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症  例

はじめ`こ

急性胃潰瘍の定義に関しては今なお混乱がみられ,

明確な定義はなされていないが,臨 床的には背景に重

篤な疾患を有していることが多 く,全 身病の局所表現

であるといわれている1ル)。しかし,臨 床的には突発す

る上部消化管出血で発症 し,治 療上問題の多い疾患で

あるが,急 性胃潰瘍の特殊型である急性巨大帯状漬瘍

(Trench ulcer)は1971年の房本ら3)の報告以来,50例

余 りの報告をみるに過ぎない。 しかもその発生部位は

胃体部小弯にみられるのが普通であるが,著 者 らは幽

門前庭部から大弯に沿って噴門部まで多発した巨大帯

状潰瘍の 1例 を経験 したので報告する。

症  例

患者 :59歳,女 性.

主訴 t吐血

既往歴 :昭和22年頃より慢性関節 リウマチで治療を

受け,51年 8月 から副腎皮質ホルモンを 2錠 使用して

いた。

家族歴 i特記すべきことなし

現病歴 t昭和52年 2月 頃より嘔気および腹部不快感

を訴えていたが,腹 痛はなかった。 5月 16日頃より上

記愁訴は増強し, 5月 19日吐血をきたし当院内科に入

院した。

入院時現症 :体格中等大,肥 満著明で満月様顔貌を

呈 し,顔 面蒼自で発汗を認めた。両側膝関節の変形あ

り,体 温 は35.4°C,血 圧 は触 診 で40mmHg,脈 驚

140～150/分でチアノーゼ四肢冷感を認め,意識は護妄

状態で呼吸は努力性浅表性であった。赤血球219×104,

Hb5.lg/dl,Ht 17%,自 血球28,000で2.600mlの輸血

と3,000mlのハル トマン氏液の輸液で Vital siginは

安定した。

入院経過 :入院翌 日の検査結果では表 1の ごとく,

低アルブミン血症,γ―グロブリンの増加および尿素窒

素の中等度の上昇がみられ,免 疫グロブリンでは IgG,

表 1 入 院時検査成績
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IgAお よび IgEの 軽度の場加がみられた。CRPは 5+

と強陽性で RAテ ス ト十であった。また,蛋 白尿およ

び血尿がみられた。

入院翌 日から全身の関節痛を訴え,入 院第 6病 日か

ら9病 日にかけて37.5～38°Cの 発熱がみ られたが悪

感戦慄なく,敗 血症の症状は認められなかった, 6月

2日 (15病日)か ら6月 3日 (16病日)に かけて再度

吐血と下血をきたし,800mlの 輸血を行ったが吐血は

持続 し,緊 急内視鏡検査によって幽門前庭部から後壁

大弯に沿って多発性巨大帯状潰瘍を認めたので,緊 急

手術のため外科へ転科した。

内視鏡所見 :6月 3日 の再吐血時の内視鏡所見で

は,幽 門前庭部はほぼ全周にわた り真っ黒に変色し,

辺縁不整で,周 囲は浮腫状で発赤が認められた。胃大

弯に沿って後壁には地図状あるいは常状の不整な漬瘍

が多発しており,周 囲の発赤,浮 腫 もみられ,潰 瘍底

には黒褐色の膿苔の付着を認めた (図 la, b).

手術所見 :6月 3日上腹部正中切開で開腹したが,

図lb 胃 内視鏡所見.後 壁大弯に沿って帯状,地 図

状の多発性潰瘍がみられる
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ガスの噴出および腹水の貯溜はみられなかった.幽 門

部に大網が付着 しており,剣 離するに幽門輪から約 5

cmの 幅にわたって幽門部前壁は黒色に変色 してい

た.体 部前壁で胃切開を行い内腔を精査するに,幽 門

部の変色部位に一致して膿苔の付着 した巨大漬瘍を認

めた。さらに,幽 門前庭部後壁から大弯に沿って噴門

部まで地図状あるいは帯状の多発性漬瘍を認めた。こ

のため,冒全摘出術を施行し,Roux―Y吻 合による消化

管の再建を行ったが,小 腸内には血液が充満し,腸 管

の長軸に直角に線状の暗赤色に変色した部位を多数認

めた。

術後経過 :手術終了直前に血圧が90mmHgに 下降

し,術 後,意 識は覚醒せず,瞳 孔は縮小していた,自

発呼吸も戻 らず,人 工呼吸器を装着 したが,意 識不明

のまま翌 日死亡した。

摘出標本 1幽門前庭部前壁に 5× 3.5cmの 巨大潰

瘍を認め,漬 瘍底は黒褐色に変色していた。さらに,

幽門前庭部後壁から大弯に沿って噴門部まで大きなも

のは 5× 1.8cmに およぶ帯状あるいは地図状の不整

図2a 摘 出胃固定標本.幽 門前庭部から噴門部まで

大弯に沿った多発性潰易がみられる

図2b 多 発性漬場の分布図

図 la 胃 内視鏡所見
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形の漬瘍が多発し,潰 瘍底には黒褐色の膿苔の付着を

認めた。また,噴 門部から胃体部にかけて前壁にも同

様の潰瘍がみられた。これらの漬瘍の辺縁は著明に発

赤 し浮腫状であったが,辺 縁隆起あるいは粘膜ひだの

集中はみられなかった (図2a, b).

組織所見 t幽門前庭部漬瘍では,壊 死粘膜はみられ

るが Ul―IIの新 しい漬瘍で,部 位により筋層におよぶ

Vl‐IIIの漬瘍がみられた(図3),大弯側漬易 も同じUl‐

IIの浅い漬瘍で, 胃壁全層にわた り急性炎症細胞の浸

潤があ り,化 膿性腹膜炎の所見がみられた。また,粘

膜下から衆膜下層に至る大小動脈に壊死性血管炎の所

見が認められた(図4).図 5は 正常胃粘膜下層の図 6

は衆膜下層の壊死性動脈炎像で,血 管壁全層にわた り

炎症細胞の浸潤がみられ,内 膜は肥厚 し,血 管内陸は

閉塞されている。

考  察

臨床的には急性胃漬瘍の確たる定義はなく,急 性胃

病変の一型 として考えられているり.病 理組織的には

図3 幽 門前庭部のUHIの 浅い漬瘍がみられる

図 4 大 弯側の Ul‐IIの浅い漬瘍と大小動脈の壊死性

血管炎の所見がみられる

胃大弯および幽門前庭部に多発した急性巨大帯状漬瘍の 1例   日 消外会誌 15巻  10号

正常粘膜下層の壊死性動脈炎の所見を認める

図6 正 常壌隈下層の壊死性動脈炎の所見を認める

急性潰瘍の定義は長与 らりによれば,1)粘 膜ひだの集

中を伴わないか,あ るいはごく軽度の集中を伴 う漬瘍

の存在,2)潰 瘍底の凹凸不整の厚い壊死組織(出血の

ために汚い茶褐色を皇する場合が多い),3)鋭 角状の

漬瘍縁,4)や や不規則な輪郭(小浅漬瘍が癒合 した場

合にもっとも著しい),5)周 囲 ・周辺粘膜の炎症性の
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浮腫 と毛細血管性の出血に要約することができるとし

ているが,本 症例はこれらの条件を満足するものであ

る.

急性胃潰瘍は近年増加する傾向にあるがり,急 性胃

漬瘍の特殊型として巨大常状潰瘍がある。1971年房本

らは胃体部小弯に沿って平行に縦走する2条 の巨大な

帯状の潰瘍を発見し,胃 巨大帯状潰瘍 (Trench ulcer)

と名付け報告している。。その後,報 告数が増え,1978

年には45例を集計して,発 生年齢はほとんどが40歳以

上で,60歳以上の高齢者が60%を 占めていることから,

高齢者に特有の急性漬瘍であると述べている。.本 症

例 と同じくほとんどの症例が大量の消化管出血で発症

し,20～ 30%の 症例に手術が必要であ り,胃 体部小弯

の単発性や対称性の常状 ・地図状の潰瘍が特長的であ

るとしている。本症例の潰瘍の形状も帯状あるいは地

図状の不整形を呈していたが,そ の発生部位はこれま

でに報告された部位 とは異なり,幽 門前庭部前後壁か

ら大弯に沿って噴門部まで大小の浅い潰瘍が多発して

いた点がきわめて特異的であった。病理組織所見では

一部に Ul‐IIIを認めたが,ほ とんどが Ul‐lIの浅い漬

瘍でこれまでに報告された急性潰瘍の特長を有 してい

ブこ.

急性胃潰瘍の発生機序はいまだ明確に解明されてい

ないが,背景に全身性の重篤な疾患を有している場合,

ストレスあるいは各種の薬剤がその誘因として考えら

れているが,巨 大帯状漬瘍の場合も同じく,精 神的あ

るいは身体的ストレスや薬剤投与後に発生する。。 し

かし,巨 大帯状潰瘍の成因としては胃粘膜の血流障害

が重視されている。~の.房 本らはストレス状態下の胃

粘膜虚血や血流低下の存在する老人胃に漬瘍誘発性薬

剤が作用し, このような特異な潰瘍が形成されるので

ないかと推測し,実 際に巨大帯状潰瘍症例の胃粘膜血

流は低下しており,ま た動物実験でも血管結繁により

類似の病変の作成に成功していると報告している".

また,並 木のはストレスでも薬剤によるものでもない

急性の巨大潰瘍を経験し,腸 間膜血管の閉塞と類似の

病態が胃の血管にも起こり得るのではないかと考えて

いる。さらに,イ ヌの実験で臨床例と形態的にも非常

によく似た潰瘍の発生をみたとしているがゆ,そ の臨

床例ならびに実験例ともに,形 態的には房本らのいう

Trench ulcerに類似しているが,漬瘍の深さはいづれ

もUl‐IVで 通常の急性漬瘍 とはやや趣が異なってい

る。しかし, この差は冒される血管の病変の差とも考

えられ,胃 粘膜虚血がその主因と考えても良さそうで
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ある。本症例においても胃壁全層の血管に壊死性血管

炎の所見がみられ, これが漬瘍発生の主因として考え

られる。

本症例の壊死性血管炎の原因であるが,胃 壁全層に

みられ,潰 瘍の存在しない正常粘膜下あるいは衆膜下

にも認められ,潰 瘍の存在する部位の化膿性炎症によ

るものとは考えられず,小 腸にも循環障害を思わしめ

る所見がみられたことからも,全 身的な疾患の部分現

象と思われる。さらに,入 院前あるいは入院時に敗血

症の症状はみられず,敗 血症による血管炎とも考えに

くい。 も ちろん,発 症から手術までに15日の間隔があ

り,入 院後 3日 間は38～39°Cの 発熱がみられたが,初

発症状が吐血であったことから, この時点ですでに漬

瘍を発生していたものと考えられる.入 院時にすでに

自血球増多があ り,組 織所見でも漬瘍の急性化膿性炎

症がみられたことからも,潰 瘍の二次感染による発熱

と思われ,壊死性血管炎の原因は膠原病が考えられる。

30年来慢性関節 リウマチとして治療を受けていたが,

手指の変形はなく両膝関節の軽度の変形を認めたのみ

で,さ らに諸検査成績(γ‐グPブ リンの増加,IgG,IgA

および IgEの 上昇,CRP 5+,RAテ ス ト十,尿 蛋自

陽性)と 病理組織所見から考えて,結 節性動脈周囲炎

によるものと思われる。もっとも慢性関節 リウマチで

も結節性動脈周囲炎に類似した動脈炎もみられるが,

このような例には通常皮下結節がみられるとされてお

りり,本 症例ではこのような皮下結節はみられなかっ

た,ま た, ごくまれではあるが,全 身の臓器組織中に

広汎な著しい壊死性動脈炎がみられ,臨 床的にも結節

性動脈周囲炎と鑑別し難い重症型の悪性関節 リウマチ

といわれるものも存在 しり,関 節 リウマチ患者にステ

ロイ ドを投与していると壊死性動脈炎を発生するとい

う報告もみられる1の。しかし,先 に述べた理由から,剖

検を行っていないので断定的なことはいえないが,結

節性動脈周囲炎として考える方が妥当と思われる。

他方,ス テロイ ドによる潰易性病変の発生も周知の

ことであるが,梅原によれば43%に 消化性潰瘍の発生

がみられ,膠 原病における発生率は 6%と 高率であ

る11)。
 し かも背景疾患のはっきりしない純然たるステ

ロイ ド潰瘍の発生は比較的少ないとされているの1分.

ステロイ ド漬瘍の特長は, 自覚症状に乏しく突発する

消化管 出血 あ るいは穿孔 によって気づ くことが多

く11)1め10,胃 幽門前庭小弯側に発生しやすいといわれ

ている1。
.

さらに,実 験漬瘍における急性潰瘍の発生には変感
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神経系による血管攣縮の結果の血流障害を重視する報

告が多く10～1の
,先 にも述べたように,巨 大帯状漬瘍の

発生因子として血流障害が重視されている事実からみ

て,本 症例の潰瘍発生の成因は,結 節性動脈周囲炎 と

思われる膠原病による血管の器質的変化によって血流

障害が惹き起され,ス テロイ ドが相乗効果を及ばした

ものと考えられる。その器質的病変が高度であったた

めにこのような激烈な漬瘍の発生をみた ものであろ

う.

本症例にみられた急性漬瘍の発生部位が, これまで

に報告された巨大帯状漬瘍 とは異なり,大 弯側に噴門

部まで多発したという特異性に関しては,胃 支配血管

の病変の違いによって説明できると思われる。すなわ

ち,老 人の胃漬瘍においては小弯側を支配する胃動脈

病変は,中 ・高齢者のそれに比 して著しく高度である

という報告や1り
,大弯側を支配する胃動脈の病変は,胃

漬瘍において胃炎, 胃癌 とともに小弯側支配の左右胃

動脈に比較して軽度であるという事実は1011el,血流障

害が主因と考えられる巨大帯状漬瘍の発生が高齢者の

小弯側に発生しやすいということの裏付けになるもの

と思われる。しかし,本 症例の場合には結節性動脈周

囲炎 という特殊な背景疾患のために,特 異な形態で急

性漬瘍が発生したものと考えられる。

結  語

膠原病を背景疾患 として,通 常の発生部位 とは異な

り,幽 門前庭部および胃大弯に沿って噴門部まで多発

した急性巨大帯状潰瘍の 1例 を報告 した。その発生要

因は壊死性動脈炎による胃粘膜血流障害 とステPイ ド

によるものと考えられた。

摘筆にあたり,病 理組織所見について御指導いただいた

国立松山病院の森脇昭介先生に深謝する。

なお,本論文の要旨は第33回日本消化器病学会中国・四国

地方会において発表した.
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