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緒　　　言
　成人の特発性胃破裂は，死亡率が18～ 73％
と予後不良で稀な疾患である 1 - 3）。今回我々は，
胃静脈瘤を併発した特発性胃破裂に対して，術
中及び術後の出血のコントロールとして，術中内
視鏡的止血術の併用およびバルーン閉塞下逆行性
経静脈的塞栓術（balloon-occluded retrograde 
transvenous obliteration；以下BRTO）を施行し，
救命し得た症例を経験したので報告する。

症　　　例
　患者： 52歳，男性。
　主訴：吐下血，意識障害。
　既往歴：肝機能障害，痛風。
　現病歴：元来大酒家であり，来院日も日中か
ら飲酒していた。15時頃腹痛，嘔吐，便失禁あ

り。同日夜に吐下血し倒れているところを家人
に発見され，当院に救急搬送された。
　入院時現症：意識清明，血圧 98/62mmHg，
心拍数 133/分，黒色便あり。腹部所見上，腹
膜刺激症状などの胃穿孔，腹膜炎を疑う所見は
得られなかった。
　血液検査所見：白血球数 9600/µl，CRP 0.3mg/
dl以下と炎症反応の上昇は軽度であったが，
Hb 7.6 g/dlと低下しており，PT活性 47.6％，
D-dimer 11.2µg/mlと凝固異常を認めた。動脈
血血液ガス分析検査では乳酸アシドーシスを認
め，急性DICスコアは 4点，Child-Pugh分類は
Grade B（ 8点）であった（Table 1）。
　腹部造影CT：胃内に多量の内容物，肝辺縁
の鈍化，胃静脈瘤を認めたが，腹腔内に出血や
内容物，遊離ガス像は明らかでなかった（Fig. 
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　要旨：【緒言】特発性胃破裂は胃潰瘍，胃癌，外傷等の明らかな原因のない胃穿孔と定義さ
れ，成人での発症は死亡率が18～73％と予後不良で稀な疾患である。今回我々は，胃静脈瘤を
併発する特発性胃破裂に対して，術中及び術後の出血のコントロールとして，術中内視鏡的止
血術の併用およびバルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術（balloon-occluded retrograde 
transvenous obliteration；以下BRTO）を施行し，救命し得た症例を経験したので報告する。
【症例】52歳男性。飲酒後の吐下血を伴う意識障害にて当院に救急搬送された。腹部CTでは
胃小弯に静脈瘤を認めたが，腹腔内遊離ガス像は明らかでなかった。上部消化管内視鏡では，
噴門直下小弯に複数の裂創を認め，一部に腹腔内脂肪が観察された。特発性胃破裂の診断で緊
急開腹すると，腹腔内には多量の食物残渣と凝血塊を認め，胃体上部小弯に約 2 cm長の全層
性の裂傷を認めた。胃壁に壊死を疑う所見はなく，同部を縫合閉鎖するとともに，内視鏡的止
血を併施した。また，胃静脈瘤からの出血があり結紮止血を行った。術後 8日目に貧血の進行
があり，胃静脈瘤からの再出血と判断してBRTOを施行した。胃透視検査で胃外への造影剤の
漏出がないことを確認し，15日目に食事再開，35日目に軽快退院となった。
【結語】特発性胃破裂と胃静脈瘤が併存する症例では，外科的治療の他に，必要に応じて内視
鏡的，経静脈的止血術を迅速に施行することが肝要である。

　索引用語：　　　特発性胃破裂　　／　　胃静脈瘤
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1）。
　上部消化管内視鏡検査：胃内は凝血塊が充満
し，噴門部に複数の裂創が認められた。裂創部
からは腹腔内脂肪織が観察され，胃破裂が疑わ
れた（Fig. 2）。食道および十二指腸に明らかな

異常はみられなかった。
　検査中に血圧低下と下顎呼吸を呈したため，
直ちに気管挿管を施行し，特発性胃破裂の診断
で緊急手術を施行する方針とした。
　手術所見：腹腔内には多量の食物残渣と凝血

Table 1．入院時血液検査所見

AST 40 U/l White blood cell 9600 /µl
ALT 14 U/l Hemoglobin 7.6 g/dl
BUN 18 mg/dl Platelet 10800 /µl
Creatinine 0.71 mg/dl
Na 140 mmol/l PT活性 47.6 %
K 4.1 mmol/l FDP 23 µg/dl
NH 3 152 mmol/l D-dimer 11.2 µg/dl
CRP 0.3以下 mg/dl 　 　 　 　

AST: Aspartate aminotransferase, ALT: Alanine aminotransferase, 
BUN: Blood urea nitrogen, CRP: C-reactive protein, 
PT: Prothrombin time, FDP: fibrin/fibrinogen degradation products.

Fig. 1　 腹部 CT所見。多量の胃内容物と肝辺縁の鈍化，胃静脈瘤（矢
印）を認めた。明らかな extravasationや free airは明らかでは
なかった。

Fig. 2　 上部消化管内視鏡検査所見。胃内は凝血塊が充満し，噴門部に複数の裂
傷が見られ（a 矢印），一部腹腔内の脂肪織が観察された（b 矢印）。
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塊を認めた。胃体上部小弯に 2㎝長の破裂部位
を認め，同部から出血が持続していた。破裂部
の胃壁及び小弯の血管を一括で縫合すること
で，出血をコントロールしつつ破裂部を縫合閉
鎖した（Fig. 3a）。また破裂部周囲には静脈瘤
が発達しており，一部の静脈瘤からは出血が持
続していたため，結紮止血を行った。さらに術
中内視鏡でoozingを認めた胃破裂部の粘膜欠損
部位にクリッピングを施行し止血を得た（Fig. 3b）。
穿孔部前面及び左横隔膜下，ダグラス窩にド
レーンを留置し，術後の栄養路確保を目的に腸
瘻を造設し手術終了とした。術中出血量は凝血
塊を含めて1563 mlで，輸血1720 ml（赤血球 6
単位，新鮮凍結血漿10単位，血小板10単位）を
実施した。
　術後経過：術後 8日目に再度Hb 6.4g/dlと低
下をきたし，腹部CTで胃内に凝血塊と思われ
る内容物の貯留を認めた。胃静脈瘤からの再出
血が疑われ，同日にBRTOを施行した。その後
は貧血の進行なく，透視検査にて胃縫合部から
胃外へ造影剤の漏出がないことを確認し，術後
15日目から経口摂取を再開した。術後21日目の
上部消化管内視鏡では縫合部の粘膜面に異常な
く，術後35日目に軽快退院となった。

考　　　察
　胃穿孔の原因の約 8割は胃潰瘍，残り 2割は
胃癌，外傷であり，その他薬物飲用等の既往が
なく明らかな原因のないものは特発性胃破裂と
定義される 4）。特発性胃破裂は解剖学的に胃壁

構造が未発達で，周産期の血流障害などが原因
となり新生児に多く発生するとされるが，成人
では稀である 4）。成人の特発性胃破裂（以下，
本疾患）では発生機序により破裂部位が異なる
が，その約半数が胃体部小弯側に発症するとさ
れる。多くは過食，幽門狭窄などの胃の過膨張
が先行し，加えて嘔吐，咳などによる急激な胃
内圧上昇により，短く伸展性の悪い小弯側に破
裂をきたすと考えられている 2）。そのほかの機
序として，胃内圧が上昇し胃壁静脈圧を上回っ
た結果，胃壁の血流障害からうっ血性壊死をき
たし，これが本疾患の直接的原因となり得ると
報告され，この場合には胃壁のいずれの部位に
も発生しうる 2）。医学中央雑誌およびPubMed
において，｢胃破裂｣ をキーワードに検索した
ところ，1980年～2021年の期間で32例が報告さ
れていた 2 -33）。この32例と自験例を合わせた33
例の検討では，性別は男性が13例，女性が20例
と女性がやや多く，平均年齢は51.5歳であった
（Table 2）。原因としては過食によるものが半
数以上を占め，部位は小弯あるいは前壁がほと
んどで，全例で緊急手術が施行されていた。本
疾患の死亡率は18～73％程度と報告されてお
り，胃潰瘍等の疾患による胃穿孔と比較すると
予後不良である 1 -3, 34, 35）。その理由として，特
発性胃破裂は胃内容物による腹腔内汚染や，腹
部コンパートメント症候群による循環障害を伴
うことが多いことが挙げられる 3）。
　本症例では，開腹時に多量の食物残渣を認め
たことから，多飲および過食による胃膨張に加

Fig. 3　 術中所見。噴門近くの胃体上部小弯後壁に２㎝程の穿孔部位を認め，縫
合閉鎖した（a 矢印）。術中内視鏡を施行し，粘膜欠損部位をクリッピン
グした（b）。
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え，嘔吐による急激な胃内圧上昇により胃破裂
に至った可能性がある。また後方視的に考える
と，腹腔内への大量の出血は，胃静脈瘤からの
出血とも考えられた。本症例は元来大酒家であ
り，術前内視鏡で噴門部に複数の紡錘型の粘膜
裂傷を認めたことから，胃限局型のMallory-
Weiss症候群が存在し，粘膜裂創部位から穿孔
し胃破裂となった可能性は否定できない。

　本疾患の診断には腹部X線検査やCT検査での
free air所見が有用となる。本症例では穿孔の
有無は明らかではなかったため上部消化管内視
鏡を行ったが，術前の身体所見やCT検査で胃
穿孔，腹膜炎を疑う所見が無かったにもかかわ
らず，内視鏡検査後に全身状態が悪化したこと
を考えると，内視鏡操作により脆弱部からの穿
孔を惹起した可能性がある。現在の消化器内視

Table 2．成人特発性胃破裂をきたした26例

報告者 発表年 年齢 性別 穿孔部位 穿孔径(cm) 原因 壊死 術式 予後
重松ら 1980 22 女 体中部前壁 7 不明 － DG 生存
奥村ら 1988 26 女 後壁 10 胃壁壊死 ＋ TG 生存
村田ら 1993 72 女 体中部小弯 11 胃内血液貯留 － TG 生存
山崎ら 1995 28 男 前壁 不明 不明 ＋ PaG 生存
菊池ら 1995 80 女 前壁 5 過食 ＋ PaG 生存
尾内ら 1996 22 女 小弯 5 過食 － DG 死亡
金高ら 2003 58 女 大弯 8 胃壁壊死 ＋ TG 生存
土居ら 2003 60 男 体上部小弯 不明 食物残渣の発酵 ＋ TG 生存
新垣ら 2003 21 女 不明 不明 過食 ＋ TG 生存
十川ら 2006 75 男 体上部小弯 3 幽門狭窄 － DG 生存
林ら 2007 19 女 体上部大弯 6 呑気 － PC 死亡
森田ら 2007 17 男 体中部小弯 5 食道裂孔ヘルニア － PC 生存
服部ら 2008 22 女 大弯 不明 過食 ＋ TG 死亡
小川ら 2008 57 女 体上部小弯 5 過食 － PC 生存
大田ら 2009 67 男 体上部大弯 3 過食 － PC 生存
高久ら 2010 28 男 体上部前壁 不明 過食 ＋ TG 生存
近藤ら 2010 87 女 体中部大弯 5 過食 ＋ PG 生存
徳毛ら 2010 63 女 体中部後壁 3 膵体部癌空腸浸潤 － PC 生存
石田ら 2010 68 男 体中部後壁 3 不明 ＋ PaG 生存
平賀ら 2012 79 男 体中部前壁 1 過食 ＋ TG 生存
清田ら 2013 80 女 前壁 3 残胃拡張 ＋ PaG 生存
吉田ら 2013 28 女 体上部小弯 不明 過食 ＋ DG 生存
佐野ら 2013 79 男 体中部前壁 1 過食 ＋ PG 生存
繁光ら 2014 49 女 体上部前壁 4 上腸間膜動脈症候群 ＋ PG 死亡
田邉ら 2014 47 男 体上部前壁 8 過食 ＋ TG 死亡
三宅ら 2014 27 男 体上部小弯 3 炭酸飲料の一気飲み － PC 生存
高端ら 2016 18 女 体中部前壁 10 不明 ＋ TG 死亡
梶原ら 2017 39 女 体上部前壁 3 過食 ＋ PaG 生存
高野ら 2018 88 女 体上部後壁 5 過食 ＋ PaG 死亡
鈴木ら 2019 75 男 体中部前壁 10 脾動脈瘤胃内穿破 － PC 生存
小泉ら 2019 75 女 体中部前壁 6 過食 － PC 生存
千田ら 2020 73 女 体上部小弯 8 過食 － PC 生存
本症例 2021 52 男 体上部小弯後壁 2 過食、嘔吐 － PC 生存

PC: primary closure, PaG: partial gastrectomy, TG: total gastrectomy, 
PG: proximal gastrectomy, DG: distal gastrectomy.
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鏡ガイドラインでは，内視鏡検査による有用性
が危険性を上回る場合には消化管穿孔症例で
あっても禁忌とはされていない36）。またMallory-
Weiss症候群では，早急な内視鏡診断と止血処
置が有用となる。しかし，本症例のように嘔吐
後の腹痛を伴う場合には，特発性胃破裂や
Boerhaave症候群を鑑別に上げる必要があり，
内視鏡検査の実施については慎重に検討する必
要がある。
　本疾患の治療法は手術が原則であり，穿孔部
位の大きさ，性状により術式が決定される3, 6 - 9）。
本症例では裂創が 2㎝と比較的小さく，胃壁の
壊死も見られなかった。胃静脈瘤の合併により
術中出血が多量となったため，出血コントロー
ル目的として胃全摘という選択肢もあったが，
内視鏡的止血術を併用することにより縫合閉鎖
のみで手術を終えることができた。既報では，
壊死を伴う19例については胃切除術が施行さ
れ，死亡率は26％である一方，壊死を伴わない
14例については死亡率が14％と，壊死の有無が
死亡率に大きく関与していた 2 -33）。
　本症例は術後に胃静脈瘤からの再出血をきた
し，BRTOによる止血を行った。胃静脈瘤破裂
の治療には一般に内視鏡的静脈瘤結紮術等の内
視鏡処置が選択されることが多いが，本症例で
は事前に腹部CTで胃内に凝血塊と思われる内
容物の貯留を大量に認め，内視鏡では視野確保
困難が予想されたことから，経静脈的止血術を
選択した。BRTOは経皮経肝硬化術や経頸静脈
経肝門脈大循環短絡術と比較して，再出血率や
死亡率を有意に低下させるという報告がある37）。
本症例でもBRTOを施行し良好な止血が得ら
れ，その後も再出血には至っておらず，妥当な
処置であったと考えている。
　今回我々は，特発性胃破裂と胃静脈瘤が併存
した症例を経験した。このような症例では，外
科的治療の他に，必要に応じて内視鏡的，経静
脈的止血術を迅速に施行することが肝要である
と考えられた。

結　　　語
　今回，胃静脈瘤が併存する特発性胃破裂の症
例を経験したので報告した。本症例報告に関し
て，掲載に関する同意を本人から口頭で得た。

　なお，本論文の要旨は第38回埼玉県外科集談
会において発表した。

利 益 相 反
　本報告に関連し，開示すべきCOI関係にある
企業などはありません。
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A case of spontaneous rupture of the stomach with gastric varices
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　Abstract: A 52-year-old man was transferred to our hospital because of unconsciousness 
accompanied by hematemesis after drinking. Abdominal CT showed a varicose vein in the gastric 
lessor curvature, and no free air was evident. Upper gastrointestinal endoscopy showed multiple 
lacerations in the lesser curvature just below the cardia, and intra-abdominal fat was observed. 
Emergency laparotomy with the diagnosis of spontaneous rupture of the stomach revealed a large 
amount of food residue and blood clot in the abdominal cavity, and a gastric rupture approximately 
2cm in length in the lessor curvature of the stomach. The area was closed by suture, and 
endoscopic hemostasis was performed. On the 8th postoperative day, anemia was noted, and we 
performed retrograde transvenous embolization under balloon occlusion, judging that the 
bleeding was from gastric varices. Upper gastrointestinal series confirmed that there was no 
leakage at the suture. The patient started oral intake on day 15 and was discharged on day 35. We 
experienced a case of spontaneous rupture of the stomach with gastric varices, and we report the 
case with literature discussion.

　Key words:　　 spontaneous rupture of the stomach　　／　　gastric varices


