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緒 言

飲酒後,嘔 吐し,吐 血 と下血を来し,内 視鏡検査

によって,Mallory-Weiss症 候群と診断 し,経 過を

観察した一症例を経験したので報告する。

症 例

患者:46才,男 性

主訴:吐 血と下血

既往歴:26才 頃急性肝炎にて加療したことあり。

家族歴:特 記すべきことなし。

生活歴:食 欲良好,睡 眠良好,便 通1日1回,飲 酒

1日2合.

現病歴:昭 和50年6月14日 飲酒後,嘔 吐し,突 然吐

血,下 血を来し,三 豊綜合病院内科へ緊急入院した。

入院後,吐 血,下 血 をくりかえし,輸 血が行われた.

内視鏡検査で,Mallory-Weiss症 候群と診断 された.

8月 頃より,肝 障害を来 し,11月12日 岡大第1内 科

へ,転 院する.

入院時現在:身 長165cm,体 重58kg,血 圧130-SOmmHg

体格中等度.眼瞼 結膜貧血なし,眼 球結膜黄疸なし.

口腔粘膜異常なし.Virchow氏 腺触知せず.心 音純

肺呼吸音異常なし.腹 部では,肝,脾 触知せず,圧

痛 も腹水 もなし.下 肢に浮腫なし.腱 反射正常,病

的反射なし.

入院時検査成績:表1の ごとく,赤 血球数329万 で,

中等度の貧血があり,検 便で潜血著明で,CRP(+)

あり,肝 機能検査は,特 記することなし.

入院後経過:入 院後Htが31%あ った ものが,し だ

いにHtが20%く らいに低下 し,吐血や下血をくりか

えすので,入 院後2日 目に,内 視鏡検査を行った.

内視鏡的に,食 道下部粘膜より,胃 噴門部下部まで

縦長の裂創像が見られ,そ の部より出血が見られた ・

図(lA.Bl.そ の結果.Mallory-Weiss症 候群

と診断し,輸 液と輸血を続け,4日 後に止血 した.

入院後2週 間目に,食 道 ・胃レントゲン造影検査で

は,食 道 ・胃接合部は,や やひきつりが見 られ るが,

nicheは,は っきりしなかった(図2).入 院後,

6週 間 目の内視鏡検査では,食 道 ・胃接合部の裂創

は,疲 痕化 していた(図3).

表1 入院時検査成績
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図1　 内視鏡写真

A: 胃側 より見た胃 ・食道接合部　 裂創が見 られる。

B: 食道側より見た胃 ・食道接合部　 裂創が見られる。

考 案

1929年MalloryとWeissが11,大 酒 家 の飲 酒 後 に,

悪 心,嘔 吐 後 に 吐 血 を 来 す こと を 発 表 して 以 来,

 Mallory-Weiss症 候 群 と呼 ば れ て い る。 欧 米 で は,

 Holmes2)やWeaver3)に よれ ば, 1969年 まで に, 229例

の報 告 が あ り,本 邦 で は, 1961年 村 上4)の 発 表 以 来,

 1975年 ま で に,約60例8), 6), 7), 8), 9), 18), 11), 12), 13). 14)の報 告 が

あ るが,ま れ な 疾 患 で あ る。 上 部 消 化 器 出 血 の0～

5%と い われ て い るぎ2),15)本症 候 群 の発 症 年 齢 は, 30～

50歳 が多 く,男 性 に 多 い 乙川)本 症 候 群 の 発 生 機 序 に

つ い て, Mallory1)ら は,悪 心,嘔 吐後 の急 激 な腹
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圧上昇により,噴 門部近傍に圧力が加わり,粘 膜に

裂創を来し,出 血することを認めた.ま た常習飲酒

家に多く,萎 縮性胃炎を伴っていることが多いとい

われており16),本 症例で も,同 様のことが見られた.

 Dagradi17)は,食 道裂孔ヘルニアが合併しており,

この合併症に本症候群は含まれるとのべている.

Small18)は,食 道下部は角度を形成して曲っている

こと,粘 膜層が薄いことや,血 管の豊富なこと,さ

らに周囲の支持組織が少ないことから,裂 創を生じ

やすく,出 血 しやすいとのべている.ま た,胃 カメ

ラの操作により裂創を来すことがあるといわれてい

る11). Zeifer19)は,裂 創の部位により,本 症候群を

3群 に分けている.す なわち,第1群 は,裂 創が食

道下部のみに限局するもの.第2群 は,胃 噴門部の

みに限局するもの.第3群 は,食 道より胃・噴門部に

またがっているものに分けており,本 症例は, 3群

に属する.本 症候群の症状は,自 発痛や腹部の圧痛,

抵抗や腫瘤等の所見が少な く,激 烈な悪心や嘔吐を

し,吐 血や下血を来すことが多く,本 症例でも同様

のことが見られた、また,こ の裂創をX線 検査によ

って適確に診断することは困難であり,出 血直後に,

内視 鏡 検 査 を早期 にす るこ とが大 切 であ るといわれ て

い る11), 14).な お,坂 井 ら20)に よれ ば,発 症 後4～5

週 ま で は内 視 鏡 的 に診 断 可 能 で あ る とい わ れ て い る.

川 井 ら21)によれ ば,緊 急 内視 鏡 検 査 は, 72時 間 以 内

に 行 え ば よい とい わ れて い るが, 3時 間 以 内 に行 え

ば適 当 と思 う.い ず れ に して も, X線 検 査,内 視 鏡

検 査 で,胃 癌,胃 潰瘍 や食 道 静 脈 瘤 等 の病 変 を否 定

.す るこ とが 大 切 で あ る.本 症 候 群 の 治療 は, Seng

staken tubeや 胃冷 却 法 に よ る止血 は,あ ま り役 に

立 た な い と いわ れ て い る22)ま ず 出 血 に対 して,保

存 的 療 法 が こ ころみ られ,輸 血 が 行 わ れ て い る.長 尾

は23),胃 出血 な ど を,軽 症,中 等 症,重 症 の3型 に

分 類 し, 1,000cc程 度 の輸 血 で シ ョ ック状 態 よ り回 復

しな い重 症 を,手 術 適応 と して い る.手 術 は,裂 創

を連 続 縫 合 す る だ けで よ く,い わ ゆ るblind gastr

ectomyを 行 って 止血 出来 ず,不 幸 な 転 帰 を と もな っ

た報告 もあ る.

図2　 食道 ・胃レン トゲン造影検査

食道 ・胃接合部にややひきつ

りがある。

結 語

飲 酒 後,吐 血 と下 血 を来 し,内 視 鏡 検 査 に よ って,

　 Mallory-Weiss症 候 群 と診断 し,経 過 を観 察 し,早
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期の内視鏡検査が有用であることを強調した。

御校閲下 さった小坂淳夫岡大学長に感謝いたしま

す。要旨は,第25回 日本消化器病学会中国 ・四国地

方会で発表 した。

図3　 内視鏡写真

食道側より見た胃 ・食道接合部

裂創は搬痕化している。
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A case of Mallory-Weiss syndrome confirmed by endoscopy
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Jun TOMODA, Rokuro MATSUMOTO, Junji YAMADA, Yoshito OHASHI,

Shoichi KITA, Takashi TANIGAWA*, Masanobu IMAI*
1st Dept. of Internal Med., Medical School, Okayama University.
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*Department of Internal Medicine
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Toyohama, Kagawa, Japan

A case of Mallory-Weiss syndrome confirmed by endoscopic observation. 
A 46-year-old man was admitted by emergency because of hematemesis and melena. 
An endoscopic examination revealed a laceration and bleeding at the esophago-gastric junction. 
The patient was recovered by blood transfusion. The authors emphasized that endoscopic 
examination in emergency is useful for diagnosis of Mallory-Weiss syndrome.


