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1 . 結 言

上部消化管出血を呈する疾患のうちわが国では消化

性漬瘍の頻度が最も高く,次 いで胃癌が多い。また,

胃癌において潜出血を認めるものは約8割程度で,吐

血 ・下血すなわち顕出血を塁するものは少ないといわ

れている11胃癌出血は,狭窄,穿孔とともに胃癌の合

併症の代表的なものであり,特 に大量出血においては

安全性,根 治性を追求するうえでできるだけ緊急手術
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をさけ待期手術にもってゆくことが望ましい。そのた

めの一つの方法としてわれわれは著者の
一人である平

尾ら分
～うの開発した内視鏡的高張 Na‐epinephrine液

局注療法 (以下 HS‐E局 注療法)を 胃癌出血例にも施

行し,そ の右用性を認めた。本論文ではあわせて,吐

血 ・下血を主訴とした胃癌症例につき検討していくつ

かの特徴を見出したので報告する。

II,対   象

昭和50年 6月 より昭和59年 2月 までの8年 9カ 月間

に当院に入院した胃癌841例のうち,吐 血・下血を主訴

とした症例は27例であった.こ のうち他部位に出血性

過去8年 9カ月間に当院に入院した吐血.下血を主訴とした胃癌25例につき検討した。早期癌 8例,

進行癌17例で大量出血例が52%を 占めた。肉眼形態は,早 期癌は全例,進 行癌は94%が 陥凹型であっ

た。早期癌切除例 7例全例に病巣内消化性潰瘍の合併がみられた。内視鏡的に胃漬瘍との鑑別が難し

い病巣からの出血は,出 血点のはっきりした露出血管型が多く,明 らかに進行癌を塁する病巣からの

出血は,出 血点のはっきりしない湯出型が多かった.大 量群13例中 7例 に内視鏡的高張 Na‐epine‐

phrine液局注療法を施行し,完 全止血 5例,一 時止血 1例,判 定不能 1例で,止 血率85,7%であり,

胃癌大量出血に対してその有用性を確認した。

索引用語 :上部消化管出血,胃 癌出血,内 視鏡的高張 Na・epinephrine液局注療法
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胃漬瘍を合併した 2例 を除く胃癌出血例25例 (3.0%)

につき検討した。

IH.結   果

1)年 齢と性別について

年齢は29～87歳で,平 均年齢58.5歳であった。性別

は男19例 (76%),女 6例 (24%)で 男が多かった (表

1 ) .

2)主 訴について

吐血のみ 6例 (24%),吐 血・下血ともにみられたも

の11例 (44%),下 血のみ 8例 (32%)で 吐血を塁した

ものが17421(68%)と 多かった (表 2).

3)出 血程度の分類

出血の程度を 3群 に分類した (表 3)。 大量群13例

(52%)。 中等量群3例 (12%),少 量群 9例 (36%)で ,

大量群が過半数を占めた(表 4)。 また,出 血性ショッ

クを呈したものは 4例 あったが,い ずれも進行癌で

あった,

4)肉 眼分類について

早期癌では,IIattIIc l例 ,IIc 5例 ,IIcttII1 1例

で, 8例 全allが陥凹部分を有する形態を示した.進 行

癌では,Borrlnann l-1例 ,Bomann 2-8例 ,

Borrmann 3-7例 ,IIc様 進行癌-1例 と17例中16例

(94%)が 陥凹型であった (表 4),

表 1 年 齢と性別

平均年齢 58.5歳

男-19例  女 -6例

平均年

男 - 6例    女 - 2 例

進 行 穂     平 均年齢  6 o . 6 才

男 - 1 3 例   女 - 4 柄

表 3 出 血の程度

■)大 量群 (推 定 出血量 1 0 0 0  o l以上 )
R B C  3 0 0万 以下 , H b  8 =′ d l , H  t  3 0 X以 下
出血性 ショックを呈 したもの

輸血量 1 0 0 0■1 / 2 4 h r以 上要 したもの

2 )中 等量群 (推 定 出血量 2 0 0 - 6 0 0● 1程 度 )
大量群 ,少量群以外のもの

3 )少 量辞 (推 定 出血量 1 0 0■1以 下)
韓血 (―) ,失 血遠状 ( )
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表 2

5)占 拠部位について

胃癌の占拠部位を胃癌取扱い規約動に準じ,C,M,A

に分類し部位別頻度をみると,C6all(24%),M7

例 (28%),A ll例 (44%),AMC l例 (4%)で あっ

た (表5).

6)深 達度について

早期癌では,m3例 ,sm 4例 であった.進 行癌で

は,pm 2例 ,ss 4例 ,seお ょびsi 4例,S36例 で,

ss以上の深達度の深いものが14例 (56%)を 占めた。

不明が2例あるが,内 視鏡的に早期癌と思われるもの

1例,進 行癌と思われるもの1例であった。なお,術

中および剖検時肉眼的に癌組織の漫潤が他臓器までお

よぶものをS3とした (表6).

7)組 織型について

乳頭腺癌 (pap),高分化型管状腺癌 (tubl),中分化

型管状腺癌 (tub2)を分化型癌,低 分化腺癌 (por),印

環細胞癌 (sig)を低分化型癌とすると,早 期癌では8

例中分化型癌 6例 (75%),低 分化型癌 2例 (25%)と

分化型が多かつた.ま た,進 行癌では17例中分化型 9

表 4 肉 眼分類と出血の程度

早期お

進行宮

表 5 占 拠部位

表6 深 達度と出血の程度

主  訴 症 例 数

吐 血 のみ 6 (241)

下 血 のみ 8 (321)

宙

表 7 組 織型

低分化型 宙
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例 (53%),低分化型癌 8例 (47%)と 差はみられなかっ

た (表7).

8)ly因 子, V因 子について

切除例17711につき,ly因 子,V因 子をみたが特定の

傾向は認めなかった (表8,9).

9)病 巣内消化性漬瘍の合併について

早期癌 8例 中,合 併症のため切除不能であった 1例

を除 く7例 全例に病巣内消化性潰場の合併がみられ

た。UH1 4例 ,UI II1 1例,Ul IV 2 711でUl IIが多

くみられた。また,pm癌 の 2例 についても病巣内消化

性潰瘍の合併がみられた (表10).

10)手 術成績について

切除例は17711で切除率68%で あった。治癒切除11例

(うち早期癌 6例 ),非 治癒切除 6例 (うち早期癌 1例 )

で,非 治癒切除の理由は,P3,H2お よび H3症例 3例 ,

全身状態を考慮しリンパ郭清しなかった症例 1例 ,術

前診断が胃漬瘍でリンパ郭清しなかった症例 1例 (早

期癌の 1例 ),および術前診断が胃潰瘍で手術時癌病巣

をとり残したもの 1例であった。癌病巣をとり残した

ものは,再 手術 (残胃全摘十解陣合併切除,R2)を 施

行している。姑息的手術はいずれも胃空腸吻合術で,

表8, 9 切 除例17例のly因子, V因子について

少量群 計

3

1 3

7
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その理由は,S3の ため切除できなかったためである。

手術なし5例 の理由は,大 量群の 3例 が全身状態が悪

いため,大 量群の 1例が転医のため,そ して少量群の

1例が循環器系合併症のためであった。なお緊急手術

表12 出 血型分類

1)勁 脈型 :拍 動性の出血

2)湧 と型 :病 褒部 から湧とするように流出する型

3)種 血付着型 :病 変部に血液が問着し,その購から新鮮血が読出する型

4)露 出血督型 :病 変部に露出血官

図l IH型 早期癌湧出型 (症例 3)

上一出血中,左 下一HS‐E局 注療法施行直後,右 下
一止血後10日目

表10 早期目癌における病巣内消化性漬場合併

の程度

と出血

少工群

5

1 4

2 1 7

図2 Borrlnann 2型 進行癌,露 出血管型 (症例 5)

大量群 少量群

( ― )
0

2 4

1

不  明 1

討 1

表11 手 術成績
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例はなかった (表11).

11)大 量群の出血型と初回内視鏡診断

出血型を 4つ の型に分類した (表12,図 1,2,3)

初回内視鏡診断が胃潰瘍であった 4例 (症例 1,3,4,

5)の 出血型をみると,露 出血管型 3例 ,湧 出型 14/1

であった。また,初 回内視鏡診断が進行癌であった 7

711の出血型は,露 出血管型 1例 ,湧 出型 6例 であった。

つまり,内 視鏡的に胃漬瘍と鑑別の難しい例では露出

血管型が多くみられ,明 らかに進行癌を呈する例では

湧出例が多くみられた。なお,初 回内視鏡所見で不明

の 2例 はともに他院より紹介された症例で,当 院での

初回内視鏡検査時には出血していなかったものであ

る。(表13).

12)大 量群の出血に対する HS,E局 注療法の効果に

ついて

大量群13例中 7例 に HS―E局 注療法を施行した。止

血効果の判定規準は,完 全止血一HS‐E局 注後 7日 以

上経過しても同一部位からの再出血のない場合,一 時

止血-7日 未満に再出血,ま たは 7日 未満に手術療法
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を施行した場合,無 効-24時 間以内に再出血または全

く止血しえなかった場合とした。 7例 中5例 が完全止

血, 1例 が一時止血で,判 定不能が 1例あった.完 全

止血の一時止血をあわせた止血率は85.7%で あった。

半」定不能の 1例は出血性ショックの状態で入院した症

例で,DIC併 発したため HS―E局 注療法後,内 視鏡検

査を施行できなかった例であった (表13)。

IV.考   察

上部消化管出血を呈する疾患のうちわが国では消化

性潰瘍の占める割合が高く,51,8%～ 76.3%を 占め,

次いで胃癌が5.6%～ 25.3%と 胃炎とならんで頻度が

高いい
～ゆ1の1的～1ゆ。また,胃癌のうち吐血,下血を主症状

とするものは0.7～27.1%01い 1の1ゆと報告されている.

今回われわれの症例では,吐 血,下 血を主訴とした

ものは,胃癌症例の3.0%で あり,従来の報告の中でも

低い傾向であったが, これは吐血,下 血を主訴とした

ものに限ったことと,わ れわれの病院,診 療所で行っ

ている胃内視鏡特診の普及により無症状の症例が多い

ためと思われる。性別では従来の報告と同様に男性に

多くみられた。
一般に胃癌よりの出血は少量で持続的なものが多

く,顕 出血のあらわれ方は吐血よりも下血の方が多い

といわれる。胃癌の大量出血の割合は,梶谷ら1.1%(5/

459)',岡島ら1.7%(4/234)1り,原田ら2%(16/655)21ち

藤回ら3.4%(39/1144)。,木 本ら6.0%(74/1225)2いと

報告されているが,わ れわれの基準で大量出血例は

1.5%(13/841)で あり,や はり胃癌の大量出血例はま

れであると言えよう。 しかし,胃 癌の顕出血例の中で

の大量出血の割合をみると,長 尾ら20%(31/153)ゆ ,

木本ら26%(74/288)2い,村上ら64%(16/25)171で,ゎ

れわれの症例では52%(13/25)で あり大量出血の占め

る害J合は少なくない。

肉限分類についてみると,早 期癌では全421陥凹を有

する形態であり,進 行癌でも94%が 陥凹型であり諸家

の報告。1の
―り101022ルリと_致 する。岡島は胃癌の微細

血管構築から胃癌出血を検討し,Bormann 2,3型 は

hypovascular carcinOmaだ が漬瘍形成,毛 細血管破

壊という病態出現のため癌出血は当然起こつてくる

し,ま た Borrmann 2型 の多くは分化型癌であり,こ

れらの血管侵襲像は血管内腔に癌塊塞栓をみる型およ

び癌塊が血管内腔,壁 内をおおい荒廃した型が多いた

め出血は容易に起こる述べている1ゆ.

占拠部位についてみると,C24%,M28%,A44%,

AMC 4%で 全国胃癌登録 (1965～1974)の C13.6%,

H S― E止 血効果

O :完 全止血
■ :一 時止血

X :判 定不能

図3 BoHInann l型 進行癌,湧 出型 (症例 8)

表13 大 量群13例の出血時内視鏡所見と最終診断

B o r r  2

B o r r  3
t s o F  I B o r r  I
B o r r  2 B o r r  3
B o l r  3

8 o ! r  3

B o r r  2
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M37.1%,A46.4%,胃 全体2.9%と比較するとCに

やや多い傾向がみられた。これは西ら
1分
,新本ら
1り,羽

田ら10と同様の傾向であるが,占 拠部位には特定の傾

向はみられないといいう報告もみられる
611D.

深達度についてみると,諸家の報告
。11)1分10では深達

度に相関して出血例が多いとされているが,わ れわれ

の症例では進行癌についてはpm 2例 ,ss 4例,seお

よびsi 4例,S36例 と深達度に相関して出血例が多

いが,早 期癌が8例あったことは注意すべきことであ

ろう。

組織型についてみると,早 期癌については分化型癌

に多いという報告
221と低分化型癌に多いという報告

2め

があるが,わ れわれの症例では分化型癌が75%を 占め

多かった。進行癌については分化型癌,低 分化型癌ほ

ぼ同数であった。

早期癌では切除例全例に病巣内消化性漬瘍の合併が

みられた。板野ら20は吐血,下血を主訴とした早期胃癌

11例中 9例,82%に 病巣内消化性潰瘍の合併がみられ

たと報告しており,佐 々木ら
2のは同じく12例中 9例,

75%が 病巣内消化性潰瘍を合併しており,早 期胃癌出

血では癌病巣内の漬瘍部分が出血の原因となっている

ことが多いと述べている。われわれも佐々木らと同様,

早期胃癌出血は癌病巣内の漬瘍部分が主たる原因であ

ると考えている。

手術成績については切除率68%と低い成績であった

が,こ れは進行癌,特 にS3症例などの進行した症例が

多かったためと思われる。非治癒切除となった6例の

うち2例は術前,胃 潰瘍の診断のまま手術を施行して

いる。佐々木ら
221も早期胃癌出血の緊急手術6例のう

ち3例が術前に出血性胃漬易と診断され非治癒切除と

なったと報告している。大量出血時の緊急内視鏡検査

時に潰瘍性病変をみた場合には,頻 度は少ないが胃癌

の可能性を常に念頭においておくべきであり,入 念な

病巣の観察および内視鏡による経過観察,そ して術中

の切除胃の観察と迅速凍結病理検査の活用が大切と思

われる。また,今 回検討に加えなかったが他部位に出

血性胃漬瘍を合併した胃癌症例が 2例 あったことか

ら,出 血病巣だけでなく他部位の観察も十分に行なう

べきであろう。出血型についてみると,湧 出型が10例

(40%)と最も多く,次 いで露出血管型が4例 (16%),

凝血付着型 1例 (4%)で あったが,不 明,お よび出

血していないものが10例(40%)に みられた。これは,

大量群以外の症例では吐血,下 血の時より初回内視鏡

検査までに日数のかかった症例が多かったためであ
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る.しかし,大量群では出血後平均2.2日で内視鏡検査

が施行された。大量群では内視鏡的に明らかに進行癌

と判断できる病巣からの出血は,出 血点のはっきりし

ない湧出型が特徴であり,胃 漬瘍との鑑別が難しい病

巣からの出血は,出 血点のはっきりした露出血管型が

特徴であると思われる。

上部消化管出血に対する内視鏡的止血法として,

レーザー止血法,電気凝固法,マイクロ波凝固止血法,

純エタノール局注止血法などがあるが,胃 癌出血に対

する応用はまだ報告例が少ない。胃癌出血に対する各

止血法の止血効果を文献的にみると,YAGレ
ーザー

止血法では,長 尾ら
20は9例中 7例に継続的止血した

と報告しており,並木ら
2"ら5例中4例 に,大下ら

2いは

4例全例に,佐 藤ら
2のは2例全例に永久止血に成功し

たと報告している。電気凝固法では,谷村ら
2ゆは12例中

10例に止血し,赤 坂ら
2りは4例全例に救急止血に成功

し,山 本ら
3のは5例全例が再出血なく待期手術が行わ

れたと報告している。マイクロ波凝固止血法では,田

伏ら31)は1例に応用し6日 日に再出血したが,再 度凝

固を行い以後再出血がなかったと報告している。また,

純ニタノール局注止血法では,浅 木ら
321が1例に応用

し止血に成功,佐 藤ら
2のは3例全例に永久止血,増 山

ら3ゆは3例全例に永久止血しえたと報告している。止

血効果の判定に差はあるがいずれも胃癌出血に対し良

好な成績をおさめている。われわれは1978年10月以来

HS‐E局 注療法を施行してきたが,今 回の症例中大量

群の7例に応用し,止 血率85.7%と胃癌の大量出血に

対するHS‐E局 注療法の有効性を確認した。また今回

の症例以外に胃癌出血 3例にHS―E局 注療法を施行し

3711とも完全止血し,当 院におけるHS‐E局 注療法の

胃癌出血に対する止血効果は10例中完全止血 8例,一

時止血 1例 と90%と 止血率であった。 このことから胃

癌出血,特 に大量出血例に対してはHS‐E局 注療法が

有用であると考えている。

V 。ま と め

吐血 ・下血を主訴とした胃癌症例につき検討し以下

の結論を得た。

1)吐 血・下血を主訴とした症例は25例で,胃 癌症例

の3.0%であった,大 量群は13例で52%と 過半数を占

め,胃 癌症例の1.5%であった。

2)早 期目癌は全例陥凹部分を有する形態を示し,進

行癌も94%が陥凹型であった。

3)早 期胃癌では切除例全例に病巣内消化性潰瘍の

合併がみられた。
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4)内 視鏡的に胃漬易と鑑別の難しい病巣からの出

血は,出 血のはっきりした露出血管型が多く,明 らか

に進行癌とわかる病巣からの出血点のはっきりしない

湧出型が多い。

5)胃 癌大量出血に対する内視鏡的高張 Na‐epine‐

phrine液局注療法の止血率は,85,7%で あり非常に有

効な方法である。

6)出 血性潰瘍性病変では,病変の入念な観察と内視

鏡的な経過観察が重要であり,ま た出血病巣のみでな

く他部位の観察も大切である。

なお本論文の要旨は第42回北海道外科学会 (昭和60年2

月16日)に て発表した.
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