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難治性胃潰瘍の1例
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難治性胃潰嘉の'1例

北守茂柴田好岡村毅興志並木正義

難治性漬篇とは，適切な内科療法を継続しても願痕化に至らないものをいう。こ

こでは胃窒窪部大禦に難治性漬痛を認めた老年者の１例を示し，その概念〆治療

のあり方について述べた。

はじめに

ヒスタミンＨ２受容体桔抗薬（Ｈ２ブロツカー）の

登場以来，難治,性潰傷の概念にも変遷をみている｡現

在のところ，Ｈ２ブロツカー投与を含めた適切な内科

療法を行っても療痕化に至らないものをいい，その期

間に関しては一般的に治療開始後３ヵ月とする見解が

わが国では主流を占めている。今回は,胃背窪部大誉

に発生した老年者の難治性潰傷の’例を経験したの

で，それを示すとともに，治療のあり方について述べ

てみたい。

症 例

患者：７６歳，女性

主訴：食後の心嵩部痛

家族歴：特記すべきことはない。

既往歴：1980年より変形性膝関節症脈骨粗霜症，腰

椎圧迫骨折にて当院麻酔科で疾痛に対する治療を受け

ていた。

現病歴：1988年４月頃より心宮部から左季肋部に

かけて鈍痛が出現，９月になってから食後に心嵩部痛

が増強するようになり，１０月８日当科外来を受診し

た。胃Ｘ線検査，胃内視鏡検査で胃窒窪部大脅に不整

の潰傷，およびその周辺に小さな潰傷性変化の多発を

認めたので,１０月１８日入院となった。この時点での麻‘

酔科における処方内容は，ランツジール（アセメタシ

ン)180ｍｇ/日，フェナゾックス（アンフェナクナトリ
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ウム)150ｍｇ/日，ロカルトロール(カルシトリオール）

0.25ﾉug/日，ワンアルフア(アルフアカルシドール)0.5

岨/日，ロヒプノール（フルニトラゼパム）２ｍｇ/日，

人参養栄湯９．０９/日，健胃散３．０９/日で，抗潰傷薬は

投与されていなかった。また，吐・下血，タール便は

特に自覚されていなかった。

、入院時現症：身長136ｃｍ,体重４６ｋｇ,血圧160/ｌＯ２

ｍｍＨｇ,眼験結膜に中等度の貧血をみたが，眼球結膜

に黄痕はない。胸部は理学的に異常所見を認めない。

腹部は心嵩部に圧痛あるも，腫痛は触知しなかった。

表在リンパ節腫脹，浮腫はみられなかった。

入院時検査成績：RBC292×104/ｍｍ３,Ｈｂ8.99/dム

Ｈｔ28.4％，ＷＢＣ3,740/ｍｍ３，ＰＬＴ２９×104,Ｆｅ３９

旭/dムUIBC273〃g/dム肝機能検査異常なし。血清

蛋白５．９９/dム蛋白分画ではα2グロブリン12.8％以外

は正常。ＦＢＳ９２ｍｇ/dムＣＲＰ（－)，ＲＡ（－)，ＳＴＳ

(一)，ＣＥＡ0.9,9/ｍﾉ；ＣＡｌ9-94.2Ｕ/ｍムフェリチ

ン6.9,9/ｍムガストリン292pg/ｍﾉｂ検尿，検便異常

なし。

臨床経過：入院時の胃ｘ線検査所見を図’に示す。

半立位の二重造影像であるが胃雪窪部に著明な辺縁不

整像があり，内部に長径１ｃｍのニッシェを認め(図，

ａ)，それらを中心に雛壁が集中する像をとらえること

ができる（図’ｂ)。しかし，ニッシェ周辺の雛壁は著

明に肥厚しており，Borrmann3型進行胃癌あるいは

悪性リンパ腫との鑑別は困難である。

同時期の胃内視鏡像を図２に示す。胃背窪部大轡に，

大きさ１ｃｍ前後の比較的深い不整形潰傷がみられ，

著明に肥厚・変形した粘膜駿壁の集中像を認める。ま
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