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論 文 内 容 の 要 旨

 目的

 肝硬変症の胃粘膜には，発赤や消化性潰瘍の合併が

多く認められ，これら胃病変からの出血がしばしば予

後を左右する．胃病変の成因追求を目的として，防御

因子および攻撃因子の変動を検索し，胃粘膜病変およ

び肝硬変の病態との関連を検討した．

 対象および方法

 1．胃粘膜発赤所見について

 肝硬変（LC）174例と胃集検受診者157例を対象とし，

内視鏡下に発赤所見を部位，形態別に検討した．さら

にLC群で，発赤所見と食道静脈瘤の程度，および

Child分類による肝障害度との関連を検討した．

 2．胃粘膜血行動態について

 LC 89例，非肝疾患で上部消化管疾患のないcontro1

45例について，水素クリアランス法にて胃粘膜血流量

（BF）を，またしC 56例， control 33例について臓器反

射スペクトル解析法により胃粘膜血液量（BV）および

酸素飽和度（SO2）の測定を行なった，なお， LC 21例，

control 13例に両法を同時に測定して比較した．

 さらにLC群で，胃粘膜発赤所見の有無および食道

静脈瘤，肝障害の程度などによる粘膜血行動態の状況

を観察した．

 3．攻撃因子について

 LC 28例， control 33例につき，胃液酸，ペプシン活

性および血清ペプシノーゲン（PG1）を測定した．さら

に，潰瘍合併LCと非合併LCとの比較を行なった．

 成績および考察

 1．胃粘膜発赤所見
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 胃内の各部位においてLCでは発赤出現が高率で

あった．また，食道静脈瘤および肝障害度の高度例に，

発赤所見の出現が多くみられ，特に胃体部大病に斑状

発赤の増加が認められた．

 2．胃粘膜血行動態

 胃体部では，LCがcontrolに比べBFは有意に低下

し，BVは軽度増加， SO，は有意に低下していた．この

ことからしCでは胃体部粘膜血流のうっ滞が示唆され

た．LC例で発赤所見の有無により検討したところ，発

赤（＋）群が（一）群に比べ，BFは低下し， BVは増

加傾向，SO，は低下傾向がみられた．又発赤（＋）群の

中では斑状発赤群においてBFの低下が著明であっ

た．さらに食道静脈瘤および肝障害度が高度な程，BF

およびSO2の低下が認められた．これらの成績から，

胃体部粘膜血流のうっ滞は，有発赤群および食道静脈

瘤，肝障害度が高度な例に増強すると考えられた．

 3．攻撃因子

 潰瘍非合併LC群においてはcontrolに比べ，胃液

酸は低下傾向，ペプシン活性および血清PG1は有意に

低下していた．しかし潰瘍合併LC群では非合併群に

比べ，胃液分泌は増加傾向がみられ，潰瘍合併LC群に

おいて相対的な胃液分泌増加が認められた．

 結論

 肝硬変症には胃粘膜発赤所見の出現が多く，その成

因として粘膜血流うっ滞の存在が示唆された．そして

この病態は，食道静脈瘤および肝障害が高度な例にお

いて増強すると考えられた．さらに消化性潰瘍の成因

は，防御因子としての粘膜微小循環障害に加え，攻撃
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因子としての胃液分泌の相対的増加が，その一因と考

えられた．

論 文 審 査 の 要 旨

 消化器系の臓器相関のなかでもとくに肝疾患と胃病変との関連が重視されている．本論文は肝硬変

に伴う胃粘膜病変（発赤，潰瘍）の発生機序について，種々の面から追究し，粘膜微小循環の障害，

胃液分泌の異常が主因であることを明らかにしたものである．学術上価値ある論文と認める．
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