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  Dur三ng about 6 years（倉om January，1969 to Apr三1，1976）we have exper三encedエ06 cases of the

acute upper gastrointestinal hemorrhage。 Factors inHuencing prognosis食）llowing such as emergent

cases were evaluated． Age of pat三ent－when elderly， accompaning illness， associated hemorrhagic

shock and massive bleeding， complication and eτnergency operation－such as gastrectomy， were revea正ed

to be important factors in prognosis．

        1．はじめに

 急性上部消化管出血は，しぼしば吐血や下血と

して救急入院することが多く，出血の程度の判定

と輸血・輸液，出血部位の確認と，それに対する

処置というように，診断と治療とが並行して迅速

に行なわれなければならない疾患群である．そこ

で救急入院したこれら疾患の治療の現況を検討す

るため，教室例に関し早期の予後について統計的

観察を行なった．

        II・検索対象

 1969年1月から！976年4月までの6年4ヵ月間に，東

京女子医科大学外科において106例の急性上部消化管出

i血例（以下出血群と略す）を経験したが，発症後1ヵ月

前後の期間を早期とし，その予後に影響すると考えられ

る因子について統計的観察を行なった。なお非出血例お

よび慢性出血例計686例を対照群として比較した．

        HL 成  績

 1） 発症より入院までの期間

 出血群の発症より．当科入院までの期間をみる

と，発症より48時間以内が53例，48時間以降が53

例で，死亡例11例はいずれも前者の期間に含まれ

ていた．

 2）原因疾患と頻度

 表1の如く，胃潰瘍，十二指腸潰瘍，胃炎，食

道静脈瘤，胃十二指腸潰瘍，胃癌その他の順に多

く，一方，対照群では胃癌，胃潰瘍，十二指腸潰

瘍，胃炎等の順に多かった．出血群は対照群に比

し死亡率，手術死亡率，術後肝炎発生率等が高い
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表1 急性上部消化管出血例
      （1969． 1～1976． 4 東京女子医科大学外科）

・血群擁例転手儲降急手術酬死亡例旨観亡酬鰍肝炎例
胃 潰 瘍   41 （38．7％）

十 二 聖旨月易 ’潰 瘍    29 （27．4％）

胃 炎

食道静脈瘤
胃十二指腸潰瘍
胃 癌

胃 平滑筋腫
食道裂孔ヘルニア

食 道 癌

食道憩室破裂
tota1

対 照 群

10（9．4タ6）

8（7．596）

7（6．6％）

7（6．6％）

1

1

1

1

106

686

34

．22

1

5

6

7

1

0

1

1

 78
（73，6％）

 500
（72，9％）

5

1

0

3

1

0

0

0

0

0

 10
（9。4％）

 71 ．
（10．3％）

4

1

1

3

1

1

o

0

0

0

 11
（／0．4％）

 54
（7．9％）

4

1

1

1

0

1

o

0

0

0

 8
（！0．3％）

 19
（3．8％）

11

5

0

1

0

！

0

0

0

0

 18
（17．0％）

 44
（6，4％）

傾向を示した．

 3） 年令別比較

 死亡率およびショック併存率をみると，59歳以

下と60歳以上に分けた場合，後者は前者の約4倍

の死亡率を示し，またシ寂ック併存率も高い傾向

を示した（図1）

表2 ショックとの関係

／ヨック例
（30例）

死  亡  率

非手術例死亡率

手術例死亡率
緊急手術

％

40

30

20

10

o

早期手術

死 亡 率 ％  ショック併存率

40

待期手術

8／30 26。7％

2／4 50．0

6／26  23．1

2／5  40．0

1／8 12．5

3／13  23．1

非ンヨック例
 （76例）
3／76   3．996

1／24 4．2

2／52 3．8

2／5 40．0

0／7 0

0／40 0

7．1％ 3．梶 9％1ア．6％30呂％ 表3 併存疾患との関係

笏

／ ・

30

併 存 疾 患

20

例釧死亡例
肝 硬 変

糖 尿 病

10
・・ @ン チ 氏 病
胆 石 症

心  筋  硬  塞

詳審麗710零  翻｝：｝：十一

  聖誕死亡率，鷺シヨ塑存率1聯

     図1 年令との関係

4） ショック併存の有無

熱 傷

多  発  外  傷

そ の 他

10

4

3

3

1

1

1

2

6

1

0

0

1

1

0

0

併存疾患 死 亡 率 ショック例

有（19例）

 ショック併存例は出血群の28，3％を占め，非シ

ョック7例の約6倍の死亡率を示し，手術死亡率

も約5倍であった（表2）．疾患別には消化性潰瘍

と食道静脈瘤にショック併存例が多かった，また

大量出血（1000m1以上の急性出血例， hypovol・

7例（36．8％）

無（87例） 4例（4．6％）

8例（42．1％）

22例 （25．3％）

e面cshock例， Hb 8，59／d1以下・Ht 30％以下・

皐BC 300×104以下の例とする）は48例，45．3％

にみられ，大量出血例の死亡率は18．8％と非大量
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出血例の3．4％の約与倍を示した．

 5）併存疾患の有無

 併存疾患の有無から死亡率をみると，併存疾患

を有する場合はない場合に比し約8・倍で，ショッ

クを伴う例が多い傾向を示した（表3）

 6） 合併症の有無

 入院後の合併症は16例にみられ，肺・腎・肝等

の重要臓器合併症が多く，死亡率も68．8％と極め

て高く（表4峨），併存疾患の有無も合せ考えると

表4－bの如くで，併存疾患を有する例では合併

症発生率が高くなり，しかも死亡率も高い傾向が

      表4 合併症との関係

 a）合併症（16例）

く，早期および待期手術例のそれは非手術例のそ

れよりも低い成績をえた（表5）．

 これを消化性潰瘍に限ってみると，．緊急手術で

は57．1％の死亡率を示し，早期および待期手術の

それをはるかに上まわっており，これは年齢別に

みても変りがなかった。

 また手術の種類では，胃切除術が多く，緊急手

術で66．7％，待期手術で7％の死亡率をみたが

（表6），迷切との比較は症例が少ないためできな

かった．

表5 手術時期との関係

対 照 群 出 血 上

例  数  死亡数

死  亡  外

合  併  症
非手術例死亡率

肺（肺痴市撫）倒 4

腎 不 全

肝 不 全

出 血 の 持 続

術 後 イ レ ウ ス

脳 出 血

低血糖シ ョ ッ ク

4

3

2

2

1

1

2

2

3

手術例死亡率

緊急手術
早期手術
待期手術

54／686  7．9タ6

35／186  18，8

19／500  3．8

3／71 4．2

｝16／4293・7

11／106  10．4％

3／28  10．7

8／78   10．3

4／10  40．0

1／15 6．7

3／53 5．7

2

表6 手術の種類と死亡率

1
種 類緊急手解期手縮期綱・…1

1

 （死亡率 ！1／16 66．8％）

b）併存疾患と合併症

・切除
P・l！l％

迷 切・幽 成

併存疾患 合併症発生率 死 亡 率
胃空腸吻合
胃切開・止 血

有（19例）

無（87例）

9例  47．4％

7例 8．0％

7f列  36．8タ6 そ  の  他

4例 4．6％
tota1

0／1

0／3

4／10

40．096

0／12

0／1

0／1

0／1

1／15

6．7％

3／43

7．0％

0／5

0／亙

0／4

3／53

5．7％

7／61

1L5％
0／7

0／2

1／1

0／7

8／78

10．3％

c）手術と合併症

合併症発生率 死 亡 率

非手術例 28

手術例 78

3例 10．7％

13例 16．7％

3例 10．7％

8修U  IG．3％

みられた．しかし，手術の有無と合併症発生率と

の間には差が認められなかった（表4－c）．

 7）手術の時期，種類

 手術の時期を内視鏡検査やX線検査の分け方5）

に準じて発症後48時間以内を緊急，2～7日以内

を早期，8日以降を待期と分けてみると，出血群

では手術死亡率と非手術死亡率との聞に差はみら

れず，手術例では緊急手術例の死亡率が最：も高

        Iv．考  案

 急性上部消化管出血例では，本邦の多くの報

告6）ユ0）15）と同様に，教室例でも消化性潰瘍，殊に

胃潰瘍の頻度が高く，欧米の報告3）4）14）での十二

指腸潰瘍の頻度の高いのと対照的であった．これ

らの出血している患者の予後を左右する因子とし

ては，出血の程度，出血部位（原因疾患），年齢，

合併疾患等が手術との関係で論ぜられているが，

これらの因子の再認識は救急時の診療に当ってゆ

るがせにできないものと考えられる．

 ショックの有無と大量出血とは互に関連する事

項であるが，いずれにしてもショック発生例や大

量出血例では，死亡率や手術死亡率が高くなる
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傾向であって，これを大井・長尾のTraasfusion

test12）に準じて教室例をみても，軽症で2．2％，

中等度で20．0％，重症で25．0％の死亡率がみら．

れ，出1血の程度判定と輸血等の処置が予後の鍵を

握るものといえよう．

 年齢因子は，Palmer14）も述べているが，教室

例でもFosterら4）の報告と同様で，60歳以上の

例では予後不良となることが多く，加齢による予

備能力や耐心性の低下等はここでも問題となって

くるものと考えられる．

 出血をきたす原因疾患と併存して他疾患がある

場合，特に食道静脈瘤では肝硬変がむしろ疾患の

本態となるが，肝硬変で胃潰瘍からの出血をきた

した例もあって，肝硬変（少なくともバソチ卒病

を除いては）や糖尿病等は予後を左右する因子と

して重視すべきものであろう．

 また合併症は，教室例の場合には併存疾患やシ

ョックに関連して発生するようで，特に重要臓器

の合併症は予後がかなり不良であった．

 Cammockら2）の報告では合併症を有する群は

有しない群の約1．5倍の死亡率を示したという．

腎不全の発生は吉岡ら16）によるとショック持続時

間と最も関連があって，来院時のshock indexに

よる分類では殆ど予測しえないとしている．また

大量出血一大量輸血という点からは，不適合輸血

と関係なく溶血が起り1），これがDIC（Dissemina・

ted Intravascular Coagulation）を惹起せしめると

の考えもあり8），更にACD血（保存血）の大量

輸血は．，microagglugateをきたし，肺栓塞や脳栓

塞の原因となりうること9）等から大量輸血も予後

に影響するものと考えられた．ただ教室例ではこ

れらを捕促しうる成績はえられなかった．

 次に手術の時期はどうかというと，一般には緊

急手術の死亡率は高いとされているが3）7）10），手術

の種類では胃切除で20傷，功勲で10％程度の手術

死亡率であるといわれている3）．ただ高齢者の消

化性潰瘍では再出血の率が高く，状態の良いうち

に早期手術に踏みきるべきとの見解が一般的であ
り11）13），教室例からも寒心者に限らず一般状態の

改善を図りつつ早期手術を行なった場合の成績が

最良であった事からも理解でぎよう．

        V．むすび

 急性上部消化管出血例では，消化性潰瘍等のい

わゆる良性疾患が大部分を占めるが，・年齢（殊に

60歳以上），併存疾患を有する場合，ショック併存

例や大量出血例，合併症発生例や緊急手術例では

早期の予後が不良となる傾向がみられ，治療に当

ってはできる限る一般状態の改善を図りつつ早期

～待期手術にもって行くことが望ましいものと考

えられた．

 （本論の要旨は第4回日本救急医学会総会において口

演した）
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