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　　　　　　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　生し易いことが大井1）によって明らかにされて以来，
　　　　　　　　　1緒　冨　　　　胃潰捌．対す謂切除の理論〔謄景醐確にさ批が，

　胃潰瘍に対する外科的療法として1882年，Rydy－　　一方，境界線から離れた前庭部の幽門腺領域にも潰瘍

gierがはじめて胃切除を行って以来，多くの先人の　　がまれならず発生することが指摘されるようになっ

努力により胃切除は胃潰瘍に対する最も安全，確実な　　た2）’4）。これらの潰瘍は肉眼的には円形潰瘍を基本

外科的療法として容認されるようになった。しかしな　　型とし，孤立性で，多くは単発，時に多発することが

がら一方，胃潰瘍が良性疾患であるが故に手術適応に　　ある。その発生は比較的急速であるが，経過中に慢性

関しては多くの問題点が提起され，とくに内科と外科　　化と再燃を起こし易いということで諸家の見解は一致

の間で幾多の論議を重ねつつ今日に及んでいる。今日　　している。そこで本稿では後に述べる特殊な急性潰瘍

の潰瘍外科がX線および内視鏡診断学の進歩や，生検，　と区別する意味で，これを慢性胃潰瘍として取り扱っ

切除材料を中心とする臨床病理学の発展に負うところ　　た。

が大きいことは言うまでもないが，潰瘍の発生病理の　　　A　待期的手術の適応について

解明およびそれに伴う薬物療法の開発も潰瘍の外科と　　　第二外科教室における胃潰瘍の手術例数を2年ごと

無縁ではない。　　　　　　　　　　　　　　　　　に区切って経年変化をみると，図1の如く，1963年頃

　本稿においては信州大学第二外科の過去25年間に及　　をピークとして以後，手術例は次第に減少し，とくに

ぶ手術例および第一線外科の症例として長野市草間病　　最近の数年は年間乎術例数が5～6例に激減している。

院の乎術例を比較しつつ，われわれが行ってきた胃潰　　大学病院においては胃潰瘍の薬物療法は主として内科

瘍の手術適応に反雀と批判を試みた。　　　　　　　　で行われ，難治性潰瘍あるいは再発潰瘍のみが手術適

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　応として外科へ廻されてくるという特殊な条件にある
　　　　　　　　　ll灘胃醜　　　　ので，第一一wa外科の症例と比較するためセ。，輔繊

　胃潰瘍が胃底腺と幽門腺の境界線のやや幽門側に発　　の手術例を同様に整理して図示すると，図2の如くな
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　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　胃潰瘍の多くは薬物療法で治癒するが，一部のもの
例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は難治，再発，疹痛等の理由で手術を行わざるを得な

50　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い。この際，必要以上に薬物療法に固執することは結

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　果的に患者に負担をかけることになるので，適切な時

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　期に手術的療法への切り換えが必要となる。その指標

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　として著者5）は前庭部粘膜の内視鏡所見を重要視した

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，宮下6）は周囲に広い癒痕を1三防た潰瘍は長い潰蕩

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歴を有するものとして手術の適応と考えている。原

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら7）は難治性潰瘍に発展する場合の所見として潰瘍の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　形状を，福地ら8）は潰瘍の大きさ，潰瘍の部位，酸分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　泌等を重要視している。しかしながら一方，内視鏡な

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らびに生検により，潰瘍の良，悪性の鑑別がほぼ確実
　，53

　　～～1～1～1～1～1～1年　　　　となり，また，早期胃癌の悪性サイクルが明らかにさ
，5456586°626466687°72　74　76　7B @れ…。・，粥の馳イヒが㈱，ど獺されなくな。た

　　　図1胃潰瘍の手術例（教室例）　　　現在・1）一・3），胃潰瘍の難治，再発それ自身は手術の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理由としては多少薄弱となり，むしろ薬物療法を継続

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　することが患考の社会生活に負担となる場合，手術を

例　　　　［コ胃鵬手術例　選ぶ翻が多くなりっっある・かって蔽全，醸な

　　　　　　　　　　　醗急性出血例　手徽と信じられ蝟切締も術後儲帳鞭騨
50　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　より，小胃症状，ダンピソグ症候群，骨障害14）15）等

〔：コ胃潰瘍手術例

恚}性胃出血例

・　　物

嚢・，

［コ胃潰瘍手術例

ｮ急性出血例

　　　　　　　　↑1

，・P～～～～～～、年　　　　　　　　　↑1

∵漏媚（＿例）　c哩振禦聖聖

桑謙偽欝鍛乏勝誉繍　D　i敦，，1．漣・
数年の年間手術例数は教室例に比較すると多少多い。

これらの差は第一線外科の特殊性に関係することであ　　　　　　　　　　図3　潰瘍の組織的治癒度

ろうが汰勢としては両者ほぼ肌傾1馳示している　A濃離痕は離上皮で徽され，一応治癒状況に

ということが出来る。　　　　　　　　　　　　　　　　あるもの。

　このような潰瘍手術例の減少は，（1）内視鏡および生　　B：潰瘍辺縁に上皮の再生がみられるが，中心部に開

検の進歩により潰瘍の良，悪性の鑑別が容易となり，　　　　放性潰瘍を認めるもの。　　　　、

薬物療法蜘して粉行・・と・蘇るよ・にな・c ｿな潰瘍で上皮の馳1まほとんどみ徽いも

た，（2）治療薬の進歩，（3）患者の協力が得られ易くなっ　　D：潰瘍は深く穿掘し，潰瘍底は勝豚状結合織からな

た，等の理由にもとつくものであろう。　　　　　　　　　　る所謂，勝低状潰瘍。
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を招来する場合があることが明らかにされつつあるの　　　胃潰瘍の緊急手術としては出血と穿孔があげられる

で，手術適応はこれらの点も考慮した上で決定すべき　　が，穿孔は診断が確定すれば手術の適応としては議論

である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の余地は全くない。しかし，出血については多少の問

　さて，外科側から胃潰瘍の手術適応を論ずる場合に　　題点が残る。

は，過去に胃切除を行った手術材料を検索することに　　　教室ならびに草間病院で急性大量出血で緊急胃切除

より，行われた手術の適，不適を反省する方法が残さ　　を行った症例は図1および図2に斜線の樺グラフで示

れている。潰瘍の部位による治癒傾向を比較するため　　　してある。出血例に対する緊急手術例は胃釘除総数と

に，境界線近傍と前塵部粘膜の両領域にわたって発生　　ともに最近減少の傾向を示している。急性大量胃出血

した多発潰蕩で，組織学的に十分検索し得た15症例，　　で緊急手術を行った切除胃を検索すると，75例中56例

32潰瘍を組織学的に再検討した。潰瘍の深さはUI分　　に潰癌底に血管の開放を認め，これらの症例が緊急手

類で衷現し，潰瘍の治癒度を図3に示す如く，A，　B，　術の適応であることは一応納得出来る所．見を示してい

C，Dの4段階に分類した。すなわち，潰瘍廠痕が再　　た。しかしながら，残りの19例には出血源と思われる

生上皮によってほぼ完全に被覆され，再生上皮の安定　　明らかな潰瘍も，血管の開放も認められず，図4の如

度に差はあるが，一応は治癒と判断したものをA，潰　　く，主として幽門腺粘膜にびらん性胃炎が広範囲に認

蕩辺縁にかなりの再生上皮がみられ，治癒傾向が認め　　められ，粘膜には小血管ないし毛細血管の拡張と，う

られるが，中心部がわずかに開放性になっているもの　　っ血が著明で，胃炎による表層上皮の剥脱とともに，

をB，比較的新鮮な潰瘍で，上皮の再生はほとんどみ　　しみ出すような出血が持続したと考えられる所見を示

られないものをC，潰瘍は深く穿掘し，潰瘍底は勝砥　　していた。このような胃炎による出血でも血圧の降下

状結合織からなり，潰瘍辺縁は隆起し，所謂，勝抵性　　を来たすような大量出血に発展する場合があることは

潰瘍と称されるものをDとした。以上の基準に従って　　かつて著者16）も報告したが，多くの研究者17）－22）によ

多発潰瘍の深さと，治癒度をみると，表1に示す如く，　って認められている。

境界線近傍潰瘍はUIWが最も多いのに対し，前庭　　　　胃炎からの急性大量出血による緊急手術例は教室に

部潰瘍はUl皿ないしHの潰瘍が多い。一方，組織学　　おいても，草間病院においても1970年以前の症例であ

的治癒度は境界線近傍潰瘍はCが最も多いのに対し，　　って，それ以後は胃炎出血による緊急手術例は経験し

前庭部潰瘍はAが最も多い。すなわち，同一個体に発　　ていない。これは最近の10数年間に胃出血による緊急

生した多発潰瘍でも，前庭部潰瘍は比較的浅く・治癒　　手術の適応に対する考え方が多少変わってきたことに

傾向が強いのに対し，境界線近傍潰瘍は深く，治癒傾　　よるものと思われる。すなわち，現在に比較すれば検

向の弱いものが多いということが出来る。したがって　　査室の機能や医療設備が一般に不十分であり，術後管

胃潰瘍の手術適応は前庭部潰瘍よりも胃角部潰瘍を重　　　理にも多少難点のあった15年以上前には急性大量胃出

要視して考慮すべきである。　　　　　　　　　　　　血患者の治療に際しては手術死亡率を低下させること

　B　緊急手術の適応について　　　　　　　　　　　　を主眼として全身状態が悪くならないうちに診断的意

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　味も含めた早期手術が行われがちであった。しかしな

　　　　　　　　　　表1　　　　　　　　　　　　がら最近はたとえ潰瘍底に血管が開放しているような

　　　　　　　多発潰瘍のU1分類　　　　　　　　　症例でも一時的には止血出来る可能性があることが知

　　　　　　　　Ul　ll　　　UI皿　　　UI　IV　　　られ，また，出血時の緊急内視鏡検査23）一’25）により出

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大量胃出血例に対しては一応，姑息的手段による止血

　　　　　　多発潰瘍の組織学的治癒度　　　　　　　　を試み，止血不可能な症例および一時的には止血出来

　　　　　　　　　A　　　B　　　C　　　D　　　　たが，短時間内に再出血を来たした症例のみを緊急手

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術の適応と考えている。このような治療力針は本邦に

　境界線　2　2　10　2
堅前騨934・お購爺鍵課．碁享畿撫方礎に
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賭

図4　粘膜表層の小血管ならびに毛細血管に拡張とうっ血がみられる。

　　　（胃炎による急性大量出血例）　H－E×100

より，緊急手術例数，とくに胃炎出血に対する胃切除　　観察出来るものである。

例が少なくなったものと考えられる。胃炎出血は長尾　　　本疾患は上腹部痛を主訴として発症し，発病初期に

ら29）も述べている如く，手術を必要としないものが　　は前庭部粘膜に多発i生，不規則な黒褐色の壌死組織を

多いので，緊急手術の適応を厳格にすることにより，　　伴った出血性びらんを認めるが，間もなく壌死組織は

無意味な手術を回避することも出来る。　　　　　　　　脱落し，後に浅い潰瘍を残す。適切な治療を行えば4

　　　　　　　　皿急1蝟潰瘍　　翻鍛贈鷺1鰍糠蟹蘇
　急性胃潰瘍として古くから知られているものにスト　　る壁硬化像と伸展不良を認め，スキルスと誤診する危

レス潰瘍，Curling’s　ulcerあるいは脳血管障害，尿毒　　険がある。また，本症の臨床像の特徴が明らかでなか

症等に続発する潰瘍等があるが，ここでは日常，注意　　　った10数年前までは慢性胃潰瘍と同列に論じられ，胃

して観察すれば比較的しばしば遭遇し，特殊な臨床像　　切除が行われた時代もあった。今回両施設の切除胃の

を示す急性潰瘍として前庭部急性多発性潰瘍について　　retrosPective　studyでは本症と考えられるものが，

述べる。本疾患の呼称については高木ら30）の急性対　　教室に1例，草間病院に2例認められ，いずれも10年

称性潰瘍，唐沢ら31）の出血性びらん，白浜ら32）の幽　　以上前の切除例であった。内視鏡とX線診断学が進歩

門前庭部急性多発性潰瘍等があるが，松本ら33）が指　　　した現在，本症に対する胃切除は極力避けるべきであ

摘している如く，これらは観察時期の相違にもとつく　　る。

形容の違いに過ぎず，本質的には同一疾患である。

　われわれが現在までに取り扱った前庭部急性多発性　　　　　　　　　　IV結　　論

潰瘍は41例で，これらのうち，教室で取り扱ったもの　　　消化器外科領域の中でも最も早くから開拓された胃

は2例のみで，残りの39例は草問病院で取り扱った症　　潰瘍の外科は現今では全く日常的な手術となり，もは

例である。この症例数の分布からも理解出来るように，　や進歩の余地はないかと思われる観もあった。しかし，

本疾患は急性に発症し，急速に治癒するので，大学病　　　外科手術は治療学全般の一部に過ぎないとの自覚に立

院の外科外来で経験する機会はきわめて少なく，第一　　　てば，外科的治療といえども内科的治療あるいは診断

線病院では早期に内視鏡検査を行えば比較的しばしば　　学と無縁ではあり得ない。
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