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大量吐血の救急手術として胃全別出を行った 1例持

大阪医科大学外朴、戸数室（指3、早麻田 栄教授）

隠岐和彦・入江義明・宮本上総

EXSTIRPATIO VENTRICULI TOTALIS ALS NOTOPERATION BEi 
EINEM ULCUSKRANKEN MIT MASSIVER HAMATEMESIS 

von 

KAZUHIKO OKI, YosHIAKI !Rm und KAzusA MIYAMOTO 

Aus der Chirurgischen Abteilung der Medizinischen Hochschule in Osaka 
(Direktor: Prof. Dr. SAKAE AsADA〕

Ein 50jahriger Mann, der schon 3 Jahre lang an den Erscheinungen des Mag-
enulcus gelitten hatte, wurde im Januar 1956 von einer heftigen, massiven Hii.mat-
emesis befallen. Vori.ibergehend geriet er in einen Schock und wurde bewusstlos. Der 
magere, ausgesprochen anii.mische Kranke hatte einen qualvollen Gesichtsausdruck. 
Puls 100 in der Minute. Eine ventrikulii.re extrasystolische Arhythmie war zu ko・
nstatieren. Bei Laparotomie waren ein grosses Ulcus rotundum an der Kardia sowie 
ein kleines Geschwiir in der Nahe des Pylorus an der kleinen Kurvatur nachweisbar 
(Abb. 1 ) . Deshalb wurde eine Exstirpatio ventriculi totalis durchgefi.ihrt. 
Wahrend des Eingriffs trat eine Blutdrucksenkung bis zu 70 mm  Hg ein, trotzdem 
gestatteten uns die rasche Bluttransfusion und die reichliche Sauersto首zufuhreine 
gelungene’Operation. Der postoperative Verlauf war ungeachtet einer hochgradigen 
Hypoproteinamie gi.instig. Jetzt anderthalb Jahre nach der Operation ist der Patient 
bei voller Gesundheit (Abb. 3). 

われわれは最近p 大量吐血を主訴とした胃餅股性潰

蕩の患者に対して，救急的に胃全別出術を行い成功を

収めたので，ここにその経験を報告し，御批判を仰ぎ

たいと思う．

症 例

患者：50才，男子会社員

主訴 ：大量の吐血

現病歴 ：昭和28年夏， ・fr後に心宮部痛を覚え，時

折， H匝吐を来たしたがp 約3ヵ月で消失した． 昭和30

年3月P再び唱吐とテール使があり，貧血が著明とな

ったので，本院内科に入院し， X線検査で噴門部に可

なり大きいニ ッシェを認められて治療を受けp約2ヵ

月で軽快退院した． ところが昭和30年12月中旬，再び

数回の幅I立がありp 昭和31年正月餅を食べた所，吐血

を来たし，心告患部痛をも覚えたので， 1月10日再び内

科に入院した．その日の午後洗面器に半分程（約1500

cc）の大量吐血があり，一時意識不明， ショッタ状態

に陥った．内H的救急処置の後，その夕方外科に転科

して来た．

既往症 ：特記すべきものはない．

家族歴 ．母が子宮癌で死亡している．

梶本論文の要旨は昭和32年2月，京都外科集談会に於て発表した
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現症．体格は中等， i鷲痩強く， 顔面蒼白で苦悩状を

呈しp 貧血著明で，皮膚は乾燥しており，意識は明瞭

であった．脈嫁は 100で，不整脈が認められP 血圧は

最大123mmHg，最少73mmHg，呼吸は23であった．

腹部は全般に陥没して軽度の腹壁緊張が認められP

心窓部に圧痛を証明した．

心電図では，心室性期外収縮を認めたが， ST低下

はなかった．その他の諸検査は急場のた吟行うことが

出来なかった．

前回入院の際胃唆門部にニッシェを認められてお

り，現在血圧や心電図所見が割合良好なので，手術を

行うことに決心した．

手術所見：気管内エーテル麻酔の下に，充分な酸素

を補給しつつ，同時に大量の点滴輸血を行いながらP

手術を開始した．

上正中切開で開腹すると，胃の前塁走には殆んど変化

を認めなかったが，胆重要：~ilから幽門部並びに小野にか

けて，強い癒着地：認められF これが胃の後蛍へ と続

き， 胃と豚とは，全面にわたって癒着していた．これ

らを鋭的に，或は鈍'r~；ご剥離して行〈と，噴門部の後

壁に鶏卵大， 弾性硬の硬結をふれた．

手術開始後患者の全身状態が比政的良好であったの

で，ここに胃全別出術を決行することに決め，型の如

くピルロー ト第2：去の胃全刻出を行い，横行結腸前食

道空腸吻合術を実施した．この時，食道後鐙筋腐を，

3本の給自f縫合に依り， E卒尾に固定し，後壁祭膜縫合

を行わず，ついで食道空腸全層縫合の後p 前笠は横隔

膜と空腸築膜との聞に，レムベルト総合を追加して3

縫合部の強化を計り，更にブラウン氏吻合を設置し，

手術を終了した．

術中血圧は一時70mmHg迄低下したが，急速申告i血

に依り快復して， 90mmHg内外に維持された．脈障

は，不整脈は著明であったがp 数は 100前後でp 無事

手術を終了することが出来た．

刷出標本：胃噴門部後壁でp 食道から！cmの所に，

抱指頭大，深さ 7mmの波療があり， f貿易底には出血

の原因となったと思われる太い血管を認め， 7-1~易縁は

隆起していた．なお小轡の幽門に近い部にも，更に一

個の小波疫が存在し，その周辺にも硬結をふれた（図

] I 

組織学的所見．噴門部の滋坊はp 断！瓜性滋協で癌性

変化は認められず，叉太い血管が潰湯縁に関口してい

るのが認められた．（図2). 

術後経過 ：術後の経過は順調で，不整脈は間もなく

Abb. 1 Reseziertcr Magen 

Abb. 2 Histologisches Pr孟paratzeigt die 
Offnung des geplazten Gefasses 
(A). (H. E.×100) 

ii1失，発熱もなく，創は第一期癒合を営んだ．食事は

術後6日聞は絶frさせて，その間毎日輸血200cc，リ

ンゲルp ブドウ糖，ビタミ ン等の輸液！OOOccを行いp

輸血は術中p 術後を通じて合計2500cc実施した． 術

後 1週間目レ線透視を行い，通過状態良好でp 縫合不

全のないことを確めて後（図3），始めて経口的投与

を許可した．なお化学療法としてペニシリンを毎日60

万単位宛4日間，ス トマイを毎日lg宛3日間行った．

血液所見u，術後2日目，即ち輸血！900ccを行った

後，ザーリー70~出，赤血球数370万であったのが， 50

目白には82°;,420方に似i反したがp 全血比重 1045，血

衆比重1022でなお著明な低蛋白血症を示したので，更

に輸血1200ccを実施した所，ザーリー85%，赤血球数

440万，全血比重1047，血祭比重1024に依復し，又恰度
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Abb. 3 P-0stoperative Rontgenkontrolle. 

とも考えられ，自然止血が起りにくい場合もありうる

のでP なおさら手術すべきだと云われている剖．

2. 手術に羊iつてはp 患者がショック状態にあるな

らばp 大量の輸血や補液により，これを快復せしめて

fゐ 手術を開始すべきことは勿論であって，術中も点

滴法等により充分の輸血を継続すべきである．又胃

出血の特異性として， Le Veenや白石はp 肝臓の

Anoxia 乃至高度の機能障害が起りやすいと云い5)6~ ，

叉大井等の実験によってもp 胃出血の際にはp 休末柏、

部の出血に較らべて， 肝臓流入血液量及び肝循環血液

量の減少が認められ，血液酸素飽和度も低下して，肝

臓が Anoxiaの決態にあることが証明されているの

で7l, 術中には大量の酸素吸入をも併せ行うべきであ

る．出来得るならばわれわれが実施した如し閉鎖循

環式気管内麻酔器を用い，充分の酸素を補給しつつ手

術すべきものと思われるBl, 尚ショックの発生を防止

しP 又はその進行を阻止する上からも，本麻酔法治：推

賞さるべきであろう．

その頃に起っていた食慾不振や日区気等の愁訴もこの輪 3. 胃全創出術を受けた，患者にはしばしばp浮腫p

血に依って消失した．なおP その聞の肝機能及び血糖 食餌性糖尿p 肝機能障害p 貧血p 下痢，低血絡様症状

値は略々正常であった．又多量の輸血にもかかわら 等の無骨性症候群やp 逆流性食道炎が併発すること

ず，黄痘を併発することもなく p術後81日で軽快退院 はp諸家の認めている所であるが9,10)1 本症例ではこ

した． れらの症状は起っていない．

退院後は一時悪心や全身倦怠感があったがp 聞もな 4. 大量胃出血の場合に，通常の胃切除（部分的）

く消失し，術後10ヵ月白から再び，職務につけるよう を行った症例はp しばしばみられるがp 胃全刻出衡を

になった，約1年半経過した現在P 元気で通勤してお 敢行した症例の報告は未だ極めて砂ししかもわれわ

り，食慾，睡眠ともにn好，貧血を認めず，又術後食 れの症例はp 極めて順調に経過したと思われるのも

道炎を思わせるような症状も出ていない． ここに報告した次第である．

考 察

1. 大量の胃出血の場合，これを保存的に］／°，＇.以うべ

きか，或は手術を行うべきか，に関してl.;!:, Steward 

は赤血球数が正常の60%内外であれば，手術を行つで

もよいと主張したがI)' 一般にはむしろ保存的に取級

った方が死亡率が砂かったという主な理由からP 保俗

的に処理するのが本筋と考えられて来た幻． ところが

最近では麻酔の進歩p シ可ツク及び輸血に関する研究

の進展に伴ない，むしろ枝極的に手術すべきだという

意見地：，特に外科医の聞で強くなっている幻． と云う

のはp かかる poorriskの忠者でも，現今では手術

は比政的安全に実焔lf｝られP 若しも保イf的に取級っ

たJfd合lこはp 確実に止血すると云う自信が持てないか

らである．特に50才以上の高令者でit，動脈硬化症が

存在する事が多しこれが波腐底の血管に来ているこ

結 語

噴門部餅抵性波書誌に由来した，大量吐血患者の救急

手術としてp 胃全刻出術を施行し，成功を収めた症例

を報告しp l～2の考察を加えた．
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