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症 例

AGMLに 合 併 し た 胃mucosal bridgeの1例

杉本 健 ・岩崎 央彦 ・ 樋 口 良太

吉井 重人 ・窪田 裕幸 ・ 本 田 聡

渡辺 文利 ・花井 洋行 ・金子 栄藏

要 旨:症 例 は70歳 男性.タ ール便 を主訴 に来院.上 部消化管内視鏡検査 にて体下部か ら体上部 にかけて広範囲に

出血性び らんが存在 し,胃 体上部小彎にはInucosal bridgeを 認めた.な お1年 前の検診 による胃内視鏡検査では

同部位に病変 は認めていない.本 邦 においてAGMLに 合併 したmucosal bridgeの 報告例 はな く,き わ めて稀 と

思われたので,若 干の文献的考察 を加 えて報告す る.

Ⅰ緒 言

　胃mucosal bridgeは,自 験 例 を含 め て本 邦 報告 例 はわ

ず か に20例 を数 え るの みで,そ の発 生 原 因 は い まだ 十分

に は解 明 され てい な い.今 回 わ れ われ は,AGMLに 合併

した 胃mucosal bridgeを 経験 したので 若干 の文 献 的考 察

を加 えて 報告 す る.

Ⅱ症 例

症 例:70歳,男 性.

主 訴:食 欲 不 振 ・タ ール 便.

　既往歴:1994年 検診 にて胃の変形 を指摘 され,近 医に

て胃内視鏡検査 を施行 されたが,特 記すべき異常は認 め

られなかった(Figurel).1995年 より慢性呼吸不全 ・

気管支拡張症.1996年1月 左下肺野異常陰影 に対 し,当

院呼吸器外科で左下葉 の部分切除術 を施行.病 理の結果

は良性の炎症性変化を認 めるのみであった.

家族歴:特 記事項 な し.

　現病歴:1996年6月12日 より発熱 ・咳嗽が出現 し6月

14日 肺炎の診断にて当院呼吸器外科 に入院.抗 生剤点滴

静注 にて症状 は軽快 し,6月29日 退院 となったが,微 熱

及び軽度の炎症症状が持続するため,抗生剤 とNSAID(ロ

キソプ ロフェンナ トリウム)の 内服 を外来 にて継続 する

こ と とな った.6月30日 よ り食 欲 不振 が あ り,7月1日

の朝,タ ー ル便 を認 め た た め 当科 受診 し,消 化管 出血 の

精査 及 び加療 目的 にて 入院 とな った.

 入 院 時 現 症:身 長160cm,体 重45kg.血 圧116/68

mmHg,脈 拍90/分,整.体 温36.7℃.意 識 清 明 で,黄

疸 ・チ ア ノー ゼ ・浮 腫 は認 め なか っ たが,眼 瞼結 膜 の 貧

血 を認 めた.心 音 肺 音 異常 な し.腹 部 は平 坦 ・軟 で 心 窩

部 に軽 度 の圧 痛 を認 め た.

　入 院 時 検査 所 見(Table1):貧 血 とBUN高 値,便 潜

血陽 性 を認 め た が,そ の他 に は特記 すべ き異常 は認 め ら

れ ず,腫 瘍 マ ー カー も陰性 で あ った.

　胸 部X線 で は左 中肺 野 に淡 い網 状 影 が散 在 し,下 肺野

Figure 1 Endoscopic finding of the stomach 

in 1994. Mucosal bridge could not be observed 

in the stomach.
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Table 1 Laboratory data on adomission.

Figure 2 Endoscopic finding of the stomach 
on admission in July 1, 1996. There were 
extensive erosion with bleeding (AGML) in the 
stomach.

に術後の影響 と考 え られ る胸膜癒着像を認 めた.腹 部X

線検査 ・腹部超音波検査 では異常 は指摘できなかった.

　入 院 時 胃 内視 鏡 検 査:胃 内 には凝 血 塊 が散 在 し,体 下

部 か ら体 上 部 に か け て広 範 囲 に出血 性 び らんが 存在 し,

いわ ゆ るacute gastric mucosallesion(以 下AGMLと

略 す)の 像 を呈 し てい た(Figure2).ま た 胃体 上部 小 彎

側 にfoldとfoldの 頂 点 が約1cmの 幅 を もって接 合 した

mucosalbridgeと 考 え られ る所 見 を認 めた(Figure3).

鉗 子 を通 して 開通 性 を確 認 して い たが(Figure4),張 力

をか けて い る うち に徐 々 に接 合部 と思 わ れ る部 位 が細 く

な り,最 終 的 に は完 全 に離 開 した(Figure5).接 合 面 お

よびその周囲 は浅いびらん性 の病変が広範囲 に存在 して

いた.粘 膜面 は易出性であったため,生 検 はあえて行わ

なかった.

　入院後経過:入 院後3日 間 は,絶 食 ・補液 による管理

とし,H2blocker静 注,及 び胃粘膜保護剤 の投与 にて経

過観察 した.そ の後 も症状 の増悪 は認 めず,7月9日 退

院の運 び となった.退 院時 の内視鏡検査 では,潰 瘍性病

変 は消失 してお り,胃体上部に全周性 に数個のscarを 認

めるのみ となっていた.mucosalbridgeが 存在 した と思

われ る部位 よ り生検 を行った ところ,粘 膜 におけ る炎症

性細胞 の浸潤が認められたが,悪 性病変 は認め られなか

った.

Figure 3 Endoscopic finding revealed mu-

cosal bridge at the lesser curvature of upper 

body of the scomach. Figure 3シ ェ ー マ
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Figure 4 A mucosal bridge streched by 

biposy forceps was found.

Figure 5 A mucosal bridge was separated by 

biposy forceps. Figure5シ ェ ー マ

Ⅲ考 按

　胃 のmucosal bridgeは,本 邦 で は1977年 に浅 木 ら が

初 め て報 告 して以 来 報 告例 が 徐 々に増 えて きて は い る も

の の,依 然 と して まれ な疾 患 であ る こ とに変 わ りは な く,

自験例 を含 め て も現在 まで に20例 を数 え るのみ であ

る(Tabfe2).そ の う ち,4例 が 先天 性,15例 が後 天性

で あ る と報 告 されて い るが,そ れ らを検 討 して み る と,

胃 潰瘍 や 胃潰瘍 瘢 痕 を認 め る もの を後 天 性,認 め ない も

の を先 天 性 と診 断 した 根拠 と してい る よ うで あ る.し か

し,窪 田 ら は胃悪 性 リンパ腫 の化 学 療 法経 過 中に潰瘍 化

を経 てmucosal bridgeを 形 成 した症 例 に ついて報 告 して

い る.本 例 も2年 前 に検 診 に て 胃内視 鏡 検 査 が 施行 され

て お り,そ の 時 に は 胃内 にmucosal bridgeは 認 め られて

お らず,後 天性 に発 生 した もの であ る とい う こ とは確 実

で あ る.mucosal bridgeの 形 成 前後 に おい て 胃透 視 あ る

いは 内視 鏡検 査 に よ って 後天 性 で あ る こと を証 明す る こ

とが で きた症例 は窪 田 らの報 告 例 に つ いで 本例 が2例 目

で あ るが,mucosal bridge発 見 時 に いわ ゆ るAGMLの

像 を呈 して い た の は本症 例 のみ で あ る.

　後天 性 の 胃 のmucosal bridgeの 発生 機 序 につ い て は,

(1)隣接 す る2つ の潰 瘍 が粘 膜 下 で交 通 し,上 部 に取 り残

され た粘 膜 がmucosal bridgeを 形 成 した とす る潰瘍 間 ト

ンネ ル型.(2)潰 瘍 の 治癒 過 程 でmucosal tag粘 膜 の 垂 れ
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Table 2 Reported cases of gastric mucosal bridge in Japan.

下 り,な い し粘 膜壁 の比較的軽度 の高 まりが癒合 し,

mucosal bridgeを 形成 する とい う潰瘍内癒合型.(3)ポ リ

ープ とポ リー プが結合す るか,ポ リープの先端が別の炎

症粘膜 面 と接合 してで きるポ リープ型.(4)胃 の腫瘍性病

変が化学療法後 に潰瘍化 し,そ の潰瘍の治癒過程で出現

す る隆起型.(5)胃 潰瘍 に対する胃切除後 に縫合部の治癒

過程 で,粘 膜壁が癒合す ることにより生 じる縫合部粘膜

型.と 成因的 に佐治 ら は5つ の型 に分類 しうると提唱 し

てい る.本 例 は潰瘍 内癒合型に近 いと考 えられた.ま た,

浅木 ら は,2個 の相対 する胃ポリープのポ リペ ク トミー

後 に,2個 の切断面が癒合 し,一 過性 にmucosal bridge

を形成 した という症例 を報告 してお り,2個 の潰瘍面 な

い しび らん面が ある条件下で密着 し,あ る期 間持続する

ことが可能で あれ ば,器 質的に癒合することがで きると

考察 してい る.AGMLに おいて も,離 れた2個 のび らん

面が密着で きる確率が高 く,ま た胃粘膜 の再生能力 も旺

盛で あるこ とより,2つ のび らん面が再生上皮に覆われ

るまで密着 し続 けることができればmucosal bridgeを 形

成 しう る と考 え られ る.

　 AGMLは 日常臨床上 よ く遭遇す る疾患 であるが,これ

までにAGMLを 伴 ったmucosal bridgeの 報告例はない.

この原因 としては,胃 の中には残渣が多い こと,胃 液が

存在す ること,筋 層が発達 してお り動 きが激 し く,一 定

期 間び らん同士が密着す ることが難 しい こと等が理 由 と

して考 えられる.また本例のようにmucosal bridgeを 形

成 しか けて も,接 合部が再生上皮で覆われてお らず,完

全に結合 していないため,そ の後の食事摂取や胃の運動

の亢進等の理 由によって,す ぐに切離 してしまい,一 過

性 にmucosal bridgeが 消失 してしまう症例 も存在するも

の と考 えられた.つ ま り,mucosal bridgeが 形成 される

ためには,胃 の中 に残渣が少いこと,胃 の運動が低下 し

ていること,一 定期間 びらん面が密着 していること,接

合面が比較 的広範囲であること,等 が必要で ある.本 例

は胃のmucosal bridgeの 形成過程を考察する上で大変興

味深 い症例 で ある と思 われ,AGMLが 胃 のmucosal

bridgeの 発生原因になりうることを裏付 ける症例 である

Gastroenterological Endoscopy
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と考 え られた.

IV 結 論

AGMLに 合 併 した 胃mucosal bridgeを 経験 したので,

若 干 の文 献 的 考察 を加 えて報 告 した.
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 A case of 70-year-old male patient visiting our hospital with chief complaint of tarry 

stools revealed extensive bleeding erosion from lower body to upper body of stomach and 
mucosal bridge at the lesser curvature of upper body of stomach on the upper gastrointesti-

nal endoscopy. The mucosal bridge associated with AGML has not been reported in Japan. 

Therefore, this complicated lesion would be extremely rare in our country. We present 

here our experience with the consideration of relevant literatures.
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