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緒 言

脳障害 に伴 う急性 上部消化 管病変 について

Cushing1)は1952年,脳 腫瘍術後 患者 に発生し

た食道,胃,十 二指腸潰瘍の自験例 について詳

細 に報告 している.そ の後,中 枢神経障害 に合

併する胃 ・十二指腸病変はCushing ulcerと 呼

ばれ多 くの報告がなされているが,臨 床例 に対

して内視鏡的検討 を行なった報告は少ない.著

者は脳血管障害 による急性上部消化管病変をご

く早期より内視鏡的 に観察 し,両 者の関係 につ

いて検討 したので報告す る.

対 象および方法

対象は昭和52年4月 から昭和55年1月 までに

脳血管障害で香川県立中央病院に入院 し,内 視

鏡検査 を施行 した59例 である.年 齢 は20才 か ら

83才 までで平均56.5才 で,性 別は男性32例,女

性27例 で あった(Table 1).脳 血管障害の診断

はCT,お よび脳血管造影 にて行なった.意 識

程度は3-3-9度 方式2)に よ り分類 した.

脳 血管障害 の分類 は高血圧性脳出血42例,ク

モ膜下出血14例,脳 梗塞2例,動 静脈奇形2例

であった(Table 2).対 象 はすべて脳血管障害

に対する手術実施例であ り,胃 ・十二指腸潰瘍

の既応 を有す る症例はなかった.内 視鏡施行の

時期は脳血管障害発症後,最 短5時 間から最長

27日 で平均3.1日 で あり,全59例 中52例 で7日

以内に実施 してお り,そ の うち24時 間以内に27

Table 1 Age and sex

 distribution

Table 2 Cerebrovascular accidents
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例, 24時 間 か ら48時 間 の間に15例 に実施 してい

る.内 視鏡検査は主 に脳外科手術のための全身

麻酔下で手術 の直前,ま たは直後に行なった.

内 視鏡 はOlympus社 製GIF-K2, GIF-P2,

 GIF-Qを 使 用 した.内 視鏡所 見は点状 出血

(Petechia),び らん(Erosion),急 性潰瘍(Ulcer)

に分類 し検討 した.吐 下血 をきた した例,レ ビ

ンチュー ブより血性の胃液の流出 をみた例,タ

ール便 をきた した例 を臨床的出血例 とし
,内 視

鏡実施時 に胃内に新鮮血 を認める例,ま たは粘

液湖 に貯留 した胃液が明 らかに血性,あ るいは

褐色調を呈 した例の うち臨床的出血 をきたさな

かった例 を内視鏡的出血例 とした.

結 果

内視鏡 を行 なった59例 中32例(54.2%)に 急

性上部消化管病変を認めた.病 変は胃体部 に55.6

%と 多 く認められ,所 見の種類では点状出血,

び らんが病変の96.9%を 占めた(Table 3).食

道 に異常所見は認め られず,潰 瘍は5例 あり,

そのうち3例 が十二指腸潰瘍, 2例 が胃潰瘍で

あった.

Table 3 Endoscopic findings

Table 4 Consciousness level and endoscopic findings

P: petechia, E: erosion, U: ulcer

Table 5 Weight of hematoma and endoscopic findings

P: petechia, E: erosion, U: ulcer



中枢神経障害による胃粘膜障害の研究 1029

意識程度 との関係 では悪化に伴い消化管病変

の頻度が増加する傾 向が窺 われた(Table 4) .

脳 血管障害の種類 によって比較す るとクモ膜下

出血では意識障害 が軽度な症例で も消化管病変

の発生率が高い傾向にあった.脳 出血例 におい

て血腫重量100g以 上 の例で消化管病変の発生

率が高い傾向 がみられた(Table 5).

脳 血管病変発生 から内視鏡検査実施 までの期

間 を24時 間未満, 24時 間 以後48時 間未満, 48時

間以後7日 以内, 8日 以 後 と区切 って比較 して

みた.病 変の発生率はそれぞれ59.2%, 46.6%,

 60.0%, 42.9%で あ り,時 間の経過 と関連 した

明 らかな傾向はなかった.病 変の種類でみ ると

48時 間以内では点状出血,び らんが多く,潰 瘍

はわず かに1例 認 めたのみで あった.こ れに対

し48時 間以後 では点状出血,び らんの頻度は減

少 し,潰 瘍が多く認め られた(Table 6).

内視鏡的出血例6例 はすべて脳血管障害発症

後2日 以内に内視鏡検査 を行った症例であり,

出血源 となった病変は5例 はびらん, 1例 は点

状出血 であった.ま た臨床的出血例 は13例 で,

この うち5例 は保存的に止血 しえなかった.出

血の期間はFig. 1に 横線で示 した.こ の5例 は

いずれも4日 以後に出血 が始 まっており,う ち

Table 6 Interval from onset to endoscopy

P: petechia, E: erosion, U: ulcer

CH: Cerebral Hemorrhage

SAH: Subarachnoid Hemorrhage

CI: Cerebral Infarction

(): Endoscopic Diagnosis
P: Petechia
E: Erosion
DU: Duodenal Ulcer
GU: Gastric Ulcer

Fig. 1 Gastrointestinal bleeding
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Table 7 Consciousness level and G-I bleeding

Consciousness Cases G-I(%) G-I Death
Bleeding Operation

Fig. 2

Fig. 3
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3例 は死 亡 し, 2例 は 手術 を行 い止血 しえた

(Fig. 1).

意識 障害 が高度 なほど臨床的消化管出血の頻

度は高かったが,消 化管出血 をきたした例の予

後と意識障害の程度 との間には相関 を認めなか

った(Table 7).

以 下 に症例 を提示す る.

症例4: 66才,男 性,左 被殻部出血(Fig. 2).

発症 直後より吐血をきたし,意 識程度は200度.

内視鏡検査は発症14時 間後に施行 した,意 識状

態 に改善 なく退院 した.

内 視鏡所見:

胃体部 にびま 性に点状出血 あり.一 部 か

らは新鮮血の流出を認めた.

症 例45: 79才,女 性,ク モ膜下出血(Fig. 3).

発症 後吐下血な く,意 識程度は1度.内 視鏡

検査は発症22時 間後 に施行 した.意 識障害は改

善 し, 5ヶ 月後退院 した.

Fig. 4

Fig. 5
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内視鏡所見:

胃体部 にびらんを散在性 に認め,そ の うち

体上部小弯のびらんには新鮮 な血液の付着 を

認 めた.

症 例17: 49才,男 性,ク モ膜下出血(Fig. 4, 5).

第1病 日にneck clippingの 手術施行.第9

病 日よりタール便 が始まり,第11病 日に内視鏡

検査 を施行 した.意 識程度は30度,胃 亜全摘術

を行 い,そ の後出血 なく意識状態は軽快 し退院

した.

内視鏡検査:

胃体部 にびらん数個 あり.十 二指腸球部 に

潰瘍あ り,潰 瘍底の露出血管より出血 を認め

た.

考 案

消化管病変:中 枢神経障害 に合併する上部消

化管病変はCushing ulcerと 言 われ,剖 検例,

臨 床例 についての報告は多い3)～8).し か し内視

鏡的に上部消化管の変化 を中枢神経障害早期よ

り検討 した報告は少な く,わ ずかに北 村9).川

野10),小 野11)ら の報告があるのみである.北 村,

小 野は脳 卒中 を対象とし,川 野は頭部外傷 を対

象 としている.こ れ らの報告は7-10日 以 内 を

早期 として検討 している.こ れに対 し著者の内

視鏡検査は脳卒中発症後平均3.1日 で あり, 24

時 間以内 に29例, 24-48時 間 に15例 と非常 に早

期 に行 われており,い ままで明 らかにされてい

なかった時期 の所見を明 らかにすることがで き

た.

上部消化管病変の頻度 は本邦では剖検例では

山 口12)の76.1%,荒 木13)の22.7%,岸 本14)の

6.9%,沖 永15)の9.4%,荒 木16)の14%な どの

報告があるが,か な り頻度に差が見 られる.こ

れに対 し内視鏡的検討 による報 告では,北 村9)

が58.7%,川 野10)が73.5%,小 野11)が51.1%

に上部消化管病変を認めており,著 者の55.7%

と近 い頻度 を示 している.著 者の検討では脳血

管障害発症後の時間の経過によって病変の発生

率に大 きな変化はなかったが,病 変の種類は大

きく変化 していた.す なわち発症後2日 以内で

は胃体部の点状 出血,び らんが主体 であ り,そ

れ以後では十二指腸潰瘍の頻度が増加 していた.

脳 血管障害発生後早期の上部消化管病変につ

いて北村9)ら は1週 間以内では86例 中53例 に病

変 を認め,そ の うち51例 がびらん,点 状 出血で

あり,潰 瘍は2例 認 めている.ま た2-3週 間

では41例 中21例 に病 変を認め,そ の うち20例 が

び らん,点 状出血であ り, 1例 が潰瘍であった.

全観察期間 を通 じてびらん,点 状出血が主体 を

占め,潰 瘍発生 に時期的 な特徴は認めていない.

小野11)は10日 以 内の検査において45例 中8例 に

びらん,点 状出血, 9例 に急性胃潰瘍, 1例 に

十二指腸潰瘍 を認めている.さ らに胃病変にお

いて川野10)ら は出血性 びらん11例 の うち10例 を

1週 間以内の検査で認めてお り,急 性潰瘍10例

中9例 を1週 間以後の検査で認めている.こ れ

らの報告では7-10日 を区切 りとして検討 して

おり,よ り早期 の傾向は明確 でない.

急 性上部消化管病変の発生機序:急 性上部消

化管病変の発生機序に関しての検討ではFrench17)

は視 床下部の刺激 により副交感神経の興奮が起

り潰瘍が発生すると述べ,城 戸18)は ネコの視床

下部 の交感神経核 を刺激す ると高度の胃 ・十二

指腸潰瘍 が発生 し,副 交感神経核 を刺激 しても

胃病変はほとんど発生 しないが,両 神経核の刺

激 をレセルピン前処置後 に行 うと双方に同程度

の胃病変 が発生すると述べている.水 島19)は ス

トレス潰瘍の発生機序 として副交感神経系,交

感神経系,下 垂体一副腎系の3つ のルー トをあ

げている.こ のなかで副交感神経系 が興奮する

と,迷 走神経 を介 して胃の運動亢進,塩 酸 およ

びペプシン,ガ ス トリンの分泌亢進 など主 とし

て攻撃因子の増強がみられるとし,交 感神経系

の興奮によって細動脈の収縮や動静脈吻合の解

放が起こり,胃 粘膜 は虚血状態 となり,う っ血,

粘膜表層の血栓形成などにより循環障害が助長

され,防 御因子は低下す るとしている.

また時期 的な関係についてLeonard20)は ス

トレス初期では交感神経 による反応,次 いで副

交感神経の興奮による攻撃因子の増強と血流障

害が加わ り,さ らに胃粘膜 が障害 されるとして

いる.長 瀬21)も 胃粘膜 アミンの研究においてス

トレス負荷時においては初期 に交感神経優位の

状態 があり,次 いで副交感神経優位の状態にな

ると述べている.
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著者は10例 について血 中ガス トリンの測定 を

おこなっているが一定の傾向 を認めず,交 感 ・

副交感神経の どちらが優位 かについても明らか

にできなかったが,発 生 した病変は2日 以前の

胃体部 に発生する点状出血,び らん を中心 とす

る時期, 3日 以後の十二指腸潰瘍 を特徴的 に認

める時期の2期 に大 きく分けることがで き,こ

のことから逆 に前者が交感神経優位,後 者が副

交感神経優位の状態である可能性 が推測 された.

消化管出血:点 状 出血,び らんによると思わ

れる2日 以前の出血は頻度は高いが軽度である

ことが多 く,短 期間の うちに止血す ることが多

い.こ れに対 し3日 以後に発生す る出血 は潰瘍

によることが多 く,保 存的治療 に抵抗 し手術 を

要 したり,生 命予後に影響 を及ぼすことが多い.

以 上の検討 により,著 者は脳血管障害 におけ

る急性 胃病変および消化管出血 に対 しては,な

るべ く早期 に内視鏡検査 を行い,早 期の軽度 な

消化管出血 は保存的に治療 を行 うべ きであり,

後期の出血は内視鏡 にて病変 を確認 し,速 やか

に内視鏡的止血法 を試み,止 血 が困難であれば

外科的治療 を行 うべ きであると考 えた.

ま と め

1)脳 血 管障害発症後早期 に上部消化管内視鏡

検査 を行った59例 中32例(54.2%)に 急性病

変を認めた.

2)脳 血 管障害発症後2日 以前 には胃体部のび

らん,点 状出血が多く, 3日 以後 には十二指

腸潰瘍 が多 く認め られた.

3)脳 血 管障害発症後に消化管出血 を19例 に認

めた. 2日 以内に認め られる出血 は軽度のこ

とが多 く, 3日 以 後に認められる出血は保存

的治療 に抵抗す ることが多かった.

本論文の要旨およびその一部は第24回 日本消化器

内視鏡学会中国四国地方会ならびに第22回 日本消化

器内視鏡学会総会において報告した.
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Studies on Acute Gastric Mucosal Lesion Due to Brain Damage

I: Endoscopic Study of Upper Gastrointestinal Lesions

following Cerebrovascular Accidents

Hitoshi HARADA

The First Department of Internal Medicine , Okayama University Medical School

(Director: Prof. H. NAGASHIMA)

Endoscopic examinations were performed in 59 patients under general anesthesia just

 before or after surgery for cerebrovascular accidents. Acute gastric mucosal lesions were 

observed in 32 cases (54.2%). By the second day after the cerebrovascular accident, gastric 

petechiae and/or erosions in the corpus of the stomach were mainly observed. Acute duo
denal ulcer became obvious from the third day after the accident. These upper gastroin

testinal lesions were observed frequently in cases with low consciousness levels and cases 

with large hematomas.

Gastrointestinal bleedings was observed in 19 cases. Bleeding in 6 cases observed by 

the second day after the cerebrovascular accidents was relatively mild. In contrast, 

bleedings in 7 cases observed 3days after the third day from the accident was serious. 

Three patients died, and 2 cases underwent surgery stop to the bleeding.

These data suggest that it is important to perform endoscopic examination in patients 

with cerebrovascular accidents as soon as possible to check for acute upper gastrointestinal 

lesions and bleedings. Mild bleeding observed by the second day after the accident can be 

treated conservatively. In contrast, since the bleeding observed after the third day can 

potentially be severe, immediate endoscopic treatment or an emergency operation may be 
necessary to stop the bleeding.


