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I.は じめに           で の24年間における出血性消化性潰瘍手術例は130例
近年,消 化性漬瘍に対して各種の新しい保存的治療   で あり,この間の消化性潰瘍全手術例812例の16.0%に

が開発され欧米においてはCimetidine導入以後にお  相 当する。出血例の判定期準としてはすでに報告した
いて消化性潰瘍の手術症例数が減少傾向にあることが ごとく,め,吐血あるいは下血を主訴として入院し,手
報告されている11また,消化性潰瘍の出血例について  術 から逆算して 1カ月以内のものを出血例とし,48時
は,H2~reCeptor antagOnistのほかにもレーザー照射   間 内のものを緊急手術例とした。
やエタノール注入など種々の内視鏡的止血法のが普及   疾 患のうちわけは,胃漬瘍が439例中83例,18.9%と
し良好な治療成績が報告されているが, これらの治療   最 も多く,十二指腸潰瘍および併存潰瘍はそれぞれ273
法の進歩が外科治療における手術適応や成績に大きな  例 中29例 (10.6%),loO例中18例 (18.0%)で ある。
影響をおよばしつつぁると考えられる.教 室ではこれ   年 代別に昭和36年から45年までの前期10年間,昭 和
まで昭和56年以降の出血性消化性潰瘍に対 して H2‐ 46年 から55年までの中期10年間,お よび積極的保存的
receptor antagonistの投与や,浅 木らめによる内視鏡   治 療が施行されるようになった昭和56年から59年まで
的純ニタノール局注止血法などが積極的に行われてき  の 後期4年間の3期 に分類すると表 1に示すごとく,消
ている。そこで,今 回はこれら保存的療法の出現前,   化 性漬瘍全手術例数は前期から中,後 期になるに従い
後における出血性消化性漬瘍に対する手術成績と,消   滅 少傾向にあるが,出 血例の占める割合は後期では
化性漬瘍の特殊型 ともいえるZollinger‐Ellison症候   21.5%と 前 。中期に比べてやや増加傾向にある。緊急
群手術例におけるH2‐reCeptOr antagonistの使用経

験 に つ い て検 討 を加 えた 。                      募 1 生 余 馴レ スキ 出 市郷

HI.出 血性消化性演嫁について

1.手 術症例の変遷

東北大学第 1外科において昭和33年から昭和59年ま
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手術は53例 (40%)に 施行されているが,年 代別では

前 。中 ・後期でそれぞれ25.3%,70.3%,42,9%と 中

期で増加したが後期においてはやや減少傾向にあっ

た.年 齢分布については出血例全体では前期で50歳代

に多く,中 ・後期では60歳代が最も多かった。緊急手

術例についても,中 ・後期で高齢者の占める割合が多

くなる傾向が認められた。
一方,摘出標本における年代別変遷についてみると,

潰瘍の深さについては前 ・中期ではUl‐IIの占める書J

合が胃潰瘍ではそれぞれ11.5%,14`8%,十 二指腸潰

瘍ではそれぞれ7.1%,33.0%で あったが,後 期では

Ul‐IIのものはなく,い ずれの症例もUl‐III～IVの 深

い潰瘍であった(図1)。しかし,血 管露出の有無につ

いては前 ・中 。後期とも出血例全体の60%前後に認め

られ,年 代別で差は認められなかった。

2.出 血例における手術死亡

直接手術死亡は出血例130例中14例,10.8%に認めら

れ,年 代別死亡率は,前 ・中 ・後期でそれぞれ8.9%,

10.8%,21.4%で あり,後 期で高値を示した。

手術死亡例の概要については表 2 に 示すごとく,

平均年齢は63.1±10.3歳と高値であり緊急手術の占め

図1 出 血例における潰瘍の深さの変遷
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表 3 H2措 抗剤投与またはエタノール局注施行症例
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る割合が14例中13例,92.2%と 高く,か つ合併疾患に

ついては高血圧症 4例,悪 性疾患 3例,肝 硬変 3例,

重症糖尿病 1例,心 不全 1例 と合計12例,85.7%が 重

篤な他疾患の合併を有していた。すなわち,出 血例の

手術死亡率は最近高値を示す傾向であるが, これは全

体の手術例数の減少に加え相対的に重症例で緊急手術

とならざるを得ない症例の割合が増加したためと考え

られる。

3.H2~reCeptor antagonist,または内視鏡的止血法

施行例

後期においてH2‐reCeptor antagonistの投与また

は内視鏡的純エタノールを施行したのち手術適応 と

なった症例の概要は表3に示すごとくである.症 例 1

～4の輸血量は1,000～4,800mlであり,H2‐reCeptor

antagonistまたはユタノール局注法によって止血が

得られ,待 期手術が施行されたが,症 例 5は止血が得

られないまま緊急手術となった。死亡例は症例6,7の

2例であるが,そ れぞれ69歳,75歳 といずれも高齢で

かつ重篤な合併疾患を有していた。症例 6は保存的療

法にて止血したが,出 血時の低血圧により上陽問膜動

脈閉基をきたし開腹術を行ったが死亡した。症例 7は

高度閉塞性黄痘を伴なう膵癌合併例であり,保 存的療

法にて止血が得られず緊急手術となったが死亡した。

III. 術前に]臣2‐reCeptor antagonist投与を

行ったZollinger・Ellおon症 候群

消化性潰易の特殊型であるZollinger‐Ellison症候

群の 2症 例に対して術前にH2‐reCeptor antagOnist

の投与を行った。症例の概要は表4に示すごとくいず

れも広範囲胃切除後の再発潰瘍として入院した.症 例

表4 H2措 抗剤を使用したZE症 候群
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に検討し報告している3X)。しかるに,近年,Cimetidine

をはじめとする種々のH2‐reCeptor antagonistやセ

クレチンなどの薬剤の効果に関する検討的が行われ,

その有用性が報告されているが,一 方では内視鏡的止

血についても有効な方法が開発普及されてきておりり

これら保存的治療法の変化が外科治療に影響を及ばし

ていると考えられる。今回の著者らの検討では,前 期

に比べ中期,後 期で消化性潰瘍の手術症例数はほぼ

1/2ずつに減少してきているが,出血例の占める割合に

ついてはむしろ増加傾向にあり, しかも手術死亡率は

高値を示す傾向にあった.症 例の内容についてみると

最近の症例では重症例でかつ高齢者が多く, これらの

ことが死亡率の増加の原因と考えられた。すなわち,

最近の保存的止血療法の効果は極めて優れており期待

できるものであるが,反 面背景因子を有し止血が得ら

れず緊急手術をせざるを得ない症例では従来どおり手

術成績は不良であった。かかる症例に対しては新しい

保存的療法の限界を早期に見きわめて緊急手術の適応

を決定することが今後重要であると考えられる。

次 に, Z o l l i n g e r ‐E l l i s o n 症候 群 につ い て は,

Cimetidineの有効例が多数報告され6ン),手術は行わな

いとする意見もみられる。しかし,本 症は①50%に

malignantなもののがあること,②薬剤の投与を永久
に経続する必要がある。③薬剤の投与量を増量する必

要があること,④ 胃全摘術により腫瘍の縮少がみられ
るとする報告があることなどの多くの理由により
Zollinger‐Ellison症候群に対す るCimetidine投与に

ついては手術療法にとってかわるものではないとする

意見が多い,Harlnonら ゆは45例の ZESで Cimetidine

または Ranitidheの投与により術前全身状態の管理

が可能であ り十分な検査を行 うことが出きたと報告 し

ている。著者 らは本症に対して積極的に手術を行 う方

針であるが,今回の 2症例については Cimetidine投与

により入院時極めて不良であった全身状態の改善が得

られ,安 全に手術を行 うことができた。これらのこと

は Zollinger―EllisOn症候 群 に 対 す る H2'reCeptor

antagonistの投与は手術的療法にかかわるものでは

ないとしても術前状態が不良例に対してもその効果は

高 く,手術適応の拡大にもつながるものと考えられる。

文  献

1)Fineberg HV,Pcariman LA: Surgical treat‐

ment of peptie uicer in the United Statis,trends

befOre and the introduction of Cimetidine.

Lancet l i 1305--1407, 1981

な

痛
　
下

血

図 2 術 前経過 (51歳女性)

図 3 術 前経過 (37歳女性)

予

bt
験

lRG 621.9宅/n4                626 3pE′ 把

1(図 2)は 51歳,女 で再発潰瘍のため過去 2回 の胃

切除術をうけており, 2回 目の術後再発潰瘍発症より

約 2年 と長期の病悩期間を有し, この間十分な経日摂

取が出来ない状態であったため入院時の全身状態は極

めて不良であり,吻 合部潰瘍の穿通により上腹部に手

掌大の腫瘤形成を認め,強 い疼痛と38℃台の発熱を有

していた。入院後 Cimetidine 800～1,200mg/日を投与

したが,疼 痛,発 熱および下血は投与後速やかに消失

し食事摂取も可能となり, 2カ 月後には手術可能な状

態にまで回復した。この間,選 択的動脈撮影やPTPC

による門脈血中がストリン濃度測定など手術に必要な

諸検査を行うことが可能であった.手 術は胃全摘兼膵

尾側切除術を行った。症例 2(図 3)は 37歳,女 で病

悩期間は2カ月と短かかったが疼痛のため症pl1 1と同

様に経口摂取が不可能であり,連 日大量の鎮痛剤,麻

薬の投与を必要とする状態で入院したが,Cimetidine

800mg/日投与後は疼痛は消失し,食事摂取も可能とな

り全身状態が改善し胃全摘兼膵尾側切除術が施行され

た.い ずれの症例も術後経過は良好で全治退院した。

IV.考  察

従来,出 血性消化性漬瘍の手術適応としては古くよ

り多くの検討がなされてきており,教 室でもこれまで

すでに手術適応や時期の決定についてretrospective
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