
1120 新潟医学会雑誌 第106巻 第12号 平成 4年12月

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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術後急性胃粘膜病変. Ĉ,ML

近年 H2受容体技抗割 く拍2RA)をは じめとす る消

化性濃癌に対する薬物療法の進歩により消化性洩療手術

例は減少 した1).そこで,H2RA が術後 AGMLに与

えた影響を中心に術後 AGML 症例の臨床的検討を行 っ

た .

対 象

1978年から1989年の 12年間に教室で経験 した術後

AGML 症例85例を対象とした.男性71例,女性且壕例で,

平均年食は65.4才であった.Ⅰ莞ZRA が市販 きれた ま982

年を境に4年ずつ前期 (1978-1981),中期 H982-ノ19鈷),

後期 (1986-1989)に分け検討 した.

結 果

l) 症例数および原疾患 (表 1)

症例数は前期46例,中期21例,後期18例であり,中期

と後期は前期の半分以下に減少 した中原疾患別には前期

をこ1昏例あった膳疾患術後症例が中期と後期では8例,3

例に滅′レし,これが前期に比べ中期上後･期で症例数が減

少 した主因であった.肝胆弊疾患 とその他 (整形外科,

泌尿器,tj腔外科優威)の術後症例 も中期と後期は前期

の半分以下をこ減少 した. しか し,心肺疾患と消化管疾患

術後症例は年代をこより症例数が変化 しなかった.

2)治療成績 (表 '1)

保存的療法による止血率は前期,中期,後期でそれぞ

れ70%,57%チ67%と年代による大 きな差はなかった.

しか し,他料の軽症例で外翻をこ覇介されず把握されてな

い症例 もかなりあると考えられる,従って,保存的療法

の止血率に関 しては裏の実態を表 してない可能性があり

単純に年代別に比較できない.

保存的療法による非止血例と手術療法例をこ関 しては窯

瀞をかなり正確に把握 していると考えている.非止血例

は前期,中期,後期でそれぞれ19例, 9例, 6例で,車

捕,後期では前期の半数以下をこ減少 した.保存的療法で

止血 せず手術墳法を施行 した症例も中臥 後期では前期

の 1/3以下に減少 した.

非止血例の うち脳疾患術後症例は前斯1昏倒中14例を占

めていたが,中斯では 1例.後期では l例もな しと著明

に減少 した.中期と後期の非止血例15例や14例は心肺疾

患と消化管疾患術後例であった.

手術糠法例に関 しても脳疾患術後症例は前期15例中12

例を占めていたが,中期と後期が各 1例ずつと著明に減

少 した.中期と後期の手術療法例 9例中8例は心肺疾患

と消化観 象術後例であった.中期と後期では全例をこ胤

が凋いられ 後期に手術が施行 された全例が内視鏡的止

血法で止血できなかった症例であった.

手術墳法は28例に行われ 胃全摘術2例.胃亜全摘術

衷 息 衝後急性胃粘膜病変の原疾患の
年代別検討 tool

原疾患 前 期 中 斬 後 期 計
1978--81 82--85 86.-89

脂 19し4-,31 8(3臥吊 3し16.7) 30

心 肺 I(15.21 5(23.8) TL38.9) 19

肝胆聯 8ぐ17.小 3くま嶺,3) 2(ll.1ー 13

消化管 7(15.か 3し11.3) GL33.3) 16

その他 5(10.9) 2ぐ 9,が 0( 0 ) 7

表 2 術後急性胃粘膜病変に対する
保存的療法の止血成績 (%)

前 期 中 期 後 期

1978-81 82-85 86--89

止 血 27(70.3) 12(57.i) -2(66,7)

非止血 19(29.7) 9(22.9) 6(33.3)
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寮 3 術後急性胃粘膜病変の激痛の存在部位

冒 (45例) 胃十十∴指腹 (3例十毒 cM+B A十P 篭 cM+BP 十二指腸 (9例) 巨 腺CM CM+EorA 盟 B+P 量 p

4(I 5 i f 且 ぎ i 2 2 5 ま

E:食道 CM:胃鴛薩部+胃俸部 Aニ胃幽門洞部 B:十二指腸球部 P:十二指腸球後部

且7例,広範囲胃切除術8例と胃切除後の吻合部空腸癖脇

に対するFE=き用;分切除術兼空腸切除術1例であ･､た.再出

血は胃亜全摘術3例と広範囲胃切除術息例で認めたが,

いずれも切除されず残存空澄きれた十二指腸潰轟からの

出血であった中

3) 病変部位 (秦 :i)

内視鏡梗塞または革鮪で病変が確認された症例は65例

であり,このうち激痛があった症例が58例,出血性胃炎

だけの症例 7例てあー､た.満場5締りLJ)部位は胃潰塙･.15例

(77.6001.胃f:.指腸杖F再'&噛 二i例 甘 200). 卜 '.捕

腸満鳴 9狩り(15.5001であJ日干J潰楊症例が鞍か--た.

さらをこ詳 しく濃癒部位を分けて検討すると,腎喝渡部ま

たは胃休部に潰晦のあ-､た症例･･17例 (Hl.OOo)胃納門

二指腸満塙は球部1)例.球後部5例.球部Ll二球後酢 二代

存 2例と球後部に濃歯を認める症例が多かつた.

;日t別には 卜 '_指腸潰嶋が前榔6例.中期L)例､後期

l例と中期と後期で減少 しき相対的に胃液慶の占める頻

渡が中期と後期では増加 した,

考 案

卜121くA が市販された 1981)隼1､人降tr)車期 ･後期では前

期に比べ術後 AC,ML 症例が減ノレした.原疾患別には

脳疾患術後症例か筈明に滅′レしたLTうに対し 心肺疾患,

消化管疾患鮪緩症例は変わりなかった,

保存的療法をこよる止血率をこ年代による運ばなかったが,

軽症例は外科に紹介きれないこと私あり衆愚を正確に表

していない可能性がある.井山nl例上T･術壇法例はか左

り正確をこ実態を蓑 していると考えている.非止血例と手

術墳法例は前期に比べ中期上推断 ~亡減少したが,こ′ナ‖よ

脳疾患術後症例の減少によるものであり,心肺疾患,潤

化 管 衡 練 で は 非 止 血 例 と 手 術 療 法 例 の 症 例 数 は 変 わ り な

か--･〕た.

蘭疾患術後は攻撃因子の増強が AGML発生の主因

であり慧),H2RA による攻撃田子の抑制が可能となっ

たためをこ脳疾患術後 AGMLの症例数と保存的療法に

よる非止血例,手術療法例が減少 したと考えられる.た

鷲,脳疾患術後例の全てに fi2RA が予防的に授与され

ているわけでないので,手術適応の変化や術後管理法の

進歩 も脳疾患備後 AGMLの症例数の減少に関与 して

いる葡J能性はある.

-方 , 心肺疾風,消化管術後症例では,防御因子の減

例 数 十 保 存的療£鳥ニ1右j日日[蛸11. T--術埴法例が滅′レし

な か っ た と考えられる甲

1十 巨 7欄 i-某は, 脳疾患術後 (̂_I,M.1ーJ(:'l了･陣と治療に

H 2 R A が有効であることを示 していると考えられ る .

心肺疾患と消化管の手術では,前期をこ比べ中期,後期に

となるに従って手術侵襲の大きい症例が増加 しているの

予防と治療がされている可能性がある. しかし,脳疾患

術後をこ比べれば,心肺疾患と消化管疾患術後では Ⅲ2RA

が髄効な症例が多いと考えられる.

術後 八し;ML症例し里畏喝他病変のHl.OOoが胃'.,雪緒部

丁上ししげ‖本部に.15.6Ooが 卜 -.指腸に発牛 してし､上.

鎌田3日濃蘭部外勝または熱傷愚老では胃粘膜の血流麓

か減少 し.こし')際;::.幽門洞粘膜に比べて好気性代謝か藩

んである胃休部粘膜の方が障害が発生しやす い事を報告

傷患者と同様の発盤機序が働 くためをこ胃笥健 部, 胃休部

が濃癌性病変の好発部位となると考えられ る.十 二指腸

の激痛性病密は球後部に多かった.球後 部濃慶症例 は食

倒脳疾患術後症例である殿で,その発生 闘 ま攻撃 因 子の

蒐進がかなり関与していると考えられる一 しかし,濃慶

を空置 しても丙出血する症例が多いので十二指腸 の局所

的な因子も球後部濃慶の発生をこ関与していると考 え られ

る.

ま と め

1, 且978年から1989年までの81例の術後 AG弧 症

例を対象 と した.

2.H2RA が市販された 1982年以降ではそれ以前に

比べ

吊 脳疾患術後の AGML症例数が著明に減少 し

たが心肺疾患と消化管術後の AGML症例数は

変わらなかった中
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2) 保存的療法で止血不能のため手術療法が行われ

た症例数 も脳疾患術後 AGML では減少 したが,

心肺疾患 と消化管術後の AGML症例では変わ

らなかった.

3) 以上の結果は,脳疾患術後 AGMLの予防 と

治療に H2RA が有効であることを示 していると

考えられる.

3. 術後 AGML の発生部位は腎休部 8腎窄健部に

最も多 く,次いで十二指腸病変球後部に多かった.
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司会 どうも有難 うございました.では演者の方,前

の椅子に座っていただいて,マイクを順番に渡 して討議

を していただきたいと思いますので,前の方に出て座っ

ていただきましょう.今,お聞きになりましたように武

題の発表がありましたけども,その中に8割 くらいは共
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アンスの適 うところがあります.そういうわけでそこを

少 し検討 していきたいと思います,まず,内祝銘所見と

して今日は多 くの方が木棺の分解法を使ったわけであり
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れからそれに出血性病変が伴った急性出血性胃炎,それ

からびらん塾声それをこ出血性びらん型,それから濃療型

ど, 5つの分類を多 くの方が採周 したわけですが,小越

先生は,その分額ではなくて,今田は3つに分けられた
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小越 私が3つに分けましたのはチ各々予後が少 し適

うことときそれからどうも発生原因が少 し遮 うん じゃな

かろうかということで,それで分けてみたんですが,狭

義のことからしますと寓所先生の Antmm の地図状の

いわゆるびまん性出血性びらんというものを一つの CTiteria
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司会 有難 うございました.今までの内科の韓告と格

段興味のある症例を望示 していただきました.

病理 よ りみて

第 ･病理 岩 測 三 哉

として,そ してそれが出血がとれていくとびまん性の多

発性のびらんというかたちになっていきますので,木棺

先生の2つのものは 1つの stageの適い じゃなかろう

かということで,そういうふうにしたわけです し それ

か ら木村先生 の ところにはないカム レ- トゥソ タ

(Kammrdtun哲)の頂上をこ起きるもの, これはちょっと

髄のものとは経過が適いますのでそれも別にしたいと考

えております.それからもう-つは体部のほうに多い点

状のポッポッとした出血,これは場合によっては一ケ月

以上 もかかる場合 屯ありますので,Amtmm のとは適

うということで3つをこ分けますと,十二指腸病変の起 き

方とか経過とか適います.それから,私は』､わゆる発赤 や

edemaは AGML としては扱わず今 口の薬計から外 し

ました し,それから急性濃癌というものは急性潰轟とい

う言責があって,一つの疾患概念として独立 しています

のでチそれは私は別にして外 したいという考え方で,ど

ちらかというと岩測先生が,近似的な病変を一つのもの

にまとめるという発想に近いんじゃないかなと私は考え

ておるんですが.

司会 はい,箇所先生は prospectiveをこ計画 して検

討されたわけですけども,一つに絞 られた観拠とか,或

はその時の考え方はどうだったんで しょうか.

嘗所 一番大きな駁拠というのは,施設が3ヶ所あっ


