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過去5年間に観察し得た小児消化性潰疹20例の臨床的検討
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Summaヮ Clinicalinvestigation was performed in 20 children with peptic ulcer from 

1983 to 1988 in our Department of N ara Prefectual Hospi tal. This disease was common 

in older children and occured more often in boys than in girls. Epigastric pain was the 

most common manifestation， but melena， hematoemesis or vomiting was seen in some of 
the children. There was a tendency for this disease to occur in the spring or fall， and most 
of the children were faced with emotional conflict in their family or in their school. 

From thcse results， it was suggestcd that repeated epigastric pain in older children 

should raise suspicion of a peptic ulcer， and that the emotional interaction of the children 
may play an important role in this disease of childhood. 

Inde:x: Tertns 

peptic ulcer， Gastrin， psychogenic factcr 

は じめに

近年，小児の消化性演揚が，増加する傾向にある.そ

の原因としては，社会環境の複雑化にともなうストレス

の増加が考えられ，また小児に対する積極的な内視鏡検

査の施行も見逃せない.我々は，奈良県立奈良病院小児

科において，最近5年聞に経験した小児の消化性潰湯20

例の疫学的事項，症状，発生部位，発症の精神的背景に

ついて検討し若干の知見を得たので報告する.

対象と方法

対象は，昭和58年5月~昭和田年11月までの聞に上部

消化管造影検査か上部消化管内視鏡検査あるいは，その

両検査により消化性潰療と診断された20例である.年齢

は2歳から15歳，男女比は， 11: 9であった.診断時，

消化管穿孔をきたしていた 1例を除き手術施行例も無く

全例内科的治療を行い治癒した.一次性潰蕩は，何ら誘

因の認められないものとし，二次性潰蕩は，明かな基礎

疾患が認められるか原因と思われる薬剤を内服していた

ものとした.一次性潰療と二次性潰療の例数比は， 18: 

2であり，ガストリ γは， RIA PEG法にて測定し，正

常範囲は，200pg/m1以下とした.一次性演湯の誘因と

考えられた精神的背景に関しては，各家庭にアγケート

調査を行いそれらをもとに検討した.

結 果

1 .性別及び年齢分布:乳幼児期までの発症例数は，

少なく 3例であったが， 7才以後急激に増加し 7才-11

才は5例， 12才-15才は12例であった.男女比は，全体

で11: 9であった. (Tab1e 1) 

ll.家族歴:20例中4例に家族内発症がみられた.

国.発症あるいは診断時の月別分布:急性活動期の潰

療は，診断時を発症と考え，また，診断時より以前か

ら，潰湯症状を訴えていた場合は，症状発現時を発症と
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Table 1. Age and sex in 20 children with peptic しだ.好発時期は 4 月 ~11月に 21 例と多くみられた.

ulcer (Fig.l) 

コょゴヒ| Mal巴 Female Total IV.症状:無症状例は無く，腹痛のみの症例から腹

0~2 。 痛，血便，幅吐，の 3症状を訴えるものまで、様々であっ

3~6 。 2 2 
た.血便は，潜血陽性から新鮮血便排出まで含めた.腹

7~ 1J 2 3 5 痛が95%を占め最も多くついで、血便70%，n厩吐55%の順

12~15 8 4 12 であった. (Fig.2) 

Tota! 1J 9 20 
V.潰毒事発生部位:胃潰蕩対十二指腸潰湯の比は， 7: 

13であった.年齢別にみると， 0 ~ 7才まで、は，例数も
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Fig. 1. Number of chi!dren with peptic ulcer in each month. 
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Fig.2. Incidence of symptoms in 20 children with pepticulcer. 
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少なく胃潰湯が多かったが 12-15才の年長児において

は例を除く全例十二指腸潰蕩であった.さらに十二

指腸潰蕩14例中12例が球部に発生Lでおり l例が発生部

位が不明であった.又胃潰療の発生部位は胃前庭部4例

多発性潰蕩 l仔U:K，issing ul.cer .1例不明 l例であった.

(Table 2)白

Vl.血中ガストリン濃度:内分泌学的検討として空腹

時の血中ガストリ ν濃度を測定した..go例中で十二指腸潰

湯 6例，胃潰蕩5例の計11例に施行しp 十二指腸潰蕩 1

例，胃潰蕩4例に高値を認めた. (Table 3) 

VIl.一次性潰蕩の誘因と考えられた精神的背景の有無

とその分類:一次性潰湯18例の内15例に誘因と考えられ

る精神的背景が存在した.その分類は，両親離婚，共稼

ぎ，など家庭環境に関するものが 7例，成績，受験，塾

通い，など学校に関するものが 7例，本人の神経質な性

格が6例であった. (Fig.3， 4) 

珊.再発例について:20例の内12カ月以上にわたって

経過観察しえたのは， 7例であるが内 2例に再発がみら

れた. 1例は年間勝手に怠薬していた後に再発をき

たしたものでもう 1例は，投薬を受け経過観察中であっ

Table 2. Cla凶ificationof peptic u1cer in each 
age 

73竺11jGU 
DU Total 

0-2 。 1 1 

3-6 3 。 3 

7-11 3 。
‘3 

12-15 12 13 

Total 7 13 20 

たが4 高校受験がストレスとなり再発をきたしたものと

考えられた. (Table 4) 

考案

昭和58年 5月~昭和田年11月までの 5年間に奈良県立

奈良病院小児科において経験した小児消化性潰湯20例に

ついて臨床的扶討を行った.男女比では，全体で，ほぼ

1対 1であったが，年齢分布上，擢患頻度が増加Lてく

る12歳以上では，男女比は 2: 1となり，男児優位であ

った.この成績は諸家の報告1)~4)共一致していた.

発症の月別分布では 3月-11月に多く，春と秋に多い

傾向がみられた，名木回らめの報告でも一次性潰湯は，

5月-10月に多いとしており，これらのことからも何等

かの背景因子の検索として，各々患児がおかれた生活環

境の中の発症原因について詳細な問診が必要であると考

えられた.

主訴としては，やはり腹痛が多く， 95%の症例に見ら

れていることから反復性腹痛の様な持続する腹痛に対し

て本症は，除外すべき重要な鑑別疾患となる.また吐下

血が認、められば，消化管内視鏡検査の適応となり潰湯性

疾患の診断は容易であろう.しかし，幅吐，貧血，食欲

不振，などを主訴として来院した場合にも本症を考慮、に

入れる必要のあることが確認された.

潰湯の発生部位は，我々の検討においては十二指腸潰

湯の方が，胃潰湯より頻度が高かった.しかし諸家の報

告は，胃潰湯の方が多いという報告もあり一定していな

L 、.

潰蕩の発生には，ストレスのような神経性因子と体液

性因子の関与が考えられており，体液性の因子の代表と

してガストリンがあげられる.今回の検討では，胃潰軍事

， DU; Duodenal. ulcer において高値を示すものが多く，胃潰蕩症例において胃

GU;G孤 tricu1cer 酸分泌尤進を示唆する結果であるが，血中ガストリン値

Table 3. Conceruration of serum Gastrin in 20 childred with peptic ulcer 

Concentrat1on' of serum Gastrin 

2山 /ml>(N町 malrange) 200 pg{mlく Total 

!i GDu U 
4 5 

Primary 
5 。 5 

t 1DGU U 
。 。 。

Secondary 。
Total 6 5 11 

GU; Gastric u1cer DU; DlJodenal ulcer 
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Fig. 3. Incidence. of psycogenic factor in 18 

children with peptie ulcer. 
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Fig.4. Classification of psycogenic五actorin 18 

children with peptic ulcer. 

Table 4. Number of the recurrence in 18 children with peptic ulcer 

Follow倒叩 P町 iod | ~ ( | ~ 1 1 
(~~~thrJ:' J:'~"~- ~3 I 3~6 I 6~ 12 I 12~ 18 I 18~24 

Number of recurrenc巴

Number of children 

については，一定の傾向は報告されておらず叫又空腹

時それも 1回だけの測定では，病態を論ずるには危険す

ぎると思われた.一方小児の消化性潰疹発生要因として

精神的ストレスが大きな意味をもつことは，多くの研究

者の一致をみているところで，我々の検討でも誘因と考

えられた何等かの精神的背景を持つものが大部分であっ

た.その分類としては，受験をはじめとする学校の問

題，両親共稼ぎ，離婚，不{中なとやの家庭の問題が多かっ

た.これらは，春ごろ発生頻度が高くなること，年長児

に発生頻度が増えることとも関連すると思われた.しか

しながら同様のストレスの存在下においても潰爆発症の

見られない者の数は，はるかに多く小児をとりまく社会

環境のみが短絡的に潰場発生と結び付くものとばかりは

かぎらず，ストレスを加えられる個体の側の要因も重要

な問題である.井手ら7)は本症疾患児に心理テストを行

い神経質，抑童書的性格を有しているという結果を得てお

りまた我々の成績でも神経質な患児が目立った.いずれ

にしても環境的要因，心理的問題は，潰場発症に重要な

意味を持ち，それらは，本症の治療，予防にも積極的に

取り入れられるべきであると思われた.小児のi賞療は，

穿孔や大出血がない限り内科的に治療するのが原則とさ

れており治療の第一歩は安静である.発症初期は経口摂

取を禁じ次いで制酸剤，抗コリン剤，鎮痛剤等が用いら

れてきた.最近I-I2受容体拾抗剤が用いられ良好な結果

を得ているとの報告が多い8)が我々 もI-I2受容体拾抗予刊

を用い特に副作用もなく有効であった.投与量について

はシメチジン 20mgfkgfday と言う報告が多いようで

あるめ，また最近本症患者の胃粘膜から Campylobacter

pyloriが高頻度に検出され木症の発症要因として注目さ

れているの. ヨーロッパで、は，抗生物質を用い Cam司
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pylobacter pyroliを排除することにより再発を防止し 3) Tam， P.K.H.， Saing， H. and Lau，j.T.: Diagnosis 

うるとの報告も多く今後検討されるべき課題であると考 of ulcer in children: The past and prent. L. Pedi-

える.小児の潰療は治癒あるいは軽快しやすいのが特徴 atri. Sur. 21: 15-16， 1986. 

のーっとされ5週間前後で治癒するとされている10). た め Habbick，B.F.， Melrose， A.G. and Grant， j.C.: 

だし治癒判定の基準としては，内視鏡的に Sstageにあ Duodenal ulcer in childhood: astudy of predis-

ることを確認するのがのぞましいが，小児の場合内視鏡 psing factors. Arch. Dis. Childh. 43: 23-27， 1968. 

を反復して行うことが困難なことも多く我々は臨床症状 5)名木田章:小児の胃，十二指腸潰療の臨床的検討.

の消失をもって治癒とした.しかし蓄積再発率は高いと 日本小児科学会雑誌 10:2113-2119， 1988. 

する報告も多く治癒後の投薬と経過観察が重要である 6)並木正義:小児の胃，十二指腸演湯.小児医学 13

今回我々の検討では，長期間追跡し得た症例が少なく治 (5): 796， 1980. 

癒後，現在も投薬中の症例がおおかったため再発は 2例 7)井手郁，武井牧子，唐川武典，磯山恵一，塙弘

とすくなかったが，今後慎重な経過観察を要するとおも 道，山田耕一郎:小児における胃十二指腸潰疹の臨

われる.
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