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637-ノ朗4,1989.

こい 藤田ひろ子,飯田 太,草間次郎: 急性 胃粘膜柄

零し7一経過.消化器科.4:29-33,19tq(i.

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
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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

新 潟 市 民 病 院 消 化 器 科 何 汝 朝 ･ 月 岡 恵

Clinical Studies on Acute Gastric Mucosal Lesions
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急性胃粘膜病変 吐血

1. は じ め に

近年緊急内視鏡検査 の督及 に伴い, 急性胃粘膜病変

摘GML)に対する関心が高まりつつある.AGML と

は激 しい 心寓部痛,悪心,畷吐又は吐下血など突発する

胃症状に伴い,内視鏡で胃膝部から幽門前庭部にかけて,

強い粘膜の浮慮,ぴらん,出血を認めるあのを総称 した

lつの疾患症恢群である.その成因は暴飲暴食夕各種薬

剤など外因性のものと術後や各種ス トレスなど内因性に

起因するものに大きく分けているが本態は必らず Lも解

明されていない.

11.A(iMlJの臨床像 につ いて

当院において昭和59年から平成元年ま2月までの6年間

に内視鏡で,粘膜の浮腫,ぴらん, 出血を認めた典型的

AGML症例は入院率に発生 した21例を含め79例であっ

た.性別は男性45例,女性34例と男性に多 く見られた.

年令はi2才から81才で平均は項2才であった.自覚症状で

は捧痛が最も多 く,79例中57例と過半数を責めていた.

悪心 せ曝畦は11例,吐血は8例匿 みられたが吐血量は少

なく輸血を要するものはみられなかった.一方自覚症状

a)ない例が5例にみられた (衷 1).

III.A(;≠tI_｣の誘因

本症の発生に閑適があると思われる誘因についての検

討では,暴飲暴食は16例,車に日本酒 l升を連続 3日間

飲んで急性酵炎で入院 した ま例 も含まれていた.消炎蘇

滴剤が11動 感胃薬が6例,転勤叉は転職が4例,ステ

ロイ ド服用中が 3例,肝癌の治療で TAE 後に発生 し

たものは2例｡ほか転校,交通事故の加害嵐 子供の登

校拒否,野外キャリプ中,白内障術後,自殺の目的でネ

コイラズを服用 した屯のがそれぞれ 1例であった.一方

特別な誘因がないものは且6例であった,以上を要約する

と発症前に飲酒,各種薬剤など,いわゆる外的要因が発

行する症例は約半数を占め,転勤,転職など明らかをこス

トレスが原因と考えれるものは8例であった (東 芝).

これらの症例は殆んどが40才代であったが入院中に発生

した21例は,由血病の 1例を除 き,いずれも50才以上で

あった.

IV. A(i.Ml｣の 内視鏡像及び発生部位

AGMLをこ対する診断法は Panemdoscopeが f汗st

cho呈ceである.内視鏡像の特徴としては,急性期では

胃粘膜は発赤が強 く,浮腫級,びらんや地図状の出血斑

を伴 う｡これらの所見は短期間で消粂するが,症例によっ

てはB-7日後に洩い多発濃癌を生じて来る,本来 AGML

という言責から病変の発生の磯は胃粘膜に限局すると理

解 されるが,実際に Parlemか)scopeで見ると本症の発

表 I AGML の臨床的検討 (79例)

男 : 女

年 齢

捧 痛

悪 心 ･串tll..

吐 血

そ の 他

な し

45:34

12-8 1 才 (嶺2才)

57例☆

11例☆

8例

且例

5例

☆ 重複あ り

表 2 誘 f~q

審鉄拳食

消炎蘇滴剤

感冒薬

転勤又は転職

ステロイ ド

TAE 後

転 校

交通尊敬

子供の登校拒否

野外キャンプ中

白内障術後

ネコイラズ

カルテの記載なし

iく flJ3

79例
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牛部位は食道 卜部から胃 ･卜二指腹CこかけていすかLT_)那

位をこもみられる.われわれは,内視鏡的に本症の病変が

胃をこ限局するものを胃塾,食道や十二指腸炎を伴 う転の

を多臓器塾と分類 してみた｡開塾は55例,多臓器型は2壇

例であった.腎塾の病変部位は,C簡域はなく,M磯城

は11例,A蘭域は19軌 M+A領域は25例と殆んど胃角

から幽門前庭部にかけて多 く発盤 していた,一方,多臓

器型では,食道と胃が2例,胃と十二指腸が10例,食道

から胃,十二指腸渡で病変を認めたものは12例であった

(表 31.両型LT)間で臨床症状 ･誘因 ･年令･治癒期間に

V. 重症疾患と AGMl.

Cuslling潰壕や CurliTlg潰埠I.こ代表される.i･吊こ各

種ストし一･uT)際に急性胃粘膜病変が発生 しやすいこ畑 土

よく知 と､一才lてし､る.我 々が経験 した79症例(二･7)八GML

中21例が入院中に発生 したものであった*その内訳は脳

lrll管障害がL-1例,閉塞性釦丘 肝硬変がそJlぞか2例,

肝癌T!:合併 Lた肝硬私 急性肝炎が2例.劇症肝炎.負

血病,勝原病,Wegener肉片瞳. 多発骨髄腫. 拝髄小

脳変性症,CO中毒がそれぞれ 1例であった (豪 速).

このうち肝癌の2症例は TAE 施行後に発生 したいわ

ば iatr(哨ellieともいえる症例で3''-･･,た.抗癌剤や塞衿

術というはっきりした物理的外因によって起される胃粘

膜病変は AGMLから除外する学者 私いるが,我々は単

純に形態学的 立場か上L,今回の検討症例に加えた,

VT.A(;MI.の予後 及び治 療

本症の殆どが痕跡を残さず比較的短期間に治療する.

症例数はJi亘こい的 勺視鏡を 1遇間隔で 2回1'11･_経過観察

できた26例に--つき､本症しり治癒期間に---いて検討 した.

治癒判定は内視鏡的をこ出動 びらんの消失が治癒とし,

職場iこ進展 した症例は redset･irの状態で治癒と判定 し

た.表 5CT)如 く1週日内の治癒は11例, 2避け入内は8

例, 3週間以内は7例であー-:,た.こLT)7例はいずれも胃

角から前庭部にかけて挽い多発濃藤を伴っていた.治療

-部の症例をこ鍍痩剤が授与された,

ⅤⅠⅠ. お わ リ

AGML を当院の症例を中心にその臨床像,内視鏡的

特徴,及び誘因について検討を行い,以下の結論が得ら

れた.若年者では飲酒,消廉廉滴剤の服周が発行する例

が多かったが高車著では重症合併症を伴い,原疾患治療

のためステ田イ ドや各種薬剤授与後に発生 した例がみら

れた.一部の症例に食道炎や十二指腸炎の併発を認めた.

殆んどの症例は短期間で治癒 した.

豪 3 塾別に お け る AGML の発生部位部位

胃 型 C O別 55例
M -1例

A 19例

M+A 25例

阜臓器型 E+5 2例 2嶺鱗茎仁十S十D 一(一例

S十D lコ例

表 4 合併疾患

脳血管障書

閉塞性薬療

肝硬脊

肝硬変+肝癌

急性肝炎

劇症肝炎

白血病

謬原稿

Wegener肉芽腫症

多発骨髄腫

脊髄小脳変性症

CO tfl毒

嚢 5 治癒までの期間

一過 11例

2週 8例

3過 7例

計 26例

司会 有難 うございました.では後程また,討論をこ参

加 していただきます.tlq番∴~~~AGML LT)臨妹的検討｣,

厚生連中央病院内科,富所先生お願い しま寸.


