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Summary: Upper gastro幽intestinslbleeding (GI bleeding) associated with centra1 

nervous system disease has been known since the 19th century. In spite of clinica1 ap-

plication of H2 receptorblocker:(Cimetidine)， GIbleeding is never a rare complication. 
In cases with an injured hypothalamus， the 1eve1 of consciousness is low grade and 

the b1eeding is di伍tulttocontrol. 

It may be that the impairment of the ascending reticular activating system (ARAS) 

is concerned with GI b1eeding. We guess that the prevention of comp1ications such as 

pneumonia and hepatic failure is significant for the prevention of GI b1eeding. 
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はじめに

脳内出血，脳腫蕩，脳挫傷等の中枢神経系疾患に上部

消化管出血を合併することが1804年 RokitanskiI)によ

り初めて報告さわした. 1932年 Cushing2) が副交感神経

中枢である間脳・脳幹障害がその病態に大きくかかわっ

ていることを指摘してから NeurogenicuIcerまたは

Cushing uIcerとして広く知られるようになった.

近年 H.-blockerである cimetidineの出現により上

部消化管出血は著明に減少し，脳神経外科領域でも予防

的効果をねらって重症頭部外傷，重症脳血管障害患者に

投与されている.そして良好な結果を得られるようにな

ったが今なおコ γトロールし難い上部消化管出血が合併

する症例の存在することも事実である.

過去2年聞の脳神経外科入院患者のうち上部消化管出

血をきたした23例につき病態，局在および画像上の特徴

につき検討したので報告する.

方法および結果

症例は過去2年間で脳神経外科に入院し H.-blocker

が投与されてわたにもかかわらず，上部消化管出血をき

たした23例で男性10例女性13例で、ある.

出血の確認はタール便，便潜血反応，胃管よりの新鮮

血，逆流した内容物の潜血反応により行った.

l 頻度

高血圧性脳内出血27例のうけ上部消化管出血をきたし
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たものは男性2例女性5例で合計7例 (25.9%)であっ

た.内分けは出血部{立別に分類すると被殻出血6例中 l

例 (17%)，視床出血7例中 2f7U(29%)，被殻と視床の

混合出血3例中 3例(100%)，小脳出血3例中O例 (0

%)，その他8例中 l例 (13%)に消化管出血がみられ

た(表 1). 

上部消化管出血をきたした残りの16例を表2に示す.

腫湯4例のうち多形性神経膝芽腫3例，悪性リンパ腫1

例であり皮質下より脳深部に浸潤性に発育していた. 8 

例のくも膜下出血の中では2例が外傷に伴ったものであ

ったが6例は脳動脈癒破裂が原因で脳底部髄液槽および

シルピウス裂に著明な高吸収域がみとめられた.術後2

週間以内に脳血管れん縮の発症したものが2例あり，大

脳基底核から頭頂葉にかけて広範な低吸収域が CTで

確認された.小脳梗塞と頚動脈海綿静脈洞療が l例すやつ

ありいずれも大脳基底核に低吸収域陽性であった.外傷

に起因する急性硬膜下血腫の 2例は血腫の脳圧迫により

CTで中心線偏位がみとめられ頭蓋内圧元進は明らかで、

あった.

2 重症度

消化管出血が生じた時点、での意識レベルを 3-3-9度方

式にのっとって分類すると清明O例桁3例， 2桁7

例 3桁13例であり重篤な意識障害の例に多かった.

3 発生時期

出血等の急激な発症ではその時点より，臨場などでは

手術や検査といった生体にストレスがかかったと思われ

るときより消化管出血が生じた時点までの期間を調べ

た. 23例中で5日以内が9例， 6日から 10日以内が 5

例， 11日以降に発症したのが9例であった.

代表例

<症例1> 78歳女性!左視床出血(脳室穿破を伴う)
早朝寝室に倒れているところを発見され救急車で搬送

された.CTで脳内出血を認めたため入院となる.来院

時意識は半昏睡 (3-3-9度方式で皿1)で、あった.瞳子L

不同(右<左)と限球の左倶nへの偏位があり限底鏡にて

Tabl巴1.Hematoma location and incidence of GI bleeding 

Putamen Thalamus Combined Cerebellar Others Total 

Case 6 7 3 3 8 27 

(22%) (26%) (11%) (11%) (30%) 

GI bleeding 2 3 O 1 7 

(17%) (29%) (100%) (0%) (13%) (26%) 

Table 2. Diagnosis and CT findings except for ICH 

No. Diagnosis high density area low density area IVH midline shift 

tumor L t. fron to-la teral 十

2 tumor Lt. parietal"，  Corpus Callosum 

3 tumor Rt. thalamus + 
4 tuロlOr parietal 

5 SAH frontal lobe， basal cistern + 
6 SAH Lt. sylvian fissure + 
7 SAH temporal tip 十

8 SAH Rt. sylvian f. '" basal cistern parietal + 
9 SAH basal cistern 十

10 SAH Lt. frontal subcortical 

11 SAH Rt. sylvian fissure 十

12 SAH basal cistern 十

13 m仏rctlOn Lt. cerebellar， basal ggl. 

14 CCF Lt. putamen， frontoparietal ー

15 ::tcute subdural h. frontotemporal subdural 十

16 acule subdural h. frontal contusion + 

SAH; sut】arachnoidhemorrhage， CCF; carotid cavernous fistula， IVH; intraventricular hemorrhage 
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うっ血乳頭を認められ頭蓋内圧が尤進じていることを示

唆した.緊急手術を行い血腫除去および外減圧術を施行

した.翌日胃管よりの排液で潜血強陽性であった.意識

レベルの改善をみることなく潜血反応も常に陽性で発症

より第二カ月後突然呼吸停止し死亡した.発症時の CT

で左視床から視床下部にかけて出血があり脳室内穿破と

急性水頭症がみとめられた(図1).

<症例2> 73歳女性くも膜下出血

約1カ月前より慢性心不全で内科入院中であった.突

然意識レベルが低下し (3-3-9度方式で!I-2)， CT施行

したところくも膜下出血を認めたため脳神経外科に紹介

された(図2a).脳血管撮影で右中大脳動脈癌が確認さ

れた.意図的待期手術を予定していたが発症より10日目

から更に意識レベルが下がり CTを撮影したととろ水

頭症および左頭頂部に低吸収域があり脳血管れん縮が疑

われた.，その日より便潜血反応陽性となった.以後昏睡

状態が続き発症より48日自に心不全で他界した.

考 察

脳神経外科領域における疾患に対して CTの導入お

よび microsurg'ぽYによる手術手技の向上により早期診

断ならびに救命率は近年目ざましく進歩している.しか

し肺合併症とともに土部消化管出血は比較的頻度が高く

Hz-blocker投与にもかかわらず現在でも治療困難な場

合が多い.

脳疾患患者に発生する上部消化管出血は一種のストレ

ス潰蕩によるもので， Selye3)， Grayらめによればストレ

ス刺激が視床下部に働き脳下垂体に至り， ACTHの分

泌を促進する.そして副腎皮質ホルモンの分泌を促進さ

せ胃壁細胞，主細胞を刺激し塩酸とペプシンの分泌を促

すという.また自律神経異常のため壁筋層のけいれんが

生じ局所血流障害が原因との報告もある.Roki句nski1)，

Cushingめらは視床下部に加えて間脳の障害および迷走

神経あるいは副交感神経刺激が潰疹発生に寄与している

と報告している.並木町水島らのはストレス刺激が大

脳皮質から視床下部へと伝わり自律神経系ついで内分泌

系が関与，さらに交感神経の興奮による粘膜の虚血を生

じ次に副交感神経系の刺激による攻撃因子の増強と血流

障害が潰疹発生に関係すると報告している.

、顕蓋内疾患における合併症としての上部消化管出血の

発生頻度は報告者により異なるが一般的に20-30%とい

われる.脳血管障害のうちでは高血圧性脳内出血に頻度

が高い.当科での過去2年間の高血圧性脳内出血27例に

おいても?例 (26%)であり諸家の報告とほぼ一致して

いる.出血の部位別にみると視床出血あるいは被殻・視

床の混合型出血において発生率が高い.高血圧性脳内出

血に限らず視床・視床下部に障害のおよんだ例では胃十

二指腸病変が発生しやすいといわれている.この点に関

して Wi1lkins7)は視床下部への影響を示唆しているが，

その原因として血腫による直接損傷，穿通枝の伸展，血

液化学物質による支配領域の血管収縮あるいは脳血管れ

ん縮による乏血などを挙げているこういマコたさまざま

な原因により視床下部に虚血性障害が生じ消化管出血に

関与しているものと推測される.

脳障害の程度により消化管出血の出現率に差があるこ

とは既に報告されているが8)~10)，今回の検索において

も3-3-9度方式で分類すれば明らかに意識障害の高度な

例ほど消化管出血が多いことが認められた.このような

相関は視床下部のみならず上行性脳幹網様体賦活系など

の意識中枢の障害程度とも関連性のあることが推測され

る.

開頭術後の消化管出血は術後脳浮腫の強い時期に多

Fig. 1. CT of left thalamic hemoηhage extends to hypothalamus. Photograph also shows 

intra寸entricularhemorrhage and acute hydrocephalus. 
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Fig.2a. Typical CT of subarachnoid hemorrhage. 

High density area exists in the Sylvian fissure. 

2b. CT of 10 days after onset. Photograph shows marked hγdrocephalus and left 

parietal low density area due to vasospasm. 

く，古瀬ら11)は7日以内のストレスの強い時期に発生 肝不全合併例に消化管出血の頻度が高いという報告が

し， Beilら12)は74%が10日以内に出現し，重篤な潰揚ゃ ある14). これは幽門腺部から血中に入った gastrinが肝

吐血は48時間以内に発生することが多いと述べている. で非活性化されず，二次的に血中濃度が増し胃液分泌が

山田ら13)は高血圧性脳内出血では平均5.25日目に，頭部 元返するためであろうという.

外傷では6.9日自に，脳動脈癌破裂では平均7.2日目で血 急性期の脳浮腫の治療および予防を目的に副腎皮質ス

管れん縮と一致した時期の発生が多いとしている.今回 テロイドホルモンを使用することが多い.ステロイドの

我々の成績は23例中9例 (39.3%)が5日以内にしかも 副作用の一つに消化管出血があるとされるが，大量投与

その中の 5例は24時間以内の急性期におこっている. 群にも消化管出血をおこさない例が多く直接の原因とは

くも膜下出血では，出血後引き続いておこる脳血管れ 考えにくいとの報告が多い9)15). 我々の症例でも特に関

ん縮により支配領域の虚血やがては梗塞をおこす.症例 連性は見出されなかった.

2に示す如く，れん縮のピークの10日目に消化管出血が 今回の検索では行いえなかったが消化管出血の診断と

おこりやすい. して内視鏡および剖検にて直接胃腸管よりの出血，潰疹
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を確認すれば実際にはより多くの例があることは容易に

想像される.

脳神経外科疾患に合併する上部胃腸病変は症例 lに示

すように出血はコントローノレしにくい.これは，高血圧

性脳内出血の場合は高血圧で、あるため腹部臓器への血流

も豊富で一度破綻した胃粘膜下の血管より常時出血して

いるためと考えられる.また年齢的にみてもいわゆる消

化性潰湯の好発年齢より高く脆弱な血管壁であることが

その理由のーっかもしれない.止血機能をも含めて全身

状態が重篤であることがさまざまな要因を作り上げてい

るのであろう.

まとめ

Hg・blockerの出現で確かに上部消化管出血の頻度は

減少し，そのために死亡する症例も減っていることは確

かである.しかし今回我々が示したように，なお脳神経

外科領域での重篤な合併症のーっとして現存している事

実には変わりはない.脳に存在する原因疾患(脳血管障

害や脳腫療などの上に，肺炎や肝不全などの合併が生ず

ればより発生しやすい状況となるので， Hg-blockerの

投与のみならずこうした合併症の発生を防ぐことが上部

消化管出血の予防になると考える.
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