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薬剤性胃粘膜障害の実情と対策 
内科の立場から

原田一道
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鯵はじめに

治療を目的として投与した薬剤が，不幸にも

消化管粘膜障害の発生をきたすことがある。

なかでも上部消化管，特に胃粘膜障害が最も

多い。その胃粘膜障害の様相は急性の潰傷性変

化（粘膜出血，びらん，潰傷)，つまり急性胃

粘膜病変1,2）（acutegastriCmUCOsallesiOnS；

AGML）としてとらえられるものである。わが

国における薬剤によるＡＧＭＬの実情について

は並木3)の詳細な報告があるが，今回はわれわ

れの資料を中心に参考事項を述べてゑたい。
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表１各種薬剤によるＡＧＭＬの内訳
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鯵ＡＧＭＬをきたす主な薬剤

1976年から1988年までに旭川医科大学第三内

科およびその関連病院において経験した各種薬

剤によるＡＧＭＬ309例の内訳を表１に示す。

これをみると，解熱。鎮痛・消炎剤によるもの

が最も多く139例で45％を占めている。

本薬剤のなかでもアスピリンをはじめとする

いわゆるＮＳＡＩＤＳが大半であるが，インドメ

タシン坐薬でもＡＧＭＬが発生することを忘れ

てはならない。解熱・鎮痛・消炎剤についで副

腎皮質ホルモン剤，抗生物質製剤，経口血糖降

下剤，抗悪性腫傷剤，その他の順となってい

る。その他のなかには，サルファ剤，抗結核

剤，強心利尿剤，血圧降下剤などがあり，さら

に漢方薬やビタミン剤によってもＡＧＭＬの発

生を承ている。全症例309例中その他を除いた

281例の内訳を表２に示す。男女比は３．６：１で

男性に多く，平均年齢は５３．８歳で，６５歳以上

（1976～1988年までの309例について）
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