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急性胃粘膜病変に対する臨床的考察

横浜市立大学医学部第2外科,同 救命救急センター|

国崎 主 税  杉 山  貢 中 山 本 俊 郎  片 村

伊東 重 義  金   正 文  佐 藤 芳 樹

急性胃粘膜病変の年代的推移を考察し,発 症の予防,治 療法を検討する目的で臨床的に統計評価し

た。1979年8月から1991年12月までに横浜市立大学医学部第2外科,同 救命救急部において経験した

急性胃粘膜病変72症例について年代別に前半 6年 と後半 6年の2群に分け,そ の背景疾患,治 療,予

後について検討した。前半の症例数は周術期384211,非周術期18例の計56例であり,後 半の症例数は周

術期 7例,非 周術期 9例の計16例と減少した。また,死 亡率は前半の43.1%から後半の14.3%と著し

く減少した。両期間において肝疾患,呼 吸器疾患,脳 血管障害などの合併症を有する症例において急

性胃粘膜病変の発症が多く認められた。周術期管理の向上に加え,H2‐reCeptor antagonistを初めと

する薬剤の普及に伴い急性胃粘膜病変の発生率が減少し,手 術症例,死 亡症例も減少した。急性胃粘

膜病変の発症予防,治 療にはH2‐reCeptor antagonist,防御因子増強剤の投与が有用と考えられた.
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lI. はじめに

1968年に初めて Katzら 1)によ り定義 された acute

gastric mucosal lesion(AGML)と い う概念は,本 邦

では急性胃粘膜病変と訳され繁用されてきた。しかし,

その概念は原因疾患の多元性,病 態の複雑さ,臨 床像

の多様性から見て一つの症候群 と理解 した方が良いと

思われ,ACMLと いう一つの疾患名が不適切との指摘

も聞かれる。現時点ではその病態生理について基礎実

験的あるいは臨床的にさまざまな検討がなされている

が,依 然 として不明の点が多い。その病態によって

AGML発 症に関わる因子の比重 も当然異なっている

と考えられる。したがって,そ の名称も単一の AGML

とい うよりは
“
ある種の病態にともなうAGML"と 表

現すべきと考えられる。この AGMLに 対する治療法

も1982年に H2‐reCeptor antagonistが一般的 に登場

して以来,飛 躍的に向上 してきた。また,近 年におい

ては AGMLの 発生病態生理か ら防御因子の重要性が

認識 されいわゆる,防 御因子増強剤が繁用されるよう

になってきた。これらの時代的な流れを考慮 し,当 科

で経験 した AGMLの 症例をその背景疾患,診 断,治

療,予 後を中心に検討したので報告する。
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II.対   象

横浜市立大学医学部第 2外 科および救命救急セン

ターにおいて1979.8月 から1991,12月 までに経験 し

た AGML症 例72例につき検討 した.症 例は1979, 8

～1984.12ま での前期 とH2‐reCeptor antagonistが一

般に広 く普及したと考えられる1985, 1～ 1991, 6ま

での後期に分け,周 術期症例 と非手術期症例のそれぞ

れにつきその背景疾患,診 断,治 療,予 後を検討した。

IH,統 計学的処理

測定値は平均値±標準偏差を算出し,Student'st

testにより有意差検定を行い,p<0.05を 有意差ありと

判定 した。

IV。 結  果

1)年 齢,性 別

1979年 8月 から1991年12月までに当施設において経

験 した AGML症 例は前期56例,後 期16例の計72例で

あった。前期における周術期 AGML症 例は38例(男性

26例,ヵ女性12例)であ り平均年齢は60.5±1.8歳であっ

た。また,非 周術期 AGML症 例は18例(男性 9例 ,女

性 9例 )であ り,平 均年齢は58.9±3.9歳であった。後

期における周術期 AGML症 例は 7例 (男性 3例 ,女 性

4例 )で あ り平均年齢は669± 4.8歳であった。また,

非周術期 ACML症 711は9例 (男性 7例 ,女 性 2例 )で

あ り,平 均年齢は595± 2.7歳であった.後 期において

は症例数の著しい減少を認め,特 に周術期症例の著し
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い減少を認めた。前後期で年齢層の有意差を認めな

かった。

2)背 景疾患

背景疾患を検討すると,前 後期 とも周術期症例が最

も多 く,前 期においては38例 (679%)で あり,後 期

においては 7例 (43.8%)で あった。また,前 者の周

術期症例38例中,閉 塞性黄疸 ・腎不全 ・敗血症など何

らかの合併症を有 していた症例は24例 (63%)で あ り,

後期においても周術期症例 7例 中 4例 (57%)に 認め

られた。非周術期症例では熱傷などの生体に過大な侵

襲が加わった症例や肝疾患,呼 吸器疾患,脳 血管障害

など胃粘膜血流量が減少しているとされている症例に

ACMLの 発症が多 く認められた (Table l).

3)治 療法と経過

1)治 療

保存的治療は,① 薬物治療として制酸剤 ・抗コリン

剤・H2‐reCeptor antagonist,粘膜防御因子増強剤を投

与し, さらに症例によっては胃内に トロンビン末, ノ

ルアドレナリンを注入した。②内視鏡的治療としては,

露出血管の認められた症4/1に対してエタノール,HSE

あるいはレーザーなどを用いた止血術を施行した。外

科的治療は,1,000ml(200m1/30min)の急速輸血で循

環動態が不安定な症例,初期安定後1,500m1/hr以上の

輸血が必要な症例,400m1/hr以上の輸血維持量が必要

な症例, 1度止血したものが3～ 4日以内に再出血し

た よ うな症F l l に対 して施行 した, 手 術 術式 は

vagotomy (truncal vagotomy, selective proxilnal

vagotomy)十 ulcerectomyを 第 1選 択 とし,内 視鏡所

見に従い胃粘膜全体か らの oozingの 症例 に対 しては
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near total gastrectomyを選択 した。次に,現 時点で

は ACMLに 対する治療法の第 1選択剤 と考えられる

H2‐reCeptor antagonistの投与状況を検討すると,前

期において投与 した症例は34例 (60.7%)で あり,い

ずれもAGML発 症後に投与された.また,後期におい

て H 2 ‐r e C e p t o r  a n t a g o n i s t を投 与 した 症 例 は1 6 例

(100%)で あ り, 8例 (50%)が AGML発 症後に投与

された。さらに後期においては H2‐reCeptor antago‐

nistに加え粘膜防御因子増強剤であるteprenoneを16

例中12例 (75%)に 経管的に投与した。

i)経 過

前期において薬物治療を中心に施行した保存的治療

例は51例であ り, うち死亡症例は2221j(43.1%)であっ

た。死亡症例および生存症例 とも周術期 AGML症 例

の占める害J合はそれぞれ68.2%お よび69.0%と 変化は

なかった,ま た,外 科的治療では死亡症例は迷走神経

切離術十漬瘍部切除術の 1例 のみであり,78歳 の高齢

者であ り多臓器不全により死亡 した。外科的治療の他

の 4例 はいずれも生存 した。次に後期においては保存

的治療14例中 2例 (143%)が 死亡し,外 科的治療で

は死亡症例はなかった。後期においては死亡症例の著

しい減 少 を認 め た (Table 2)。次 に,H2‐reCeptor

antagonistの投与の有無による経過の相違を検討す

ると,前 期において,H2‐reCeptor antagOnistを投与

された34例中,生 存例は27例 (79,4%)で あ り,投 与

されていない22例中,生 存例は 6例 (27.3%)の みで

あった。 また後期において H2teCeptor antagonistを

投与された症例16例中,生 存例は14例(87.5%)であっ

た。
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Table I Diseases and factors observed in AGML

Operation

Burn

Liver disease (cirrhosis. obstructive
jaundice, hepatic failure)

Acute pancreatitis

Respiratory disease

Cardiac disease

Cerebrovascular disease

Infectious disease

Mental stress

Malignancy (radiotherapy, chemother.
apy, erc.)

Others (traffc acidents, etc.)

1979.  8～ 1984, 12

３８

３

３

１

１

１

１

１

３

　

一
　

３



1979,  8～ 1984, 12 1985,  1～ 1991, 12

death alive death

Conservative therapy

i ) drug administration

ii ) endoscopic procedure

Surgical therapy

i ) vagotomy*ulcerectomy

ii ) total gastrectomy

22(15)

1

29(20)

3 ( 2 )

1 ( 1 )

２
　
十　
　
　
一　
一
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Table 2 Therapy and prognosis

4)死 亡症pllの検討

死亡症例について検討すると,前 期の死亡症例23例

中15例 (男性11例,女 性 4例 )は 周術期症例であり,

平均年齢は65±2.3歳であった。 8例 (男性 3例 ,女 性

5471)は非周術期症例であり,平 均年齢は62.6±6.8歳

であった。いずれも肝不全,腎 不全,敗 血症,DICな

どの合併症を持つ症例が多 く,そ れぞれ53%お よび

50%と 半数以上を占めていた。その直接死因を検討す

ると,周 術期症例では,多 臓器不全 6例 ,腎 不全 3例 ,

肝不全 2例 ,DIC 2例 ,出血性ショック2例 であった。

また,非周術期症例では多臓器不全 3例 ,肝不全 2例 ,

腎不全 1例,DIC l例 ,出血性ショック 1例であった。

後期においては,周 術期症例の死亡症例はなく,非 周

術期症例の 2例 のみであ り平均年齢は55.0±1.0歳で

あった。その直接死因は多臓器不全 1例 ,DIC l例 で

あった。死亡症例は,前 後期合わせて25例であ りうち

24例 (96%)が 全身状態不良のために保存的治療のみ

に 終 わった 症 例 で あった ( T a b l e  3 ) 。次 に, H 2 ・

r e c e p t o r  a n t a g o n i s tの投与の有無 と死亡症例の関係

(  );cases after Operation

を検討すると,前 期において投与された34例中,死 亡

したのは 7例 (20.6%)で あ り,投 与されなかった22

例中,死 亡したのは16例 (72,7%)で あった。

V . 考 察

AGMLの 定義は,そ の多彩な臨床像,複 雑な病態生

理からいまだ一定の見解はなく諸説紛々としているの

が現状である。1968年,Katzら
1)が臨床的に内祝鏡的

診断に基づ く定義を初めて明記 した。それは,① acute

erosive gastritis,② acute gastric ulcer,③ hemorr_

hagic gastritisの3病 態に分類されているが,彼 らも
“
acute gastric lesion"という言葉を同時に使用してお

りその病態の複雑さを物語っていると言えよう。本疾

患は,徐 々にではあるが,症 候群 としての認識がなさ

れているが,個 々の病態によりその発生要因が少しず

つ異なってお り,病 態に即 した診断名あるいは適切な

治療方針が要求される.本 邦では,川 井 ら分,竹 本らゆ

がそれぞれの立場から本病態に対する臨床的あるいは

病理学的な定義を述べてお り,合 理的かつ包括的なも

のと考えられるが,非 常に多 くの病態を含んでいるこ

とは否めない。外科臨床上では,外 科的侵襲後特に閉

塞性黄痘,腎 不全,敗 血症などの胃粘膜が低酸素状態

に陥った病 態 で本症 を発 症 しやす い とされ て お

りつ～ω,著 者らの今回の検討でも合併症を有 している

症例が多 く,AGMLに 対するhigh risk groupと考え

られた。本病態の発生に目粘膜の虚血が大きな比重を

占めていることは疑 う余地がないとところであり,そ

の主座を占めるといっても過言ではない。また,虚 血

とい う現象は胃のみならず他の消化管でも生じうるも

のであ り,虚 血性大腸炎がその代表的な変化と思われ

る。この虚血性大腸炎の病理組織学的所見は本病態に

きわめて類似しており,そ の同様な発生病態生理から
“
虚血性胃炎

"と
呼称 してはどうかとの意見つもある。

さらに,H2‐reCeptor antagonistが一般的に普及して

Table 3 Evaluation for dead cases

1985, 1～ 1991, 121979, 8～ 1984, 12

malei female-11 i 4

age : 6512.3 years old

complication (53%)

liver dysfunction ; 5

renal failure ; 5

spsis . : 1

D I C  : 1

malei female=3 | 5

age 
'. 

62.6+6.8 years old

complication (50%)

obstructive jaundice i 3

renal failure ; I
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antagonistの予防的投与が増加す るにつれて ACML

の発症率,死 亡率が低下 して きた ことからもその有用

性が再確認 された。

著 者 らは,保 存 的 治療 が 無 効 な症 例 に対 して

vagotomy tt ulcerectomyを第一
選択 として きたが,

本法は侵襲の少ない点や減酸効果の点か ら他の術式に

比較 して遜色のない術式であ り,今 回の検討からも有

用 と考 えられた。

今回の臨床的な検討から,時 代の流れ とともに本病

態 に対す る概念お よび H2‐reCeptor antagonistを初

め とする薬物治療が広 く理解 されてきた と思われた。

また,そ れによりその発症が著 しく低下 し,治 療成績

が向上 した と考えられ,H2‐reCeptor antagOnistや粘

膜防御因子増強剤が AGMLに 対す る第 1選 択薬 とし

て有用 と考えられた。
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以来その発生率が著しく減少 して来たことからも半Jる

ように,酸 分泌の存在 自体が本病態発生に寄与 してい

ることも忘れてはならない。すなわち,他 臓器には存

在 しない酸の存在が防御因子の減弱化に加え増悪因子

となるものと考えられる。これは消化吸収の最初の関

門臓器としての胃の宿命なのかもしれない。これらの

観点から,Hollanderゆや Shayりの「昌えた balance the・

oryは現在でも十分に納得 しうるものである。最近の

検討では,虚 血による防御因子の減弱化のみならず,

それに伴 う攻撃因子 としての活性酸素
1の～1めゃ胃粘膜

内ライソゾーム酵素の活性化1。1ゆが指摘され,そ の病

態の複雑さが改めて認識されたといえよう。 したがっ

て,酸 分泌を抑制 しかつ,虚 血を防止し防御因子の減

弱化を抑制することは本症の発生を抑制する上できわ

めて重要な課題 となる.こ れまでの著者らの検討でも

H2~reCeptor antagonistの前投与は実験的急性胃粘膜

病変の発生を抑制 し,酸 分泌抑制のみならず冒粘膜血

流量 の低下を抑制す る とい うdual actionを示 し

た1い1の
。また,粘 膜防御因子増強剤の一種であるte‐

prenoneの前投与は胃粘膜血流量, 胃粘膜内ヘキツサ

ミン量,transmucosal potential differenceなどの各

防御因子の減弱化を抑制 し, 2次 的に攻撃因子である

活性酸素,胃 粘膜内ラインブーム酵素の活性化を抑制

した。また,今回の著者 らの臨床的な検討から,ACML

の発症およびその死亡率が低下した理由は,AGMLと

い う疾患に対する認識 とともに合併症を有する患者に

対す る H2‐reCeptor antagonistの予防的な投与や粘

膜防御因子増強剤の投与が時期を逸せずに行われるよ

うになったためにほかならないと考えられた。 も ちろ

ん,栄 善管理を初めとする周術期管理の著 しい進歩や

内視鏡的治療法の進歩もその発症率および死亡率の低

下に大きく寄与 したことも忘れてはならない。

次に,死 亡症例を検討すると,す べての症例が保存

的治療に低抗し出血を繰 り返 している。死亡症例では

外科的治療を施行しえたのは 1例 のみであ り, さまざ

まな合併症を有 している症Fljでは 1度 出血を起こす と

治療に抵抗し, さらに全身状態不良のために外科的治

療に至らずに死亡 してしまうことが多いことを物語っ

ている.し たがって,外 科的治療を決断するタイ ミン

グも重要であるが,そ れに加えその発症を予防するこ

とが何よりも大切なことと考えられる。また,出 血を

繰 り返す ことにより合併症が悪化 しDICや 多臓器不

全に陥る症例が多いことからも,そ の予防が重要 と思

われ る。今回の検討か らも,年 次的 に H2‐reCeptor
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Clinical Evaluation for Acute Gastric Mucosal Icsion

Chikara Kunisaki, Mitsugi Sqiyama*, Toshiro Yamamoto, Hiroshi Katamura, Shigeyoshi Ito,

Masafumi Kin and Yoshiki Sato
Second Department of Surgery, Critical Care and Emergency Medicine*,

Yokohama City University School of Medicine

A clinical evaluation of 72 patients with acutegastric mucosal lesion (AGML) seen at the Second Department of

Surgery and the Department of Critical Care and Emergency Medicine from August 1979 to December 1991 was

performed to establish prophylactic treatment and therapy. Clinical variables such as etiology, diagnosis, therapy

and prognosis were analyzed statistically, dividing the cases into two time periods, the first 6 years and the last 6

years. Fifty-six patients (38 had undergone surgery, 18 had not) were included in the first time period and 16 (7 had

undergone surgery, t had not) in the second. Mortality during the first time p€riod was 43.1%; this decreased

dramatically to 14.3% in the second time period. In both periods, AGML was likely to occur in complicated cases

such as those with obstructive jaundice, renal failure or cerebrovascular disease in which the gastric mucosal blood

flow decreased. In addition to improved management of patients pre- and postoperatively, the widespread

acceptance and use of H2-receptor antagonists such as cimetidine has led to a gradual decrease in AGML, and the

number of operations and the mortality rate have decreased dramatically. From these results, it was concluded that

Hr-receptor antagonists or agents such as teprenone that increase defensive factors have clinical effectivenes as

prophylaxis and therapy for AGML.
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