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胃潰場大量吐血 9例の考察

大和高山市民病院 （院長杉本雄三）

外科杉本雄

放射線科 中江登志 雄

OBSERVATION FOR THE 9 CASES OF ACUTE HEMORRHAGE 
FROM THE STOMACH. 

Yuzo SuGIMOTO and Tosmo NAKAE 

From the Surgical Division, Yamato Takada City Hospital 

X-ra~· examination was done in a patient ＂’ith gastric ulcer, 10 days after an 
episode of severe hematoemesis, which did not disclose any note,rnrth~· finding. As 

the result, the patient wa日 sroughinto medical care and observation for the follow-

ing two months when he died of recurrent fleeding brom the ulcer. Based on the 

experience with this patient, the 9 cases, hither to admitted to the hospital since 

its establishment, with the chief complaint of acute hemorrhage from stmach were 

reviewed, the point of origin of the hemorrhage was checked on the operatively 

removed specimens, and the possibilit~， of demonstrating the point roentgenologically 
was considered. 

Of the 9 cases, a preoperative x-1・川’ examinations wa日 made in only 2, which 

both revealed no obviously positive pictures. Among the 7 ca町民 inwhieh fluorosc-

opic examination日， wasnot carried out before the operations, it was presumed that 

the hemorrhagic point might possibl~· be demonstrable on the x-ray films, as contr、
asted with the resected spesimen日， in3 cases; In other 2 cases visualization of the 

bleeding ulcer roentgenologically seemed to be difficult, and, consequently, operat-

ions wa'> not con'>idere〔lto b巴 indicated. In the remaining 2 cases, it was thought 

that demonstration of the bleeding points on the x-1・川 was quite improbable. 

It was understood from the result as mentioned above that. in the cases of 

acute severe hemorrhage from stmach, the suitablilit~· for operative treatment 

should not be taken into considerations merely according to the x-ra~· findings in 
町iain.

緒 言
10日にて， XWi宍査を行った結果胃部に殆んど変化を

認めなかったのでp内科的は経過を観察していた所I2 

力月後再び大量吐血して死亡した例を経験した.:Biに

於て本院開設以来取り扱った同様の胃潰場症例9例に

ついて検討した結果，話：「の知見をiUたのでX線予的

従来より胃潰湯底、者で大量吐血後の Xfl1~H＇.企及び術

後摘出胃に於てp 予期に反して著明な変化を認めない

場合を時々伝恥しているかp 最近著者刀i士大量吐血後
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な立湯から考察し報告する．

症例報告

症例1 中Ofl哲0 46才♀教員
店、行は平生より 胃腸障害を訴えていたがp 急に大量

吐血しP 2日後衆院した．

入院時所見：

栄養状態慈し皮膚は食血状を呈している．左季肋

部に中互い抵抗をふれ圧痛がある．腹部にはその他著変

を認めない．

血液所見：赤血球数（220×104），白血球数（9000、），

ザーリー血色素係数40%

肝機能検査 ：Co.反応 1.Cd反応6，モイレ ングラハ

ト寅痘指数3，尿「ウj反応（ー）

検｛更・潜血反応（ピラミドン法）（掛），虫卵〈ー）

X線透視所見：胃は長鈎状型を示しP 粘嘆毎度聖書は全

般に萎縮しているが，ニ ッシエや陰影欠損を認めな

い．幽門部の通過状態は正常である．

手術所見：十二指腸球部に軽度の疲震性収縮を認め

る他，外面からは異常を認めない．胃切除後の摘出胃

粘膜は全般に浮理状を呈L，鍍聖書数少く波疹性変化を

認めない．

組織学的に胃粘漢の萎縮， CystischeDegeneration 

があり，粘膜下に浮軍撤痕を認める．尚幽門部に foll

ikelhyperplasieがある．

1責務部が切除側にないのでその部の詳細は見究めな
かったが，胃粘膜所見より考えて，大量吐血の原因は

この潰蕩部のみでなく，出血性胃炎の存在にも求めら

れるのではあるまいか．

症例2 野O太o2o才合会社員
27年秋より右季肋部に時々空腹痛を訴えていたがp

29年春より上腹部痛p 呑酸，噌騰を来す様になり，同

年夏突然小；tii器一杯の；正血あり，続いて3日後より

再び茶碗一杯位の吐血が頻回に亘り続いた．

入院時所見 ：栄養状態悪し顔面は全く蒼白強い貧

血脱水状態を示している．腹壁緊張強く， Blumberg

氏症状は特に左下腹部に強い．入院後直ちに手術を施

行した．

手術所見：外面よりは胃十二指腸に変化を認めずp

術後摘出宵についてみるとp 胃幽門部附近の粘膜は強

く肥厚し，簸震はかなり乱れている.［責主義像は全くみ

られない．

’以上の所見より出血源は不明であるが，幽門部粘膜

の状態よりみて，此の部に Erosion~度の浅い潰湯

があり，大血管の破綻をH~いた ものと推定される， 、

本例は緊急手術のためX線その他の検査をなし得な

かったがp 術後摘出聞の状況からみて，仮令行い得た

としてもX線上有意の所見は得られなかったものと考

える．

症例3 中O正0 .37才合無職
10年来食後I～2時間に上腹部に鈍痛を訴え｝内科的

治療により一時的好転をみるが持続しない.29年暮急

に上腹部膨満感j鈍痛が強くなり， 3日後I～2合程度
の吐血が3回おこったので来院した．

入院時所見：栄養状態は梢々衰え，可視粘膜に貧血

を認める．上腹部は調慢性に膨隆し軽度に圧痛を訴え

る．小野寺氏圧痛点は両側膝胸部迄感、ず~.諸検査を

施行する逗なく直もに開腹した．一

手術所見：胃小管側で噴門直下に軽い夜結をふれ，

此のおは後壁で勝尾と線維性に癒着している．好勝自

体に異常なく弁リンパ腺の腫脹も認められない．術後

摘出胃についてみると，硬給部附近の粘膜は粗大，とな

り硬維に一致して小指頭大の浅い新鮮潰蕩を認める．

潰蕩の表層は厚い黄色苔により蔽われている．本例も

波蕩の大きさ，位置及び厚い苔の存在より考えてp x 
線学的に之を証明することは可成り困難と思考され

る．

症例4 植o~.o 39才 ♀家婦

1ガ月来食後1時間に上腹部痛あり，内科的治療を

うけていたが，突然六量吐血及びテール使を来したた

め来院した．

入院時所見：栄養状態惑く貧血症状も強い．血圧は

最大90mmHg，最小60mmHg 二；

血液所見：赤血球（250x 104），白血球数（3nGO），ザー

リ血色素係数25%

手術所見：胃腹膜大腸は著明に蒼白となり，小簿側

胃角部；梢々 口側で後墜と復検膜の癒着がありF その部

に小さな硬結を触れる．術後摘出胃についてみると，

夜給部に一致して l×0.5cmの浅い潰疹を認め，被疹

面にかなり太い動脈の破綻を認める．胃粘膜は蒼白で

全般に萎縮している. ~貨疹附近i池織学的に粘肢下に
肉刺涜育しP 筋層に索状に浸Al：本i貴訪it＇＞＇なり新
‘鮮在ることを示している．本症例もX線学的検ー如こか

なり困難な例と考えられる．

症例5 三Oユ0・ 67才♀
2年来食後膨満感p 上腹部痛ありz 時に悪心，日医

吐，呑酸a:-訴えでいた.3z，年10月洗面器一杯の吐血あ

り， 3日後更に同様の吐血をみた．
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入院時所見 ：養栄状態悪くかなり貧血が強い．脈樽

104.血圧段高 115mmHg最低！OmmH宮入院後直ちに

手術を施行した．

手術所見 ．

外面からは幽門部に近く小轡側に小さな破事告らしき

ものをふれる他異常を認めない．胃は全体に浮態状を

呈しやや下垂している．術後摘出胃についてみるとp

粘膜は全般に浮彊状を呈しーゥ所に出血斑をみる．

以上の所見よりみて，本症例に於ては明らかな出血

源は全く認められないがp 粘嘆の状態より考えて出血

性胃炎に基く出血も否定出来ない．本例もX線的摘出

は不可能と考える．

症例6 川OしOえ 33才 ♀家101}
患者の父及び兄弟2人胃潰場で手術をうけている．

31年 2 月頃軽度の上腹部痛があり，黒色f•とに 気付 い

た． 2日後急に上腹部痛を来し，その後3回続いて中

等度の吐血をみたので本院肴訪れた．

入院時所見・体格中等度．栄養悪く，血圧は最高

90mmHg，最低 66mmHg. 上腹部に著明な博動を認

め，圧痛がある．

手術所見：胃はかなり拡張し，宵角部に当り横走す

る紐状の癒着をみる他胃小轡部及び十二指腸球部に姫

痕性のi1i傷を認める．術後摘出胃についてみると，胃
角部小轡側に新鮮な波疹〔2×2cm）を認めた． 組織標

本では出場；＇~：の粘漠下層は疲痕状となり， 浮『重p 穆血

が著明にみられ，筋層には円形細胞の浸i閣を認めた．

本例も亦救急手術のため術前X線透視その他の諸検査

をなし得なかったが，もしX線検査を行い得たとすれ

ば，かなり明らかにニッシ」として摘出し得たものと

思考される．

症例7 植O直0 62才合農業

3年収胃腸障害を訴えていた.30年5月中旬頃より

黒色使に気付いた． 5 月 28 日洗面器一杯のコーヒ残~
様の血液を吐き来院した．

入院時所見：

一般状態怒し意識は殆んど消失している．脈樽110

弱い，体温35。CTeer使あり．
手術所見：小轡側幽門部に硬結あり．術後摘出胃に

ついてみるとp liil!tit ：~；に一致して熔指頭大の深い勝j民

性汀t筋を認めp jJr疹中にかなり太い血管の破綻をみ
た．市占E震は一般にii・彊状を呈している．本例も救急手
術のため術前X線検査は行い得なかったが，胃腸症状

はかなり永く続いて居り，潰蕩の性状もかなり陳目で

ある点よりして，吐血前にX線検査が施行されて居れ

ば当然明らかなニッ シエとして指摘されているべきも

のと思考される．

症例B i会Oえつ 60才合魚慶
JO数年来胃腸障害あり， 30年6月洗面器一杯の吐血

ありp 1週間後再び洗面器半分1立の吐血を来して来院

した．

入院時所見：意識は明瞭であるが，貧血強し栄養

状況も悪い．脈縛！20微弱．

手術所見 ：

小轡側後！卒ーに 2 箇の比較的新！!ffな ifif~を認め，夫q

のi氏疹の中にはかなり太い血管の破綻をみる．波疹の
大きさIi, 1箇はJO円銅貨大であり，他は略々その半

分f立である．本例も又術前X線検査を施行されて居れ

ば明らかにニッシ L として摘出し得たものと思考され

る．

症例9：岡O浅O郎 64才合会社員

本例は緒言に一部触れた如く，本稿起草を企図させ

た苦い経験例でありp 胃潰湾に対する手術適応範囲に

ついて再検討の必要を感ぜしめた．

患者は吐血後JO日某開業医の紹介にて本院放射線科

に直接来訪した． 決jをは中等度，貧血症状は殆んど認

められない．上腹部に圧痛を訴える．

X線透視所見：胸部食道に異常を認めない．噴門部

は大腸ガスのため著明な濃状胃を呈いその下部に軽

い抵抗をふれた他，明らかなニッシェや陰影欠損は認

められない．粘膜激震は全般に乱れている．患者は吐

血を怖れ直ちに胃切除を希望したがp 手術適応と考え

られるX線所見を必めず，全身状態もかなり良好であ

ったためF 一応手術と考えられたが，保存的に経過を

観察することにした．患者は指示に従って開業医の許

で通院加療をえけていたが， 2ヵ月後再び大吐血を来

し死亡した．

総括並びに考按

著者等は本院創設以来（昭和28年JO月～32ヰ12月）

上部胃腸管よ りの比絞的急激な大量吐血を主訴として

来院した9例につきその出血源を観察した結果（表I)

I. 手術を施行し得なかったもの 1例（症例9)

2. 出血源の不明なもの3例（症例！， 2. 5) 

3. 出胤源をd、めたもの5例（症例3,4, 6, 7, 8) 

の成績を得た．出血源不明のものの内 I例は十二指

腸球部に硬給を認、めたが， 出血性胃炎も否定されなか

った（症例2J. 出血源の明らかなものの内4例（症例

3～6）は何れも年齢的に若く且つ新鮮な潰場て・ありP

3例 （症例4～61に血管の破綻を認めている. 9例中
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術前にX線検査を施行し得たものは2例（症例1.9）で

何れも判然とした所見は得られなかった．叉残りの 7

例も術後摘出宵の所見よりしてP 仮令X線検査を施行

し得たとしても，明らかにニッシエとして描出可能と

恩はれるものは3例（症例6～8Jにすぎずp 他の 2例

（症例3，めはかなり困難を伴い＇ 2例は殆んど不可能

と思考される．而もX線学的描出困難な2例の内1例

は，小潰疹中にかなり太い血管の破綻を認めた例であ

り，特に出血源として注目に値する．

今日X線透視その他により既に胃潰疹と確定された

患者で急激に吐血を来たした場合，直ちに手術を施行

する点については殆んど異論をみないがp 出血源の明

らかでない上部胃腸管よりの急性大量出血例につい

てp 之を内科的保存療法によるか或は救急手術に委す

べきか未だ一定の見解に達していない状況である．一

般に上部胃腸管よりの出血源についてp 第一に挙げら

れるのは胃潰湯であり，その他胃癌及び少数例である

がp 肝臓及び肝臓外の原因による門脈圧上昇．に基く食

道静脈癒の破裂及び出血住民曹が挙げられる．此の内

潰場以外は簡単な臨床検査により除外し得るものであ

り，胃潰蕩でも慢性単純性潰蕩及び勝股性潰蕩はp 多

くの場合その経過中に診断され，手術の適否は容易に

判定される．従って手術適否の問題となるのは急性潰

蕩及び出血性胃炎の存在である．鞍掛は出血性胃十二

指腸潰疹62例について病理組織学的に検索した結果，

急性波蕩にては比較的小なる浪蕩にも拘らず，短期間

に大量出血を来すことが多く，その深化の程度も早

くp 血管笠の二次的変化（血栓形成内膜肥厚等）も少

いとi丞ぺ＇ W!にli1l綻血管については62例中48例に之を

認めたがp 急性潰疹ではすべて腎動脈より直接胃粘膜

に分枝した太い動脈の破綻を認めている. Osbornも

急性演疹にみられた破綻血管には血管の慢性的変化は

殆んどみられず，従って正常に近い動脈の破綻こそが

大出血を来すと述べている.Cooper も上部胃腸管出

血の抑制に対する救急処置として手術を施行した18例

について報告し，その内 6例には術後の検索に於ても

明わな出血源、を認めなわったが，その他は胃粘膜際燭

又は急性潰湯がその出血源なることを認めp 殊に胃粘

膜腰澗は術前術後は云う迄もなく F 術後の標本検索に

於てもその診断の困難なることを強調した．胃粘膜際

燭よりおこる大量胃出血については既に1923年頃より

その報告をみるが，国内に於ても黒瀬・青山・複本等

数多くの報告があり，鞍掛も破綻血管を認めなふった

7例の胃腸管出血例に於てF 胃疹底及び潰場縁粘膜に

於て拡張せる毛細血管稜血を認めたことより，毛細血

管出血も大量出血の原因となりうるものと考えてい

る．又後藤・友田も既往に潰蕩症状なし突然吐血を

みる場合は，多くは表在住潰疹p 胃炎内至康燭である

と述べpCooperも2例の潰蕩例に恰て， l例では潰疹

より寧ろ表在性際燭の方からの出血が認められたこと

を報告して居り， Bergerも致死的出血を来した症例

の内最も多いのは粘膜際燭であると述べ， Konjetzny

は胃炎と出血の関係についてP 症例を守告げて検討して

いる．

以上の報告を按ずるにp 臨床的に出血源不詳の急性

上部胃腸管出血の原因としてp 急性潰疹及び出血性胃
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炎の場合がi主目され，殊に胃動脈・ IJ事十二指腸動脈よ

り直接胃粘膜下に分枝した太い動脈が急速に破綻した

鳩合が成も危険視される．尚父， Cりuper等の報告に

みる却し全く出血源を認めぬ場合も考慮されねばな

らない．而して之等先人の報告は大体著者の成績と軌

をーにするものと思考される．

斯くの如し急性上部胃腸管大量出血例の多くのも

のは， X線学的並にその他の臨床的観察に於てp 術前

之を鮮明に窺知しうることは極めて至難であり，更に

之より直ちに外科的適応と考えるに到らぬ場合少くな

い．従って著者は：＼＇ordmann等の述べる如く， X1：~~、

検査により潰蕩を確認し得た患者の大出血のみに手術

適応を限るとする説には直ちに首肯し難い．

最後に組織学的に御教示を賜った奈良医大病理学教

室佐藤寿昌教授，本稿の御校聞を賜った京都大学放射

線医学教室福田正教授に深甚の謝意を表します．

尚本論文の要旨は昭和苅三年二月京都外科集談会に

於て発表した，
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