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慢性関節リウマチにおける上部消化管内視鏡所見と

胃粘膜血流量の検討

ことが示された25) しかし前庭部潰療の発生機転につ

いては明らかでない.

前庭部潰療の発生機転 について，RAではNSAIDs，

ス剤などの薬剤が一因として考えられよう. しかし

RAに由来する炎症所見が全身症状として前庭部潰蕩

発生 に関連する可能性も考えられる.そこ で，RAに多

発する前庭部潰虜 の発生機転を検討する目的で， RA 

患者の臨床所見， 抗リウマチ療法と上部消化管内視鏡

所見との関連， さらに胃の粘膜防御機構のーっとして

胃粘膜血流量(GMBF)を測定し， 潰爆発生との関連

についてその意義を追求した.
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対象と方法

1987 年のアメリカリウマチ学会の分類基準1)でRA

と診断された患者 49 例(RA群・男性 12 例， 女性 37

例，平均年齢56. 3::t 12.0歳，平均曜病期間7.8::t6.6

年)を対象とした. いずれの症例もNSAIDsやス剤に

よる治療を 2カ月以上続けていたが， 4 例は治療開始

前に検査を施行した.

一方， 基礎疾患を有せず， いかなる薬剤の常用も受

けていない成人で， 上部消化管内視鏡検査を施行し，

異常を認めなかった 8例を正常対照群(平 均年 齢

50.3::t 5.5歳入慢性胃炎を認めた 11 例を慢性胃炎群

(平均年齢54.0::t10.5歳入消化性潰虜を認めた 6例

を消化性潰蕩群(平均年齢59.2::t16. 3歳)としてRA

群と比較した.

上部消化管内視鏡検査時の前処置として原則的に

Bu tylscopolamine 10 mgを筋注した.

GMBF 測定 は内視鏡下に電解式組織血流計(ノマイオ

メディカノレサイエンス社ModelRBF-2) を用いて平

山ら，西脇ら，の報告11)問23)に準じて行った.測定は前

庭部小奇， 胃体中部小萄で内視鏡的に潰療病変を認め

ず， 潰虜病変 がある場合はその辺縁から約2 cm以上

離れた任意の一点、に血流計 を刺入し， 電解 電流25

μA， 電解時間20秒の通電で行った.

正常対照群， 慢性胃炎群， 消化性潰場群およびRA

群のGMBFを比較した. またRA群では内視鏡所見

とGMBFを，測定時のRA患者の年齢，性別，擢病期

間， 進行度(Stage 1 �IV)，機能障害度(Class 1 

�4)， RAの活動性(Lansbury活動指数， 疹痛関節点

数， 赤沈値)， 治療 薬剤の有無とその種類( ス剤の使用

量，NSAIDsの種類) などにより比較検討した. なお

Stag e， ClassはSte inblo cker32)に従い， Stag e VI， 

Class 4を最重度に分類した. またLansbury活動指

数， 摩痛関節点数はLansburyの方法14)に従った. ス

1n order to clarify the mechanism of peptic ulceration complicating rheumatoid arthritis 

(RA)， the endoscopic examination of the stomach and duodenum， and the measurement of gastric 

mucosal blood flow (GMBF， ml/min/ 100 g) were performed in 49 patients with RA， ín relation to 

the clinical variables (age， sex， disease duration， anatomical stage， functional class and disease 

activity) and drugs administered. 

Most of peptic ulcer (88%， 22/25) was found in the gastric mucosa in RA patients， of which 

anLral ulcer occupied 82% (18/22). GMBF in the antrum was significantly lower in RA patients 

with antral ulcer than in those with normal gastric findings， while GMBF in the gastric body was 

rather higher in either patients wíth antral or other gastric ulcer， especíally in patients with the 

angle or body ulcer. The prevalence of antral ulcer tended to be higher in females than in males， 

and GMBF in tbe antrum was significantly lower in the former than in the latter (42.7::t 11.0 vs 

5�.6士12.6). There was no relationship between the prevalence of antral ulcer or GMBF and the 

activí ty of RA 

All the palients except 4 had received non steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)， and 
of these L�5 patíents， 24 had also steroíds. The prevalence of antral ulcer was higher in patients 

taking NSAIDs and steroids more than 5mg prednisolone concomitantly than ín those takíng 

NSAIDs only， although there was no difference ín GMBF ín the antrum between them. The 

prevalence of antral ulcer in patients taking NSAIDs， accordíng to the kínd of NSAIDs taken， 

was the híghest in phenylacetic acíds group. The dífference was sígnificant between propionic 

acids group and phenylacetic acíds group. GMBF in the antrum of phenylacetic acids group was 

thc lowest among the three groups (34.7土7.1 in phenylacetic acids， 46.6::t 11.2 in oxícams and 47 

7士12.6 in propionic acids) 

Those resl1lts indicate that long term admínístratíon of NSAIDs may selectívely inhibít 

GMBF in the antrum， leading to impairment of the protective mechanism in the gastríc wall and 

subseql1ent occurrence o[ antral ulcer 

緒
RA是1、者全体での消化性潰療の頻度は 6.9 %から8.8

%で， いずれも正常対照群より有意に高頻度で， 女性

に生じやすかった川町. また前庭部に多発し24) 26i， 非

ステロイド性抗炎症剤(i\SAIDs)とPrednisolone換

算卦5mg以上のス剤の併用で， 有怠に高頻度となる

百

われわれはすでに慢性関節リウマチ(RA)の消化性

出場に ついて， その頻度 ， ifi鳴の発生部{3i:， ステロイ

ド斉IJ(ス剤) との関連について倹討した. その結果，

剤投与量はPrednis olone換算坑で示した.

得られた各群:のデータはmean十s. d.で}UJiした.

有意差検定はStudent'sT tcst， X2 t estおよび多変註

解析を用いて行い， 危険率50()木満をイ寸，�X::ありとし

た

結 果

1. 上部消化管内視鏡所見とGMBFの検討

1) 仁部消化管内視鏡所見

上部消化管内視鏡所見は I�A群のうち6例が正常

胃粘膜， 18例が慢性胃炎， 25例が消化性出場(IJíí庭部

18例， 胃角部l例， 胃体部3例， 卜ーAlil崩3 例)をぷ

した. 消化性潰場 25例中， 前経部潰場， �]f(j部出場，

胃体部潰協の各]例が活動期泊擦であった以外は， す

べて治癒過程期であった. なお肖角部潰協は自主例が少

なく， 前庭部潰療と対比して検討するため，1V角部出

療と胃体部潰蕩を胃角~体部出場とした.

非RAの 消 化 性 潰 場6例(前庭部 l例， 同角部4

例， 十二指腸1例) は全例が治癒過程期であった.

2) GMBFの成績

非RAの正常対照群， 慢'性胃炎群， 消化性出場群お

よびRA群(正常胃粘膜例， 慢性胃炎例， 消化性潰場

例)のGMBFをTable 1 に示した. 両群のそれぞれを

比較すると， GMBFに有意差を認めなかった. しかし

RA群の消化性潰場25例中， 両íj庭部損場lH {9IJの前庭

部GMBF( 42 .5:t10.5 ml/min/100 g) は低偵を示し，

正常対照群 (55.3:t12.8)， RA群の正常円粘 膜 例

(50.9:t7.3) のそれに比較して布意に低値(p<O.05)

を示した.

一方，胃角~体部潰場例のGMBFは前庭部，胃体部

とも低下を示さず， 胃体部GMBF( 71.0::t7.5)は， 前

庭部潰傷例のそれ(56.2士11.7)との聞に有意産( pイ

0.05) がみられた.

2. RAの患者背景と消化性潰癒およびGMBF

1) 年齢， 性別， 躍病期間との関係(Table 2) 

年齢による消化性潰療の頻度は50歳代で肢も高か

ったが有意ではなく，消化性出療の分布，GMBFとも

関連は認めなかった.

性別では消化性潰療の頻度に差公認めなかった. た

だし前庭部潰携の占める頻度は有意差にはfらないも

のの友性で高かった. GMBFは女性が男性より低く，

前庭部GMBF には有意差があった.

，曜病期間では消化性潰蕩の頻度， 部位に差は認めず，

GMBFとも関係はなかった.

2) RAのSta忠弘Classとの関係(Table 3) 
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lncidence of peptic ulcer and gastric mucosal blood flo\\' by anatomical stage ancl 
functional class in rheumatoid arthritis patients 

Table 3. 

治

Relationship between upper gastrointestinal fiberscopic findings and 

gastric mucosal blood flow in normal control， gastritis or peptic ulcer 
patients without rheumatoid arthritis and rheumatoid arthritis patients 
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3. RAの治療と消化性潰需の発生部位および

GMBF 

1) ス剤併用量との関係

SAIDsお よ びス 剤の 使 用状況によっ て，

NSAIDs ， ス剤未治療群(未治療群)， NSAIDsのみ使

用している群 (NSAIDs単独群)， NSAIDs とス剤5

mg未満を 併用している群(ス剤5mg未満併用群)，お

よび NSAIDs とス剤5mg以上を使用している群 (ス

剤5mg以と併用群)の 4群に分類し， 消化性 潰蕩の頻

度につ いて検討した (Fig.l) . その結果全消化性潰傷

例ではその頻度に差 がなかったが， NSAIDs とス剤の

Stageの進行に従 い，前庭部潰協の頻度は増力11し，前

庭部のGMBFは低ドする 傾向を示したが， 有意 では

なかった. Class についても同様で， その進行に従い，

前庭部潰携の頻度は増し， 前庭部GMBF は低下した

が， 統計的な有意 差に は至ら なかった.

3) RAの活動性との関係(Table 4) 

Lansbury 活動指数，悲痛関節点数，赤沈備を段階別

に分額し，消化性ìn喝の発生頻度，分布と Gl\lB Fの関

連を検討した. 各項目と も消化性 潰癌の頻度に差はち、

く， Gl\lBFにも有意 な関係はなかった.

* * pく0.01 (Sludent's T test) 

Erythrocyte sedimentation rate 

群，およびス剤5mg以上併用群で前庭部GMBFは有

意の低値を示した.しかしNSAIDs を使用した3群問

では， ス剤の使用荒に か かわらず有意の是を認めなか

った.

胃体部GMB F は それぞれ， 未 治 療 群 66.2t-12. 4 

ml/min/l00 g ， ト�SAIDs単 独 群 55.1::!: 12.7， ス 剤5

mg未 満 併 用 群56.0斗11.9， ス 剤5mg以1-:.併 用 群

50.8:t13.7と なり，治療群に 低値の傾向を認めるも 有

Joint score， (AI， JS; Lansbury9)) ESR 

併用量 が増すにつれて， 前庭部潰携の頻度 が増した.

前庭部潰蕩の頻度はNSAIDs単独群と 比較して，ス剤

5mg以上併用群との聞に有意 差 (p<0.05) がみられ

た

前 庭 部GMB F は未 治 療 群で は 59.3i: 12.1ml/ 

min/l00 g ，  NSAIDs単独群 47.8i: 13.3，ス剤5mg未

満 併用群 39.0:t6. 6， およ びス 剤5mg以 上併用群

43. 5i: 11. 0で，未治療群に比して，ス剤5mg未満併用

Activity index， JS AI 
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Relationship between the kinds of NSAIDs used and prevalence of peptic 
ulcer 

Table 5. 
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外の群の4 群に分類し解析した. 前庭部潰携の頻度に

ついてはロジスティク阿帰分析，GMBFについては電

同帰分析を用いた.

その結果， NSAIDsの種類が前庭部潰療の有無( p二
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Prednisolone 

値の傾向を示したが有意の差ではなかった(Fig.2).

インドール酢酸系薬剤投与群は潰蕩を認 めず，

GMBFは前庭部で44.2i:7. 8 ml/ min/100 g， 胃体部

で48.3土9.1であり， 他のNSAIDs投与群と特に変わ

るところはなかった

潰携の存在によってGMBFに差があるか否かをみ

るため， プロピオン酸系薬剤， オキシカム系薬剤， フ

ェニル酢酸系薬剤のそれぞれの投与群で， 前庭部潰療

のある症例と， それのない症例との聞で前庭部GMBF

を比較したが， いずれの群においても両者の聞に差を

認めなかった(Fig.3).

4. 多変量解析による検討

前庭部潰蕩を生じる原因とな り得る因子と して

Class， 赤沈値， 疹痛関節点数， ス剤投与量， NSAIDs 

の種類を取り上げ， 前庭部潰蕩の頻度およびGMBF

との関連を多変量解析を用いて検討した. ス剤投与量

はス剤未使用群，5mg未満投与群，5 mg以上投与群の

3 群に分類し， またNSAIDsはプロピオン酸系薬剤，

オキシカム系薬剤， フェニル酢酸系薬剤およびそれ以

PSL 

消化性潰療の頻度はフェニル酢酸系薬剤投与群で高

頻度であったが， 有意差はなかった. 前庭部潰壌の頻

度でみると， 薬剤を使用していない群0%(0/4)， プ

ロピオン酸系薬剤投与群33% (6/18)， オキシカム系

薬剤投与群50% (3/6)， フェニノレ酢酸系薬剤投与群80

% (8/10) でフェニル酢酸系薬剤投与群での前庭部潰

擦の頻度が最も高く， NSAIDsを使用していない群，

プロピオン酸系薬剤投与群と比較して有意に高頻度で

あった(Fig. 2).

前庭部GMBFはNSAIDsを使用していない群で

59.3 i: 12.1 ml/min/100 g， プロピオン酸系薬剤投与

群47. 7 i: 12.6， オキシカム系薬剤投与群46.6 i: 11 . 2， 

フェニル酢酸系薬剤投与群34. 7 i: 7 .1 であり， フェニ

ル酢酸系薬剤投与群が他の群より有意に低値であった.

一方， 胃体部GMBFはNSAIDsを使用していない群

66.2 i: 12.4， プロピオン酸系薬剤投与群53.3i:14.9，

オキシカム系薬剤投与群52.4i:14.4， フェニル酢酸系

薬剤投与群54.1 i: 12 _ 6 で， NSAIDs投与の3 群が低

意の差にはならなかった.

2) NSAIDs (内服剤) の種類との関係

内服するNSAIDsの種類と消化性潰癒発生との関

係を検討した. NSAIDsの種類は， プロピオン酸系薬

剤， オキシカム系薬剤， インドーノレ酢酸系薬剤， フェ

ニノレ酢酸系薬剤に分類し， それぞれの投与群で， 治療

に用いられたNSAIDsの名称と，消化性潰場一および前

厄部潰場発生数を示した(Table5 ). ス剤は， NSAID 

を使用していない群， インドーjレ酢酸系薬剤投与群で

併用例がなかったが， 他の群でのス剤併用頻度および

平均併用量はプロピオン駿系薬剤投与群61 % (11 / 

18)， 3.0 i: 2.9 mg， オキシカム系薬剤投与群67% (4/ 

6)， 6.2土6.0 mg， フェニjレ酢酸系薬剤投与群 70% ( 7/ 

10)， 2.8i:2.2 mgで， オキシカム系薬剤投与群でやや

併JH盆が多いものの有意の差はなく， 併用の頻度も同

等であった. 薬剤を使用していなかった群を対照とし

て， ス剤使用の条件がほぼ同等のプロピオン酸系薬剤

投与群， オキシカム系薬剤投与群， プエニル酢酸系薬

剤投与群を比較した.
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Tahle 6. A Illulli\'λriate éinaJysis of the accosiale faclors to antraJ uJcer and gastric 

Ill11CosaJ bJ()ocl rJ()\V in rheumatυicl arthritis patients 

IncicJl'l1ce ()f antraJ ulcer Gastric mucosal bJood flow rate 

Antrum Body 

Fi-lct()J"� ドvaJuc P vaJue P vaJue 

Clas:-; (). 7:)� O. :î0 9 - 5.924 0.185 0.192 0.970 
!こメ1\ () . (]()日 0.725 0.020 0.740 -0.100 0.155 

jメ ().()()] 0.927 0.017 0.615 -0.017 0.643 
l市L O.6S1 tJ.2ι同 -0.275 0.926 0.829 0. 807 

\メ八!l)" 1.16] O.()()3 -4.863 0.006 -l. 014 0.600 

どlass:メtcillbn)('kcrH)， ESR: Erythrocyte scclimentation rate， JS: Joint score (Lansbury9))， 

ドメL: Pn光!lliメO!OIlC‘ N計八m日: NUlì stcroiclaJ él1lti inf]ammatory drugs 

() ()O:O， および''!Îj出;�I\ (出111ド(p O.()( )6 ) で最も強 い

Wl;也んノJ� L t 仙のlA:j {-に間辿は認め られな か っ た.

まに円体部(;�lB Fはいずれの凶子とも関連を認めな

かも〉た(γabJe 6). 

考 察

J{λに01J1:よる消化社出抑lよ， 円出出I揚のj頻頒!度支が卜ド-

J杓↑rîl似l同弘山I出ir此't引t:I叫島よりI� :Jくし' 前庇;'11)官|日1に多発するとする報告が多

い 4り削川}川川刈川川山}は山=υ11;，川例削州o川}

lγ"'1凶仏内J'定定イ合�;必芯五むむ，':起J る と いう紺(作l作7ア4川1円9引11凶山6削) があることか ら ，

:\SλlI_山Dsが|内前ií山íj 正庇[:1'部'�I官|日l出j叫叫L島�Uω)1リ凶1'1可(:1'持在的j原京I川刈であることがイ

11略 l慌主 � Aれlて い る が， I\i\は関節凶，機能障� 1 f-のほか，全身

'l'l:U);先11'1�をft'.う政JJ}，であることから， I�J\が消化件出

峨0)党ノtに|比lJiliするIIJ能'�tも考えられる.

\'élnじら川によって. ì\SJ\IDsカ) Prostaglandin 

( [J(;)の生fT成併ぷであるじycloυxygenascを阻害す

ゐことが柑行0tlてから， YI粘膜でのドGの欠乏が

:\メ八lDsに上るiY粘膜附'，';'U)発生機転のt要なもの

一ごあることが心U�さj した.

l\[ainら1.，) ，t p(�が(;i\IBF合J曽川|させ，インドメサ

シ〉が(;:\1Bド1))低ドおよびγJ粘膜防:い(t�を芯起したと

報訂している.針Wlら12)はfンドメサシンが円粘膜病

定今生じると�. p(;およびGl\lBFが低ドすると報fり

してい る. し たが 3 て. .:\Sl\IDsによる\'1粘膜障害発

'I�とC:\lBドは|見Ji1!すると考えられる.
. JJ， 1<入!心刊の円液椴JQは(J�酸であることが報竹

� it 1 C いることから， J�憎!大j(が7ì'í化作消場発生に

関連しないことが2母えられる. またR人に|見!節外症状

を11:ういわゆる忠十円:関節リウマチでは， [血血t竹T炎による

1峨>>1;胤[法占;山1民仙2別制lí山1自恥l札li流7甘武TI:�i阿附附r';市市';í:c(t

1態L島積が1r円k7j私料粘1片il映品院1に:�判押1している土弘場ら弘Lf什'ì. (;;\1βドω低 トドaを4生〈じ

ると考えられる.

電解式組織I血流計は従来の水素ガス吸入式クリアラ

ンス法に比べ， 水素ガスの吸入が不要で， 通常の内視

鏡検査時に比較的短時間に安全に施行することができ，

穿刺部位， 穿刺角度の手技の一定化によって， 安定し

た結果を得ることができた. 西脇らお)によって， 電解

式と水素ガス吸入式の測定値は有意差がないことが示

されているが， 水素ガス吸入式によるヒト胃粘膜 の測

定価は斉藤ら加の報告では， 前庭部小湾で55.8:1::5.3 

mJ/min/100 g，胃体下部小湾では67.4 土4.9 ，宮本ら19)

の測定値は前庭部が49.9:1::11.8， 胃体部60.5:1::13.5 

と， 今IIJIの結果にほぼ一致した値で， 同様に胃体部が

高仰を示した.

GMBFをRA群と正常対照群を比較した場合， RA 

群が低怖で、あったが， 内視鏡所見で正常であったRA

群の正常胃粘膜例と正常対照群を比較すると， 前庭部，

胃体部GMBFとも両群聞に有意の差を認めなかった.

またRA群でNSAIDs， ス剤とも使用していなかった

平均冊病期間11.7年のRA4例では前庭部潰療を認

めず， GMBFは前庭部は59.3土12.1ml/min/100 g， 

胃体部が66.2:1::12.4 で， 正常対照群と差がなく， RA 

の疾出、向体によるGMBFの差は示されなかった.

RA群で消化性潰場例を発生部位別にみると， 前庭

部出場例 の前庭部Gl\1BFの低下が示され， 前庭部

GMBFの低下と前庭部潰癌の発生機転に関連がある

ことが示唆された.

加齢によってNSAIDsに起肉する消化性潰携の発

生頻度が高くなるとする報告5)があるが， 今回の検討

では， 50歳代で消化性潰携の頻度が高かったものの，

年齢 と泊場 発生に有意の関連はポさ れなかった.

G:\IB Fでも年齢による差を認めなかった.

RAの胃粘膜所見と胃粘膜血流地 69 

われわれはRAの消化性潰壌は女性に生じやすい

ことを報告している 24)25)が， 今回の検討でも有意差は

なかったものの前庭部潰携の頻度は女'性で高かった.

これは通常の消化性潰揚が男性に好発することからみ

ると，RAでは女性が消化性潰虜，特に前庭部潰虜を生

じやすいことが示された. 女性における前庭部GMBF

の有意の低下は， 胃粘膜障害因子に対して， 女性の前

庭部の胃粘膜防御機構が障害されやすいことを示唆す

ると考えられた.

RAの病態の進行， あるいは活動性を示すLansbury

活動指数やその中の項目である疹痛関節点数， 赤沈値

と消化性潰虜および前庭部潰療の頻度とは有意の関連

はなかった.GMBFで検討しでも，GMBFはRAの病

態， 活動性とは相関せず， それらが直接に胃粘膜防御

機構に影響している所見は示されなかった.

われわれはすでに， RAでは使用する薬剤， とくに

NSAIDsと5mg以上のス剤の併用が消化性潰癌の頻

度を有意に高くすると報告町した. 今回は症例が少な

く， 消化性潰療の頻度では差がなかったが， 前庭部潰

壌の発生頻度がNSAIDsと5mg以上のス剤の併用

群でNSAIDsのみの群より有意に高頻度であったこ

とから， ス剤はRAの消化性潰虜， とくに前庭部潰療

の発生に影響していると考えられた(Fig. 1 ).

しかしRA以外の疾患では， ス剤は単独で消化性潰

爆の危険因子とはならないとする報告 2)6)17)が多く， わ

れわれも全身性エリテマトーデス， 皮府筋炎などの疾

患でス剤単独による消化性潰虜の発生頻度をみている

が， RAにおける投与量よりはるかに多量であるにも

かかわらず， 対照と変わらない頻度であつた 2拘5剖)

今回，RA患者にス剤の単独使用例はなしス剤単独

でのRA患者の消化管への影響は示されなかったが，

GMBFとス剤使用量との関連が認められず(Fig.l )，

ス剤は単独ではGMBFに作用しないと考えられた.

ス剤の消化管粘膜障害は， 防御因子のひとつである胃

粘膜上皮の細胞増殖を低下させるとする報告制叫が

ある. したがって胃粘膜障害が生じた場合， ス剤は治

癒機転を遅延させ， 胃粘膜上皮障害の状態を延長させ

ると考えられた.

RA患者で使用されたNSAIDsについて， これを分

類し比較したところ， 未治療群， プロピオン酸系薬剤

投与群と比べて， フェニル酢酸系薬剤投与群の前庭部

潰携の発生頻度が有意に高いことが示された(Fig

2) • 

GMBFについても， フェニル酢酸系薬剤投与群の前

庭部GMBFが最も低く，未治療群，プロピオン酸系薬

剤投与群より有怠の低下をノJミした.

RAでジクロフェナックによる消化性潰療の発生頻

度が高いことが報告10)制されており， 今同の結果と一

致していた.

ジクロフェナック， インドメサシンは強いPG合成

抑制作用を有し， 胃粘膜障害の頻度が高くなると報

告13)18)27)3叫さ れ て い る. 今回の臨床的検討で も，

SAIDsのPG合成抑制によって， 前庭部宵粘膜血流

の著しい低下を招き， 前庭部消携を生じたと考えられ

る. すなわちRAに生じる前庭部潰場発生は，NSAIDs 

によるPG合成抑制作用と， それに伴うGMBFの低

下に関連していることが示唆された.

各種薬剤投与群の前庭部GMBFを潰協の有無によ

って比較し(Fig目3)， 差がなかったことからも，自í]庭

部GMBFの低下はNSAIDsによる作用を反映し て

いると考えられた.

RAでは， RA患者の炎症所見， 関節悲痛， 機能障害

が進行している場合， 併用するス刑量の増加および

NSAIDsの抗炎症 作用の強い薬剤が投与されるため，

RAのClass， 赤沈イ直， 疹痛関節点数， ス剤投与量，

NSAIDsの種類を取り上げ， 多変量解析によって解析

した. その結果， NSAIDsの種類だけが前厄部潰擦の

有無， 前庭部GMBFの有意の関連を示し，NSAIDsが

RAの前庭部潰場発生に関連していることがポ唆され

た

血管炎合併のいわゆる悪性関節リウマチで胃病変が

多発するとの報告24)があるが， ノラ[叶の症例には含まれ

ていないので， この点は今後の検討課題と思われる.

ま と め

RAに好発する前庭部潰携の発生機転そ検討するた

めに， 正常対照群8例， 慢性胃炎群11例， 消化性潰蕩

群6例とRA患者49例てる内視鏡検査およびGMBF

の測定を行った.RA患者についてはRAの病態，活動

性， 治療薬剤との関連をみた.

1 .  RA患者と正常対照群，慢性胃炎群，消化性潰場

群の聞でGMBFを比較したが， 有意の差は認められ

なかった.

2. RAの病態(年齢， 性月IJ， 権病期間， Stage， 

C]ass)， RAの活動性(Lansbury活動指数， 佐痛関節

点数， 赤沈値) と消化性潰携の頻度とは関係がなかっ

た. ただ性別で交性において前嵯部潰擦の頻度が高か

った. GMBFの性別の比較でも女性において前庭部

GMBFの有意の低ドを認め， RAの女性が前庭部病変

を生じやすいことが示唆された.他の項同ではGMBF
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に斧を認、めず，RAの病態，活動性と消化性潰場発生と

の関連は乏しいと考えられた.

3. Prcdnisolone換算量5 mg以上のス剤併用で前

庭部出場の頻度はNSAID sのみの群と比較して有意

に高くなったが， GMBFでは差を認めなかった. ス剤

は潰携の頻度は増すものの，GM13Fには影響しないこ

とが示唆された.

4. NSAIDsの樋類によって， ス剤併用量に差のな

かったプロピオン般系， オキシカム系， フェニノレ酢酸

系薬剤投う群の問で比較すると， フェニ/レ酢酸系薬剤

投う併で前庭部潰痕の 頻度が有意に高く， 前庭部

GMBFが有意に低下していた. 長期間のNSAIDs投

与が前厄部GMBFを低下させ， 胃粘膜防御機構を障

害することによって前庭部潰擦を坐じやすくさせるこ

とが示唆された.

稿を終わるにあたり， 御指導と御検|却を賜った思帥延永

正教授に深謝いたします.
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