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　要　旨　�
　症例は 60 歳，女性．前日午後から突然胃重感を自覚し改善しないため，翌日朝当院内科
を受診し，同日入院となった．制酸剤静注等で第２病日の朝には，症状は軽減したが，上部
消化管内視鏡検査で多発胃潰瘍を認め，急性胃粘膜病変（AGML）と診断した．また，迅
速ウレアーゼ試験（RUT）は陽性を示し，Helicobacter pylori （HP）感染ありと診断した．
入院時，血清抗 HP IgG 抗体は＜ 3.0 U/mL と陰性であった．１か月後，内服加療を終了し
た後も症状の再燃は無く，４か月後の内視鏡再検で多発潰瘍は治癒し，RUT は陰性化して
いた．発症時の抗 HP 抗体が陰性で，経過中に RUT が陰性化したことから，当症例は，HP
の急性一過性感染により AGML を発症したものと考えられた．本邦では，HP 感染による
AGML の報告はわずかとなっているが，AGML の診療の際には，HP 感染の関与を十分に
念頭において対応すべきと考えられた．

　キーワード　�
腹痛，ヘリコバクター感染症，急性胃粘膜病変
�

はじめに

　Helicobacter pylori（HP）は，ヒトの幼少期に感
染し慢性胃炎などを発症することが広く知られてい
る。一方，成人への HP 初感染から急性胃粘膜病変

（AGML）を来した症例報告は散見されるが，その感
染経路，AGML 発症に至る頻度，治療方針等，不明
な点も多い。今回 AGML を発症し入院に至った症
例で，感染経路不明の HP 急性感染が疑われた１例
を経験したので，若干の文献的考察を加え報告する．

症　　例

　患　者：60 歳，女性
　主　訴：心窩部痛，嘔吐
　既往歴：網膜色素変性症
　現病歴：201X 年９月 25 日朝に賞味期限の過ぎ
たマーガリンをつけてパンを食べたところ，午後
から突然心窩部鈍重感を自覚し改善しないため，
翌日朝当院内科を受診した．血液検査や腹部エ
コーで著変を認めなかったが，心窩部痛が強く嘔

吐も繰り返すため，同日入院となった．
　入院時現症：体温 36.9℃，血圧 115/65mmHg,
心拍数 66bpm，SpO２ 98％（room air），眼瞼結膜 
正常，呼吸音 清，副雑音聴取せず，心音 整，心
雑音聴取せず，腹部 平坦・軟，心窩部に軽度圧痛
あり，反跳痛なし，下腿浮腫なし，四肢冷感なし，
血液・食物残渣を含まない嘔吐を少量認めた．
　入院時検査所見：WBC 9600/μL，RBC 451×
104/μL，Hb 13.9g/dL，Ht 41.1％， Plt 28.3×104/
μL ， TP 7.1g/dL，Alb 3.8g/dL，ChE 327IU/
L，AST 22IU/L，ALT 22IU/L，LDH 176IU/L，
γ-GTP 30IU/L，s-AMY 60IU/L，CRP 0.08mg/
dL，BUN 15.9mg/dL，Cre 0.46mg/dL，Na 139 
mEq/L，K 3.6mEq/L，Ca 8.9mEq/L
　上部消化管内視鏡検査：胃角部から前庭部中心
に多発性のびらん，潰瘍を認め（図１），AGML
と診断した．また迅速ウレアーゼ試験（RUT）
は陽性を示し，HP 感染ありと診断した．
　病理組織学的検査：胃角部小弯の潰瘍部辺縁の粘
膜からの生検では，粘膜浮腫と好中球主体の炎症細
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図１　�上部消化管内視鏡所見（初診時）a, b：胃前庭部～胃
角部にかけて白苔を伴う潰瘍性病変あり．c：胃体部大
弯の発赤，粘液産生亢進あり．d：胃穹窿部に異常なし．

図２　�生検病理所見　a：好中球浸潤を認める．b：粘膜
表面に桿菌を認める．

図３　�上部消化管内視鏡所見（４ヶ月後）胃潰瘍は治癒し，
発赤所見も認めなくなっている．

胞浸潤を認め，表面には桿菌が散見された（図２）．
　入院後経過：急激に発症した上腹部痛，嘔吐の
症例であり，AGML が最も疑われたため，胃潰
瘍に準じて加療を行う方針とした。絶食とし，補
液を行いながら，ファモチジンを静注したとこ
ろ，翌第２病日には症状は軽快した．上部消化管
内視鏡検査を行い，AGML と診断した上で退院

とし，エソメプラゾール内服での加療を継続し
た．入院時，血清抗 HP IgG 抗体は＜ 3.0 U/mL
と陰性であった．１か月後，内服加療を終了した
が，その後も症状の再燃はなかった．４か月後，
内視鏡検査で多発潰瘍は治癒し（図３），RUT は
陰性化していた．

考　　察

　 急 性 胃 粘 膜 病 変（acute gastric mucosal 
lesions; AGML）は，acute erosive gastritis, 
acute gastric ulcer, hemorrhagic gastritis の３つ
の病態，およびそれらの混在するものから成り
立つ疾患概念で，1965 年に Katz らが初めて提唱
した１）．並木は AGML を，「突発する上腹部痛，
吐き気，嘔吐，時に吐血・下血の症状を伴って
発症し，この際早期に内視鏡で観察すると，多
くの場合，胃粘膜面に急性の異常所見，すなわ
ち明らかな炎症性変化，出血，潰瘍性病変（び
らん，潰瘍）が観察されるもの」と定義してい
る２）．主な成因としては，精神的・身体的ストレ
ス，NSAIDs などの薬剤，腐食性薬物，アルコー
ルなどの食物に加え，Helicobacter pylori（HP）
の感染があり，肝動脈塞栓術などの医療行為によ
り引き起こされる場合もある３）４）．成人ヘの HP
初感染が急性胃炎を引きおこすことは， Marshall, 
Morris らが行った HP 培養液摂取による人体へ
の感染実験で証明されている５）６）．
　一般に，HP はヒトの幼少期に感染し慢性胃炎
などを発症することが広く知られ，慢性の HP 感
染症に対してはガイドラインに基づいた感染診断
ならびに除菌療法が積極的に行われている７）８）．
一方，本邦では，かつて上部消化管内視鏡検査を
介した HP 急性感染による AGML の報告が多く
見られた．1980 年代に上部消化管内視鏡検査後
に発症する AGML の報告が増加し，1990 年代に
はその多くが洗浄・消毒が不十分な内視鏡を介し
た HP 感染によることが解明されている９）．近年，
ガイドラインの普及 10），自動洗浄機の導入・普及
により，内視鏡の洗浄・消毒が徹底されるよう
になり，内視鏡後の AGML は見られなくなって
いった．その後も HP の初感染・急性感染による
AGML の報告は散見されるが 11）12）13）14）15），HP 初
感染・急性感染の診断基準は必ずしも明確ではな
く，また感染経路も多くの場合不明である．
　既報では，内視鏡的に AGML と診断され，胃
粘膜あるいは便中に HP の存在が確認でき，さら
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に診断時の抗 HP IgG 抗体（HP-Ab）が陰性であ
ることが，HP 初感染・急性感染による AGML
の診断根拠となっている．今回我々が経験した
症例は，発症早期の上部消化管内視鏡検査で
AGML と診断され，その際の迅速ウレアーゼ試
験（RUT）が陽性でかつ血清 HP-Ab が陰性で
あったことから，HP の急性感染が疑われた．発
症前のストレスや NSAIDs 等の内服歴，飲酒歴
も特になく，また発症４か月目に RUT が陰性化
していたことからも，HP の急性一過性感染が関
与した AGML であったことが強く示唆された．
AGML 時の HP 感染診断については，RUT が有
用との報告 12）もあれば，RUT では半数に偽陰性
がみられ便中抗原法が有用であったとの報告 15）

もある．福田らは，既報と自験例６例の解析結果
から，HP 急性感染を念頭においた AGML 時の
正確な HP 感染診断は，①なるべく急性期に実施
すること，② RUT，鏡検法，培養法などの検体
採取は病変周囲から行うこと，③便中抗原法を含
めた複数の検査法を組み合わせて判断すること，
が重要であると述べている 15）．自験例では，急
性期に病変近くから検体を採取し RUT を行えて
いたことが，HP 感染の診断に至ったポイントで
あったと思われる．HP-Ab については，AGML
発症後，弱陽性化するとの報告もあるが 11）13），陽
転化しなかったとの報告もあり 14）15），AGML 発
症時と数か月経過時点でのペア血清で抗体価の推
移をみても初感染の証明が困難なこともあるよう
である 15）．HP 初感染・急性感染の診断は，上述
の福田らの考察を参考に，内視鏡像も含めた総合
的な診断が必要であると思われる．
　HP 感染経路については，自験例では賞味期限
の過ぎたマーガリンをつけたパンを摂取したこと
が発症契機となっていたことから，当初マーガリ
ンが HP に汚染されていた可能性も考えた．しか
し Marshall らの感染実験や内視鏡後の AGML 発
症例では，感染契機があってから症状発現までの
期間は２〜７日程度と報告されており５）６）９）12），
自験例が朝マーガリンを摂取して同日午後から症
状を訴えている点で，発症までの期間が短く，感
染契機は別に数日前にあった可能性も考えられ
る．一方，Kamada らは歯科治療後に発症した３
例の AGML を報告し，歯科処置が成人の HP 感
染経路となっている可能性を示唆しているが 13），
３例のうち１例は歯科治療後６時間後に心窩部痛
を自覚しており，HP 感染同日に AGML を発症

する例も全くないわけではない．いずれにして
も，自験例では，患者・家族の生活習慣や HP 感
染歴，歯科治療歴を含めた詳細な病歴を聴取でき
ておらず，感染経路は不明なままである．上下
水道が整備され，内視鏡の洗浄・消毒が徹底し
ている本邦では，日常生活の中での HP 感染の機
会は非常に少ない状況にあると思われるが，今
後 AGML の症例に遭遇した場合には，HP 急性
感染の関与を念頭におき，詳細な生活歴・病歴・
家族歴の聴取を行うなどして，感染経路の特定に
努めるべきと考える．さらに今後の症例の集積に
より，AGML を引き起こしやすい HP 菌株があ
るのか，AGML を発症しやすい宿主の特徴があ
るのか等が検討され，解明されることも期待した
い．
　HP 感染による AGML の治療については，胃
潰瘍に準じた H２受容体拮抗薬やプロトンポンプ
阻害剤投与などが使用されることが多く８），実際
自験例でも非常に有効であった．また，成人の
HP 初感染例では持続感染が起きにくいとされて
おり８），本症例でも４ヶ月後の内視鏡検査時に持
続感染は証明されず，除菌治療には至らなかっ
た．しかし感染実験や症例報告で慢性感染移行例
の報告もあり６）８）13）15），AGML の診療の際には，
HP 感染診断を必ず行うようにし，感染があった
場合は慢性感染への移行の有無をしっかり評価し
対応をすべきと考える．自然除菌の有無に関わら
ず AGML 発症後早期の除菌実施が望ましいとの
意見もあるが 12）15），この点についても今後の症例
の集積による検討が必要と思われる．

おわりに

　HP の急性感染が疑われた急性胃粘膜病変の１
例を経験した．本症例については，日本内科学会
第 115 回四国地方会にて報告した．
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