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消化性漬瘍 (1,117例)に 対する治療法の変遷を,H2プ ロツカ~導 入前 (以下前期)と 同導入後 (以

下後期)に 分け,出 血性潰瘍を中心に検討した。手術適応例は後期で胃漬瘍の難治性潰瘍が34.9%か

ら16.5%へと有意に減少し,合 併症性漬瘍, ことに穿孔と狭窄は22.3%から36.6%へと有意に増加し

た。内視鏡的止血法およぎ薬物静注療法の進歩により出血性漬瘍,こ とに急性胃粘膜病変(acute gas‐

tric mucosallesionsi AGML)に対する保存療法の死亡率は,前 期の83.3%か ら後期の21.4%へ と減

少した。 し かしその手術成績は前期,後 期ともに悪かったが,胃 全摘術と幹迷切士胃亜全摘術後は再

出血死が 1例 も見られなかった。

索引用語 t慢性出血性漬瘍,急 性胃粘膜病変,消 化性漬瘍の手術適応,消 化性潰瘍の術式の選択

I. はじめに

近年,消 化性潰瘍の治療薬の進歩は目覚ましく, こ

とに H2受容体浩抗剤 (以下 H2ブ ロツカ~)の 登場は,

消化性潰瘍治療薬の歴史の大革命で粘膜防御因子増強

薬 との併用で優れた治療成績を示 している。外科的治

療の対象となる症例は,欧 米では1977年以降,本 邦で

は1982年以降(教室では治験期間を含めて1979年以降)

減少しており,殊に難治性漬瘍の症例が減少している。

合併症性漬瘍の手術症例は,実 数に関しては有意の減

少はみられず, したがって手術総数に対する頻度は増

加しているの報告
1ドゆが多い。

<1989年 3月 8日受理>別 刷請求先 1渡部 洋 三

千410-22 静岡県田方郡伊豆長岡町長岡1129 順天堂

伊豆長岡病院外科

本研究の目的は消化性漬瘍に対する保存療法,手 術

適応および手術術式の変遷を,H2ブ ロツカ~導 入前

(以下前期)と 同導入後 (以下後期)に 分け,出 血性漬

瘍を中心に検討しその実態を把握することにある。

II.対 象 と方法

1.対 象

対象は1967年1月 から1986年12月までの過去20年間

に,順 天堂大学第 1外科で手術あるいら保存療法が施

行された慢性消化性漬瘍1,046421(手術1,016,保存30)

とス トレス潰瘍を含む急性 胃粘膜病変 (以下単 に

acute gastric mucosal lesionsi AGML)71例(手術

54,保 存17)の 計1,117例である。

2.方 法

1)手 術適応 と手術術式の変遷
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慢性消化性潰瘍を対象として,手 術適応の変遷を年

次別,前期後期別に検討した。また手術術式の変遷を,

疲患別に前期 と後期に分けて検討した。

2)出 血性潰場に対する保存療法

① H2ブロツカ~の間欠点滴静注療法
H2ブ  ロ ツカ~ャょciinetidine, ranitidineお よ び

famOtidineを使用した。初回投与はいずれの薬剤も1

アンプルを生理食塩液20mlま たは 5%ブ ドウ糖液20

mlに 溶解 し,緩徐に静注した。以後は cimetidineは6

時間ごと,ranitidinは6～ 8時 間ごと,famOtidineは

12時間ごと点滴静注した.点 滴時間は原則として 2時

間で,各 案剤 1ア ンプルを生理食塩液100ml瓶 または

5%ブ ドウ糖液100ml瓶 に溶解 し行った。

② セクレチン持続点滴静注療法

セクレチン持続点滴静注療法はセクレパン (エーザ

イ :セ クレバン2U=セ クレチン051U)を 2U/kg/hr

で投与 したが, 1日 量を生理食塩液500ml瓶 または

5%ブ ドウ糖液500ml瓶 に溶解 し, 自動注入ポンプを

用い持続点滴法により静注した。

③ 出血程度の判定

出血程度の判定は長尾4)の半」定基準により行った,

すなわち軽症は輸血を必要としなかったもの,中 等症

は輸血により容易に循環系の安定化が得 られたもの,

重傷はショックを伴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。著効 !治療開始

後36時間以内に止血 したもの,有 効 :治療開始後36時

間～3日 以内に止血 したもの,や や有効 :治療開始後

4日 ～7日以内に止血 したもの,無効 :治療開始後 7日

以内に止血 しなかったもの.

3)出 血性漬瘍に対する外科療法

手術術式は潰場を含めた胃切除術を行 うことを原則

とした。胃潰瘍 よりの出血の場合は高位潰瘍を除いて

広範囲胃切除術 (以下広囲切)ま た冒亜全摘術を行い,

高位潰場の場合は噴門側胃切除術を行った.出 血性十

二指腸漬瘍に対 しては,緊 急時は手慣れた広囲切を行

い,全 身状態が良い例や待期手術例には選択的迷走神

経切離術兼幽門洞切除術 (以下 selective vagOtOmy十

antrectOmy:SVttA)を 行った。AGMLに 対しては

原則として病変の広が りによって広囲切, 胃亜全摘術

あるいは胃全摘術を行ったが,時 に広囲切および胃全

摘術には迷走神経切離術 (以下迷切術)を 併わせ行っ
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1.消 化性漬瘍に対する手術適応 と手術術式

1)手 術適応

消化性漬易の年間平均手術症例は,前 期で70例あっ

たのが,後 期では24例に減少 している。その主因は難

治性漬瘍に対する手術例の減少で,合 併症性漬場の手

術実数は有意の減少をみておらず, したがって全症例

に対する合併症性漬瘍の頻度は増加 している。

難治性漬瘍 !難治性潰瘍に対する手術適応は,前 期

では8404/11中653例(777%)で あったが後期では176例

中108例 (61.4%)と 有意 (p<0.001)に減少した。こ

れを疾患別にみてみると, 胃漬瘍は前期より後期で有

意 (p<0001)に 減少したのに対し,十 二指腸漬瘍は

後期で有意 (p<002)に 増加 した。すなわち前期は胃

漬瘍が約半数を占めていたのが,後 期では併存漬瘍を

加えた十二指腸漬瘍が739%と 高頻度であった (表

1 ) .

出血性漬瘍 t出血性潰瘍の手術総数に対する頻度

は,前 期が14.5%であったのに対 し,後 期では19.9%

と増加の傾向がみられた。年平均の症例数は前期の10

例から後期の 4例 と減少しているが有意差はみられな

かった。疾患別検討では, 胃漬瘍は前期の69.7%か ら

後期の829%へ と増加 しているのに対し,十 二指腸漬

瘍は279%か ら17.1%へ と減少 している。

穿孔性漬瘍 !穿孔性漬瘍はほとんどの例が手術適応

といってよく,そ の手術教は前期も後期も変わってい

ない。全症例に対する頻度は,前期では6.8%で あった

のが,後 期では136%と 倍ちかく増加 したが有意差は

みられなかった。

狭窄性潰瘍 :狭窄性潰瘍は,出 血や穿孔 と比較 して

非常に少なく,前 期 と後期合わせて17例であ り,手 術

総数に対する頻度は前期で 1%,後 期で51%と 後期で

有意 (p<005)に 増加した (表2).

2)手 術術式

胃漬瘍 i胃潰瘍に対する手術術式で,前 期 と後期 と

の間に有意差がみ られたのは胃亜全摘術 とSV ttA

で,い ずれも後期で増加した (表3).

冒十二指腸漬瘍 :広囲切が後期で有意 (p<0.001)

に減少し,SV ttAが 後期で有意 (p<0001)に 増加し

た (表4),

十二指腸漬瘍 |十二指腸漬瘍の手術術式は, 胃十二

指腸漬瘍 と同様の傾向で,広 囲切が後期で有意 (p<

0001)に 減少し,SV ttAが 後期で有意 (p<0.001)



1989年8月

表 1 消 化性潰易に対する手術適応の変遷 (期間別,

疾患別にみて)

表 2 合 併症性漬瘍に対する手術適応の変遷(期間別,

疾患別にみて)

表 3 胃 漬瘍に対する手術術式の変遷(期間別にみて)

に増加した (表5).

2.出 血性潰瘍に対する保存療法

1)H2受 容体措抗剤の間欠点滴静注療法

慢性消化性潰瘍群に対するH2ブ ロツカ~の 止血効

果は743%,AGML群 にたいするそれは75.9%と両群

間で有意差はみられなかった。重症例に対する止血効

果はいずれの群で も極めて悪 く,お のおの36.4%,

55.6%であった。手術は慢性群の13421に行われたが,

この うち緊急手術は中等症と重症の10例に行われた。

死亡1/1は慢性群にはなく,AGML群 で 3421(10.3%)

111(2055)

表 4 胃 十二指腸併存潰瘍に対する手術術式の変遷

(期間別にみて)

表 5 十 二指腸潰瘍に対する手術術式の変遷 (期間別

にみて)

表 6 出 血性演瘍に対するH2ブロツカ~の 止血効果

(出血の程度別にみて)
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にみられた (表6).

2)セ クレチンの持続点滴静注療法

慢性消化性潰瘍群に対するセクレチンの止血効果は

76.9%であったのに対し,ACML群 に対するそれは

95,8%と高率であった。軽症と中等症の止血率はいず

れの群でも100%であったが,重 症のそれは慢性群で

62.5%ACML群 で93.3%とACML群 のほ うが高率

であった。再出血例はAGMLの 重症例 7例 にのみみ

られた。手術は両群の重症例 6例に行われたが,緊 急
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表 7 出 血性漬易に対するセクレチン療法 (2u/kg/
hr)の上血効果 (出血の程度別にみて)

表8 慢 性出血性漬瘍の疾患別緊急手術率の推移
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表10 AGMLの 治療成績
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表1l AGMLに 対する手術術式,死 亡率および死因
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表 9 慢 性出血性漬易に対する手術術式と死亡率
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手術は慢性群の 3例 とAGMLの 1例 に行われた。死

亡例はACMLの 9例 にみられた (表7).

3.出 血性漬瘍に対する外科療法

1)慢 性出血性漬瘍に対する外科療法

慢性出血性潰瘍の年平均手術例は前期で10.2例で

あったが,後期では4.6例に減少した。その緊急手術率
は前期で24.6%で あったが,後 期では622%と 有意に

増加 (p<0.01)し た。疾患別では胃漬瘍が十二指腸漬

瘍より有意 (p<0.01)に 多かった (表8)。待期例の

手術術式は前期,後期 ともに広囲切が多 く,SV ttAが
これに続いているが,SV ttAの施行率は前期の188%

に比べて後期で38.5%と 高率であった。緊急例の手術

術式は前期,後期ともに広囲切が大部分を占めていた.

表12 AGMLの 病変部位,手 術術式および術後出血

術    宝 全 口  型 日体 観 型 出円周額型 十二おm 8 t

胃 全 摘 術 1 2 3

胃 室 全 ね 術 3 3

TV十 日亜全摘術 2 2

広範鶴 胃切 際行 摩!4(I 1 13121f 813)

8 t 1 11(1) 1 4(3) 17(4)

死亡例は待期例には 1例 もみられず,緊 急例では前期

で 2例 (6.5%),後 期で 1例 (4,4%)み られた (表9).

2)AGMLに 対する外科療法

AGMLに 対する外科手術例は保存療法の進歩によ

り,前 期の23例中13例 (52.0%)か ら後期の44例中 2

例 (4.6%)へ と有意 (p<0001)に 減少した。また保

存療法の死亡率も前期の83.3%か ら後期の21.4%へ と

有意 (p<0.01)に減少したが,外 科療法の死亡率は高
い (表10).AGMLに 対する手術術式は,胃 全摘術あ

るいは全幹迷切術 (以下 truncal vagOtOmy:TV)±胃

亜全摘術が 8例 ,広 囲切が 8例 ,TV± 幽門形成術(以

年   度
観 と 湾 化 性 コ を

口 凍  癌
・1)(%)

十二指陽■る (%)

1967～ 19,8年

前  期 早0/8阜―134翌譜 0/34 30/122(246)lβ
■■キ■il十litl■1■ヤ1111

1979～ 1986年

後  期
121/31 2/6 (333)

計
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下 pyloroplasty:P)が1例 であった,死 亡例は17例中

114/1(647%)と 高率であったが,再 出血死したのは

l Trllのみで他の症4/1はdisSeminated intravasculal

coagulation(DIC), multiple organ falture(単10F),

心疾患,腎 疾患などで死亡している(表11).AGMLの

病変部位は,胃 体部型が11例 (64.7%)と もっとも多

く,つ いで十二指腸型が 4例 であり,全 胃型と幽門洞

型がおのおの 1例 であった。手術術式 と術後出血 との

関係についてみてみると,胃 全摘術,胃 亜全摘術およ

び TV十 胃亜全摘術ではいずれも術後出血は見 られて

いないが,広 囲切では 8例 中 3471,TV ttPで は 1例 中

1例 に術後出血が見られた (表12).

IV.考   察

H2ブ ロツカ~の 導入により欧米では1977年以降,本

邦では1982年以降難治性漬易, ことに胃潰瘍の難治性

潰瘍が激減
1汚)している。教室の成績でも同様の傾向に

あり,十 二指腸潰瘍や併存潰瘍は後期ではむしろ増加

している。消化性潰瘍は H2ブ ロツカ~の 導入により

比較的短期間に治癒するようになったがその一方で再

発,再 燃 と治癒を繰 り返す例が多 くなった。このため

十二指腸潰瘍は限られた内腔での再発,再 燃の繰 り返

しのため内腔の変形をきたし,狭 窄予備群ともいうべ

き症例が増加し, これが手術の対象となっているもの

と思われる。一方, 胃潰瘍は内腔が広 く,再 発,再 燃

を繰 り返 しても強い変形をきたす例は少なく,H2ブ

ロッカーを内服している限 り自覚症状がほとんどない

ことの他,内 視鏡診断の進歩によって癌の見逃しが極

めてまれとなったことなどのため,手 術適応例が減少

したものと思われる。難治性漬瘍 とは反対に,出 血性

漬瘍は後期で胃漬瘍が増加し,十 二指腸潰瘍が減少し

てお り,青 木3)の全国集計の報告や Grunburgいの報告

も同様の傾向がみられた。胃潰瘍は高齢者が多 く,露

出血管が動脈硬化のために収縮 しに くく,H2ブ ロツ

カーも無効の例が多いため,手 術適応例が十二指腸潰

瘍よりも多 く,か つ緊急手術例が多い。また穿孔性漬

瘍 と狭窄性潰瘍,殊 に十二指腸漬瘍の狭窄が後期で増

加している。穿孔が増加した理由は,H2ブ Pツ カ~の

内服により短期間で症状が消失 し中途で服用を中止し

てしまう4/1がかなりあり,そ の rebOundで 内月R前 より

も過酸 となり穿孔する例が増えているものと推定され

る.穿 孔の増加現象は欧米でもみられ,」ensenら 1)は

25%か ら33%,Scheeresら 分は 5%か ら26%へ と5倍

の増加を報告 している。本邦では青木働が,前 期 の

16.7%か ら後期の29.6%へ とその増加を報告 してい
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る。一方,狭 窄が増加した理由も同様に H2ブ Pツ カ~

の導入により漬瘍の再発,再 燃のサイクルが短 くなっ

たため,狭 窄になる期間が早まっているものと推定さ

れる.

前期 と後期での手術術式の変遷は,胃 漬瘍の胃亜全

摘 とSV ttAが 後期で増加している。その理由は難治

性胃潰瘍症例の手術適応例の約 4害Jが hypersecretor

(maximal acid outputi MAOが 20mEq/h以 上の例)

であったため,そ の多 くの症例に SV ttAが 施行され

たことと,出 血性漬瘍の手術適応例の多 くが高位漬瘍

であったためと思われる。また十二指腸潰瘍 と胃十二

指腸潰瘍に対する手術術式が後期で広囲切が減って

SV ttAが 増加した理由は,1976年 まで行っていた 3術

式 (幽門洞切除術,SV ttA,SV tt P)の うち SV ttA以

外の 2術 式の再発率が高かったため,1978年 以降十二

指腸潰瘍および胃十二指腸漬瘍に対 しては SV tt Aを

標準術式 として行ってきているためである。青木めの

全国集計によると,広 囲切は79.3%か ら80.0%へ と増

加 し,SVttAと 選択的近位迷走神経切離術 (以下

selective proximal vagotomy i SPV)は お の お の

10.0%か ら89%,10.4%か ら9.2%へ と減少傾向にあ

り,術 式の選択が画一化 して変化に乏しくなり,各 施

設で手慣れた術式が基本術式に採用されるようになっ

たものと推定される。しかし欧米では消化性潰瘍の大

部分が十二指腸潰瘍であったため,1960年 後半か ら

SPVが 盛んに行われてお り,後期に入ってからもその

勢いは衰えていない1レ)。最近,十 二指腸潰瘍に対する

SPVの 長期追跡調査の報告"～いが相次いでみられ,こ

の中で Jensenら
働は生命表法による累積再発率を算

出しているが, 5年 で13%, 8年 で21%,10年 で23%

とい う高い数字を挙げている。また Grarnerら 911よ
,

5年 間の再発率は405例中574211(141%)で あったが,

外科医によって差があ り熟練 した医師では8`6%,経 験

の浅い医師では19.3%と報告している.こ のような長

期追跡調査による再発率の報告や他の術式との比較な

どによって,消 化性漬瘍に対するSPVの 適応が煮詰

まってきているように思われる。

合併症性潰瘍の うち最も手術適応が限定されてきた

のは出血性潰瘍で,そ の理由は内視鏡的止血法や H2

ブロッカーおよびセクレチンによる薬物療法などの保

存療法の進歩によるものと思われる.内 視鏡的止血法

としてはレーザー法10),高周波電流法11),純エタノール

局注法1の
,高 張 Na‐エピネフリン局注法1り

, ヒ
ー トプ

ローブ法1いなどが主として行われているが,筆 者は後
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2者 を多用 している。一方 H2ブ ロツカ~ぉ ょびセク

レチンによる薬物療法の治療成績は,セ クレチンのほ

うが優れているとの報告14)～1のが多 く,こ とにセクレチ

ンの AGMLに 対する止血成績は良 く,教 室の止血率

も95,8%と極めてよい。薬物療法の止血機序は主とし

て胃内 pHの 増加にある.Greenら1ゆは,血液の凝固機

能は pH依 存性で,pHが 高いとその機能は元進 し,低
いと低下すると報告 している。H2ブ ロツカ~と セクレ

チンの治療成績の違いは,主 として胃内 pHを 高 く保
つ時間の長さの違いによると思われる。 しかしH2ブ
ロッカーの投与方法を間欠法から持続法に変えれば,

止血成績が良くなる可能性があ り, これに関しては現

在検討中である。いずれにしても保存療法の進歩によ

り出血性漬瘍の死亡率, ことにAGMLに 対する保存

療法の死亡率が前期の83.3%か ら後期の214%へ と激

減 してお り,Huntlゆも慢性出血性漬瘍に対する保存療

法の死亡率が95%か ら26%へ 減少したと報告 してい

る。

慢性潰瘍に対する手術術式は,緊 急例に対 しては手

慣れた術式すなわち広囲切が行われているが,待 期例

に対 してはいろいろな術式が選択されており,そ の手

術成績は極めてよい。 しかしAGMLに 対する外科療

法の成績は前期,後 期 ともに悪 く,死 亡率は非常に高
い。その主な原因は ACMLの 手術症711の多 くが重篤

な合併症 を もっているためであ る。教室 で行った

AGMLに 対する術式で,術後出血がみられなかったの

は胃全摘術, 胃亜全摘術および TV十 胃亜全摘術の 3

術式であった。 したがって AGMLに 対する手術術式

の原則は病変部位を全部切除することで, 胃亜全摘術

の場合 はさらに迷切術 を付加 した方が よい2D。
本

邦21レリではこの考え方が支持されているが,欧 米では

Vtt PやV十 胃半切の報告202つが多 く,そ の成績は必

ず しも良くない。

以上のデータを基にして出血性潰瘍に対する治療方

針をまとめてみると,慢 性出血性潰瘍に対しては胃内

薬物注入療法 とH2ブ ロツカ~に よる治療を試み,無

効例や再出血例の うち拍動性動脈性出血例に対 しては

内視鏡的止血法を,そ れ以外の例にはセクレチンの持

続点滴静注療法を試み, これで止血 しない例または出

血を繰 り返す例には緊急手術を行っている.い ったん

止血 した例は狭窄または準狭窄例に対してのみ待期手

術を行い,そ の他の例に対 しては H2ブ ロツカ~の 内

服を中心とした保存療法を行っている。ACMLに 対す

る保存療法はセクレチンの持続点滴静注療法を中心に

H2受容体猪抗剤導入前後の消化性漬易に対する治療法 日消外会誌 22巻  8号

行 うことにより,大 部分の例が止血する。 これで止血

しないallの多 くは大血管の露出が見 られるので,内 視

鏡的止血法を試みる.こ れ らの保存療法が無劾の711あ

るいはいったん止血後再出血する例は,背 景疾患によ

り全身状態が悪 くて手術に耐えられない場合を除 き緊

急手術を行 う。

V 。ま と め

H2ブ ロツカ~の
導入により,消 化性潰瘍に対する治

療法は次のように変遷 した。

1.難 治性漬瘍, こ とに胃漬瘍 に対する手術適応は,

前期の293/840(34.9%)か ら後期の29/176(16.5%)

へ と有意 (p<0.001)に 減少 した.

2.合 併症性漬瘍の実数は前期 と後期でほ とん ど変

わ らず, したがって全手術症例の中で占める頻度は後

期で223%か ら336%へ と有意 (p<0001)に 増加 し

た。 ことに,穿 孔 と狭穿の増加が 目立 った。

3.出 血性漬瘍に対す る保存療法,殊に内視鏡的止血

法 と薬物静注療法の進歩により,外 科手術適応例は著

しく減少 した。ことに,ACMLに 対する保存療法の死

亡率は,後 期で83.8%か ら214%へ と有意 (p<0.01)

に減 少 し,外 科手 術 率 も556%か ら4.6%へ と有 意

(p<0_001%)に 減少 した。

4.慢 性出血性漬易の手術成績は前期,後期 ともに良

かったが,AGMLの 手術成績は前期,後期 ともに悪 く,

その手術術式の中で もっとも成績の良かったのは胃全

摘術および TV± 胃亜全摘術であった。
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