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消化性潰場の治療は H2ブ ロツカ~の 出現で大 きく

変わってきた。その主なことは,ま ず症状を容易にコ

ン トロール出来ること,難 治性潰瘍の減少,潰 易治癒

期間の減少,出 血性漬瘍の減少などがあげられる。 し

かし,漬瘍の再発に関しては全 く従来のままであるか,

または H2ブ ロツカ~の 出現により安易に治療 される

傾向があるために rebound現象による再燃の増加が

あげられる.

今回はこれらH2ブ ロッカーの影響を考慮 した消化

性潰瘍の治療における棄剤の選択の問題,難 治性漬瘍

の治療,さらに漬瘍再発防止法などを中心に述べたい。

消化性潰瘍 としては,胃 潰瘍 と十二指腸潰瘍の両者

を論 じなければならないが,わ れわれはこの両者につ

いてのデーターを平等に有していないこと,上 記の間

題を論 じる上に胃潰瘍 と十二指腸漬瘍は類似の点が多

いため,今 回は胃潰瘍に限定 して述べる.

1)潰 瘍治療剤の選択 と使用方法

近年の H2ブ ロツカ~出 現により潰瘍の治療は比較

的容易になった反面,種 々の問題 も新たに出現してい

る。H2ブ ロツカ~を 単独で使用した場合の代表的な問

題 としては,

(1)潰場の治癒過における隆起疲痕

(2)幼 弱な再生上皮

(3)高率な潰瘍再燃

などがあげられる。また, これらの問題を防ぐため

の薬剤を有効に選択 しなければいけない。そのために,

防御因子強化剤の潰瘍治療に対 しての役割を考える必
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要がある。

今回,防 御因子強化剤の一つであるテプレノンを

H2ブ ロツカ~に 併用した結果,表 1お よび表 2に示す

ように隆起赦痕や幼弱な再生上皮の発生が防げること

が半」明した1).

これの意味するところは H2ブ ロツカ~単 独で治療

した場合には,潰 瘍治癒に必要な肉芽の増生 と粘液産

生能のある再生上皮がノミランス良く生じて,テ プレノ

ンをそれに加えた場合には釣 り合いの取れた丈夫な潰

瘍疲痕が形成され, したがって漬瘍の再発もある程度

防止されることである。

結論 としては,潰 瘍の治療には H2ブ ロツカ~単 独

療法は欠点があり,攻 撃因子抑制剤 と防御因子強化剤

との併用療法は是非必要である。

潰瘍の再燃 もH2ブ ロツカ~に は重要な問題で,自

苔消失後 H2ブ ロツカ~を 中止した場合には高率に漬

瘍の再燃が見 られる。これを防 ぐためには,H2ブ ロツ

カーの漸減療法が必要である。この再燃を防止するた

めには,潰 瘍疲痕が自色赦痕化 してしかもその疲痕が

内視鏡的に認識できがたくなるまで治療することが重

要である。 し かしこの判定は容易ではなく,潰 瘍は治

癒後 1年 間以内に薬物療法を中止した場合には再発は

高率で, 1年 以上を経過 した場合には薬剤投与を中止

しても再発率はあまり高 くはない分.

表 3は 6か 月以内に抗潰瘍薬を中止した場合,潰 瘍

の再発が著しく高いことを示 している。 し たがって白

苔消失後の維持療法は,H2ブ ロツカ~の 漸減を行いな

がら少なくとも1年間行 うことが適当と考えられる。

2)難 治性潰瘍の治療

漬瘍の治癒は自然のまま放置していても治癒するTrll

もあるが,薬 物治癒を行えば治癒率も上昇する。しか
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A:H2ブ ロツカ~十 テプレノン B:H2プ ロツカ~単独

表 2  形 状

A:H2ブ ロッヵ―十テプレノ B:H2ブ ロツカ~単 独

表 4 胃 潰場症4/1の胃酸分泌とCimetidine200mg

投与後の変動

治癒 までの期間 夕」数 MAO(mEq/hr) 没与後 滅酸率

2 か 月 以 内

3 ～ 6 か 月

6か月末治癒

9

4

12

9 9 2± 6 7 4

1 0 9 0±4 0 5

1 3 9 4±8 1 8

1 1 5±1 8 2

1 0 7±0 9 7

3 0 4±6 8 0

;;|;携¬
782%」

Ⅲ
p<005

し, 6か 月の治療でも治癒しない症frlもあり,臨 床的

には難治性潰瘍 として取 り扱われる。われわれの症例

では,H2ブ ロツカ~以 前の 6か 月の難治性 胃潰瘍は

859%で あった が,H2ブ ロツカ~の 出現 でそ れ が

319%に 減少しているめ.し かし,依然として難治性胃

漬瘍は存在し, これらの症例を検討すると一番特徴的

なことは H2ブ ロツカ~に 対する感受性が落ちている

図 l Blood Levels of Cimetidine.ater lnieCtiOn

(0.25,05,1 0mg/kg,15min)and Oral Adminis、

tration(200mg Tab lhr)
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ことである。H2ブ ロツカ~の 静脈注射をおこなって

BAOと MAOの 抑制率をみると,容 易に治癒する群

と6カ 月以上の難治群 とでは統計的な有為差が認めら

れる(表4)。 しかし,こ れらの 2群 間には,H2ブ ロツ

カーの内服後の血中濃度や静注後の血中濃度の持続時

間には差はなく (図 1),単 純に H2ブ ロツカ~に 対す

る冒酸分泌能の感受性の問題である。また胃液分泌量

やペプシンの分泌には差は見られていない。また,一

定の酸分泌を抑待」す るには難治群では大量の H2ブ

ロッカーが必要であ り,実 際の難治性漬瘍の治療には

H2ブ ロツカ~の 量を増量する必要がある。またこれら

の群に合成 PGE製 剤を投与することによっても,治

癒率が上昇することが観察されている。このように難

治性潰瘍に対しては H2ブ ロツカ~を 増量するか PGE

表 1  発 赤

発赤群
強

＋

や や 強 ヽ

(十)

かすかな赤色
(ばかし)

無
(白い)

合計 ｏｎ
定

Ｗ
検

χ
' 検  定

≧やや強t ≧かすかな赤色

A 1 6 7 4

Pく 0001 P<0005 N S

B 8 9 1 1

形状群 すじこ
状発赤

まだら状 境界明瞭
(びまん性発赤)

境界不明
(かすかな赤色)

合 計
WilcoxOn

検  定

χ
2 検  定

≧まだら状 ≧びまん性

A 3 4 7

P<0005 N S P<005
B 5 6 1

表 3 服 薬と6か 月以内の再燃

服薬継続 服薬中止 計

再燃あ り

再燃なし

(無作為抽出)

17

(515%)

33

(91 6%)

16

(485%)

3

(84%)

33

36

p<0001

冶馬までの期間 例数 BAO(mEq/hr) 投与後 減酸率

2 か 月 以 内

3 ～ 6 か 月

6か 月末治癒

17

8

13

1 2 2 ±1 6 1

1 8 1 ±3 0 0

2 0 5 ±2 3 5

0 1 2 ±0 1 8

0 5 5 ±0 8 0

0 8 6 ±2 2 0

:!!:携司
580%J

mttS E Ⅲ p<005



表 5 胃 潰場累積再発率

年
1961ヘヤ1973

(%)
1975～
(%)

五ノ井による
理論値 (%)

～
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

88/856 (10 3)

158/823 (19 2)

207/772 (26 8)

238/720 (33 1)

251/660 (38 0)

225/558 (40 3)

196/458 (42 8)

202/389 (51 9)

154/274 (56 2)

93/174 (53 4)

79/120 (65 8)

47/ 67 (70 1)

15/ 21 (71 4)

31/248 (12 5)

25/139 (17 9)

18/ 67 (26 8)

10 0

1 9 0

27 1

34 4

4 1 0

46 9

52 2

57 0

61 3

65 2

68 7

7 1 8

74 6

196(2140)

表 6 胃 潰場の再発部位 (手術例)

製剤を追加するなどして治癒する必要がある。

3)胃 潰瘍の再発 とその防止法

胃漬瘍の再発は非常に高率であ り,五 ノ井。は昭和

45年の統計で日本人の胃漬瘍の自然再発率は191%で

あると述べている。しかし,先 に述べたようにわれわ

れの施設では,白 苔消失後 1年間の再燃を除いて年間

再発率は約10%と なっている。。このデータは病院で

の胃潰瘍患者の管理を行えば,そ の再発率を約半分に

することが出来る。 し かし,言 葉を変えれば,い くら

病院管理を行っても胃潰場の再発は自然再発率の半分

しかコン トロール出来ないことを物語っている。

この漬瘍の再発をコン トロールすることが漬瘍治療

の永遠の課題 となっているが,現 時点では再発を少し

でも減少させることが急務かと思われる。したがって,

漬瘍再発の実態を知ることが重要である.

漬瘍の再発の場はほとんどが漬瘍治癒赦痕からであ

り,従 来の漬瘍赦痕から離れた部位に再発 している漬

瘍は15.5%に しか過ぎない的.

しかし, この15.5%も 気が付かない古い漬瘍赦痕で

あった可能性も否定出来ないことより,ほ とんどの漬

瘍は疲痕組織殻の再発 と考えられる。したがって,再
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表 7 胃 漬場再発と年齢

表 8 胃 潰場再発の動的因子

再  発 未再発

精 神 的過 労 ( 十)
( 一 )

p<0001

肉 体 的 過 労 十

一
p<0001

睡 眠 不 足 ( 十)
( 一 )

p<0001

不規貝いな食事 十

一
p<0001

喫 煙 (十 )
( ― )

pく0001

有意差なし :過 食, ヨ ーヒー,酒 , ス ッパイ食事

発防止には治癒した潰瘍赦痕をいかにきれいにするか

が重要である。

また,漬 瘍の再発を起こしやすい状態について検討

を行 うと,表 7の ように若年者 と老年者には再発は少

なく,30歳 台,40歳 台,50歳 台と働き盛 りに多いため,

これらの年代は再発予防に充分な治療が必要である。

また,再 発を起こしやすい因子は表 8に 示したよう

に,精 神的過労,肉 体的過労,睡 眠不足,不 規則な食

事習慣および喫煙が挙げられる。また, これらの因子

を重複 して有 している患者はさらに再発率が高いた

め,漬 瘍治療にはこれらを十分に考慮 して治療を行 う

必要性がある。

4)老 人性漬瘍の治療

老人性の胃漬瘍の特徴は体上部の後壁すなわち高位

漬瘍であること,背 景胃粘膜に萎縮性,過 形成性粘膜

を有して酸分泌が低いなどである。 こ れらの意味する

ことは血流量の低下により虚血状態になりやす く,潰

瘍の修復時の細胞回転の異常を引き起こしやすいこと

である。また老人性漬瘍は胃酸分泌能が低 く,難 治性

漬瘍は少ない。このような理由で結論的には老人性潰

瘍は H2プ ロツカ~の 使用量は控え目にし,防 御因子

消化性漬瘍の薬物療法

年齢 回数

再 発 群 未再発群 無作為抽出群

258例 6154/1 1,000,刑

10～19歳

20～29

30～39

40～49

50～59

60～69

70～79

0 3 %↓

69  ↓↓

26 7  ↑

33 3  ↑↑

25 2  ↑

6 9  ↓

0 3  ↓

24%↑

165 ↑

214 ↓

24 5

2 2 7  ↓

8 4  ↓

3 7  ↑

15%

13 2

25 6

24 5

23 2

9 3

2 7

32(381%)

30(357%)

13(155%)

9(107%)
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穿 孔
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表 9 胃 潰場2,511例追跡死亡した664/1の死因
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図 2 胃 潰瘍手術例 (S37～S63)

∞  63(年 度)

表11 昭和60年治療胃漬場息者アンケート結果

Hl年 2月現在

回答 (+)・………………………………366(747%)

1.現 在内服治療中である……………206

2,現 在治療を行っていない…………128

3.手 術を受けた……………………… 12

4.そ の後,他 医院で治療を
受けたが,現 在は治療を………… 10
していない

5.娩
雀

の疾患および原因で,………… 4

6.回 答の内容不明         4
7.そ の他             2

回答 (一)… ……………………………124

住所不明… …………………………36

回答なし…………………………… 88

は約100例,で あった。

しかし,近 年は図 2の ように合併症 としての手術を

減少 してお り, とくに昭和57年以後の H2プ ロツカ~

出現以後では激減 している。

また昭和60年に当院で治癒を うけた490名の胃潰瘍

患者へのアンケー トの結果では12名が手術を受けてい

るが,緊 急手術例はなく,出 血や穿孔の合併症で胃切

除をうけた症例は見られなかった。

これらのことよりH2プ ロツカ~の 出現により,ま

た再発のコントロールを充分に行えば合併症もある程

度のコン トロールは可能である。

最後に消化性漬瘍に対する手術適応の私見 として

は,再 発を防止しきれず合併症がかなりの高率で予想

14例

4 例

3 例

1 例

1 例

1 例

1 4 / 1

1 例

1 例

1 4 / 1

11例

1l1/1

8 例

3 4 2 1

104/1

8 例

2 例

老 衰     6例

悪性高血圧    24/1

気管支喘息    1例

腸捻転      1例

糖尿病 (昏睡)  1例

ネフローゼ    1 例

脊椎カリエス   14/1

火 傷     1 例

自 殺      1 例

肺 炎     1 例

関節 リウマチ   1例

ウエーハー・

クリスチャン  1例

原因不明     2例

表10 冒 漬場の経手術率

観察期間 全 症 例 経手術4/1 経 手 術 率

12年以上

11～12年

10～11″

9 ～ 1 0 ″

8 ～ 9 ″

7 ～ 8 ″

6 ～ 7 ″

5 ～ 6 ″

4 ～5 ″

3 ～4 〃

2 ～3 ″

1 ～2 ″

0 ～1 ″

７０

‐３９

‐９８

‐５２

‐７７

２０５

２ ‐７

２７７

２２ ‐

‐９０

２２３

２２９

２ ‐‐

51

84

98

66

72

86

97

1 1 2

82

44

62

41

45

物
６０
４９
４３
４０
４‐
４４
４０
３７
２３
２７
‐８
２‐

計 2,509

強化剤を充分に使用して治療を行 う必要がある。.

5)消 化性潰瘍の手術適応 と薬物治療の限界

消化性漬瘍は一たん治っても幾度 となく再発を起こ

す疾患で,漬 瘍の活動期のみならず,潰 瘍が治癒して

いる期間も漬瘍症 としてコントロールされている。そ

の理由としては潰瘍の合併防止が最大の目的である。

表 9は 昭和36年から49年までに観察 された2,511例

の胃漬瘍息者の死亡原因を示すつ.

そのうち10名が原病で死亡しており,そ の内訳は 8

例が出血, 2例 が穿孔であった。

また昭和36年か ら49年までの症例では表10のよ う

に,2.509名 中940名が手術をうけ,そ の うち緊急手術
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される場合あるいは薬物治療が充分に行いえない症例

を挙げたい。
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