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I. はじめに

近年,Exulceratio simplex(Dieulafoy)'(以 下は

E.S,と略す)に よる胃大量出血に対する認識が高ま

り,そ の報告例が増加しつつあるり～。。また,早期胃癌

からの大量出血例の報告もしだいに集積され,原 因疾

患としての重要性が指摘されているゆ。.

最近われわれは,定 型的な臨床像を皇したES症 例

の胃上部潰瘍が,組 織学的に早期胃癌による陥凹性病

変であることが判明した 1例 を経験したので報告し,

診断と治療上の要点について述べる。

II.症   例

息者 Ⅲ63歳,男 性.

主訴 :吐血.

既往歴 :10年来高血圧症と気管支喘息に罹患してい

る。

現病歴 :昭和58年11月2日 ,午 前11時ごろ誘因と思

われるものなく突然に,約 17の吐血をきたし,当 院ヘ

緊急入院した。

入院時所見 i身長151cm,体 重58kg,栄 養良,血 圧

152/80nmHg,脈 拍80/min,眼 験結膜に貧血を認める

が黄疸はない。胸部は打聴診上異常なく,腹 部は平坦

で圧痛および腫瘤は認めない, また肝陣ともに触知し

ない。緊急内視鏡検査の結果,動 脈性胃出血が確認さ

れ,手 術適応として外科へ転科した。

入院時臨床検査成績 :表 1に示す。

表 1 入 院時検査成績

<1985年11月12日受理>別 刷請求先 :前場 隆 志

〒761-07 香川県木田郡三木町大字池戸1750-1 看

川医科大学第 1外科

一般検査

赤血球数 343×104 白血球数

12,000 血 小板数 228× 104

ヘモグ,ビ ン値 105g/dl ヘ マ トグリット値 318%

血液生化学検査

GOT 28単 位 GPT 9単 位 LDH 342単 位

CPK 88単 位 BUN 17 9mg/dl

クレアチニン 1 0mg/dl 血 糖 75mg/dl

Na 136mEq/1 K37mEq/1 Cl 105mEq/1

検  尿  異 常を認めない

心 電 図 異 常を認めない

胸部xp 異 常を認めない

内視鏡検査所見 :胃体上部の小弯前壁側に自苔を有

する小さな浅い陥凹性病変があり,そ の中心部に太い

露出血管を認めたが,検 査施行時にはすでに止血状態

にあった。

手術所見 :再出血が危倶されたため,緊 急手術の適

応と考え,開腹術を施行した。腹水はなく,十二指腸,

胆襲,肝 ,障 に異常を認めなかった。胃装膜面にも異

常はなく,触 診でも病変部を確定できなかったため,

胃体上部前壁に胃切開をおき,食 道胃接合部から約3

cm幽 門側の前壁小弯よりに病変部位を確認した。胃

亜全摘術により病変部を切除し,Billroth II法により

再建した。 リ ンパ節郭清は行っていない。

切除標本肉眼所見 !胃上部前壁に境界明瞭な20×20

mmの 浅い陥凹性病変を認め,その中心部に径5mmの

血栓をともなう 「うおのめ」状の血管露出があり, こ

の部位の標本切断面では,同 血管が粘膜下にむけて径
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図1 切 除標本所見.胃 上部前壁に20×20111mの浅い

陥凹性病変を認め,そ の中心部に 「うおのめ」状の
血管露出を認めた。
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IH.考   察

Exulceratio simplex(Dieulafoy)は胃上部の浅い

微少粘膜欠損部に,孤 立性の大い異常動脈が破綻する

ことによって,致命的な大量出血をきたす疾患1)で
,外

科的止血法以外には治療手段がないとされている。 こ

の異常動脈は,正 常の胃粘膜下層には通常存在しない

ものであり,米国においてはGoldman7),Palmerゆなど

が報告している。

これに対して,胃 癌にみられる大量出血は,一 般的

には進行癌病巣に壊死が生じ,そ れに細菌感染が加わ

り,壊 死巣が急速に拡大するのにともない,血 管が侵

蝕されて発生するとされており,進 行度や深達度に比

例して頻度が増すと考えられている。.一方,二村らの

報告りによれば,吐 下血の頻度は表在癌の方が進行癌

に比べて有意に高いという。早期胃痛にともなう大量

出血の頻度は,崎 田ら1いは9%,佐 久間ら1つは7%,

佐々木ら61Fょ6%と 報告しており,お おむね10%内 外

の頻度と考えてよいと思われる,

早期胃癌の血管構築については,中 西1りの詳細な研

究があるが,そ れによると病理組織学的分化度により

多少の差を認めるものの,一 般に早期胃癌病変部では

血管密度が高く,周 辺部に比して複雑多岐な吻合およ

び血管増加がみられ,粘 膜下動脈の蛇行 ・拡張がみら

れるという。すなわち,早 期胃癌においても大量出血

の可能性はかなり大きいと考えられる。 し かしこの拡

張動脈の大さは,せいぜい50″程度とされ,本症例のご

とく直径200″にも達する太い動脈は,通常の早期胃癌

の粘膜下層には存在しないようである.

大量出血をともなう早期胃癌についての現在までの

報告例のなかには,本 症例と同様の機序で発症したと

考えられる例が散見される。増田ら1"は
,胃の高位に発

生した早期癌からの出血は,大 量出血になりやすく,

かつ血管が露出している場合がかなりあることを指摘

しており,岡 島',佐 々木らいも,早 期目癌大量出血例

はすべてIIcあるいはHI型などの陥凹型であって,そ

の原因が粘膜下の異常に太い動脈の破綻から起きたと

考えられる症例があると述べており, これらは本症例

にみられたES様 血管異常を原因として発症したもの

ではないかと思われる。

ESは ,本来,徴 少な表在性良性漬瘍で,潰瘍に破綻

する異常動脈は孤立性で,胃 壁に垂直に進入し,分 岐

せずにその日径を維持したまま粘膜下に達し,蛇 行し

ながら粘膜に入り, ここで破綻を来たすと報告されて

おり',こ の異常動脈の本態としては動脈癌説ゆ1。や奇

図2 病 理組織学的所見.IIc病変の底部に管状腺癌
からなる病巣を認め,そ の中心部に径511mの血栓

を伴なう露出血管があり, これが粘膜下を蛇行 ・斜

走している (HE染 色,×40倍)

、 管状腺|
血栓を有する露出血管 蛇行が,走する血管

果

卜m
] p m

2mmの 大さで斜走しているのが認められた (図1).

病理組織学的所見 :潰瘍性病変の底部に,管 状腺癌

からなる病巣があり,深 違度は粘膜下層に達し, この

中心部に血栓を有する大い血管断端が露出している。

この血管は,約200/の径を有し粘膜下層を蛇行しなが

ら斜走する。血管壁は, 3層構造を有し,正 常粘膜下

層では普通みられることのない異常に太い動脈である

(図2).

診断 :上記所見から,ES様 病変を呈した早期胃癌

(IIc)と診断した。

経過 !術後経過は順調で,術 後20日目に退院し, 1

年 6カ月後の現在健在である。
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形・走行異常説のなどが挙げられており,ま た粘膜欠損

の発生機転としては,動 脈拍動に伴なう粘膜の圧迫萎

縮19や,動脈による挙上粘膜の機械的損傷10,あるいは

偶然の重複1のなどとさまざまな説がとなえられてい

る。しかし本症例のごとく,粘 膜欠損が良性潰瘍によ

るものでなく,胃 癌によるものであっても,そ の粘膜

下にたまたま異常動脈が存在する場合には,ESと 同

様の機序で大量出血を起こしうると考えられる。すな

わちESに みられる大量出血は,Kriegerl的,佐々木らり

も指摘しているように,漬 瘍性病変の発生部位と異常

動脈の存在部位とが偶然に一致したことによるものと

考える方が妥当ではなかろうか。

本症治療の緊急度および致命率からみて,最 も重要

な事項は,迅 速かつ正確な術前診断であることは論を

またない。しかしながら胃出血が急速かつ大量である

上に,胃 高位に好発し潰瘍が徴小で表在性のために,

出血点周辺粘膜の観察はきわめて困難である。われわ

れの症例でも早期胃癌の術前診断は得られていない。

最近はESの 認識と内視鏡診断技術の向上にともな

い,古城ら1め,川島ら2いは,緊急内視鏡所見から術前診

断は可能であると述べているが,ES様 病変を呈する

早期胃癌では悪性所見を見落とす可能性がかなり高い

と考えられ, これを常に念頭においた術前検査がおこ

なわれない限り,正 確な診断は困難であろう.ま た手

術に際しては,胃 断端部癌遺残の可能性,あ るいはリ

ンパ節郭清の必要性などの半」断のために,胃 切開によ

る病巣の検索が是非とも必要であると思われる。

I V . 結 語

臨床症状ならびに切除胃肉眼所見から,Exulceratio

simplex(Dieulafoy)と診断された胃上部の表在性潰

瘍性病変内に,組 織学的に早期胃癌の存在が認められ

た 1例を報告した。文献上はけうな症例と考えられる

が,早 期目癌からの大量出血は決してまれではないこ

とからみて,本 症に対する胃切除に際しても,止 血効

果を得るための条件に加えて,癌 組織の残存を避ける

ための条件を求めることが必要で, このためには,緊

急性に対処しながらも,術 中の組織学的検索をおこな

う必要があることを指摘した。

本論文と要旨は1984年7月第24回日本消化器外科学会総

会において発表した。
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