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出血性胃・十二指腸潰瘍に対して内視鏡的止血法が試

みられている。止血法には 1)機械的物理的法 2)
薬剤による散布・局注法などがあるが今回は,エ トキシ
スクレロール局注療法を中心に報告する。

内視鏡的止血法としては,Table lに 示すごとく,
従来使用されてきた薬物散布法としては, トロンビン散
布に加えて,最近, アルギン酸ナトリウムの粉末 (商品
名アルト)の散布も行われるようになり, ごく最近,一
部の施設では, トロンビン+フ ィプリノゲンの混合散布

(フ ィブリン糊)が行われている.
局注療法に使用される薬剤としては,従来から純エタ
ノール,局張ナトリウム,ェ ピネフリンが使われている
が,最近,当施設では主として食道静脈瘤の硬化療法に
使われているポリドカノール,商品名エトキシスクレロー

Table 1 Endoscopic hemostasis

1. Coagulation of protein by heating
E Iectrocoagu ration
Laser
Nlicrowave
Heater probe

2. Physical obstruction
clipping

3. Porvdering and spray'ing
Sodium alginate
Thrombin + Fibrinnogen
Thrombin

.1. Local injection
Ethanol
Aethoxysclerol
HS.E

シンポジゥム

ルの局注を用いよい止血効果をあげている。

内視鏡的止血法の診断基準として当施設では,Table 2

に準じて行っている。噴出性,拍動性出血には, エト
キシスクレロール局注による緊急的処置.潰瘍底の露出
血管に対しては,エ トキシスクレロール局注による予防
的処置.再出血症例にも原則としてエトキシスクレロー
ル局注を行っている。なお,上部消化管出血における緊
急内視鏡検査時は原則として前処置の胃洗浄は行わずに

検査しており,大量の凝血塊があり体位変換でも視野が

得られず観察不能の場合には,胃洗浄後に検査をしてい

る。潰瘍底に露出血管を認めないが,胃内にコーヒー様
残澄,凝血を認める場合には局注せず トロンビン液の散
布あるいはアルトの散布を行っている。処置後は局所の

安静のため,絶食,H2ブロツカ~の 静注, トロンビン
液,マ ーロックス液などの内服を行っている.
it瘍底に少 |:tの凝血塊だけの場合には, プロトンポン
ブインヒビター,H=プ ロッヵ―の内服薬による治療を
行っている。た1場底に突ILす る露出血管を認めるのみで
出111のみられない場合には,予防的にエトキシスクレロー
ルを11),li後 ブ1コ トンボンプインヒビター,H2ブロツカ~
内lMに よる治寮をしてぃる。

我々のItil☆では,ハ :|′ lilLI血l法として,純エタノールに
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Table 3 The
our

criteria of endoscopic hemostasis in
hospital

Scp. 1996

緊急内視鏡で胃体部中部後壁からの拍動性出血を認め,

ェトキシスクレロール0.6ml x 8カ 所局注し止血.3日

後に突出する露出血管を認め,予防的にエトキシスクレ

ロール局注追加を行い約 3週間後には療痕化しました。

Fig.2:症例は60歳女性.C型 肝硬変症で経過観察

中に上腹部痛,下血で来院.十二指腸球部前壁の出血性

潰瘍で露出血管を認め0.8mlx 4カ 所局注しました.約

1週間後には自苔で覆われた潰瘍となりました。

Fig.3:症例は46歳男性.既往歴はなく下血で来院.

胃角部に大きな露出血管を伴った大きな出血性の潰瘍を

認め,エ トキシスクロールlml X 5カ 所局注にて|卜血後,

アルトを散布,10日後の内視鏡像では再出血なく治癒傾

向がみられた。

考     察

成宮ら
2)に よる急性胃潰瘍出血手術症例の病理■織学

的検討によると出血源となった血管の走行は粘要て層を

長く横走じ血管側面で跛綻しているのがみられ|二。その

ため,内視鏡的な止血にあたっては出血部のみならずそ

の中枢部,末梢部を含めた粁i膜下層の動脈の血桂・
`を

は

かることにより確実な止血が得られると考え,式ヨら2)

1) Emergency treatment
In case of projectile or pulsetile bleeding is ob-

served.
Mostly, Iocal injection (with Aethoxysclerol) is

performed.
2) Preventive treatment

ln case of visible vessel is observed.

Mostly, local injection (with Aethoxysclerol) is
performed.

3) Palliative treatment
Rebleeding case

比 し初心者でも簡単に安全に処置

を行うことができるエトキシスク

レロールを用いている。純エタノー

ルの局注療法では原則として露出

血管の周囲に局注しなければなら

ず的が小さいため初心者には難 し

いこともあり,それに比ベエトキ

シスクレロールは多少露出血管か

ら離れていても前者に比 し止血 し

やすく,局注量もエタノールより

多くいれても特に問題はない.武

内ら
1)によればその作用機序とし

て組織に与える影響は,初期には

浮腫,その後は炎症細胞浸潤,血

栓形成作用で止血が得られると称

している。

対 象 と 成 績

出血性胃・十二指腸潰瘍に対 し

て平成 6年 12月 からエトキシスク

レロールを用いた止血法を行い,

現在 まで 20例 を経験 している

(Table 3)。 そのうち,初回止血

成功例は14例 70%,再出血後の止

血成功例は4例20%で ,止血成績は90%で した。止血不

能例は2例 10%にみられたが,.基礎疾患として 1例は末

期の肝細胞癌を合併した肝硬変症で開腹術後死亡した。

もう1例は重傷肺炎を合併した肝硬変症で胃角部の露出

血管を有する大きな潰瘍は止血し得たが, 3日後に幽門

輪近くの部位からの大出血で,病変部位を確認できず,

手術となった.症例を提示する。
Fig.1:症例は63歳女性,潰瘍歴はなく,叶血で来院
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Fig. 1 a, b. Endoscopic picture showing bleeding from posterior rvall
of middle body.

c. Endoscopic picture showing arrest of hemorrage i:rmedi-
ately after Iocal injection of Aethoxysclerol.

d, e. Endoscopic picture showing visible vessel at 3 dar: after
hemostasis.

f. Endoscopic picture showing Sr stage of ulcer sc:: at 3

weeks after hemostasis.
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Fig. 2 a. EndoscOpic picture shOwing bleeding frOm

anterior wa11 0f the duodenal bulb.

b. Endoscopic picture shOwing local iniecti‐

on of Aethoxysclerol.

c. EndoscOpic picture shO、 ving arrest of he―

morrhage immediately after local iniec―

tiOn.

d. Endoscopic picture shOwing A2 stage of

ulcer at l weeks after hemostasis.

は,エ トキシスクレロールを周辺に,純エタノールを露
出血管のごく近傍に併用局注する方法をとっているが,

当施設においてはエ トキシスクレロールのみで好成績を

得ている。

今後検討すべき課題としては,他の止血法における再
出血の予防への応用が考えられる.た とえば,露出血管
部をクリップで止血 し,その周囲をエトキシスクレロー
ルで固めるなどの応用により再出血率をより減少できる

のではないかと考えている。

ま  と  め

出血性胃・十二指腸潰瘍に対するエトキシスクレロー

Fig.3 a. Endoscopic picture showing bleeding from
lesser curvature of angle.
Endoscopic picture showing local injecti-
on of Aethoxysclerol.
c. Endoscopic picture shOwing powderd Alto

after hemostasis.

d. Endoscopic picture shOwing tendency tO

heal of ulcer at 10 days after hemosta‐

sis.

ル局注による止血法は手技が簡単で合併症も少なく,内
視鏡の初心者でも安心して行える止血法である。
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