
るのです。幸い日本では100㎎まで増
やせるので、急性心不全で非常に治療
に難渋するケースでは、短期的に50㎎
以上に増量し、カリウムに注意するこ
とは必要ですが、劇的に心不全を改善
させることがあります。そういう意味
ではすべての効果がエプレレノンとス
ピロノラクトンが同等というわけでは
ないのです。ただ、ご質問の患者さん
のように慢性的な状況であるとすれば、
切り替えで大きな相違はないかと思い
ます。
　池脇　アルドステロンはそれだけで
も組織の線維化を進める。ですから、
単なる利尿作用を超えた、いわゆる
ACE阻害薬でよくいわれている多面的
な効果というのがあるということなの
でしょうか。
　佐藤　臓器保護薬という観点からこ

の薬剤は考えたほうがいいかもしれな
いですね。
　池脇　こういったクラスの薬に関し
ては、何か新しいトピック、進展とい
うのはあるのでしょうか。
　佐藤　非ステロイド性のいわゆるミ
ネラルコルチコイド受容体拮抗薬とい
うものが幾つかの会社で開発されて、
治験が進んでいるものがあります。副
作用がより少なく、同じような効果が
期待できる抗アルドステロン薬を、将
来的に我々は手にすることができるか
もしれません。
　池脇　特に高齢者での慢性心不全の
管理は今後とも重要な問題ですし、そ
ういった薬が増えるというのは喜ばし
いことですね。
　佐藤　そうですね。
　池脇　ありがとうございました。

日本医科大学消化器内科学特任教授・内視鏡センター長
貝　瀬　　満

（聞き手　山内俊一）

　胃毛細血管拡張出血についてご教示ください。
　81歳男性で経皮的冠動脈形成術および発作性心房細動のため、２種類の抗血
小板薬、１種類の抗凝固薬を処方中。タール便出現のため、検査され、上記診
断にて内視鏡下胃粘膜結紮術を施行されました。

＜大阪府開業医＞

胃前庭部毛細血管拡張症

　山内　貝瀬先生、胃の毛細血管拡張
出血というのは、イメージはできるの
ですが、具体的にどのような状態のも
のなのでしょうか。
　貝瀬　これは胃の粘膜、特に表面に
近いところの毛細血管が通常の毛細血
管よりも拡張しているために出血した
状態といえます。毛細血管拡張症には、
バックグラウンドが異なる２つのカテ
ゴリーのものがあります。一つは全身
に血管拡張症が出てくるような遺伝性
出血性毛細血管拡張症、オスラー・ウ
ェーバー・ランデュ病といわれるもの
です。もう一つは、そういう遺伝的な
ものではなくて、肝硬変や腎不全、全
身性硬化症などの自己免疫性疾患をバ
ックグラウンドとして発生する毛細血

管拡張症の症例で、その場合の特徴と
しては、胃の奥側、胃の前庭部に、ち
ょうどスイカの皮の模様のようなかた
ちでたくさん血管拡張症が出てきて、
そこが出血する病態。大きく分けると、
この２つが臨床的に問題があるものだ
ろうと思います。
　山内　そうしますと、遺伝性のもの
と、後天性のものとに分けられるので
すね。
　貝瀬　そういうことになります。
　山内　遺伝性のものに関しては比較
的若いころから発症するのですね。
　貝瀬　そのとおりだと思います。
　山内　今回の症例は81歳の方なので
すが、高齢者に関しては、まさに後者
のタイプということですね。
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が入ってきて消化したものを胃から十 
二指腸に押し出すときに、かなり強い
蠕動が発生します。そうすると、ちょ
うど筋のようなかたちで収縮します。
そういう機械的な刺激が起きやすい場
所なのです。もう一つは、胃はご承知
のように胃酸を分泌する臓器で、胃酸
自体で粘膜傷害が起きます。特に胃の
前庭部はもともと胃酸を分泌しない部
位にあるので、意外と酸に弱いという
バックグラウンドがあります。そうい
うことも含めて、おそらく胃の前庭部
に多いのではないかと推定されていま
す。
　山内　そうしますと、出血の原因と
しては外部的なものよりも自らの動き
によって生み出されたということです
ね。

　貝瀬　そうですね。なおかつ、肝硬
変や腎不全など、autoimmune system 
sclerosisみたいなバックグラウンドで、
何らかの血管が拡張しやすい病態があ
って、加えてそのような内因的といい
ますか、蠕動だったり、酸だったり、
そういうことも関係しているのかと思
います。
　山内　おそらく血管も少しもろいの
でしょうね。
　貝瀬　間違いなくそのとおりだろう
と思います。
　山内　出血で気がつく、この症例で
はタール便ですが、出血自体はピンか
らキリまであるということですか。
　貝瀬　少量のものから、貧血でショ
ックに至るような症例も多いです。通
常は毛細血管の拡張症なものですから、

図２　活動性出血を呈する遺伝性出血性毛細血管拡張症（Osler-Weber-Rendu病）

Osler-Weber-Rendu病に伴う
毛細血管拡張病変から活動性出血
（oozing）を認める

活動性出血に対してargon plasma 
coagulation（APC）による焼灼・凝固
止血術を行った

　貝瀬　おそらくそうだろうと思いま
す。
　山内　何か病名はついているのでし
ょうか。
　貝瀬　先ほど少しお伝えしたように、
胃の前庭部に特徴的な血管拡張症が多
発してくるので、日本語でいいますと、
胃前庭部毛細血管拡張症。英語でいう
と、gastric antral vascular ectasia、頭
文字を取ってGAVE（ゲイブ）と呼称
される疾患になります。
　山内　次に、どうしてこの疾患が注
目されるようになったのでしょうか。
　貝瀬　おそらくこの方はGAVEだろ
うという前提で少しお話ししますが、
もともとこのGAVE、昔からもちろん
指摘されていた病態です。最近、特に
高齢社会の中で、いろいろな病気を持

ったまま長命になって、生存される方
が増えてきました。その中で、この方
のように抗血栓薬を複数のむ率が非常
に高くなってきたかと思います。そう
すると、どうしても出血をきたしやす
いということで、より注目されるよう
になったというわけです。
　山内　実際に血管が浮き出たような
状況と考えてよいのですね。
　貝瀬　そうですね。
　山内　イメージからいいますと、固
いものを食べたら危ないという感じが
するのですが、いかがでしょう。
　貝瀬　本当の原因、引き金になるも
のというのは明確ではありませんが、
胃の前庭部になぜ、そういうちょうど
スイカの模様のように出てくるかとい
うと、胃の前庭部というのは、食べ物

図１　活動性出血を呈する胃前庭部毛細血管拡張症（GAVE）

胃前庭部に毛細血管拡張症が多発し、
その一部から活動性出血（oozing）を
認める

活動性出血に対してargon plasma 
coagulation（APC）による焼灼・凝固
止血術を行った

ドクターサロン62巻７月号（6 . 2018） （491）  1110 （490） ドクターサロン62巻７月号（6 . 2018）

1807本文.indd   11 2018/06/15   9:46



が入ってきて消化したものを胃から十 
二指腸に押し出すときに、かなり強い
蠕動が発生します。そうすると、ちょ
うど筋のようなかたちで収縮します。
そういう機械的な刺激が起きやすい場
所なのです。もう一つは、胃はご承知
のように胃酸を分泌する臓器で、胃酸
自体で粘膜傷害が起きます。特に胃の
前庭部はもともと胃酸を分泌しない部
位にあるので、意外と酸に弱いという
バックグラウンドがあります。そうい
うことも含めて、おそらく胃の前庭部
に多いのではないかと推定されていま
す。
　山内　そうしますと、出血の原因と
しては外部的なものよりも自らの動き
によって生み出されたということです
ね。

　貝瀬　そうですね。なおかつ、肝硬
変や腎不全など、autoimmune system 
sclerosisみたいなバックグラウンドで、
何らかの血管が拡張しやすい病態があ
って、加えてそのような内因的といい
ますか、蠕動だったり、酸だったり、
そういうことも関係しているのかと思
います。
　山内　おそらく血管も少しもろいの
でしょうね。
　貝瀬　間違いなくそのとおりだろう
と思います。
　山内　出血で気がつく、この症例で
はタール便ですが、出血自体はピンか
らキリまであるということですか。
　貝瀬　少量のものから、貧血でショ
ックに至るような症例も多いです。通
常は毛細血管の拡張症なものですから、

図２　活動性出血を呈する遺伝性出血性毛細血管拡張症（Osler-Weber-Rendu病）

Osler-Weber-Rendu病に伴う
毛細血管拡張病変から活動性出血
（oozing）を認める

活動性出血に対してargon plasma 
coagulation（APC）による焼灼・凝固
止血術を行った

　貝瀬　おそらくそうだろうと思いま
す。
　山内　何か病名はついているのでし
ょうか。
　貝瀬　先ほど少しお伝えしたように、
胃の前庭部に特徴的な血管拡張症が多
発してくるので、日本語でいいますと、
胃前庭部毛細血管拡張症。英語でいう
と、gastric antral vascular ectasia、頭
文字を取ってGAVE（ゲイブ）と呼称
される疾患になります。
　山内　次に、どうしてこの疾患が注
目されるようになったのでしょうか。
　貝瀬　おそらくこの方はGAVEだろ
うという前提で少しお話ししますが、
もともとこのGAVE、昔からもちろん
指摘されていた病態です。最近、特に
高齢社会の中で、いろいろな病気を持

ったまま長命になって、生存される方
が増えてきました。その中で、この方
のように抗血栓薬を複数のむ率が非常
に高くなってきたかと思います。そう
すると、どうしても出血をきたしやす
いということで、より注目されるよう
になったというわけです。
　山内　実際に血管が浮き出たような
状況と考えてよいのですね。
　貝瀬　そうですね。
　山内　イメージからいいますと、固
いものを食べたら危ないという感じが
するのですが、いかがでしょう。
　貝瀬　本当の原因、引き金になるも
のというのは明確ではありませんが、
胃の前庭部になぜ、そういうちょうど
スイカの模様のように出てくるかとい
うと、胃の前庭部というのは、食べ物

図１　活動性出血を呈する胃前庭部毛細血管拡張症（GAVE）

胃前庭部に毛細血管拡張症が多発し、
その一部から活動性出血（oozing）を
認める

活動性出血に対してargon plasma 
coagulation（APC）による焼灼・凝固
止血術を行った
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で飛ばす方法。ちょうど稲妻のように
スパークを飛ばす機械があります。そ
れで焼く治療が日本では一番多く行わ
れていると思います。
　山内　ほかにも治療法があるのです
ね。
　貝瀬　そうですね。この症例では胃
の粘膜結紮術という方法を使ったとの
ことですが、先ほどの焼く治療は、ど
ちらかというと表面だけが焼けること
が多い治療法になります。表面だけ焼
いて止まれば、それでオーケーですが、
もう少し深いところに血管が拡張して
いたりすると、表面を焼いても、出血
を繰り返すことがあります。その場合
は粘膜結紮術をすると、粘膜から粘膜
下層をバンドで締め上げて、そこに人
工的な潰瘍をつくり、その潰瘍が治癒
する段階で瘢痕治癒して血管拡張症が
なくなるので、こちらのほうがより深
いところまで血管拡張症を消失する効
果があり、より長期的な効果が高いと
いうことになるかと思います。
　山内　バンドのようなもので縛って
しまうということですが、阻血になっ
て、かえってたいへんなのではという
感じもするのですが、そこに至らず、
潰瘍のまま自然治癒していくものなの

でしょうか。
　貝瀬　おっしゃるとおりで、当然バ
ンドで締め上げますから粘膜自体は阻
血になります。その結果、潰瘍が形成
されますが、筋層側には結紮のバンド
を掛けませんので、筋層は生きていま
す。胃の壁全体に阻血が発生すると穿
孔してしまうのでたいへんなことにな
りますが、粘膜と粘膜下層の一部だけ
締め上げることでターゲットとする粘
膜、粘膜下層の血管拡張したものが消
失する効果を期待しているので、阻血
は局所的に粘膜から粘膜下層だけにす
るということです。
　山内　質問は偶発的に見つかったケ
ースですが、予防的に治療することは
できるのでしょうか。
　貝瀬　出血していない場合は積極的
には治療しません。というのは、先ほ
どお話ししたように、胃の前庭部に多
数あるので、１回の治療だけで終わら
ないことが多いからです。ですから、
体への負担もあるので、臨床的に出血
していないのに、負担のかかる入院治
療をすることは一般的には行われてい
ません。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

大量に、例えば10分間に１リットル出
血するようなことはなく、だいたいじ
わじわ出血することが多いです。です
ので、意外と気がつかず、貧血が出て
きて、精密検査をしたら見つかるとい
うことがあります。この方は抗血栓薬
を３剤のんでいたので、通常以上に出
血してタール便というかたちで発症し
たのではないかと推測します。
　山内　これは以前からわかっていた
もの、少なくとも内視鏡が出てきてか
らわかってきたものでしょうか。
　貝瀬　そのとおりです。この病気自
体は1980年代にはGAVEと呼称されて
おり、以前から知られていました。
　山内　現時点では、内視鏡をやって
いるかぎり、ほぼわかると見てよいの
ですね。
　貝瀬　この病態があること自体は内
視鏡で見ると一目瞭然で、胃の前庭部
に赤い血管拡張が非常に特徴的な配列
で見えますので、診断すること自体は
難しくないと思います。
　山内　偶発的に見つかる場合もある
のですね。
　貝瀬　あります。ただ、出血してい
なくても、「ああ、そうだね」という
ケースはあります。
　山内　だいたいどのぐらいの頻度で
見られるものなのでしょうか。
　貝瀬　頻度についてはなかなか正確
な統計は難しいと思いますが、遺伝性
の血管拡張症については、１万人に２

人ぐらいというデータがあります。珍
しい病態です。一方、先ほどお話しし
ているようなGAVE、胃の前庭部の血
管拡張症は、病態としては肝硬変だっ
たり腎不全など、比較的ポピュラーな
疾患に伴ってきますので、頻度的には
オスラー・ウェーバー・ランデュ病な
どの遺伝性のものに比べると、おそら
く２桁ぐらい違う頻度で発見される病
態だろうと思います。
　山内　そんなに珍しくはないのです
ね。
　貝瀬　そのとおりです。
　山内　治療は結局、出血対応になる
のでしょうが、基本的にこれ自体は、
良性の疾患ですね。
　貝瀬　そうですね。
　山内　ただ、場合によっては吐血な
ど激しい症状も生じるのですか。
　貝瀬　そうですね。この方はおそら
く抗血栓薬をやめられない方でしょう
から、そうすると、これからものみ続
けるためには、出血原因になる病態を
解消する治療が必要になってくるとい
えると思います。
　山内　具体的にはどういった治療法
がなされるのでしょうか。
　貝瀬　日本では、粘膜を焼灼する治
療が一番ポピュラーに行われています。
具体的にいいますと、焼灼用の止血鉗
子を使う方法、それからAPC（argon 
plasma coagula tion）という、アルゴ
ンガスを使って電気のスパークを空中
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で飛ばす方法。ちょうど稲妻のように
スパークを飛ばす機械があります。そ
れで焼く治療が日本では一番多く行わ
れていると思います。
　山内　ほかにも治療法があるのです
ね。
　貝瀬　そうですね。この症例では胃
の粘膜結紮術という方法を使ったとの
ことですが、先ほどの焼く治療は、ど
ちらかというと表面だけが焼けること
が多い治療法になります。表面だけ焼
いて止まれば、それでオーケーですが、
もう少し深いところに血管が拡張して
いたりすると、表面を焼いても、出血
を繰り返すことがあります。その場合
は粘膜結紮術をすると、粘膜から粘膜
下層をバンドで締め上げて、そこに人
工的な潰瘍をつくり、その潰瘍が治癒
する段階で瘢痕治癒して血管拡張症が
なくなるので、こちらのほうがより深
いところまで血管拡張症を消失する効
果があり、より長期的な効果が高いと
いうことになるかと思います。
　山内　バンドのようなもので縛って
しまうということですが、阻血になっ
て、かえってたいへんなのではという
感じもするのですが、そこに至らず、
潰瘍のまま自然治癒していくものなの

でしょうか。
　貝瀬　おっしゃるとおりで、当然バ
ンドで締め上げますから粘膜自体は阻
血になります。その結果、潰瘍が形成
されますが、筋層側には結紮のバンド
を掛けませんので、筋層は生きていま
す。胃の壁全体に阻血が発生すると穿
孔してしまうのでたいへんなことにな
りますが、粘膜と粘膜下層の一部だけ
締め上げることでターゲットとする粘
膜、粘膜下層の血管拡張したものが消
失する効果を期待しているので、阻血
は局所的に粘膜から粘膜下層だけにす
るということです。
　山内　質問は偶発的に見つかったケ
ースですが、予防的に治療することは
できるのでしょうか。
　貝瀬　出血していない場合は積極的
には治療しません。というのは、先ほ
どお話ししたように、胃の前庭部に多
数あるので、１回の治療だけで終わら
ないことが多いからです。ですから、
体への負担もあるので、臨床的に出血
していないのに、負担のかかる入院治
療をすることは一般的には行われてい
ません。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

大量に、例えば10分間に１リットル出
血するようなことはなく、だいたいじ
わじわ出血することが多いです。です
ので、意外と気がつかず、貧血が出て
きて、精密検査をしたら見つかるとい
うことがあります。この方は抗血栓薬
を３剤のんでいたので、通常以上に出
血してタール便というかたちで発症し
たのではないかと推測します。
　山内　これは以前からわかっていた
もの、少なくとも内視鏡が出てきてか
らわかってきたものでしょうか。
　貝瀬　そのとおりです。この病気自
体は1980年代にはGAVEと呼称されて
おり、以前から知られていました。
　山内　現時点では、内視鏡をやって
いるかぎり、ほぼわかると見てよいの
ですね。
　貝瀬　この病態があること自体は内
視鏡で見ると一目瞭然で、胃の前庭部
に赤い血管拡張が非常に特徴的な配列
で見えますので、診断すること自体は
難しくないと思います。
　山内　偶発的に見つかる場合もある
のですね。
　貝瀬　あります。ただ、出血してい
なくても、「ああ、そうだね」という
ケースはあります。
　山内　だいたいどのぐらいの頻度で
見られるものなのでしょうか。
　貝瀬　頻度についてはなかなか正確
な統計は難しいと思いますが、遺伝性
の血管拡張症については、１万人に２

人ぐらいというデータがあります。珍
しい病態です。一方、先ほどお話しし
ているようなGAVE、胃の前庭部の血
管拡張症は、病態としては肝硬変だっ
たり腎不全など、比較的ポピュラーな
疾患に伴ってきますので、頻度的には
オスラー・ウェーバー・ランデュ病な
どの遺伝性のものに比べると、おそら
く２桁ぐらい違う頻度で発見される病
態だろうと思います。
　山内　そんなに珍しくはないのです
ね。
　貝瀬　そのとおりです。
　山内　治療は結局、出血対応になる
のでしょうが、基本的にこれ自体は、
良性の疾患ですね。
　貝瀬　そうですね。
　山内　ただ、場合によっては吐血な
ど激しい症状も生じるのですか。
　貝瀬　そうですね。この方はおそら
く抗血栓薬をやめられない方でしょう
から、そうすると、これからものみ続
けるためには、出血原因になる病態を
解消する治療が必要になってくるとい
えると思います。
　山内　具体的にはどういった治療法
がなされるのでしょうか。
　貝瀬　日本では、粘膜を焼灼する治
療が一番ポピュラーに行われています。
具体的にいいますと、焼灼用の止血鉗
子を使う方法、それからAPC（argon 
plasma coagula tion）という、アルゴ
ンガスを使って電気のスパークを空中
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