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ストレス漬瘍―頭蓋内病変および多臓器障害との関連性

大橋 広 文

野々村 修

五島 秀 行

はじめに

近年,multiple organ failure(MOF)の 概念が提

唱され,注 目されている1レ
1こ の MOFの 病態を構成

する重要臓器障害の一分症 として消化管 とりわけ胃 。

十二指腸よりの出血が取 りあげられ, この時みられる

表層潰瘍病変をス トレス漬瘍 と呼称することが一般化

している3)-6)。この場合,重症感染症が MOFの 重要な

背景 因子 として指摘 され, そ の病 態 は複 雑 で あ

る2)1ヽ 0 )。

一方,著 者 らは中枢性ス トレス漬瘍の実験的研究に

従事 し,そ の結果を発表 してきたがlll-10,この場合,

視床下部を介する変感神経,副 交感神経がス トレス漬

瘍発生に重要な位置を占めてお り,そ の漬瘍発生機序

はかなり明確に説明しえた。この立場から,ス トレス

<1986年10月15日受理>別 刷請求先 :大橋 広 文
〒500 岐阜市司町40番地岐阜大学医学部第 2外科

岐阜大学医学部第2外科学教室

土屋 十 次  日 野 輝 夫  伊 藤 善 朗

林  幸 貴  梶 間 敏 彦  操    尚

吉田 明 彦  坂 田 一 記

STRESS ULCER― SPECIAL REFERttNCE TO RELAT10NSHIP WITH

INTRACRANIAL LES10NS AND MULTIPLE ORGAN FAILURE

Hirofumi OHASHI,Juii TSUCHIYA,TeriЮ  HINO,

Yoshiaki ITo,Osamu NONOMURA,Koki HAYASHI,

Toshihよ O KAJIMA,Httashi MISAO,Hideyuki GOSHIMA,

Akihよ O YOSHIDA and Kazuki SAKATA

Second Department of Surgery,Cifu University Schoo1 0f Medicine

索引用語 :ス トレス潰瘍,頭 蓋内出血,多 臓器障害, 自律神経中枢

漬瘍発生を来すストレスは視床下部を介すると解釈し

ている。

同じストレス漬瘍と呼称しても,上 記両者間には隔
りが認められる。この隔りの 1つは臨床と動物実験の

差に基因すると考えられる。

したがって,今回,当教室で経験した症例のautopsy

surveyより中枢性ストレス潰瘍の検討を行い,その発
生機序を,1)頭 蓋内病変との関連,お よび,2)多 臓

器障害 (MOF)ま たは病変 (臓器障害は生前臨床デー

タより,臓 器病変は死後割検データより決定した)と
の関連において分析,検 討を加えたのそ報告する。

対象 。方法

昭和41年1月から昭和54年12月までの14年間に脳に

疾患があり,当 教室 (昭和55年に脳外科が分離した)
に入院加療後死亡,脳 を含めた全身解割を施行した症

例67例(男35例,女32例,少数例に脳室腹腔連絡を行っ

た際の腹部小切開以外,腹 部の手術操作は行われてい

頭蓋内病変を有した67症例のautopsy surveyより中枢性ストレス漬瘍の検討を行い,その発生機序
を頭蓋内病変,多 臓器障害(MOF)と の関連において分析し,以 下の結果を得た.1)広 義の漬瘍発生
率は49.3%であった。2)脳 主病変の局在と漬瘍発生との間に明確な関係を認めなかった。3)頭 蓋内
病変として,出 血が漬瘍発生の引き金となる率が高く認められた.4)DIC,重 症感染症は重要な位置
を占める病態ではなかった。5)typical uicer発生例が高いMOF発 生率を示した。漬瘍発生の直接原
因は中枢性ストレスに求められ,結果としてMOFが 発生したと考えられた,6)中 枢性ストレス潰瘍
とMOFの 一分症としての胃漬瘍の間には,同じストレス漬瘍と呼称しても隔りがあると考えられた。
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ない)を 検討対象 とした。

潰瘍は広義にとらえ,Ul―II,III,IV(Ul),UHの

erosion(E),petechia(P),gastrOmalacia(G)の す

べてを含めた.

Autopsy surveyを 行った症例 の病 歴検 索 よ り

MOF,dituse intravascular coagulation(DIC),重症

感染症発生の有無の分析を行った.

MOFの 臓器別障害規準は,Fryら ゆ,玉 熊 ら1いのそ

れに従った。肺(呼吸)障害は持続的なレスピレーター

による呼吸管理を要するもの,肝 障害は血清 ビリルビ

ン値3mg/dl以上,GOT,CPT,100KU以 上,腎 障害

はBUN 50ng/dl以上タクレアチエン3mg/dl以上,消

化管障害は吐下血を認め,輸 血を要するもの,心 不全

は梗塞, ブPッ ク,停 止,脳 障害は疼痛のみに反応す

る以上の意識障害などとした。 これらの規準に該当す

る2つ以上の臓器障害例をMOFと した。

DICは血小板数10×104/m3以下,フ ィプリノーゲン

150mg/dl,以
~F, Fibrin/flbrinOgen degradation prod‐

ucts(FDP)10/g/ml以 上とした助.

重症感染症は,1)感染巣が明らかにあること,2)白

血球増多 (15,000/mm3以上)または核の左方移動,3)

38℃以上の発熱のうち2つ以上,お よび,4)血 中細菌

培養陽性,5)リ ムルス反応陽性のうち 1つ以上もつも

のとしたり.
一部の症例において,DIC,重 症感染症発生の有無の

判定に際し,剖 検所見を参考にした。

今回,検 討対象とした総数が67例と少ない故,統 計

学的解析に基づ く断案はかえって危険 と考え行われな

かった。 し かし,あ る種の傾向は明らかにしえたと考

える。

成  績

1)年 齢および性

潰瘍発生年齢は生後 6日 から72歳にわた り,30歳 代

9例 と一番多かった。男は354/11中15例(42.9%),女 32

例中18例 (56.3%),全 体で67例中33例 (49,3%)の 発

生をみた。

2)潰 瘍の発生部位,程 度およびその数

胃漬瘍29例,胃 と十二指腸に潰場合併 2例 ,十 二指

腸潰瘍 2例 で,大 多数が胃漬瘍であった。胃漬瘍を部

位別にみると,噴 門部 8例 ,中 部 7例 ,幽 門部 3例 ,

胃全域13例であった.漬 場の程度に関しては表 1に示

すように U l , I I , I I I , I V ( U l ) 7 例, U l ―I のe r o s l o n ( E )

154列, petechia(P)104列 , gattromalacia(G)14/1で

あった。漬瘍の数 としては 5個 以上の多発例が23例

39(1661)

表 1 頭 蓋内病変とステレス漬瘍発生率

Ul:typical ulcer(Ul,II,III,IV),E t eroslon(U卜 I),

P:petechia,C:gaStrOmalacia(以下の表も同じ)

表2 脳主病変の局在とストレス潰瘍発生率

構 数 ストレス潰を発生

終 脳

問 臓

中 脳

輩 脳

27(600%)

7(15お%)

2(44%)

9(如 0%)

15(556%)

3(429%)

2 ( 1 0 t l % )

3(333%)

4

1

1

2

1

1

23(511%) 6 4 1

間脳の病変とストレス潰瘍発生率

病変有

出 血

ほt浸潤

その他

病変無

(69.7%)を 占めた。

3)脳 の疾患

脳腫瘍,頭 部外傷,水 頭症,脳 出血の4疾患に集中

して漬瘍発生がみられた (表1).第 1次疾患として,

脳腫瘍が多く,潰 瘍発生も20例を認めたが,そ の発生

率は50.0%で,発生率としては脳出血100%,頭 部外傷

85,7%が高値であった。

4)脳 病変の局在

表 2に示すごとく,脳 に主病変の局在を確認し得た

のは67例中45例 (67.2%)で ,終 脳27例,間 脳 7例,

中脳 2例,菱 脳 9例であった。おのおの漬瘍発生率は

55,6%,42.9%,100%,33.3%全 体で51。1%で あった。

脳の主病変の局在と漬瘍発生の関連性は認めなかっ

ブti.

表 3に示すごとく,22例 (32.8%)に 問脳の病変を

認めた。病変の有無で漬瘍発生率に差を認めなかった。

しかし,間 脳の病変中出血は83.3%の 高い漬瘍発生率

を示した。

表4に 示すごとく,17例 (25.4%)に 下垂体の病変

を認めた。病変の有無で潰瘍発生率の差は認めなかっ

た。しかし,下 垂体の病変中腫瘍浸潤は85.7%の高い

表 3

総 数 ストレス演お発生 E G

中車中帥的中

呼

彰

呼

Ｗ

∽

郷

６

３

３

１

０

3
2
1
1

33(493%) 7 1

11(mn%)

5(田3%)

4(如0%)

2(333%)

22(320%)

6

10

6
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表4 下 垂体の病変とストレス漬瘍発生率

表 5 頭 蓋内出血,お ょび脳ヘルニアの有無とストレ
ス潰瘍発生率

表6 副 腎の病変とストレス潰瘍発生率

継  強 濃t発 生

有変有

― 電

問 r R

出 n

■お転

やの他

19(204%〕

4

15

2

6

11

9(47`%)

3てる0%)

6(400%)

2(100%)

3(DO%)

4(364%)

1

1

3

1

2 1

4

お安焦 43(716%) 24(田的%) 6 5 1

漬瘍発生率を示した。

5)頭 蓋内出血,脳 ヘルニア

67例中29例 (43.3%)に 頭蓋内出血を認めた。頭蓋

内出血例は高い演瘍発生率を示し,特 にUlの 発生率
が高かった.22211(32.8%)に脳ヘルニアを認めたが,

その有無で漬瘍発生率に差を認めなかった。 し かし,
Ulは脳ヘルニア無しのみにみられた (表5).

6)副 腎の病変

67例中19例 (28.4%)に 富J腎の病変を認めた。

病変の有無で潰瘍発生率の差を認めなかった。しか

し,一 側病変有 り,出 血例での例数が少ないがおのお

の75.0%,100%と 高い漬瘍発生率を示した (表6).

67例中32例 (47.8%)に 富J腎皮質ホルモンが投与さ

れていた。投与例の漬易発生率 (56.3%)と 非投与例

の潰瘍発生率 (42.9%)の 間に大きな差を認めなかっ

た。

7)手 術操作回数,お よび重篤な状態の期間

症例数に片寄 りが認められたが,潰 瘍発生率からみ

ると,手 術操作回数の増加が潰瘍発生を誘起している

傾向は認めなかった。
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重篤な状態が発生してから死に至る期間と漬瘍発生

頻度は次の通りであった。月単位で分析したが, 1カ

月以内26例, 1～ 2カ月12例, 3～ 5カ 月8例, 5カ

月以上21例でおのおのの漬瘍発生率は53.8%,50.0%,

62.5%,38.1%であった。漬瘍形成33例中20例(60.6%)

は2カ 月以内の部に入り,U15例 ,E6例 が 1カ月以

内に発生していた。

8)剖 検時,肺 ,腎 ,肝 ,心 の病変の有無と潰瘍発生

率

肺71.6%,腎 44.8%,肝 29.9%,心 7.5%に病変を認

めたが,肺 ,腎 ,肝 では病変の有無で漬瘍発生率に大

きな差は認めなかった(表7).心 は少数例ながら病変

ありに高率の漬瘍発生を認めた。

9)MOFの 規準による各臓器障害の有無と漬瘍発

生率

臓器障害の発生率が高いのは脳,肺 でおのおの

83.6%,16.4%の 発生を認めた。 こ の2臓器に関して

は障害の有無で漬瘍発生率に差を認めなかった。心

10.4%,消 化管7.5%,腎 4.5%,肝 1.5%に障害を認め

た。 これらの臓器は障害発生数が少数であるが,障 害

有りの漬瘍発生率が高かった.消 化管障害有 りの5例

は全例 Ul発生例であった (表8).

10)DIC,重 症感染症と潰瘍発生率

DICの 発生は1例で,Ul発 生fllであった。重症感染

症発生は5例で,そ のうち4例に潰瘍発生を認めた.

表7 割 検時,肺 ,腎 ,肝 ,心 の病変の有無とストレ
ス潰瘍発生率

表8 MOFの 規準による各臓器障害の有無とス トレ
ス潰瘍発生率

構  数
ス トレス
潰お発生

血出内〓

有

無

顛

●
　
弱

２９

賀

％
　
％

乾
　
軸

6 6

1

脳 ヘルニア

有

無

22(328%)

45(672%) 7

6

9

3

7

硝  数 ストレス演お発生 E G

肺京
％

％

７‐

郷

組

‐９
４７
磁

密

１０
5
2

8
2

T寝 ％

％

“

ヽ

卸

卸
％

％

５３

布

9
6

5
5 ,

席寝
和

加

卸

４７
12(6909/)
21(447%)

,
6

8
7

2
8

心察
％

％ 磁
彰

3

1

禅  数 ストレス漁を発生 E P G

肺  系
,1(164%)
36(的 6%)

6(545%)
27(482%)

2
5 1

肝
％
％

１
弱

―
硝

％

％ｍ
価 7 i

腎
％
％

４
”

3(100%)
30(460%)

3
4 ,

消イし管 蕉
5(75%)

62(925%)
％

％
‐０
伍

５
郷

5
2 1

心   東
7(lo 4%)
60(396%)

5(714%)
28(467%)

3
4

1
9 1

脳   痕
％
％

範
‐６

２７

６

(482%)
(545%)

7
3

1
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表 9 DIC,重 症感染症の有無とス トレス潰瘍発生率

総  数 ストレス演塙発生

有

無

1(15%)

66(985%)

∞

範

1

6

重症感染

有

無

７

９２

4(800%)

29(460%)
2
5

1
1 4

1
9 1

表10 広義のストレス漬易とMOF(臨 床データ)との

関連性

障 害 臨 器 何 敏 多臓お障書

発生磁

2

3 く200%)

技岳なし

表11 広義のストレス漬瘍と多臓器病変(剖検データ)

との関連性

病 変 磯 器 慣 数 1口 以」 2日 以上

総 数 0 2 3

7 2

6 lo(lal%)

1(1的%)

3 4 9 5

今回の分析では DIC,重 症感染症は重要な位置を占め

る病態ではなかった (表9).

11)広 義の漬瘍 とMOF(臨 床データ)と の関連性

広義の漬瘍33例中10例(30.3%)に MOF発 生を認め

た。Ulが 7例 中 5例 (71,4%)の発生率で高 く,erOslon

(E),petechia(P)お のおの20.9%,漬 瘍なし20.6%

の発生率の間に差を認めた。Ulの 5例 は臨床経過から

みてその漬瘍発生の直接原因は中枢性ス トレスに求め

られ,結 果 として MOFを 発生したと考えられた (表

1 0 ) .

E,P,潰 瘍なしで 1臓器障害例が多数認められたが,

これらの大多数は脳障害例であった。

12)広 義の潰瘍 と多臓器病変 (剖検データ)と の関

連性

広義の潰瘍発生例は,漬 瘍なしに比較して 1個以上

病変発生率が高い傾向を示した。 し かし, 2個 以上病

変発生率ではその傾向は認めなかった。また,Ul,E,P,

G間 に著差を認めなかった (表 11).

考  察

Spencerら1"は
petechia,gastromalaciaも中枢性

41(1663)

ス トレス漬瘍に含めて報告している。著者 らも今回そ

れに従い広義の潰瘍 として取 り扱った。SpencerらlD

の autOpw surveyで は脳腫瘍274例中148例54%に 漬

瘍を認めた。今回の autopsy surveyにおける発生率

49.3%も ほぼそれに近かった。著者 らの症例は67例中

404/1(59,7%)が 脳腫瘍であり,種 々の合併症を有 し

ていた。Spencerら1めの症例も種々の合併症を有 して

いたので,両報告の背景因子に相似があると考えられ,

また,潰 瘍発生率も近似 していたことは興味深い事実

である。

沖中らl。によると脳卒中剖検例の胃 。十二指腸潰瘍

発生率は69例中16例(23%)で あった。また,荒 川1のも

日本病理剖検輯報より集計し'部位明記脳出血1,181例

について,胃 ・十二指腸漬瘍 (含むびらん)発 生率は

14%,同 じく部位明記脳軟化6504/1では10%と 報告 し

た。

上記両報告では petechiaを含めていなかったため,

Spencerら15)ゃ今回の報告より低い発生率ではなかっ

たかと推測される。

今回の autOpsy sutteyから,中枢性ス トレス漬瘍に

は次の特徴が認められた.1)大 多数が目に発生し,胃

全域,噴 門,お よび胃中部に多発し,潰 瘍深度の浅い

ものが多かった。2)そ の発生は急激な場合が多かっ

た。3)脳 の主病変の局在 と潰瘍発生 との間に明確な関

係を認め得なかった。4)間 脳,下 垂体,副 腎の病変の

有無の間に潰瘍発生率の差を認めなかった。しかし,

おのおの病変有 りの中で,間 脳の出血,下 垂体の腫瘍

浸潤,副 腎の一側病変,お よび出血frllが高い漬瘍発生

率を示 した。5)頭 蓋内病変として,出血が潰瘍発生の

引き金 となる率が高いことを示した。6)DIC,重 症感

染症は今回の分析対象では重要な位置を占める病態で

はなかった。開腹例がほとんどなかったことが理由と

考えられた,7)MOF(臨 床データ)は Ul発 生例に高

い発生率を認めた。MOFの 規準に合致するス トレス

漬瘍よりの多量出血を来した 54/1は,そ の潰瘍発生の

直接原因は中枢性ス トレスに求め られ,結 果 として

MOFを 発生したと考えられた。8)音J検データよりみ

たとき,広 義のス トレス潰瘍は 2個 以上病変のある場

合に発生率が高 くなる傾向は認められなかった。

上記の特徴1),2)か らス トレス潰場 と,大 井1ゆの慢

性潰瘍の発生要因とは性質を果にすると考えられた。

特徴 3)は,Spencerら
1動
,沖 中らlωの見解 とも合致

していた。

特徴 4)と関連し,荒木
1のも視床の出血が高い潰瘍発
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生率を示す ことを報告 している。

Porterら 1りは視床下部刺激による胃酸分泌反応

経路の 1つ として,視 床下部後部から下垂体,副 腎皮

質系を介する神経体液性の存在を猿を用いて指摘 し

た。今回の autopsy sutteyで認めた下垂体,副 腎の病

変が,お のおの臓器の刺激として関与 し,神 経体液性

胃酸分泌克進による高い漬瘍発生率をもたらした可能

性も否定出来ない。

人体割検例では,あ る部位の頭蓋内病変が頭蓋内の

他の部位に影響を及ぼすために,一 定の局所症状が出

現するとは限らない.一 方動物実験では Frenchら 20)

により視床下部前部 (迷走神経中枢)と 視床下部後部

(交感神経中枢)の 2つ の神路が区房Uされ,前 者の刺激

で漬瘍型が,後 者の刺激で出血型の胃病変が生ずると

されてお り,現 在のところ,人 体 と動物実験の成績は

必ず しも完全に一致していない。

特徴 5)の 頭蓋内出血が漬瘍発生の引き金 となる率

が高いことと,著 者 らの教室で行ったラットス トレス

漬瘍発生実験
121とを対比 して考察してみよう.

ラットに拘束水浸のみ負荷した時に発生する漬瘍は

Ul‐1の erosionで胃体部を中心に腺 胃部全体にみ られ

た。拘束水漫時間が長 くなる程,そ の発生する相対漬

瘍長は大きくなった。

同腹 ラットより得た動脈血の種々の量を大槽内へ注

入し,実 験的クそ膜下出血作製 3日 後,24時 間絶食さ

せて後,3時 間の拘束水漫を負荷 した。と入量0.2mlの

場合に最大の漬瘍を作製 しえた。これを中枢性ス トレ

ス漬瘍モデルとして報告 してきた121.

なお,実 験的クモ膜下出血作製のみで,拘 束水浸を

負荷しない場合,動 脈血注入量に関係なく,腺 胃部に

ス トレス漬瘍はほとんど形成されなかった1り
。

拘束水浸によるス トレス潰瘍 モデルの開発者 Ta、

kagiら 21)は
,そ の漬瘍発生機序は中枢を介する副変感

神経系の刺激が主役を演じているとしたが,著 者らの

モデルは変感神経系の刺激 も関与 していると考えてい

る11)14).

中枢性ス トレス漬瘍モデルの相対潰瘍長は拘束水浸

のみ 9時 間で発生する相対漬瘍長に匹敵 した。0.2ml

動脈血注入による実験的クモ膜下出血はそれのみでは

漬瘍を発生する効力はなかったが,拘 束水浸による漬

瘍発生効力を時間でいえば 3倍 に高めた と考えられ

亨ヽこ.

ここで推定 した漬瘍発生の機序は Gardnerら2りの

potentiationの理論に合致する点が多いと考える。実
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験的クモ膜下出血は ettcacy(拘束水浸のみの最大刺

激により発生する相対漬瘍長 ,15時間で43.70mm)を

変える力はないが,potency(拘 束水浸のみの half‐

maximal responseと しての相対漬瘍長21.08HIInを

得るのに 9時 間を要 したが,0.2ml動 脈血注入による

実験的クモ膜下出血 と組合せることで, これに匹敵す

る相対漬瘍長22.33mmを 得るのに拘束水浸時間を 3

時間に短縮できた)を変える力があったと考えられた。

また,200～250gの ラットにおいて,3時 間拘束水浸

の漬瘍発生効力(response)に対して,0.2ml動 脈血注

入による実験的クモ膜下出血が最大の pOtencyを発

揮 したも考えられた。

今回の autopsy survey,および臨床上みられる中枢

性ス トレス漬瘍症例の発生機序を解析 しようと試みる

場合,動 物実験の成績に比べてあまりに複雑で,途 方

にくれることが多い. しかしながら,人 体においても

potentiationの 理論ヤよ成立 し, 頭蓋内出血1は potency

を変える力を有するものと考えると,新 たな局面が開

けると考えられた。

特徴 6)に関して,MOFを 取 り扱った代表的文献で

あるF呼 らゆの報告によると553緊急手術例中38例に

MOFを 発生,その内344211がsepticで17例が肺炎,15例

が腹腔内感染であった。今回の autopsy surveyでは肺

障害を有 したのは16.4%で あ り,ま た,腹 膜炎を認め

たものはなかった.開 腹例がほとんどなかったことが

理由と考えられ,今回の autopsy surveyの報告は多 く

の MOFを 取 り扱った報告ll―つ6卜1いとは分析対象 とし

た母集団の性状をいささか異にす ることが明 らかで

あった.

特徴 7)と して,MOFの 基準に合致するス トレス漬

瘍よりの多量出血を来 した 5例 は,そ の漬瘍発生の直

接原因は中枢性ス トレスに求め られ,結 果 として,

MOFを 発生したと考えられた。

臓器障害 と胃粘膜表層潰瘍病変 との密接な関係は

MOFの 概念が1973年Tilneyら1)により提唱される以

前から,Skilimanら 23),Mcclellandら 20,Lucusら 25)

により指摘されている。

Lucusら 2Dはsepsis,重症外傷,シ ョックと結びつい

て現われる急性びらん性胃炎のみをス トレス潰瘍 と呼

称すべきであるとしている。この急性びらん性胃炎は

酸産生領域の胃粘膜にみられ,原 因がみられたとき24

時間以内に発生した。重要な二次的合併症 として,呼

吸不全,肝 細胞性黄痘,腎 不全,創 および腹腔内感染

があ り, これが単独,ま たは組み合わさって引き起 こ
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されることを指摘した。これすなわちMOFで ある。

ストレス漬瘍に結びついた複雑な変化を明らかにす

る場合,原 因と結果を明確にすることに心をくだかね

ばならない。この原因,結 果の点から,ま た, 自律神

経の関与の点からみて,中 枢性ストレス潰瘍とMOF

の一分症としての胃潰瘍との間には隔りがあると思わ

れた。

特徴 8)と して,広 義の中枢性ストレス潰瘍は2個

以上臓器病変 (音」検データ)の ある場合に発生率が高

くなる傾向は認められなかった。

MOFは 死戦期近 くに起る反応で,特 に消化管出血

がみられた時は治療を断念する時期であるとの考え方

もあるい。

この点からみても,中 枢性ストレス潰瘍とMOFの

一分症としての胃潰瘍との間には隔りがあると思われ

た 。

MOFに おいて,多 くの臓器が同時に,また連続的に

不全におちいる事実は,組 織または細胞 レベルにおい

て単一の病因を示すものかもしれないゆ.現在,sepsis,

重篤な代謝障害を MOFの 発生主病因とする仮説が有

力であるり,sepsisにともなう微小循環不全,阻血が各

組織の酸素分配 と,その利用に変化を起こし,MOF発

生の主たる原因とな り得る。。このような状態下では

酸産生粘膜の効率的血流量の不均衡的低下を認め, こ

れが胃漬瘍病変発生につながると考えられる251,

著者らの中枢性ス トレス漬瘍モデルにおいて,胃 酸

分泌能 と胃粘膜血流量 との関係をみるため, 3時 間総

酸分泌量を 3時 間累積胃粘膜血流量で除した値を酸血

流比 として算出したところ,対 照群より高い値を得,

胃酸分泌能 と胃粘膜血流量の間に不均衡を認めた1。
.

重篤な代謝障害もMOFの 引き金 となる分.胃 ・十二

指腸潰瘍の発生には胃酸を必要 とするが,酸 の産生は

胃粘膜での代謝により行われる。 こ の代謝過程で外か

らの C02供 給を必要 とす るが,代 謝異常 によるal‐

kalosis等で C02を 消費 しつ くす と,胃 粘膜は壊死に

おちい り,潰 瘍を発生する20.

このように,中 枢性ス トレス潰瘍 とMOFの 一分症

としての胃潰瘍 との間には,そ の漬瘍発生機序におい

て,共 通する部分が多いのも事実である。

現今,「ス トレス潰瘍」として論 じられる分野は広範

囲に及が,こ れらを統一的に解釈する理論の確立がま

たれるが,そ のためには今回試みたような分析の積み

重ねが必要 と考える。
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結  語

著者 らの教室で経験 した,頭 蓋内病変を有 した67症

例の autopsy surveyよ り中枢性 ス トレス潰瘍の検討

を行 い,そ の発生機 序 を頭蓋 内病 変,多 臓 器 障 害

(MOF)と の関連において分析 した。

脳主病変の局在 と潰瘍発生 との間に明確な関係を認

めなかった。頭蓋内病変 として,出 血が漬瘍発生の引

き金 となる率が高 く認め られた,DIC,重 症感染症は重

要な位置を占める病態ではなかった。typical ulcer発

生例が高い MOF発 生率を示 した。潰瘍発生の直接原

因は中枢性ス トレスに求め られ,結 果 として MOFが

発生 した と考 えられた。

中枢性ス トレス漬瘍 とMOFの 1分 症 としての胃漬

瘍の間には,同 じス トレス漬瘍 と呼称 しても隔 りがあ

ると考 えられた。

本論文の要旨は,第 26回日本消化器外科学会総会 (札幌

市,1985)に おいて報告した。

本研究に当って,岐阜大学医学部第 1病理学教室(主任 :

高橋正宣教授),第 2病理学教室 (主任 :尾島昭次教授)の

御協力を載いたことに深謝する.
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