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論 文 内 容 の 要 旨

【はじめに】

現 在において ヒ部消化管出 血に対する内 視鏡的1ヒlfrt術は発達 したにもかかわらず、止r飢が困難なことが しば

しばあ る この研究 は,静 脈瘤や慢 性胃 卜二指 腸潰瘍からの出ぽ旺を除 いたL部 消 化管出 ㎡llに対する内視鏡 的

結 紮術の有用性 を,11三価 した

【ノ∫法 】

この研究は前向 きで 、-L部 消化管出血に対 して内視鏡的結紮 術を施行 した27人 とパイポーラ凝 固⊥L血術 を

施行 した31人 を対象とした 両群ともに、出血源 としてヴュラフォイ潰瘍、マロリーワイス症候群、ポリペ クトミー

後胃潰瘍、 胃毛細血管拡張症 からの出血である、食 道静脈瘤や慢 性胃1'二 指腸潰瘍か らの出血患 者は含まれ

ていない

【結剰

内 視鏡的結 紮術 を施行 した27人 全員が1E血 に成功 し、 バイポーラ凝固jL血 術を施行 した31人 中26人

唱39%、 がIL血 に成功 した,!L血 を成し遂げるまでの平均施行時間は、内視鏡 的結紮術が17分 に対して、バ

イポーラ凝 固IL血 術が27分 てあり、有意 に内 視鏡的結 紮術群で 短かった(p<0.05,Mann-WhitneyUtest!、

両群で 大きな合併 症は見られなか った

【考察】

内視 鏡的結紮 術群0)有 用性として以 下のことがあげられたII噴 出性出血に対しても瞬時 に止 血がえられ る 、

⇒露出血管を深部で結紮するために高い止血成功率 と低 い再出血率がえられる,a他 の止血方法では困難であ

る接線 方向の出血部位においても容 易に施行することがで きる 雀内 視鏡的結紮 術は特 別な設備や技術を必 要

とせ ず、安 全で簡便であり、 すばや く施行 できる 言.出血 部位 が結紮のフー ド内で固定 されるため、蠕動運動

の影響 を受け ないII6止 血状 態の露出血管に対して直接 の接触 なく治療できる,ラ.露 出血管 がフー ド内に入っ

ていれば、フー ドの中心からずれても止血処 置が成 し遂げ られる,8合 併症がほ とんどない.欠 点 として以 下の

ことがあげられたゴ τ胃底部は筋層が薄 いので結 紮すると穿孔 の恐 れがある。2一 度結紮すると、結 紮したバ

ンドをはずすことがで きない 一

【結 論】

内視鏡 的結紮術 は安 全で 簡便、有用である、、それ ゆえに、この方法 は、静脈瘤や慢 性胃 十二指腸 潰瘍から

の1{抽1を除く、 ヒ部消 化管出宙Lに対する止血治療法の1つ として考慮すべ きである 、

「

1i
1」r1
ー

ー

l

ー
ト
ー
i

⊥

博
L
へ咽
文
の
印
刷
公
巳

手/ー表

3
=

8

ノ
ー

、
、
づ

'

9
】
009
り

「

ー
ド

i

一
1月 日 ・

公

＼

一.

/

1

月 日 公 表

表 内 容

文

出 版 物 の 種 類 及 び 名 称

出 版 物 名
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