
急性胃粘膜病変をめぐって

弟 AGMLの臨床 的 検 討 ,

厚生遵中央病院内科 富 沢 隆
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司会 大変多数例の貴塵な症例を有難 うございました.では第5番,｢AGML の基礎と臨床｣,新潟大第三内科の
成沢発生お願いします.

5) AGMLの基礎と臨床

第三内科 成 沢 林太郎

司会 どうも有難うござい蜜した.では次に六番,｢AGMLの成因をめぐって｣,県立がん也ソタ-内科の小越先

生お願い致 します,

6)急性胃粘膜病変の成因

県 立 が ん セ ン タ ー 新 潟 病 院 内 科 小 越 和 栄

The Cause of Acute Gastric Mucosal Lesion

Kazuei OGOSHI
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1nNi短ataCencerCenterHospital,78secesofacutegastricmue粥aHesion(AGML)

weredia酢10Sedinthepast4years10months. Forthesecases,thecauseofAGMLwas

descussedinthispaper.

In19cases,AGMLwereCausedbydrugs.Especiallyimu cases,NSAIDswereもhe

causeofAGML.

Stresswascounterdin種cases,alcoholwasin6casesandspecialfo()dwasRise)et)unterd
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AGmm aftel･(ナ11d()sL･OPyWasOhsell,edill13i-asps.Inf(YtioT10fllelic()baeteri)yloriw()uld

besuggestedasth(ICauseofAG九/lL_(lftL,r(111rlosc()py.

Ktナシ,WOI-ds:AGML.NSAllh,H(､1iCObacteI･PI,lori

急性胃粘膜病私 内視鏡検査,

は じ め に

急性胃粘膜病変 (こlCutPgastricmucpsこIlI(Tsi()Ⅰ･1.以

下 AGML 上略)は 19(~･消 隼 に K atf口､にくLり初かて

記載された内視鏡所見で あ り , 主 をこ外因性の疾患とされ

ている,

AGh/TLLT､)定義に-~〕いてもくト ,1きりLたも州･よ無 く.

本邦では川井らが突発する激 しい胃症状でヲ内視鏡検査

で胃粘膜iこ出血をきた寸もLfT)かLL,軽微な変化をきた寸も

LT)-:愛でを含ん.病理組織学的な (､riteriaiこし･71--､し主-I.-､た

分菜釦こ当てはか､-'ない胃病変を -一･.)Lフ唖::候群として,チ

('1成E/-N別に分現 した-1＼

しかし これらの中には放射線性の胃炎やアこサツキ

スをこよるアレルギ-性胃炎または急性開演壕など,あき

と､〕かに病理組織学的な criteriこlL')確立いている疾患 も

あり,近f~7:.はこ,1日-AGMIJ(r)定義が混乱 して使.FI3さ

れている｡われわれはこの AGML を従来の記載に見

られない屯ので亨かつ川井らの述べている突発する症状

で始まり, 特異な内視鏡所見を墨するものを AGML

と定義 したニト.

我々はこし71定義により,新潟がん-1･//:'1---にて診断さ

れた AGMLの成因を蓋をこ検討を行った点

対 象 症 例

検索こ･')対象上し-/I_症例は昭和59午lFlより昭和6二1年1()

月までの4年10ケ月間をこ新潟がんセソタ-中東内視鏡部

にて 上部消化管内視鏡検査i_:施行した35.833件ハうす,.

内視鏡所見で上記定義に当てはまるもの,すなわち紫蘇

tJl卜欄部痛または出血を訴え.内祝鏡検_査にて胃粘膜に

ぴまん性の地図状の出血が見られるかまたは休部の広範

な出血性びらんを塁するものおよび多発性のびらん78例

を対象とした.

また,これらの症例と弊魁の所見を星しても,明らか

特異な原因を有 したり,慢性をこ経過するもの (たとえば

放射線性胃免 アニサッキス健胃廉,慢性びらん,Kam -

mFOtungなど)は除外 した｡

結 果

1)AGM I｣の頻度

我々ハ中央内視鏡室にて 上記の定義に ･致す,i:,Ar,h･√11.

を観察する頻度は最近の5年間では35,833件の上部内

視鏡検査施行をこ対して78例であ る . 施行例数が不明なた

め,正確な頻度は出ないが,件数比では0.22%であり,

亀の胃粘膜疾患をこ比 してさほど高い頻度とは言えない.

2)A(~iMLの成因

AGML か観察された症例に-I,L､..こ.そL')原因､L-.捕::定

されるものを追跡調査 した甲その結果は義 蓬をこ示すよ

うをこ内視鏡施行後の AGML が13例と多く,ついで非

ステロイド､系消衆爵滴剤が11例,その他の薬剤が8例と

なっている.

しかし,非ステロイ ド系消炎蘇痛剤と抗生物質等の薬
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用をこよるものが6例,明らかなス トレスをこよると考えら

れるものが4例,特別な食物が5例 (アニサッキスの原

因となる生魚額は除く)であった,また原因の究明出来

なかったものは31例,39.7%であった,

内視鏡検査後の AGML13例の発症までの日数は豪望

をこ示 したが,殆んどの症例が5日目と6日目であり,3

日後,項目後,8日後,1日ヨ後は各 l例であった.

また,内視鏡後の AGMLは表 3をこ示すように年代
毎に乗数数が異なり亨潜伏期と同様に発生原因の手がか

りを与えてくれる資料の一端かと思われる.

また,AGML は十二指腸球部病変も同時に起し易く,

豪 速に示す榛に幽門前庭部をこ生 じるびまん性出血性び

らんでは71%をこ同様な病変を伴っていた3).

考 案

AGMLの内視鏡所見としてぼ殆本らは急性出血性胃

炎と急性出血性びらんとに分額 している4).

我々はこの AGMLを内視鏡所見により幽門前庭部

に多いびまん性出血性びらんと散在性多発びらんおよび

胃休部に多い出血性びらんの3形に分察している3).従っ

て急性濃歯やアレルギ-性胃炎で見られる浮鹿や発赤の

みの所見は AGML からは除外している.

これらの所見についての成因についての検討を行った

結果竹本ら凄),中林ら5)の成因と比較して太きくは異なっ

ていない.

近年 AGMLの成因として大きくタロ-ズアップきれ

てきたものとしては非ステロイド系消炎鉄橋割くNSAⅡ))

であり,原田らは薬剤起因性の AGML309例動 解熱 ｡

蘇病 中消炎薬をこよる転のぼユ39例,45.0%と述べてい

ら(;.

またそLl)原因としては小林吊まNSAII)Sは胃粘膜内

のブロスタダラソディソ額の障害をこよる惹起すると述べ

ており5㌦近年はNSAIBs使用慶の増加とともにAGML,

急性腎潰慶が著しく増加 している.

ストレスに関しては古くから知られている事実であり,

森下らぼその発生原因をス トレスをこよる胃粘膜局所のコ

リン作動性神経刺激状態となり粘膜や粘膜下の敵中循環

障害がおこるためと述べている7).

今回の我々の集計で特記すべきことは内視鏡施行後の

AGML が13例認められたことである.古くより内視鏡

生検後の AGML の発生は知られていたがま),その頻度

も少なく成因も不明であった. しかし,近年はこの内視

鏡後の AGMLは増加 しており,その成因が討論され

ているが明らかな結論は出ていない郎

豪語 内視鏡後 AGMLの発生年度
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Lかし.llelicobaeterpylori感染も A(:,Ml_ノL7)岨 ペ

となり実際に人に感染させることで AGMLが発症 し

ている9).

我々の症例でも,近年急激に増加 していること,内

bacteT感染の辻豪があう｡この感染はスコープ本体の

洗浄を充分をこ行っただけでは防げず,スコ-プチャソネ

ルの洗浄および術番の手洗いや周辺器具の洗浄も同時に

おこなわなければならず,これらの洗浄をしっかりすれ

ば発生も少なくなることより,内視鏡施行後のAGお里L

は HeliL10bこIlerpylori感染nF~j~T能性は高いもし')とFj-:i,_ー

ている.

Lかし このことを実際に証明することはかなり困難

であり,間接的な証明としては消毒をしっかり行うこと

をこより AGMLの発生をなくすること,さらに直接証

明としては AGML 感染者の病原体検出と抗体価上昇

などの方法を使用 して確認を行わなければいけないと考

えている.

食事やアルコールをこよる AGML を広 く報告されて

おり特をこ食物の場合にはニンニク額や池を使用 した揚げ

物をこより発生する6).

またAG弧 と胃液慶との差異について中林らはAGML

の場合にはとくに防御因子の低下を問題にしており5),

攻撃因子防御因子のバランスの問題により AGMLと

濃癌との発生差が生 じることも充分考えられる中

これら AGMLは胃だ抄に発生するのではなく十二

指腸球部粘膜 にも同様LJ')rTTr且が編掛鋸こ発生いている

が3),これは血流などが単に胃のみではなく十二指腸球

部にも同様の変化をおよばしているものと推察される.

但し,胃粘膜病変と十二指腸球部の病変とを比較すると

十二指腸球部病変のほうが軽い症例が多い3).このこと

は,胃液癌と十二指腸の発生において,攻撃因子と防御

因子の関わりかたの程度に差があることと無線ではない

と思われる.

結 語

以上我々は78例の AGMLをこついてその成因から考

察を行った,成因別頻度は樵の報告と大差はないが,我を
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の症例で多い内視鏡施行後の AGML について考察 を

行し､.客観的な状況証拠より,そ(LTl海牛に Iielic(-)bこILlttlT･

pyloriの関与も示唆された.
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司会 どう私有難 うございました一--戒三,衆村先生と

遮って3つの新 しい分煤法を提唱されており渡す一それ

から蜜た,内視鏡後の AGML についても仮説をお立

てをこなって,また後程検討 してみたいと思い藷す.i;番

目は ｢術後ストレス濃癌の成因と治療｣, 本学第-外科

の関宮先生お蘇いじます.

7) 術後 急 性 胃 粘 膜 病 変 (AGML)に関す る臨床的検 討
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