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司会 ではこれから二時間に亘 りまして,シソポジウ

ム ｢急性胃粘膜病変をめぐって｣を行いたいと思います.

急性胃粘膜病変は,決 して消化器内科だけが関係するの

ではなくて,いろいろな科をこ関係 して くる病変でありま

チ.音から,脳の手術の後とか,或は整形外科で屯,潤

炎療病剤を飲ませた後だとか,いろんな科に関係 して く

るわけであります.今日,これが採 り上げられてきたと

言いますのは,内視鏡が進歩致 しまして,直ぐ内視鏡検

査をやることによって,次をこいろいろ述べられるような

病変が見つかってきたからであります.スライドお願い

します.急性胃粘膜病変と言いますと,Acutegastric

mucosaHesion ということになります｡いろいろ な人

がいろいろな定義をしております.それによって言葉も

使い方も多少適 う方もいます.また,概念も少し遮って

おります.これは外国の人の定義ですが, ｢胃と十二指

腹の粘膜において,発赤 や粘膜出血 ･びらん及び漁痴形

成のかたちで,粘膜病変が急性をこ起こることで韓数づげ

られる状態に用いられる総括周語である,｣ということ

であります.次,スライ ドお願いします.一方ヲ円寒で

一番最初にこの病変に注目したのが,京都府立太の川井

先生であります.川井先生は内視鏡のみならず, レyト

ゲソなどの検査もやりましたところ,決 して粘膜だげの

病変ではないということで,そこに番いてあるようをこ,

｢突発する胃症状を伴い,X線内祝鍵検査により胃粘膜

に異常所見を認める病変を,臨床的立場から一つの症厳

群とLて取 り上げ,急性胃病変と定義 し,-鳥 即ち粘

膜という言葉をとって,急性胃病変と定義 したのであり

ます. しかし,用語はいろいろありますが,実際上は皆

さん,胃の粘膜だげではなくて胃の全体に変化が起きて

いるんだということで,用語を使っております.挽,ス

ライドお願いします.従って,現在ではいろいろ用語の

変遷はありましたが,急性胃粘膜病変という用語で統一--･

されて泰 りました.これは,巌出血 ･上腹部痛などの急

激な腹部症状の出現緩,できるだけ早期に内視鏡を行い,

これは脅本先生という内祝級を専門にやられる先生です

ので.このLL･')にして,貼 れ性びtl-'A ･出血性胃炎 ･急

性激痛所見の認められる屯のを定義づげたわけでありま

チ.次,スライドお願いします.現在そういうわけで,

AGML の内視鏡的病変分類としてぼ, 5つをこ分けられ

ております,即ち,発赤 ･浮腰だけの急性胃炎, それに

出血性病変を伴う急性出血性胃炎,さらをこびらんを主と

した急性びらん,それから急性出血性びらん,それから

急性濃癌というふうに分けたわけであります.この濃感

を入れるかどうかというのはいろいろ問題がありますが,

欧米の学者はそれ程気をこしておりませんで,びらん ･濃

痴 態--つの病変と考えているようであります. しかし,

それがよいのかどうか,いろいろ症例を呈示 していただ

きながら検討 していきたいと思います.そういうわけで,
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以上のような考え方がありますが，また後程，各演者が

発表し一た後に御討議していただきながら，この　AGML

の病態はどんなものであるのか，そしてまた原因によっ

てその病態に遣いがあるのかどうか，結局は一元論的に

病気を説明することができるのかどうか，ということ，

澱接に臨床の立場から治療はどうしているかということ

も，討議していただきたいと考えております．スライド

有難うございます．そういうわけで今日は，各新潟地区

の8施設の先生方に参加していただきまして，各々の経

験例†及びその経験例から基いた何かお考えをお持ちで

したらそれも一緒に発衷していただこうと思い軒軋

1)当院におけるAGML症例の検討

県立新発田病院内科 関根輝夫・篠原敏弘
相馬医院 相馬隆

新潟大学第三内科 銅冶康之

Clinical Studly of Acute Gastric Mucosal Lesion (AGML)

Teruo  SEKINE  and  Tochihiro  SHINOHARA

Department of internal Medicine, Shtbata Hospital

We Studied 55 cases of AGML which experienced In Shibata Hospital From January

1987 to March 1990. These Patients ranged in 21 to 30 years of age most Frequently.

Most of patients complained epigastric pain, nausea and Vomitting. According to the

location of AGML, 49 cases (89.1%) were observed in the autrum and 6 cases (10.9%)

In the corpus respectively, but It was noted that 19 cases (34..5%) were associated with

duodenal mucosal lesions. Major Causes of AGML were considered by emotional stress,

but further examination should be done on details of the pathophysiology.

Key words- Acute Gastric Mucosal Lesion (AGML)
急性腎粘醗病変

近年なんらかの上應部症状を訴えて来院した患者には

積極的に早期軒こ胃内視鏡検査が行なわれるようになった

結果，急性胃粘膜病変（aeutc gastric mucosallesion：

AGML）11に遭遇する餓会が増えている．今回我々は当

院において過去3年間に経観した症例をまとめ，若干の

考察を行なった．

対象ならびに方法

19紺年1月より19鮒年3月の問に胃内視鏡検査で

AGML　と診断した5例　男性罰例　女性22例）を対象

に臨床的検討を行なった．

Reprints requests to: Teruo SEKINE,

Department of Internal Medicine ,

Niigata Prefectural Shibata Hospital ,

4-5-48 Gte-cho, Shibata 957, JAPAN.

別刷請求先：〒957新発l月市大手町ノト5・一一48

新潟県立新発田病院内科　　　関取輝束



急性胃粘膜病変をめ ぐって

成 績

羅患患者の年令分布 :表 lに示すごしL･.く,21才-30

才代にビ- L'7が兄i､-わた.

主訴 :初診時の訴えを餐計 してみると,心満都痛37例ラ

悪心,畷吐各14例ラ胃部不快感 7例,食欲不振 複軌 吐

血4例,胸焼け 1例,下血 1例,不定の腹痛 1例,糖に

なし3例であり,心窟部痛が圧倒的に多 く,次いで悪心,

畷畦の閲であった,

病悩期間 :1週以内41例,2週以内3猟 1ケ月以内

5例, 1-2ケ月以内,6ケ月以内が各 1例,不明4例

であり,舶例 (80%)が2週以内であった.

発生部位 (表 2):55f5Tj･恒9倒 し89.1001心拍庭部に

病変がみられ, うち19例では胃休部にも病変を認めた.

胃体部のみに病変がみ られたものは6例 (10.9%)

であった,

なお上記55例の うち19例 (34,5%)では十二指腸病

変を伴 っていた.

成因 (表 3):成因別に分類すると,衰 3の如 くであ

り,成因の明らかなあのではス トレスによるものが最 も

多かった.

成約がス トレスによるもの,飲食物 け ルコ-汁)に

よるもの,薬剤 (ボルダシソ),成因不明のものを各 1

例供覧 した.

治療 :治療捌 まH2 ブロッカ-が38例をこ,粘膜保護

剤が37例に使用され この他抗 コリソ軌 PGE2誘導体

などが健潤 されていた.

症状発現から症状消失までの期間 :1遇1､L内13例.卜-

2週以内i5例, 2-3過以内4例, 3-4週以内 5例,

6遇以内 1例,不明16例,死亡 1例であり,28例 (71.8

001が 2週以内に消失 していた.

内視鏡的追跡例 :多 くは服薬後症状が消失 したためか,

内視鏡的に追跡出来た例は16例 (29%)のみであり, こ

のうち治癒を確認 し得たのは11例であった.内祝級的追

跡例のうち濃藤-移行いたと考えられる1例を供覧 した.

考 案,ま とめ

当院での経験例55例を分析 した結果では AGML は

① 若年者をこ発生頻度が高い,② 大部分は心窟部痛,悪

心,噛畦で発症する.③ H望ブロッカ-,粘膜殊護剤

の内服で多 くは短期間に症状が消失する.と概略をまと

めることが出来る.成因に関 しては, これを明らかに し

得た例ではス トレスが最 態勢かったが,問診の不備な例

も多く, A(;ML の成田分析には今後詳細に問診を取る
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前庭部49例は9
.1
%)

うち胃休部にも病変があるi9例

胃体部6例(10.
9%)
_

上記55例申十二指腸病変 もみられるもの

19例 (34.5%)

表 :】 成 閃

成 因 例数 %

ス トレス 18 32.7

薬 剤 5 9.-

飲食物 .晴好品 4 7.3

不 明 川 18.2

問診不備 18 32.7

ことが重要と考えられた.

胃における発生部位の検討ではこれまでの報告と同様

前庭部に病変を有する例が大部分であー･､た'113､. しか L

十二指腸病変 の合併が諸家の報告をこ比 し高率であった

が2㌦ この意義付けは今後(I)検討課題上したい.
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司会 有難 うございました.びらんから濃藤を望 した

とい う慶重な 1例を報告 されましたので,また他の施設

と私検討 したいと思います.では二番 凱 ｢当院におけ

る AGML症例について｣,厚生連村上病院内料,渡部

先牛お願い しま-ト

､■･･. 言､:-I.＼(;＼i･ ･∴ _

厚牛連日 卜病院内科 渡 部 重 則

司会 どうも寮登な症例有難 うございました.では三番目に,｢急性胃粘膜病変の臨床的検討｣,新潟市民病院内科

の何先生,.1.3五紙い し子トト...

3) 急性 胃粘膜病変の臨床的検討
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