
シ ン ポ ジ ウ ム

食道・胃・十二指腸潰瘍の薬物療法

Current Medical Therapy for Upper 

Gastrointestinal Ulcer Disease

第41帥司新潟医学会

冒　時　　を獅［博団は月路目　上　午後　時から

会　場　　新潟大学医学部研究棟第罰講義室

司　会　笹川　力院昆　欄儀市民病院）

演　老　冊℃成元往封　消化鉢病院内科）ち　杉由　一教（長岡中央総合病院内科主　霜所　隆　長岡中敷総合病院内

科」∴酪辺’裕（立川総合病院内科工報仙久夫（立川総合病院内科），成沢林太郎r新潟大学第三内科上

富沢峰娃〔新潟大学第二内科）。木村　明（新潟市民病院消化器科上　小越和栗　県立ガンセンター新潟病

院内科）

司会　ただいまからシンポジウム「‾食通p胃や　上二指

腸潰癖の薬物療法jを開始いたします，皆様徽存知のよ

うに最近は食通潰瘍が多くなり生して，その原因となる

疾患、あるいは原田はいろいろです．その辺を第一線で

御活躍の間代先生に症例を提示していただいて，またそ

の治療についてもお話受けたまわり、たい予ノ＿思っておりま

す。練に督。十　二指腸浪煩に聞Lましては，胃粘膜の壁

細胞かLっ分泌される胃酸や感触から分泌されるペプシン

などの胃粘膝攻撃銅f一を抑制する薬物，また胃粘膜湾粘

液細胞から分泌される粘液や胃粘膜の血流などの胃粘膜

防禦囲予を増強する薬物など，最近多くの杭潰瘍刺が登

場してきております，囲隻　は壁細胞の3つの胃酸分泌

受容体とそれをブロックする薬剤を示したものです，璧

細胞には3つの胃酸分泌受容体がありまして，第　Aは図

の　よ番上の速達神経からのアセチル二日ソを受けて胃酸

を分泌する受容体AR　次は肥満細胞からのヒスタミン

を受けて腎離せ分泌する受容体（Hパ弟，第　はG細胞

からのガストリンを受けて胃酸を分針㌢る受浄体圧R）

ですむ　現在では胃酸分泌を刺激するこの3つのルートを

それぞれをブロックする薬剤絹針！浮れています．たと

えばアセナ／しこ了リンのル」∴トをブロックするピレンゼピ

ソとかヒスタミノのル・uWトをゾtコックするシメチジソ，

ラニチジン，ファモチジソなどのヒスタ∴／精一受容

終結抗薬，またガストリンのル‥トをブロックするセク

レチンやプログロミドなどです。なおナ　これから登魔王

扇　　壁細抱の　りの胃酸分泌慧容体と
それをブロックする薬剤

鞍細胞内の受容体の機能的模式凶

壁細胞内の各受容体間の矢印は，相互作用のあることを

示すの　私m猫m射1によると，抗ムスカリン剤の代表で

あるアトロビンは，Yrセテルコ　ン性の反応を弼制する

だけではなく，ヒスタミンやガストリンを経由する刺激
も抑制するからであるぶ
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てきますも漂暗苧壁細蜘二漉ける号漕ぎ酸浄泌の最終段階で

胃酸那路を抑制Lァ潰勝己プこき治療成蕗もさ闘こを-撃‖てき

二石を示している所を謹言-〈笑いr髪骨 掌プ勺等浅ぎ粘膜綱力

禦因ヂ机肇強する緋沈Lγプをコもタタデこ/-I, 日豊環這う

藩浸剤描き蔓撲射ててき渡しi 附を三根摘巨臓発雛臓軌 あ

ゲ閤摘ミ認めに凍/て録か)ますqそ机､3?ことでガ紺3は,謂僚

十二指腸鏡嬢の薬物療法とLて攻撃弼f-抑制Uつ窪磯と防

禦因㌢増強U)ミ£ダニ磯か真二)ギれそれお話をいたiSここうかと思-i

ておを/3愛す匂そし/こ厳後は吐掛率守胤を示す出血性濃霧

郡薬物療法に-1いてお話していただき渡す 各演者は県

同酢発細戴鱗なとを含め愛して音端日詰濃だく39-1走でご
ざいL転サ

ギ凍アは展観に冊毛先j桶もジー食道潰磯の薬物療法をr〆)

いで若二機だミいL餐す

H 食道潰嘘がう駈物療法
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翻音圧た食道潰擾呈例き食物摂取後に起きた鋸経済揚謁

東風当院で経験tだk/紬ヨ潰場

望tjEだぎ矧株後Uつ魚催した逆流性食道架 三相Fj

義)凝射j頼)食道弛緩に合併il/J食道楽 5例
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愈遇や腎砂魯二階腸液癌の薬物療法

マ十シソを投を浮れ,射司服用LプJ"その後胸にて二滴もえ

る感じがとかず昭和転0年61m抽象r3渡院したl現症,検査

成績闘£略記すべきものなく,胸部驚線像芳心電図星ニSlこ

も異常は認められなかったu食道胃内税轟轟検査;･こてァ農二

んがみられた虻X線線上では所見は認められなかったq

治療はタ粘繰保護剤アルロイドGを食間をこ服乱 粘膜表

面麻酔剤ストロか㌢ソを食前に服用させ,食後に粘膜防

禦獅子増強作用のある続演慶剤を授与し ほ 遭ゞ遇後に

症状は寛解L,治癒LfJh.

抗生剤による症例は℡いずれも水分の摂取をせずをこ服

搾汗ており,薬剤の服用時にはき適量の水分を摂取し,

確登をこ胃内蜜で々 薬剤を落下せLめることの必資性が示

唆され深ニヒ素剤による食道炎の原因としてぼ,薬剤自体

の酸度や声高浸透圧性の閤晩 生体側のアレルギ山腹をたこ

の強賂 贋按,薬剤が食道内に停滞すること毒′こよる粘膜

症例:木○蔭○ 銅才 女触 家族歴平既往歴に特認

すべきものなしゃ現病歴:多形鯵が騨摘L淀があをノブ号寛解

と増悪を繰返しており字皮膚科医虻より加療中であった

ところヲ増悪して予約且週間前よりアプレドニソロン3約

m鑑の投ijトqを受けた｡その後7心髄部痛と血便?があを-3ァ

潮榊望捌制きき当院に紹介来院したF硯症例は号心鷹部

に圧痛ある鶴をこ特認すべき所風は唇毒に凍なか-｡た｡同

E3ァ食道砂腎内税鏡検塵及び食道壕賢等X線橡登を施行し

食道中郡にびらんがみられた8治療は,プレドニソロン

が凋護周を廟HJ,プレドニゾロンによる腎が)過分賂 過

酸を抑制ずる賢号的でき紺碧受容体結抗剤ガス潔山を授与

し 粘膜防禦因子の増強と鯵緩作用を転-〕た続演轟軌と

共に顔痩剤を内服遷せ,ほ 呈ゞ遇後を√こ症状の寛解を.みたむ

次6{こ食物摂取後の急性食道濃慶の語例は濠詔の様で

ありき,つかえた食物はパンサキムチ中藤く普通の昼食な

症例:川○博○ 班才 男鰍 家族歴,既往歴をこ特記

すべきも瑚豊ない甲現病歴亨キムチを食べすぎたようで,

藻謁魔物摂取後の急性食道潰綴

_≡し ,',】･

1日孝還⊂)弘C3

川○博(〇

二根つ感○
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症 例

出血
ムカッキ

食事をずると前
胸痛あ妄'j
･さ･-;r-.~∴早∴凝
血噛EL呈浅

望確守

その後食事をすると前胸部痛あり.58孝･浅0月且項目来院｡

食道胃内視鏡検査sfこてQ中部食通の前後壁にかけて且0×

護5mmの濃脇が望ケみられた8食道蒐線像で転胸部食道

式日こ左前壁にjL5m別の鴻梯線と壁の硬化像がみられノた町

治療は,粘膜保護剤アルーコイドGの食間服j鋸こ,粘膜表

面麻酔剤ストロカインの食前内服号及び粘膜防禦左翼ヂ磯

強ば猪〔潰癌熟と予選夏慧受容終結抗剤タガメ､′卜を内服

挽症例はヤベェ---チT-:ソト病不全型を疑った症例の食

遺濃霧であるp

症例:波(:つ野r)32才 な健.既賓も歴:昭和55年き喉

銅系ぐなり入院治療を受け汽こことがある.家族歴:略記

の発熱あを39喉と胸部と警部的窮み,下肢に董麻疹が出

現∇膝関節瞳脹し 食事の摂取が不能となり3月8日来

i･膏シ甘い∴隼帖し証…∵∴11日(I;トト､川卜川)1二空.(上

隠JI復調松mg,/乳 を鰐M嘉銀約1監/'朗である鮎には輿常はな

顔-つた狩3月畠をヨ食道内視鏡検査と貰線検査を施行｡食

道全域をこ円形の鮎 醜貌鑑だの潰癖が多発や散在してい

紅 治療は了安静と補液と共にリンデもコソ5m鰐の内服

を用いっ約蓬遇緩EIこ食物摂取可能となり92遇練に食
道漆脇は消焦Lた｡

次にアル二言-ル摂取後き擁紅い闇畷疫を繰返した襖に吐

泊｢軒る,i,､わゆる軽症q)7ロuJ7イス症候群と思われ

る食道胃接合部をこァ裂傷を栗L栄二症例を且望例経験Lたd

その3例を望示する.

すべきものなし 現病歴:昭和済紛年9月漫削3,ビTjL,且

本を飲み予か･･メソを食べたところ曝吐しァ望茅認印匿

畦の緩さ二言ップに打望位の吐泊まありチ9月且冒鉦山渓部

痛もありて衆院p食道胃内視鏡検査,X線挽塵を施行.

食道胃接合部をこ縦軸方翻こ裂創を認めた.治療はチ粘

膜防禦因子をを三体とLた抗濃轟剤と抗ユリソ剤や蟻 受

容体結抗剤ガス針-を用い予且遇後をこ治癒をみた儲

次に食道漆脇で殿近注目されているものに逆流性食道

楽がある可私共はき腎切除術後に合併した語例,十二指

腸液藤の狭窄に合併Lた通例や老人性の食道弛緩と,食

遺裂孔へルニヤに脅併L,たむ瞥ぬれる5例を経験した自

症例:星〇枚0 5機才 男蔓性や家族歴をこ特記すべきも
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濃霧を鞘発L友院治療を行->ている七59浄写J銅こ胃切除

術を施手首硯病歴ゆ昭和60年81日温田 悪寒鶴標あり来

院 胸部圧迫感と食事がつかえる感Lyあを右 奥月畳語を葦食

道関内観鏡検薮を施打,食道腎接合部よりに欄匿び㌃>ん
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十㌔仁1､号下前∵1日i∴＼申軒トト工,

食道魯関内視線検査にて亨食道竃等接合部より-撃つゝm額堅j

卜鎧を食間に9寮㌔1膜防禦国-若を蓬ことLiこ抗潰轟剤を用い

た しかし緋隼転月mR内視鏡像では濃癌は小きくな-,

逆流棟数遺衆の病態をこついてはテ最近下部食遺括約筋

グう増減が予逆流鱒食遺擬の党J書に至誓与していると考えが'

p､:〟.丁.i【'汗早ト1､軒端.~瑞軒十■巧く卜∴=/,iLll':'∴1.黒∴

させヨガ鼠トリンは増強し セタレチこノは儀㌢逐せる

教務断ではヲべサー招二〆′,iトタロパーマで卜は増強蔓 抗

日常∴†＼~こi.Ll-t'1日ml･1･･'li'Li卜十十卜圧了告‡=＼侶冊り
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増強する作用があか)予逆流軽食道教の治療をこ藷､旺てほ,

XJ既S㌘の増強と胃内酸度の低下の二面か㌃)や凝効な薬

東嶺逆流性鎗道教の内科が描音痴
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剤と云えよう

蔑帰宅だ,連続性食道楽の内科的治療の基本を食事釣

指鳳 射ち指導亨薬物療法の3-○鵜監藍かドニ潤へ†護とめ

最遠血書食灘艶轟治療について亨経験例を述べ概説した

司忠 溝も今は田代先生よ軒に経験の症例を鰹かしてき

繋際の治療をまとめて吊二だき渡した 次は軌鉦雛 iIr

腎曲トニ指磯波慶の薬物療法の全般をこついて若S願いし愛ト




