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多発性胃潰蕩による出血性ショックに胃全摘出術が奏功した糖尿病および

足壊痘合併腹膜透析患者の 1症例
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A 72-year-old man with uncontrolled high level of glucose and diabetic gangrene was admitted to our hospi-

tal for leg revascularization. On the third day， he was in shock and impaired consciousness U apan Coma Scale: III-
100). Brain CT didn't reveal any specific lesion， however， hemoglobin level was decreased to 7.6 g/ dl due to mas-

sive bleeding. Blood transfusion (8 units of concentrated red cells and 6 units of fresh frozen plasma)， vasopressor 

therapy and endoscopic hemostatic treatment for multiple gastric ulcer resulted in recovering blood pressure. 

However， on the next day， blood pressure lowered to 80 mmHg below. Upper endoscopy revealed multiple 

rebleeding. In no time， we performed total gastrectomy. This treatment resulted in resuscitation from shock and 

three days later， we were able to perform right lower limb amputation and eight days later， left leg revasculariza-

tion. 

As for massive bleeding from multiple gastric ulcer accompanied by hemorrhage shock due to unregulated 

high level of glucose， uremic state undergoing peritoneal dialysis and usage of NSADs or antiplatelet drug， we 

might need treatment switch from endoscopic hemostasis to gastrectomy early on failing to endoscopic hemosta-

SlS. 

Key W ords: diabetic gangrene， diabetic nephropathy， hemorrhage shock， total gastrectomy， endoscopic hemo-

stasis 
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緒白

出血性胃潰蕩に対して，時に局注，焼灼，クリッ

ピングなどの内視鏡的止血術が選択される1) しか

し胃壁全体に多発する出血性胃潰蕩に対しては，

内視鏡的止血術が困難な場合が認められる.今回

我々は，多発潰蕩による出血性潰蕩に対し内視鏡的

止血術を行ったが，胃全体に多発散在する出血のコ

ントロールができずショックからの離脱が不可能で

あり，高血糖が持続する糖尿病性下肢壊症合併の腹

膜透析患者に対し胃全摘を行い救命し得たので報告

する.

症例

患者:72歳，男性.

主訴:意識障害.

既往歴:53歳 2型糖尿病， 61歳腹膜透析カ

テーテル造設術施行.

家族歴:特記すべき事項なし

現病歴:2012年12月糖尿病性腎症より腹膜透析

導入.その後頻固な低血糖のためインスリンは中止

され，高血糖が持続した 20日年 3 月右第 4~止の糖

尿病性壊痘が出現し非ステロイド性抗炎症薬

(NSAIDs)と抗血小板薬内服を開始した.5月右下腿

経皮的血管形成術施行. 6月右下肢壊痘に対して下

肢血管バイパス術目的に当院心臓血管外科入院下

腿切断術を行う予定であったが，高血糖(血糖555

mg/dL)のため手術延期となり，持続インスリン点

滴導入となった 20日年6月6日突然，意識障害が

出現し，同日内科転科となった.

現症:意識]CSIII-100，身長 167cm， 体重75kg，

BMI 26.8 kg/m2，体温35.8
0

C，血圧 60/30mmHg，脈

拍 110回/分(整)，呼吸数16回/分，眼験結膜貧血

あり，対光反射+/+，肺音清，心音清，心雑音

なし，平坦軟，圧痛あり，筋性防御なし下腿に浮

腫なし.

入院時検査所見:尿定性は比重<1.005， pH 6.0，蛋

白孟300，ブドウ糖250，ケトン体(-)，潜血 (3+ )， 

ビリルピン (2+)，ウロビリ (=t ) ，亜硝酸塩(-)， 

白血球(2+)，尿沈澄 :RBC> 100/HPF，白血球30-

49/HPF，硝子円柱 (1+ )，頼粒円柱 (2+ )，上皮円

柱 (2+)，赤血球円柱(-).血算は WBC32，000/ul 

(Stab 4.5%， Seg 90.5%， Eos 0%， Baso 0%， Mono 

1.50%， Lym 3.50%)， RBC 256 x 104/ul， Hb 7.5 g/dl， 

Ht 23.1 %， Plt 15.4 x 104/ul. 生化学は TP4.5 g/dl， 

Alb 1.9 g/ dl， AST 37 IU/Z， AL T 26 IU/Z， LDH 318 

IU/Z， ALP 747 IU/Z， y-GTP 94 IU/Z， CK 125 IU/Z， 
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Fig. 1 Upper gastrointestinal tract endoscopy 

A gastric ulcer with hemorrhage was seen in the 

stomach. 

BUN 55.9 mg/dl， Cre 7.36 mg/dl， UA 9.9 mg/dl， Na 

131 mEq/Z， K 3.6 mEq/Z， Cl 91 mEq/Z， Ca 6.6 mEq/ 

Z， P 7.0 mEq/l，血糖555mg/dL， HbA1c 9.9%， GA 

37.7%， CRP 15.96 mg/ dl. 凝固は PT/INR 1.27， PT 

12 sec， APTT 32.1 sec， Fib 505 sec， AT-III 74%， 

FDP 10.9μg/ml. 

胸部レントゲンではやや心拡大を認めるが，肺

うっ血，胸水貯留といった所見は認められなかった.

頭部単純CTでは明らかな梗塞巣・出血は認められ

なかった.

治療および経過:内科転科時には]CSIII-100，血

圧60/30mmHgを呈しており， Hb 7.6 g/dLと高度

貧血を認めた.胃管より大量出血があったため，同

日緊急内視鏡を行った上部内視鏡所見では胃全体

に潰蕩が多発し，胃内は凝血塊が充満していたま

た，すべての露出血管よりにじみ出るような出血が

散見されたため，それぞれにクリッピングを行い止

血した(Fig.l).貧血に対し濃厚赤血球8単位を輸血

し血圧の上昇を認めた.しかし翌日，再び血圧が

低下したため，再出血を疑い内視鏡を行った.再出

血を認め再度止血術を試みるも，にじみ出る様な出

血を止血できず，止血困難と判断され緊急手術を施

行した.胃全体に露出血管を伴う潰蕩が多発してい

たため，本症例では胃部分切除ではなく，胃全摘術

を選択し摘出標本肉眼所見は胃全体に小さな漬蕩が

散在性に多発していた(Fig.2).病理組織所見では表

層が出血し，上皮成分の壁が弄薄化しており，粘膜

下層や固有筋層側が消失し多発性胃潰蕩と診断さ

れた術後は一時血圧低下を認めたが，輸血にて改
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低下の関連から胃潰蕩と関連し， y-GTP高値は酸化

ストレス上昇と相関することから胃粘膜障害を引き

起こす原因となりうるとされぺ本症例では多発性潰

蕩を引き起こす誘因が多数あり相乗的に関与した結

果生じたものと考える.

一般的に，消化性潰蕩出血に対する手術適応は，

内視鏡的止血術3回目または内視鏡的止血術が容易

に成功しないときとされ さらに高齢者ではより迅

速に手術に移行すべきであるとされている川.

本症例は，腎不全による腹膜透析施行中に，極め

てコントロール不良な糖尿病を呈した高齢者であ

り，さらに内視鏡的止血術でショックを離脱出来な

かったことから，手術適応と考えられた.併存疾患，

手術侵襲による全身状態の悪化が強く懸念された

が，胃全体に多発する出血性潰蕩に対し胃全摘を選

択したことが，救命につながったと考えられた.

結語

本症例は極めて血糖コントロール不良の腹膜透析

患者で，糖尿病性下肢壊症を合併し全身状態はきわ

めて不良であった.高血糖，腎不全状態に加えて抗

血小板薬およびNSAIDsを内服していた影響もあ

り多発性胃潰蕩に対する内視鏡的止血が困難で再び

出血性ショックを来たした.多発性潰蕩からの持続

的なにじみでる出血に対し内視鏡的な止血が困難で

あり，さらに著明な高血糖，腎不全，ショック状態

と全身状態がきわめて不良であったが，緊急手術の

選択が救命につながったと考えられた.

開示すべき利益相反状態はない.
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