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若年者胃十二指腸潰療の 4例
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Chronic gastroduodenal ulcer is relatively rare lesion found in the age before 20 years. 

The authors experienced 4四 ses(2.35%) of chronic gastroduodenal ulcer in young 

adults among 170 cases of the disease operated on during past 4 years in our clinic. 

Three回 sesout of these 4 were ulcer in the duodenum, one perforative and other 2 

penetrative with multiple ulcer. Remaining one was gastric ulcer. 

Gastric juice of all these 4 cases showed hyperacidity. 

The number of case amounts 14 (8.24%), if the cases having on-set signs of the 

disease before the age of 20 are included. 

Incidence and etiologic factor of peptic ulcer in young adults were discussed with a 

survey on literatures. 

20才以下の若年者に於ける胃十二指IJL¥il｛匂には新ヰ

児及び乳幼児につき屡々報舎されている急性続発性の

ものと，成人にみられる如き原発性慢性のものとぶ存

従する．われわれは過去」年聞に若年者の慢性胃十二

指腸潰場 l例を経験したので報告する．

症 例

現病歴並びに現症： 13才男子P 13才女子のみ l伊l

c.' 16才男子2例の計i例である（図 1) . 
症例1 13才男子， 10年前疫痢に懐患したがその後

健康で，約2力月前より悪心，日医吐を認める様になっ
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たが疹痛は認めない．段近悩吐が頻発するために当科 腹部は右季肋下に粁1庄の圧痛が存在するが筋性防禦ゃ

を訪れた．来院時p 顔面蒼白，球結膜に貧血著明で， 抵抗は触れない．小野寺氏圧痛点は著明に圧痛を認め
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る．

症例2 13才女子ー幼時百日咳に擢恵、したがその後

健康で＇ 3年前より空腹時上腹部痛があり食事により

軽快していた．最近次第に幅吐を認める様になり＂ i科

に受診した．来院時上腹部に圧痛著明であったが筋性

防禦や抵抗は触れず，小野寺，ポアスの圧痛点も証明

きれなかった．

症例3 16才男子一幼時より時寸腹痛p 呑酸噌騰を

認九胃酸過多といわれていた. 2週間前突然I数烈な

日!i: ；＇~： 1~i白p 悪，c, ~匝吐を訴え某医により治療を受けた

が軽i九せずp c'11HI二紹介された．腹自1：はやや以降し－u
t'肋下にl!J1i1著明で筋性防禦がある．

症例4 16才男子．幼時赤痢及ぴ肺炎に擢患したが

その後健康で， 5年前より呑酸晴瞬，上腹部疹痛を認

める憶になり，最近疹痛が頻発しp H副土も認める様に

なった．来院時p 上腹部に圧痛があるがp 筋性防禦や

抵抗は触れず，小野寺p ポアスの圧痛点には著明な圧

痛が証明された．

検査成績：末的＇i''!'L討を像は（表 I）に示す如く症例I.

ヨ， 4では軽度の低色素性貧血が認められた．

肝機能検査はほぼ正常であったが（表2), 血清蛋

白の1経度の低下がみられた．

胃液分割採取の成績でIt （表 3 ）全症例に f；~いて胃

液級度が高値を示し＇ 1/;•_(l垣の潜血反応は症例 2 を除き

陽性であった．

~ j線所見では，症例 I（図2〕ては胃は拡張し，造

ぷ剤は十二指腸に移行し難し十二指腸球部は破壊さ

れて充盈されないがp 一部パリウムの残存・するのお認

められる．症例2 （凶3）では胃は著明に拡張しP 十

二指腸球部は不正形で高度の通過障害き認めた．症例

3 （図4,5 ）では右横隔膜下にツ~＇.＜（像を認めp 胃 l士拡

張しp 十二指腸球部は破壊されて充盈しない．症例4

（図 6）では幽門部小轡側にNischeを認めた．

手術成績：症例 lでは胃は拡張し，十二指腸前壁は

胆嚢頚部に強く癒着しp この部で十二指腸を穿通し，

胆嚢で被起きれており，十二指腸後壁でも強く膝頭部

に癒着している．十二J庁li!)jを一部鋭的に剥離するとp

前壁に 0.5cm大の穿孔がありp 穿孔縁に沿いその紅門

側で十二指腸を切断しPt資疹縁より縫れて充分健康な
沼1立の前壁とp わづかに全層をかけうるのみの後壁と

を縫合し，ランベール縫合はp後壁は勝被膜を利用しp

Billroth 11で胃切除及び胃腸｜吻合を施行しp 手術を終

了した．術後経過良好で17日目に退院した．

症例2でい附門輸に近く十二指腸前壁小平号側が癒痕

表1 末檎血液像

ーーと I I i 2 ｜ーョ－－~
赤血球数 I3悶！ 420万 I420万い30万
血色素〔7二JI s-1°;, 6的 9仇 ' 7九

色素係数 io.86 , 0.81 ! 1.01 1 0.81 
白血球数， 4800 : 5600 I 5300 1 5300 

表2 肝機能検査

¥o 2 3 

血清蛋白／.Og/dl 6.2g/dl 6.2g/dl I 6.8g/dl 

黄痘指数 3 4 8 

コパルト反応｜ R附 Ro(O) ' Raes> 

チモール
混濁試験 ' 1.8単位 3.7単位 3.0単位

B.S.P. (30分） :;_soo 2.500 7.5% I 

表3 胃液検査（最高値）

¥o. ! 1 [ 2 I 3 

遊離塩酸 i n ¥ 75 I 108 
総酸度 i 85 i 90 i 135 

潜血反応｜（ー〕｜（土） ! (+l 

性となり，この部の小網は線維性に肥厚しており，こ

こに泣1拾が苦’通していた．症例lと同様にこの部を含

めて胃切除（BillrcthII）を行ない， 十二指腸断端の

処理には！序被膜を利用せぎるを得なかった．術後経過

良好で19日目に退院した．

症例3では肝右葉表面には膿苔を附し，穿孔のあっ

たことを思わせた．十二指腸起始部は肝右薬及び肝鎌

状靭帯で被われており， これを剥離すると帽針頭大の

穿孔を認めた．このi刊号含めて胃切除を行ない十二指

Fit）断端処理には症例］， 2と同様にlj宰被膜を利用しP

Billroth IIに従って結腸後胃空腸吻合を施行した．術

後経過良好にて17日目に退院した．

症例4は胃小轡側中央部に指頭大の硬結を触れ，こ

の部の小網が肥厚している.Billroth IIにて胃切除p

青空腸.~＂Ji去を行ない，術後扇桃炎に催患、したが経過良

好で29日目に退院した（図 7I, 

嫡出標本： ii主例 1 （図8）では十二指腸前壁で幽門

輪より約！.5cmの部に 0.5×0.7cmの物質欠損がみられP

後壁にも陥凹部があった．

症例2 （図9）では十二指腸前壁で幽門輪より約

!cmの部に潰揚縁のI）巴Ji；：があり，後H，＇（にも径 0.5cmの｜；市
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[1:'1部が認められら．症例3 （図10）では十二指腸前撲

で幽門輪より約2cmの.：i；；こo）＇孔が見られ， 卜二1行1'1hf走

1：／，胃小轡側，幽門より口側6cmの 1いご夫々じよ1凹部が

認められた．症例－1 I閣11）では幽門より口側6cmの

胃休部に0.6×0.7cmの物質欠損があった．

組織学的にはすべて Chronicactive ulcerと診断さ

れ，症例3の十二指腸後壁及び胃にみられた陥凹部は

he-dled ulcerであった．

考 按

Theilell〔1918）が千めた川上以下の若年者胃十二指

腸波場248例の中205例が続発性でありp 所謂慢性円形

波場の形をとったものは 13(Zirjに過ぎずp 橋本2) （昭和

12年）は55例を集めて検討しF 原発性のものは殆んど

なかったと述べてい；＿：，.大井11)はスこれらの続発性の

ものをストレス淡叫と呼びCm;l1ing-Rokitansky型（脳

仔尚村.IJ.lに｛-Tf4i'1, Curling型（火傷に合併｝，その他を

図9

図11

あげている．原発性と考えられる慢性潰疹も最近臨床

的に診断さjL，手術された症例の報告が増加しており y

その発生頻度をみると町、12) （表－！ I，全波場手術例の

ほほ2～3%に存在している．成人に於ける潰疹症例

でも初発時期が20才以下のものがあり，これを含める

とp その頻度は3～ 1倍に地加する3）と云われてい

る．当教室過去4年間の胃十二指腸潰湯手術例170例

の中F若年者潰療は4例・ 2.35?oでF成人の潰疹症例で

20才以下に初発したと思われるものを入れると14例・

8.24 °oであった．

仁川l川 l仁川は小児の胃液酸度は正常でも無酸或いは

低酸のことが多く，又胃の運動が盛んでp 速かに内容

を十ι指腸にお＼；/:I＂，しp 且つ小児では刺激物を摂ること

がψないこと， 11i:・urn)j ；）~旺盛なることから，胃十二

j~IJ .. }i.i'[ri;jの発主も少なく， 治権、もし易いと述べ， 泉

日Cj13)I 武田m1t, 年令の増加と共に胃液酸度も増加

し， 20才で成人と同様の酸度に近づくと述べている．

胡 晶



腎と十二指／IJ,)j との；＂，tfJ ~Uによるがi似の発＇jcJ-七；士会：以

官房手術例についてみると凡そ 2: I 7i酎の需jで宵波場

；）；多し、がp 、＇I数手：4年間の手術例 170例についてもP

胃潰句 113r凡十：.J°Y;LJ,)il'i匂＇）（）例，両者共存例 7例で

2.26 1の割に胃液揚が多かった（表 5）.若年者に於

いては諸家の報告をみて＇／ ，十二JW局に多く4¥7）、12)14)'

若年者潰湯の lつの特徴と考えられる．若年者f責務は

え，i住ifウ；必かでEつ憎悪するものが多く，出Jfll，守：

孔や級痕収縮を起し易し特に十 ；H'flll,¥/H11:;;'.J；多いた

めに’ず孔し易く15），古賀7)' 大久保16）によると成人の

3 ～ 4 傍の穿乎L~容をあげている．われわれの症例で 民

十二所Ii号泣場3例の中， 1例は穿孔P 2例ltて；そ.illit

疹の症例であり，且つt責！疹が多発しており P しかも十
二指p易断端の閉鎖にかなりの工夫を必要とした17). 、~·，

谷等18）は若年者に於いても根、冶的胃切除の危険l:t少な

いと述べ＇ ¥¥'l11ttl付、19）は術後の遠隔成績からみてp
発育障害もなく経過も良好であることから手術の必要

性を認めていみ．

Procto社 Whittlesey19J等はレントゲン検査の重婁性

を指摘しp Burdick等14)15）は出血や穿孔の前に本症を

診断するには若年者にも本症が存在することを心がけ

ておくべきであると述べている．

封印必ず－術例に対する頻度

｜年代土令｜重一定者U;r＇~｛~_1~ ＿
1912; 13-'.'ll 172 J.1 1, 8.1 

'1925 13～1・I8260（入院｜
lr1を場J

11933' JO～＇.＇0 1233 

Jo,:)3 

賀 I YJ 3~0才以 f 750 

旺'I 19.'iC 10－コOt 82 
掘 1¥!3-110～20才 248

斐 1955I 1～＇.＇0ナ 264

弁 1956,11～20才 562

回 11960120十以下 118

例 11963120才以下 170
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胃潰場と十二指腸波場の比

全手術例につき

表5

Iii 

胃潰湯：十二指腸潰疹

'.'.'.' 1 

1.8 : 1 

2.26 : 1 

若年者潰疹につき

古賀 （19131 

川真田 (1950)

当教室 (1963)

(2) 

語

20才以下の若年者に除ける慢性の胃十二指腸波疹は

比較的稀れとされていら われわれは過去4年間に手

術を施行した慢性胃十二指腸滋疹 170例の中，若年者

の症例4例 I2.35"o Jを経験した． 3例は十二指腸潰

場で13才2例， 16才 1例であり，山姥は2～ 3コ存在

しp 十二指腸断端処理に際しては砕被膜を利用せぎる

を得なかった． 残りの lf羽~i工16才の胃潰疹で全症例に

胃液酸度が高値を示していた．尚初発症状が20才以下

に始まった ものを含めると14例（8.2」%）である．症

例の検討，若年者症例の発生頻度，発生因子につき文

献的考察を加えながら報告しん．

結十二指腸波蕩
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小堀（1954)
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大井 (1956)

武田（1960)

当教室例（1963)

（本論文要宵は第120問北除外科集談会に於いて発表

した．〕

Theile, P. : Uher G肘chwurhilclun耳endes (;",_ 

trocluoclenciltrnctus im Kincles;ilter. Ergebn. inn. 

Med. u. Kinderheilk., 16 : 302～383, 1918. 

僑本美智雄小児赤痢及び赤痢様疾患、の際に於

献交考発全孟P

1) 

2) 

Proctor4lによると若年者に於ける慢性潰湯の発生因子

も成人のそれとかわらないと考えられるがp 小児に於

いては正常では胃液酸度が低いことから， 胃液酸度が

増加している際に（t，更に重要な因子となりうるもの

と考え九れる． え古賀7）は20才以下では7～8才に始

まり＇ 10～15才に多いと！合心（ι山川ll. .ll ’rheile1＞等

も思答期に多いと述べていることから考えて，発育期

にある小児ではホルモンp 神経，循環障害等の因子も

重要ではあると考えられる．われわれの経験した 4例

では胃液酸度ーが全てに高値を示してかた．
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