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I.絡   言             に ,順 天堂大学第 1外科で手術が施行された慢性出血
1960年から1984年までの25年間に教室で手術が施行   性 漬瘍155例と,重 症感染症,重 症黄痘,脳 手術後,心

された胃十二指腸潰瘍症例は1,565例である。H2受容   臓 外科手術後などに発生 したス トレス潰瘍を含む
体結抗剤が使用され始めた1979年以降とそれ以前の年 acute gastric mucOSal lesiOns:ACML(以 下単に
間の平均手術例数は,お のおの28例,74例 と1979年以 AGMLと 略す)62例 の計217例である。慢性潰瘍の出
降は年数以下に減少してきている。手術適応の内訳は  血 源は,胃 漬瘍よりが116例 (74.8%),十 二指腸潰瘍
1978年以前は出血が12.1%,穿孔が5.7%,狭窄が1.9% よりが39例 (25.2%)で あった (共存潰瘍例は出血部
と合併症性潰瘍の合計が19.4%で あったが,1979年 以  位 で分配した).AGMLの 出血源は胃病変よりが41例
降では出血が19.6%と有意 (p<0.02)に 増加し,合 併   (66.1%),十 二指腸病変よりが13例(21,0%), 胃十二
症性潰瘍全体でも32.7%と有意 (p<0.01)の 増加がみ 指腸の両病変よりが8例 (12.9%)で あった。年齢分
られた.本 研究の目的は,合 併症性潰瘍のうち出血性  布 は,慢 性出血性漬瘍では15歳～82歳,平 均54.7歳,
胃十二指腸漬瘍に対する保存療法を再検討し,手 術適   AGMLで は0歳 (生後 7カ月)～83歳,平 均51.3歳で
応を決めることにある。 あった。性別内訳は慢性出血性潰瘍では,男 130例,女

II.対象と方法           25例 であり,ACMLで は男50例,女 12例であった。
1.対 象 2.方 法
対象は1967年1月 より1984年12月までの過去17年間   1)保 存療法

X第 25回日消外会総会シンポIi消 化性潰瘍保存的治
療と手術適応
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① 胃内薬物注入療法

胃内薬物注入法による止血法Dは,抗 ヨリン剤,制酸
剤を常用の倍量, トロンピン末を2,000単位(最近は1,
万～2万単位,時 に4万単位),牛乳4011mlを均等に混
ぜて一日量とし, 6～ 8回 に分けすでに挿入してある
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胃管より注入し,胃 管を30分間閉鎖後解放した。胃管

を解放する理由は止血効果確認と,胃 液除去による潰

瘍の治療効果を促すことにある.

② H2受容体措抗剤による治療法

H 2受容体浩抗剤はc i m e t i d i n e ,  r a n i t i d i n eおよび

f a n o t i d i n eを用いた。c i m e t i d i n eは1ア ンプル中に

200mg,ranitidine Fよ50mgネ sよこドfamotidine Fよ20mg

含まれており,投 与は間欠静脈内投与法分により行わ

れた。初回投与は,い ずれの薬剤も1ア ンプルを生食

水または5%プ 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 2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 ンプルを生食水または5%ブ ドウ糖注射液

100ml瓶に溶解し行われた。

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

たが,使 用量は2u/kg/hで, 1日 量を生食水または

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)手 術症例の検討

慢性出血性漬瘍は待期手術例と緊急手術例に分けて

その手術死亡率を,AGMLは 保存療法と外科療法に分

けておのおの死亡率を検討した。

3)出 血程度の判定

出血程度の判定は,長 尾の判定基準めにより行われ

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

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.

HII.成  績

1.保 存療法
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1)胃 内薬物注入法

胃内薬物注入による止血法は,慢 性出血例45例と

ACML27例 に行われた。本法の止血有効率 (著効と有

効例を有効とした)を 出血の程度別にみてみると,軽

症例では85.7%,中 等症では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66,7%で

あったが,ACMLで は14.8%と成績が悪かった (表

1 ) 。

2)H2受 容体浩抗剤の間欠静注法

本法は慢性出血性潰瘍33例とAGML 23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100,0%,中等症で75.0%,重症で

50.0%であった (表2).

3)secretinの持続点滴静注法

本法はAGML15例 ,慢 性出血性潰瘍 4例 に行われ

た。ACML15例 中14例(93.3%)が72時間以内に止血

しており, このうち4例 は点滴中止後 3日以内に再出

血している。慢性出血性漬瘍は4例中2例が止血した

が,止 血しなかった2例 はいずれも太い血管が露出し

表 1 胃 内薬物注入法による止血効果

(1967～1978)

書  効 有  効 やや有 効 無  効 排∽
出

血

の

程

度

確   定 5/14(35') 7/14(510) 1/14(71) 1/14(71) 857

中 存 在 14/30(467) 4/30〈'33) 5/30く崎D 7/30(233)

E   症 2/28(71) 2/28(71) 7/28(250) 17/28(mD

潰
お

の
種
類

慣性消化

性 減 癌
20/45(444) 10/45(22) 8/45(178) 667

1/27(3') 3/27(1'1) 5/27(135〕18/27〈SS')

表 2 H2受 容体措抗剤治療法による止血効果

(1979-1383)

H2霊 書体お抗罰の有効率(%)

(299晴X4)
Rani“dine
(50Ⅲ X3)

ｉｄｉｎ
刈ａｍ。ｔ帆

計

慣

性

消

化

性

ｎ

ｔ

確  定 7/7(1000 2/2(llX1 0 2/2(llX1 0)11/11(1000

中 奪 走 4/6(667) 4/4('lXl α3/3(1000) 11/13(846)

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

Ａ

Ｇ

Ｍ

Ｌ

堪  症 5/5(1000) 2/2(1000) 0 7/7(1000)

中 等 症 4/6(667) 2/2(100げ 0 6/8(750)

■  症 3/6(500) 1/1(1000) 0/1(0) 4/8(500)
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た動脈性拍動性出血例で,緊急手術が行われた(表3).

止血例の時間別累計は,24時 間以内が26。3%,48時 間

以内が63.2%,72時 間以内が84.2%であった。その予

後は,H2受 容体が無効であった11例中9例 (81.8%)

がsecretin療法で止血しており,こ のうち3例 は点滴

中止後 1～ 3日で再出血後原疾患死している。止血に

成功しなかった2例 は慢性出血性演瘍でいずれも動脈

性拍動性出血例で,緊 急手術により広範囲胃切除術が

行われている。一方初回よりsecretin療法が行われた

8例 は7例 (87.5%)が 止血しており, このうち1例

が再出血したがsecretinの再投与で止血している。止

血に失敗した 1例は原疾患死している (図1).

2.外 科療法

1)慢 性出血性潰瘍に対する外科治療成績

手術死亡率を1978年以前と1979年以降に分けて検討

表3 出 血性演瘍に対するセクレチン持続点滴静注法
の治療成績一原因疾患別治療成績一

原 因 疾 患 出 血 苺 位 例 数
72時間以内に止血 血

率効

上

有専発せす 再 発 L血 せ寸

ストレス演打

を含む

AGML

日

十二指鵬

日 ・十二指鰐

１０

３

２

５

３

２

４

０

０

１

０

０

14/15

(933%)
計 4 1

慢性済お

日

十二指隅

日 ・十二指鵬

ｒ

ｌ

ｏ

１

１

０

０

０

０

２

０

０

2/4

(500%)
計 4 2 0 2

図1 出 血性演瘍に対するセクレチン持続点滴静注法
の予後

表4 慢 性出血演瘍に対する外科治療成績

(1967～t9“)

締  式
1967～1978牟 1979年～1984年

侍期手術 票3手 術 待期手術 緊急手術

胃全宿衛 1 ,

日亜全椅衛 1

噴円日日切際行 1 ,

分師的日切除箭 3 0

広範囲胃切除衛

S VttA 0 2

S VttP 3 0 0

日空口吻合行 1 0 0 0

死 亡 率

0′92
(0%)

畑
革

的

殉

研

的
1/22

( 4 6 9 4 )
２３

幼
３２

脇

Ｖ

伍

表5 AGMLの 治療成績

してみると,待 期手術例では両時期ともに0%で あっ

た。緊急手術例の死亡率は,1978年 以前が31例中2例

(6.4%),1979年 以降が22例中 1例 (4.6%)と 差はみ

られなかった (表4)。

2)ACMLに 対する治療成績

ACMLに 対して外科療法を行った症例は,1978年以

前は25例中13例と約半数を占めていたのが,1979年 以

降は37例中 1例 のみであった。また保存療法の死亡率
は,1978年 以前では83。3%と 非常に高率であったが,
1979年以降は22.2%と 著しく減少している (表5).

IV.考  察

出血性漬瘍に対する保存療法の治療成績は近年著し

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。しか

し出血性潰瘍に対するH2受 容体浩抗剤の間欠静注法
にも限界があり,動 脈性拍動性出血例や肝硬変,重 症

黄痘,重 症感染症 (敗血症を合めて)な どを併存した

ACML例 などに対しては止血困難であることが多い。

動脈性拍動性出血例に対しては,浅 木。の直視下純エ

駆
櫛

藤
耐

を切

行廊
ぉ
　
ぉ
交
碓

の
膜
腎

担
腹
肝

帥働↓的

存

例

生

Ｇ

(1967-19841

閉   日
1979-1984年

保存0注 外料t法 保存,法 外科a法
■圧辱率窪 0

■産費宜 0

E手 行往 ・日疾B 0

ステロイ ド長期使用 1 1)
日神的ストレス

腎 不 全 0 0

外科手行後 0 0

そ の 他 0 0 0

死 亡 奉

‐２

幼Ｗ
臨

３

％

８

６‐

３６

第

研

２２

１

％

Ｗ
∞

８
，

■
２５
開

３７

鍋

財

■

セクレバン持続点滴
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図2 出 血性潰瘍の治療方針

タノール局注止血法が有効であり,重 篤な背景因子を

伴 う重症のACMLに 対してはBecker5)らのsecretin

持続点滴静注法が有効である.

著者らもH2受容体浩抗剤が無効であった11例の出

血例を含む19例に,seCrepan 2u/kg/hの持続点滴静注

法を試み16例 (84.2%)に 有効であった。無効の3例

中2例 は慢性漬瘍よりの動脈性拍動性の出血例で緊急

手術が行われている。したがってsecretin療法は

oozy bleedingにはきわめて有効であるが,慢 性潰瘍

の血管露出例には治療の限界がみられる。H2受容体措

抗剤やsecretinの静注法による止血機序は,主 として

胃内pHの 増加による血液凝固機能の促進によるもの

と思われる。Oreenら いによる人血装を用いたin vitro

の実験によると,血 装のpHが 7.0以上のときは血装

性,血小板性の凝固機能がともに正常であるが,pHが

6.4に低下すると各凝固機能は半減し,pHが 5。4では

全 く凝固機能が働かなくなってしまうという。した

がつてH2受 容体措抗剤にしろ,secretinに しろ胃内

pHが 7.0以上に保たれるような投与法を行うべきで

ある。

以上のような保存療法の進歩により出血性潰瘍に対

する治療方針は大きく変化し,外 科的適応となる症例

が激減した。特に日立つのはACMLに 対する外科治

療の減少と,保 存療法による手術死亡率の減少で,H2

受容体措抗剤を使用され始めた1979年以降では,そ れ

以前と比べて1/4の死亡率である。図2は 出血性潰瘍に

対する治療方針を示したものであるが,慢 性潰瘍に対

してはまず胃内薬物注入療法とH2受 容体浩抗剤によ

る治療法を試み,無 効例や再出血例のうち動脈性拍動

性出血例には内視鏡的止血法を,それ以外の例にはSe‐
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cretin療法を試み, これで止血しない例または出血を

くり返す例には緊急手術を行う。いったん止血した例

は,狭 窄例に対してのみ待期手術を行い,そ の他の例

はH2受容体措抗剤の内服を中心とした保存療法を続

けて行う。

ACMLよ りの出血例は,胃 内薬物注入およびH2受

容体措抗剤の静注法を行い,止 血しないか出血をくり

返す例にはsecretin療法を試み,こ れで止血しないか

出血をくり返す例には緊急手術を行う.

V.結   語

1.胃 内薬物注入法は,重症出血例やAGML例 に対

しておのおの14.2%,14.8%と 低い止血率であった。

2.H2受 容体措抗剤による治療成績は,従 来の薬物

による保存療法に比べて非常に優れているが,本 法に

も限界があり動脈性拍動性出血例や肝硬変,重症黄疸,

重症感染症などを併存した重症のACML例 などは止

血が困難である。しかしこのような重症のAGMLに

対しては,secretinの持続点滴静注法が有効である。

3.保 存療法の進歩により,出血性潰瘍に対する外科

療法は激減しており,こ とにACMLに 対する外科療

法は減少してきている。またACMLに 対する保存療

法の治療成績は良くなってきており,1979年 以降の死

亡率はそれ以前の1/4に減っている。
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