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消化管出血とその対策
　　　信州大学医学部小田内科学教室

教授　小田正幸
　先に外科側としての丸田教授の発言があつたが，内　　　の要がある。

科方面では叙述がやや細かくならざるをえない。　　　　　最近胃レントゲン診断，内視鏡検査の技術がわが国

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で非常に進歩し，胃疾患の診断が完壁に近ずきつつあ
　　　1　内科方面でみられる消化管出血を　　　　　　　ることは御同慶のいたりである。胃出1血等で従来その

　　　伴う主要疾患　　　　　　　　　　　　　　　　確認のもつとも困難とされていたのは，主として胃噴

　表1潜血，顕血，吐血下血を伴う疾患　　　　　　門部・胃弩隆部であつたが・図1　2のごとくVA型

カメラ反転法による撮影，また図3－4のごとく粘膜

1）鼻゜腔咽’喉腔の疾患：　　　　二重造駐、．よりその診断例能となつた。

2）　食　　道：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肝嚢，胆管，膵等の疾憲では古典的ながらも採取十

　　　食道炎・潰瘍・食道静脈瘤・食道癌　　　　　　　二指腸液の血球異型細胞，その他の険索は重要であ

3）胃・＋二指腸疾患・　　　　　　　　e）・，また最近は直捌嘆麗・造影，hyp。t。。i，　d。。一

　　　繊瘍辻i遜腸聾・胃癌（肉腫姶む）　den。graphy，剛騰生†灸細包診，パ〃．オザイミ
　　　離性鵬（平滑鞭・・dl　．i）　Tプを含む）1　ソ，セ・。チ。試謄噺しい武器力・加わつてきた。

　　　胃炎（びらん性），その他Mallory－Weiss
　　　症候群，Hi。、。、　h。r。i。，憩室炎，一一　下部靴管領域では・上部1肖化管に比べ出血例は約

V。1vul。6，＋二指腸醐　　　　　駄なるが・醐癌・糸m離1骸・潰瘍性大腸炎・痔

4）　肝・膵胆管系疾患：　　　　　　　　　　　　　　　　　図　1

肝癌，肝硬変（前記食道静脈瘤他），胆嚢，

胆管系疾鴨，膵疾患，肝炎

5）小　　腸：

　　　Crohn氏病，細網肉踵，その他腫瘍，

6）　大腸，直腸：

　　　潰瘍性大腸炎，細菌悸腸炎，非特異性腸炎，

　　　癌，ポリープ，虫垂炎，腸重積症，イレゥ

　　　ス，痔核

7）　その他：

　　　Jnt液疾患　自面痛，　Hρ旦q中型紫班病，

　　　　　　　　Osler病他

　　　神経疾患　（脳出「血等・）

心腎疾患

　　a）部　　位

　表のごとく多数の疾患で大なり小なり消化管出血が

みられるが，まず実数および頻度の上からみると，周

知のごとく消化性潰瘍，胃悪性腫瘍，肝硬変症（食道

静1永瘤）が上腹部領域で主要なものである。

食道翻撚肝殿症等門駈縫磁．おいて，そ　　　　WW　■■鳳■
の予後に関係深いものであるが（直接出血死のみなら　　　　　　　　　VA型胃カメラの反転法

ず・肝性昏睡等の誘因として重要）・肝硬変症の出血　　　　（カメラ軸は胃体部大選側で反転し，先端は弩窪

はこの食道静詠瘤のみならず・胃十二指腸潰瘍・胃炎　　　　部にあリレンズ面は噴門部に向つている。噴門都

（粘膜びらん性）併発によることもかなり多く，留意　　　　撮影法である。）
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図　2

胃　カ　メ　ラ　像

　（反転法により胃体上部後壁

　に治癒機転のすすんだ潰瘍が

　あり，搬奨集中と一部に出血

　がみられる。中央に見えるの

　はカメラ軸である。）

噴　門　部　潰　瘍

図　3

胃体高位早期胃癌

　　　　　　（皿c＋皿）
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出血等が重要である。　　　　　　　　　　　　　　　　搏数100～120以上は大出血と判定し，輸血緊急乎術を

　その他血液疾患中白血病においては時々大量の消化　　　考える。血液ことに赤血球，血色素の変化は，これら

管出血をみること多く，その原因は血小板その他複合　　　にやや遅れて出現するが，赤血球数250万以下，irlL　th

凝血因子欠乏，白血病細胞漫潤，時に胃潰瘍，胃炎の　　　素量（Sahli）55％以下，　Ht．30％以下もこのような

併発等多様である。　　　　　　　　　　　　　　　　緊急対策を考えさせる所見である。

　最近松尾は脳出血時，消化管出血が多くみられるこ　　　対策としてまず輸1血し，輸液であるが，その盤が問題

とを指摘している。また心筋梗塞，尿毒症等にもこれ　　　である。潰蕩等の大量出血時には1fiL管が破静達している

をみることがある。　　　　　　　　　　　　　　　　こと多く，あまりに急速にしかも大量の血液等な入れ

　　b）出血量　　　　　　　　　　　　 ると，頃L圧が上りまた出1（llを起す可能性が多い。徐々

　消化管出tf皿には小量の潜血程度のものから，顕血，　　　に小量宛の輸血を反覆，あるいは持続点滴する。

さらに大量の吐下血等種々の程度のものがある。　　　　　　1回の量は400～500c〔似［ノヨに止めることが多い。1時

　潜血例でもその背後に人命を脅かす重癒な疾患の潜　　　に1・6あるいはそれ以上の輸1㍍1を必lflLとすることもあ

むことがあり，各自の慧眼と経験とがよくその対策に　　　るが，血圧を測定し12C｝一一．1．3（物IHgメ殴大血月三程度に止

資するものである。全入院患者の約％に潜1血1反応陽性　　　むべきである。

で，その85％は消化鵠系疾患であるが．それにしても　　　　その他一一般的に銀えぱ絶食，フェノバルビタ＿ル，

多くの潜血陽性例の中から真のレッドシグナルのもの　　　モルフイン等の鎮静剤を与え，シヨツク症状に対して

をチェックすることは至難であり，しかもそれに努め　　　は輸血Lのほか」血圧，豚搏等を顧慮して，5％プドゥ糖

なければならない。　　　　　　　　　　　　　　　　　加リンゲル，Vit　K，ボリビ＝一ルビロリドン，デ

　顕出血例は消化性潰瘍，悪性唾瘍その他既に述べた　　　キストラン等を1．6以内与え，また電解質喪失に対し

いくつかの疾患がある。　　　　　　　　　　　　　　　　てはNa，　Cl，　K等の補給バランスに注意する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⊥L血剤としてVit　K，　C，アドレノクロームセミカ

　　　II消化管閏血の対策　　　　　　　　　　　　ルバゾソ，　vネト…ル，組織トロソボブラスチン製剤

　UgJfiL例においてはむしろ原疾患の診断に重点がおか　　　等を与えるのは任意であるが，効果はあまり期待でき

れなければならない。その為に対策が構ぜられること　　　ない。

となる。1 @　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　頻圓大鐙の出血，tu圧降下の著明等の症候は内科医

　顕出血例では貧血，栄養障害，大盈出血の危険等よ　　　として緊急手術の要を考えさせるものであるが，しか

り，出血そのものに対する姑息的，あるいは根治的対　　　し他科との密接な連絡協議の下に判断が下さるべきで

策の必要となつてくるばあいもある。　　　　　　　　　　ある。

　しかし本日とくに述べたいのは外科領域との密接な　　　次に最近の経験例にづいて述べるが．本症は以箭よ

関連をもつ消化管大鍵出血のばあいである。上部消化　　　り慢性の胃潰瘍があり，妊娠8ケ月で突然吐血，入院

管領域で比較的よく遭遇するのは食道静豚瘤，胃癌，　　　後も大量の吐∬肋ミあり，当然外科手術が考えられた

消化性潰瘍であるが，食道静豚瘤では予防的脾摘手術　　　が，妊娠中で流塵その他産科的璽要症候の危険が多

が効をみること約1／3例にあり，また出血には現在のと　　　く，内科，外科，産科共に頭をなやました例である。

ころSengstakenの管が応急処置として使用される

に過ぎない。胃癌の大量出血は根治手術不能の末期に　　　　　　III　症　　例

みられること多く，対策もしたがつて姑息的となるこ　　　症　例：34才，女性，主婦。

とが多い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　既往歴：昭，35，4．肺結核にて右上葉切除。

　したがつて最も問題となるのは消化性潰瘍の大出1血　　　現病歴：昭，39．2．初診，巨大雛襲性胃炎及び胃潰

の処置である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　瘍の疑いにて加療。

　急性大量出血時には循環血液量の減少のため，めま　　　　　　　昭．40．4．レ線（図5）にて胃潰揚と診断。

い，失神，チアノーゼ，頻豚，血圧降下，ショツク症　　　　　　　昭．40．6．内視鏡検査を行い，胃角部小鱒

状等の自他覚症が急速に出現する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上に円形潰瘍をみとめた。以後

　成人男子で循環血液量を54とすると，その約％に　　　　　　　　　　　　経過観察中潰瘍は縮少傾向をし

近い1・54程度の出血があると，シヨック症状をみる　　　　　　　　　　　めした。

のがふつうである。このような症状の予見に役立っの　　　　　　　昭，41．3，妊娠，以後レ線検査は行つてい

は血圧と豚搏とで，最大血圧100～90mmHg以下，豚　　　　　　　　　　　　ない。
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図5

矢印の部に円形潰瘍をみとめる

表2　　　　　　　入　　　院　　　経　　　過
　　　　　　　　　　　症例：新○良0　34才　♀

Dr．1病日1　　2病日 3病日

↓↓↓↓↓

1難
cc　Oン巳c
点cc　点
滴2一滴
　タ

4病日

↓　↓　↓↓
卓　　E　　輸婦
滴十　P　　血人
1止　ホ　　 2科
8錫生　8霧
0　　　ン　　　O
C・C　　　　　　　　C．a
＋　　　　　 点
ビ　　　　　滴
タ

　ふメo°”
　’ン〆

、，〆’o－．．＿．．

5病日

↓　↓

点　 丸
滴止田
5血外
0剤科
0　　へ
cc　転
＋　科
ピ
タ

塗↑盛盤　／盛一　↑　↑盤＿
屋懸r棄鰍1・騰考lr　Hb55％Hb57％
猷一・使・・明テー．イ羨xl7’4°°　便通（二）　　　テー・便・×一
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図　6

　　　　　　　　　　　切　　除　　標　　本

（胃角小轡上に穿通性潰瘍あり潰瘍底には2本の小血管の露出がみられる）

　　　　　昭．41．10．4．吐血を主訴として来院。　　　　れたものである。

　現症：脈拍100，緊張やや低下，整，顔面は蒼白　　　さらに術後の組識所見で，比較的初期の癌の発症の

で眼瞼結膜は軽度貧血様であつた。胸部では右上葉切　　　あつたこともみとめられた，，

除による手術癒痕をみとめ，右下肺野はやや鼓音を呈　　　　なお，その後患者は正常男子を分娩，母子ともに健

する他に異常なく，腹部は子宮底が剣状突起下4横指　　在である。

径（妊娠皿ケ月）までふれ圧痛，抵抗など明らかでな

い。血圧は110～70であつた。

　入院経過：（表2）当科入院中5回，約4000ccの吐

血があり，輸血は3800cc，その他輸液．止血剤，ビタ

ミン剤の投与と肝庇護を行い流産防止のめにE・P・

ホルモンの注射を行つた。経過中に明らかな循環虚脱

が2回，毎日中等量から大量の出血が繰返し，当然手

術療法の適応と考えたが妊娠8ケ月のため手術による

流産の誘発，それに伴う大量の性器出血の危険のため

内科的療法を行つたが，第5病日外科，産科，内科の

検討の結果手術に踏み切つた。

　気管内麻酔のもとにBillroth　II法による胃切除

術を行った。（丸田外科）

　切除標本（図6）では胃角小避上に穿通性潰瘍をみ

とめ潰瘍底には2本の小1血管の露出がみられる。

　組織診断：Adenocarcinoma　scirrhosum癌細胞

は，潰瘍辺縁の小部分から粘膜下を越えて筋層内にま

で瀕慢性に浸潤していたが漿膜は正常でリソパ節転移

はなかつた。

　消化管の大量出血は内外科の境界領域の問題である

が，本例はさらに妊娠8ケ月（初産婦）と云う状態が

重なり，産科を加えた3科の協力により好結果がえら


