネシウム

(Maalox ①,山 之内製薬 KK)30mlを 注入し,胃 管を

30分間閉鎖,そ の後30分間開放し,再 び30ml注入とい

う手技を繰り返した。胃管を通して採取される胃内容

がpH 4以上に保持されるよう, リトマス紙を用いて

チェックした。pH 4以 上 の維持が困難 な例では

cimetidheの投与を毎 4時間と増量し,水 酸化アルミ

ユウムゲル,水酸化マグネシウムの使用量も増加した.

後期ではさらに経内視鏡的止血操作一レーザー照射,

局注一を用いた。 レ ーザー照射はNd‐YAGレ ーザー

発振装置(Pentax SLY-1,旭光学 KK)を 用いて50～60

W,0.5～ 1.0秒の照射を反復して行った。局注法は浅

木らの方法Dに従い,主 に純アルコールを用いた.

さて表 2の治療成績に戻るが,死 亡例はいずれの時

期でも4～ 11%と 有意の差は認められなかった。 し か

し保存的治療の占めた割合は前期では半数以下の37%

であったのに,中 期で73%,後 期で85%と 激増した。

そこで各時期における症例のうち,他 に重篤な背景

疾患を認める症例の占める割合を検討した(表3)。 ど

の時期も背景疾患を認めた例が60～70%前 後を占め,

表3 他 に重篤な背景疾患の有無,時 期的な比較
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時期による差は明らかではなかった。

2.背 景疾患の内訳 (表4)

内訳の時期的な差は明らかではなかった。手術直後

の状態と悪性腫瘍が最も多かった。手術直後の例の手

術の内訳は消化器の手術と消化器以外の手術がほぼ半

分していた。悪性腫瘍の例では末期の状態がほとんで

あった。

3.手 術の時期と術後合併症

このように保存的治療の成績が向上すると手術療法

への切り替えのタイミングがますます難しくなる。手

術へのタイミングを検討するために手術の時期と術後

合併症の関連性について追求した。背景疾患を認めな

かった例では手術の時期に関係なく良好な手術成績で

あったので,背 景疾患を認めた例についてのみ検討し

た (図1)。なおこれらの例は何らかの保存的治療で

いったん止血し,そ の後ひき続いて保存的治療が試み

られた例で,な かにはその期間が 1日以内と短い例も

あった。図 1の ごとく3日以内, 3回 の大量出血発作

で区切ると,そ の枠外では合併症が46%と 倍増し,死

亡例も1例認めた。なお大量出血発作とはその出血に

より循環動態に変化があり,輸 血を必要とするような

表4 重 篤な背景疾患の内訳

背 景 森 忠 a強 く%)

手 行 ま 後
1召.&島 .渡 ,な ど 'l lSttD

悪 性 B'        16(222)

頭 ■ 内 疾 忠            1 0 ( 1 3 9 )

心・大■誉接忠                  3(125)

お 震 8 宗 忠            S ( 6 9 )

,  原   寂                   4(56)

い 鳴 8 B 疾忠            2 ( 2 3 )

,  不   全                   2(28)

府  寝   変                  1(14)

慎 強 疾 8         7 ( 9 7 )

72(10tl)

図 1 手 術の時期と術後合併症,背 景疾患を伴う例
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表 5 手 術術式,

3 ( 1 ・)

1     6al

l 端 魯寄畠|

1    2例

1    1 例

, ( 1 ・)

・行 死
そ の  他   3例 ● 胃 出 血   1

計   2瑚 -lo(46%)0例
_2(22%)

出血とした。

4.手 術術式,背 景疾患と合併症 (表5)

手術を施行した37例について検討した。行われた術

式は広範囲胃切除 (広胃切)力 最`も多く,胃 亜全摘,

胃全摘,胃 切+迷 切などがこれに次いだ.表 5で下欄
の

“
その他

"と
は胃切開などによる出血部の単純縫合

止血である。全体をみて, とくにどの術式が良い成績
をもたらせたとはいえない。

考  察

以前よりわれわれは急性上部消化管出血に対しては

積極的に内視鏡検査を行ってきたり。また1976年より
は保存的治療に力を入れている。その間,H2受 容体浩

抗剤,経 内視鏡的止血方法の飛躍的な向上など,従 来
になかった治療方法が導入され,時 期的な差が明らか

である。そこで3期 に分けて検討したところ,治 療方
法の主役が手術から保存的方法に変ったものの,死 亡

率からみる限り23tば同様の成績が得られた。同じ成績
が得られるのならば保存的治療が望ましい。 と くに本

成績のように,出 血例の過半数を占めた,他 に重篤な

背景疾患を有するsuttical p00r risk例では保存的治

療が選択されるべきである。対象例の出血源,背 景疾

患の有無などについて時期的な差異が明らかではな
かったので保存的治療は確実に進歩したものと考えら

れる。

使用薬剤として最近ではセクレチン (セクレパン,
ユーザイKK)も 併用している。

全時期を通じて背景疾患を有する例が圧倒的に多
かったのはわれわれの施設の特殊性にもよると思われ
る。すなわち救急草などによる外来救急患者はきわめ

て少なく―病床不足で受け入れられない一,出 血例の

ほとんどがすでに入院していた症例であった。

術  式

消化性潰瘍の急性出血に対する保存的治療の進歩と手術適応  日 消外会誌 18巻  10号

背景疾患と術後合併症 背景疾患を伴 うcriticalな出血例では手術への決断
のタイミングがきわめて難しい。これまで述べたよう
に各種の保存的治療法が著しく進歩した現在,保 存的

治療に頼りたいということと,逆 にこのような例では

保存的療法から手術への切り替えのタイミングのわず
かな遅延が致命的な因子になってしまうというcOn‐

troversyに直面する。われわれの術後合併症の検討よ

り,い ったん止血後,“3日以内の3回 までの大量再出
血

"が
保存的治療の限界ということが,一 応の目安と

なると考えられる.従 来の長尾らめの1,000mlの急速

輸血で循環動態の安定が得られない例では手術を行う
べきという考えはきわめて重用されてよいものと思わ

れる。 し かし各種の保存的治療法が非常に発展した現

在,そ れらの保存的治療が,設 備,人 材等が整ってい

て,十 分に行いうる施設では, とくに重篤な背景疾患
を有する例に対しては

“
3日, 3回

"の
指標も試みら

れてよいと思われる。出血例に対する緊急内視鏡検査
の技術は全身管理も含めて,決 して易しくはない。し

かしきわめて危険性の高い手術を回避することも可能
とする方法であるので,消 化器疾患を専攻する医師は

手術などと同様に,経 内視鏡的止血技術の取得に励む
べきである。かつては内視鏡的に拍動性の,す なわち

動脈性の出血が顕著に認められた例は直ちに緊急手術
の適応となったが,現 在ではそのような例も経内視鏡

的止血のよい適応となる。

手術術式に関してであるが,患 者の全身状態,出 血

源の病変の性状ヵ位置などにより選択される術式はさ

まざまであり,本 成績からも一概にどの術式がよいと
はいえない。単純な慢性消化性漬瘍からの出血であれ
ば,全 身状態が許せば,慢 性漬瘍に準じた術式,す な
わち胃潰瘍では漬瘍を含めて広胃切,に 指腸潰瘍で

は出血点を縫合止血後,迷 走神経切離術 (迷切)を 主
にした術式が好ましいと思われる。急性の胃びらん

(ACML)に は病変部の切除,多 くの場合,胃 亜全摘が

よいと思われるが,そ の際には迷切を付加すること,
また胃亜全摘でも病変が残存するような例では胃全摘
を施行すべきであると考えている。術後の合併症とし

て残胃出血,胃 出血が各 1例に認められ, これらはい

ずれも救命しえたものの,手 術時に出血部位を残存さ
せたために生じた可能性がある。出血時の内視鏡検査
では視野が不良であるため,病 変の見落としがあるこ

と,お よびACMLや 急性潰瘍は術中の視・触診によっ

ては確認され難いことなどにより,術 中,胃 切開など
により,出 血性病変の取り残しのないように努力しな

背景疾忠○

広 日 切
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ければならない. 文  献

ま と め 1)浅 木 茂 ,西村敏明,佐藤 彰 ほか :消化管出血に

1.消化性演瘍の急性出血に対する保存的治療成績     対 する内視銃的止血法の止血機序とその位置づ

は近年,著 しく向上した。                 け
・Gastroenterol Endosc 26:2279-2284,1984

議 ャ鮮幌 離 薔 盈盈こ盤こ是凝

鯛 p°釘 五欽  賃 号
記 ボ 花 寮 ぞ轄 旅

)と,“3日以内の     24:927- -932, 1969

3回 の大量出量
"が

保存的治療の限界 と思われた.      3)長 尾房大,池内準次,曽爾一顕 :消化管出血の病態

関根旨之助手を始めとする本学放射線診断部胃班諸兄の      と 部位診断.外 科治療 45:495-5111,1981

ご協力に感謝します。




