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食道静脈瘤に対する内視鏡的硬化療法後に

exulceratio simplexをきたした2例

公立宍粟郡民病院外科,山 中医院・

辻  福 正  木 村 文 敏  山 崎 良 定  山 中 陽 一
牟

Exulceratio simplex(Es)は微小な胃粘膜欠損の底部において比較的太い動脈が破綻し大量の出血

をきたすまれな疾患である。食道静脈瘤に対する内視鏡的硬化療法後に Esを きたした 2471を経験し

たので,Esの 成因などについて文献的考察を加えて報告する。

症例 1:63歳 ,男 性.主 訴 :吐血。現病歴 i食道静脈瘤より出血 し硬化療法後に再吐血 した。

Esophago‐cardiac junction(ECJ)直下後壁側の破綻動脈より噴出する出血が確認された。

症例 2i53歳 ,男 性.主 訴 :全身俗怠感,現 病歴 :食道静脈瘤破裂し硬化療法後に ECJ直 下の後壁

より動脈性出血部位を認めた。

硬化療法後に Esを きたす成因については,肝 硬変に起因する動静脈シャントにより左胃動脈領域

に生じた血栓による循環障害,ま た左胃動脈血流量の増大および血栓による血管抵抗増大による動脈

破綻をきたすことが示唆された。
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はじめに

Exulceratio simplex(Es, Dieulafoy漬 瘍)ヤま微/1ヽ

な胃粘膜欠損の底部において比較的太い動脈が破綻し

大量の出血をきたし,しばしば致命的となりうる11頻

度は上部消化管出血の0.2%～ 2.3%ケ 4)を占める比較

的まれな疾患である。この Esの 成因に関してはいま

だ判然としていない。今回われわれは食道静脈瘤に対

する内視鏡的硬化療法後に Esを きたした 24/1を経験

したので,Esの 成因などについて文献的考察を加えて

報告する。

症  例

症47111:63歳,男 性

主訴 :吐血

既往歴,家 族歴 :特記すべきことなし,

現病歴 :昭和60年の検診にて食道静脈瘤を指摘され

て肝硬変にて当院内科で加療を受けていた.平 成元年

1月 27日吐血をきたし入院した。 2回 の内視鏡的硬化

療法により食道静脈瘤は軽快 し退院 した。 5月 4日

タール便をきたし,食道静脈瘤よりの出血が確認され,

硬化療法を施行し軽快退院した,10月 9日再度吐血を
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きたし緊急入院した。

入院時現症 :体格 :中等度.全身状態 :不良.血圧 :

測定不能.脈 拍 :120/分.意 識 t清明.吐 血を繰 り返

した。結膜 :中等度の貧血を認めた。胸腹部に異常を

認めない。

内視鏡的所見 :EsophagO‐cardiac junction(ECJ)

直下の胃体部後壁の浅く小さい潰場の中央より噴出す

る動脈出血を認めた (Fig.1).

Esに 対する硬化療法後は出血もなく外来にて経過

観察中である。

症例 2:53歳 ,男 性

主訴 :全身倦怠感,食 欲不振

既往歴 :15年前より肝機能障害.平 成 2年 3月肝癌

にて肝部分切除.

現病歴 :平成 3年 1月 29日吐血をきたした。食道静

脈瘤破裂のため, 6回 内視鏡的硬化療法を施行.5月

31日軽快退院した。その後も全身俗怠感,食 欲不振が

持続するため 7月 8日再入院した。

入院時現症 :体格 :中等度.全 身状態 :不良.最 高

血圧 :60mmHg.脈 拍 :92/分.意 識 :傾眠状態。結

膜 i中等度の貧血,黄 痘を認めた。胸部にクモ状血管

腫を,腹 部は膨満し腹水,静 脈怒張を認めた。両下腿

前面に浮腫を認めた。
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Fig. 1(Case l) EndOscopic anding ofthe stomach.

Blood is gushing frona the ruptured artery on the

posterior wall just be10w the ECJ.

入院後経過

平成 3年 7月 25日吐血したため,同 日緊急内視鏡を

施行したが,食 道静脈瘤は Li,Fl,Cw,RC(一 )。,

で同部よりの出血は否定的であった。ECJの 周辺部の

びらんが認められたが,明 らかな出血部位は確認でき

なかった。7月 26日の内視鏡では ECJ直 下の後壁の 2

箇所より動脈性出血部位を認めた。 こ の露出血管に対

して内視鏡的止血を行った。

内視鏡所見 :EC」直下の後壁の 2箇 所の粘膜欠損

部に露出血管 (矢印)を 認めた。その周囲の粘膜には

びらん,潰 瘍などは認められなかった (Fig.2).

出血は一時的に止血されていたが, 8月 11日に再度

吐血したため,内 視鏡を施行すると,前 回と同様の露

出血管よりの動脈性出血を認め,内 視鏡的止血を行っ

た。止血されたものの 8月 13日肝不全のため亡 くなっ

た,剖 検はえられなかった。

考  察

Esヤよ1884年 ″こGallard6)が submucosal miliary

aneurysmの破裂によるとされる胃大量出血の 2音」検

例を,1897年に Dieulafoyl)が胃噴門直下の微小な孤立

性粘膜欠損部の動脈破綻による大出血例を報告したの

が始まりである。Dieulafoyによれば,その病理所見と

して,1)限 局するきわめて表在性(主として粘膜層の

欠損)の 潰瘍性病変で,そ の周囲に隆起や硬結を伴 う

ことがない,2)主 に噴門部や胃体部に単発し,最大径
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Fig. 2 (Case 2) Endoscopic finding of the stomach.
Two protrusions of the artery (arrows) are seen
on the posterior wall just below the ECJ.

Table l  Laboratott indings on ad■ lission

CASE l             CASE 2

RBC:  265X104/m2    RBC t  316× 104/m2
Hb1    91 g/d2    Hb:    103g/d2
H t :   2 5 5 %   H t  i   2 7  7 %
WBCt  84× 102/m2    WBC:  43X102/m2
P , t i    8  7 X 1 0 4       P i t :    6 4×1 0 4
T―B‖: 0 92 mg/d2   T― B〕: 3 87 mg/d2
CH―E3 033 △ PH    CH― E【 017 △ PH

GOT:    33 KU     GOT:   139 KU
GPT t    12 KU      GPT,    71 KU
ICG R! 140%     hepap:  42%
K:0 105       NH31   683 /g/d2

約2～3cmま でのほぼ円形あるいは精円形の病変であ

る。3)漬 瘍性病変の中に出血源となった血管の断裂や

側壁破綻がみられ,病 変部以外の粘膜は健常であ

る1ン).本 2症例は内視鏡的所見 (限局する表在性の潰

瘍もしくは粘膜欠損が存在し,そ の中央には露出した

破綻動脈が認められた)に より急性胃粘膜病変とは鑑

別され,Esと 診断された.

Esの 病因である破綻動脈には,粘膜下に異常動脈が

指摘され,動脈瘤説りり,動脈硬化説り,動静脈奇形説
1い
,

走行異常説 (先天性)。
11),後天性12Hlめなどがある.ES

の破綻動脈には出血性潰瘍の破綻動脈とに差果をみい

だしえずゆ, さらに破綻動脈には異常が認められない

との指摘もあり11)10～
1つ
,統一見解は得られていない。

ただ後述するように食道静脈瘤に対する内視鏡的硬化

療法後に Esが 生じたことから,破 綻動脈に特別な特
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徴を有さずとも一般の動脈においても十分に破綻しう

る機序,つ まり血栓形成による循環障害および血流量

の増大などによりEsが 発生しうるのではないかと考

えられる。

Esの 成因に関しては,以 下の説がある。

1)漬 瘍が破綻動脈の直上に偶然に発生
l。
.2)動 脈

による直上粘膜の圧迫萎縮に基づく漬瘍化1'。3)動 脈

により挙上 された粘膜の機械的損傷に基づ く漬瘍

化20)。4)動 脈壁の血栓形成部位における変性による動

脈破綻が目に穿孔
1。2,.5)血

流量の増大が関与
l Ⅲ22)な

どがある。

食道静脈嬉に対する内視鏡的硬化療法後に Esが 生

じた成因として大別すると漬瘍形成の要因と動脈破綻

の要因の 2つ に分けられる。まず漬瘍形成の要因とし

ては以下の 3説 が考えられる。1)胃 粘膜下血流量の低

下。これは肝硬変の hyperdynamic stateによる胃粘

膜下組織における動静脈シャントの増大が, 胃粘膜組

織の血流量の低下をきたすことをさす2ゆ.2)左 胃静脈

および左冒動静脈シャントの血栓形成部位における虚

血.3)左 胃動脈の挙上による粘膜圧迫部位の虚血。こ

れは左胃静脈を遮断することで,左 胃動脈の血管抵抗

の増大および,左 胃動脈血流量の増大により左胃動脈

が胃粘膜下組織より挙上し粘膜を圧迫するものと考え

られる。次に動脈破綻の要因としては以下の 3説 が考

えられる。1)左 胃動脈の血管内圧の上昇。これは左胃

動脈血管抵抗の増大と左胃動脈血流量の増大に基づく

動脈破綻をさす.2)漬 瘍の侵食による動脈破綻。3)左

胃動脈の血栓///成部位における動脈壁の変性10.こ れ

らは Esの 成因と共通するものが認められる。しかし

ながら,わ れわれの症例では病理学的検討は行えてお

らず,今 後の研究に期待する。

われわれの施設では最近の 3年 間に食道静脈瘤破裂

21例に対して硬化療法を行い 2例 (9.5%)に Esを 認

めたが,肝 硬変に伴 う食道静脈瘤の患者に対して硬化

療法を施行すれば,Esが 生じうる可能性があると推察

される。

Esの 臨床症状としては,前駆症状には15～25%に 心

筒部痛,胸やけなどがみられる2つ2的.既往歴には胃漬瘍

が10%,吐 下血が 7%に 認められた。Esの 誘因として,

大動脈瘤術後,脳 外科術後,脳 梗塞,小 脳出血,黄 疸,

喘息,狭 心症,高 血圧などのストレスまたアルコール

の過飲,薬 剤 (ステロイド,ア スピリン等)の 服用な

どが挙げられ, これらは急性胃粘膜病変の要因と一致

する2つ20.特徴的な症状としては吐下血(99%),シ ョッ
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ク (82%)力 あ`る24ルの2的.

Esの 診断には粘膜下の拡張蛇行を伴 う異常動脈の

存在とその破綻を病理組織学的に証現することが必要

と考えられるが,内 視鏡的硬化療法で止血できる症例

が増加している今日では病理学的検討を加えることが

困難になってきている。したがって,診 断には内視鏡

が最も有効と考えられる261.鑑別すべき疾息として急

性出血性胃漬瘍があげられるが,そ の分布は左冒動脈

領域に多発しており,病 理および組織化学的検討より

その成因として循環障害を示唆する説がある3の3D。こ

の循環障害による組織所見 (粘膜下層における血管の

蛇行,鬱 血,浮 腫)が,Dieulafoyの記載した Esの 所

見と極めて類似しており,UlIIの 出血性漬瘍とEsと

の鑑別が困難となっている。ところで Esの 潰瘍性病

変の病理所見は UIII(94%),UlIII(3%),UlIV(3%)

とUIIIが大部分を占めている。食道静脈瘤の息者で出

血した場合,食道静脈瘤(37.2%),胃静脈瘤(34.7%),

出血性胃炎 (10.7%), 胃潰瘍 (3.1%),十 二指腸漬瘍

(4.1%)と 胃よりの出血が約半数を占め,意 外に多い

ことに注目される32)。これらの出血性胃炎,胃漬場の中

には Esが 存在するものと思われる。したがって,上部

消化管出血で出血部位が確認できない例では,Esの 存

在について十分に注意を払 う必要がある.次 に Esの

好発部位は目体上部 (62%),体 中部 (22%)で ,後 壁

(68%),前 壁 (32%)と ,胃 体上部後壁にやや多い傾

向にあった202".Esの治療は外科的治療が行われてき

た。術式は胃全摘術,胃 亜全摘術,楔 状切除術,胃 切

除術などが施行された2り。_方 ,最近の内視鏡的治療法

の進歩により,多 くの止血例が報告されている。たと

えば, HS‐E(hypertonic saline epinephrine), エタ

ノール, クリップ法,高 周波電気凝固法, レーザー凝

固法, ヒー トプローブ法などの止血法があるが,評 価

はまだ一定していない2つ.以 上の点より,1)食 道静脈

瘤患者の出血に対しては Esを 含め胃上部よりの出血

にも十分に注意すべきである。2)Esの 治療は内視鏡

的治療法にてほぼ止血されうるが,不 可能な場合は外

科的治療を考慮する。3)食 道静脈瘤に対する硬化療法

の合併症として Esが 生じる可能性が示唆された。
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Two Cases of Exulceratio Simplex Following Sclerotherapy for Esophageal Varices

Fukumasa Tsuji, Fumitoshi Kimura, Yoshisada Yamasaki and Yoichi Yamanaka*

Department of Surgery, Shiso Municipal Hospital
*Yamanaka Clinic

Exulceratio simplex (Es) is a rare disease that is characterized by the rupture of comparatively thick arteries in

the bottom of a gastric ulcer, resulting in massive hemorrhage. We encountered two cases of Es which developed

after endoscopic sclerotherapy for esophageal varices. The etiology of Es is discussed with reference to the

literatures. Case 1: A 63-yearold man. The chief complaint was hematemesis. He had experienced hemorrhage from

esophageal varices, and it recurred after sclerotherapy. Observation revealed blood gushing from a rupturd artery

in the posterior wall directly below the EC junction. Case 2: A S3-year-old man. The chief complaint was general

fatigue. He had undergone sclerotherapy for ruptured esophageal varices, but then a site of hemorrhage was seen

on the posterior wall directly below the EC junction. The etiology of Es following sclerotherapy is assumed to be as

follows: a thrombus forms in the left gastric artery due to the development of an arteriovenous shunt as a result of

liver cirrhosis, the thrombus, in turn, causes a circulatory disorder, which leads to degeneration of the arterial wall

and ulcer formation in the gastric mucosa, then the internal pressure in the left gastric artery becomes elevated due

to (1) the increased blood flow in the left gastric artery caused by liver cirrhosis and (2) the increased vascular

resistance in the left gastric artery caused by the thrombus.
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