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この作品は、胃壁内面の急性の出血、びらん、潰瘍等の病変を総称
した急性胃病変（ＡＧＬ）について、その成因、病態、治療につい
て内視鏡の画像を中心にわかりやすく解説した医学映画である。

急性胃病変の成因には、飲食物によるもの、ストレスによるもの、
薬剤によるもの、血管性変化によるもの等がある。
　まず飲食物による急性胃病変を見てみよう。新入生歓迎コンパや
忘年会シーズンになると、アルコール飲料の飲み過ぎや暴飲暴食に
よって血を吐いて病院にやってくる例に遭遇する。内視鏡的には粘
膜出血の形が多いが、障害の程度によって様々な様相を呈する。最
近流行の刺激の強い食品による急性胃病変も目立っている。
　次にストレスの成因として、精神的ストレスが挙げられる。薬剤
による急性胃病変は比較的多く見られ、最もよく発生する薬剤は解
熱、鎮痛、消炎剤で、全例中の49.4パーセントを占める。ついで副
腎皮質ホルモン剤、抗悪性腫瘍剤、抗生物質製剤が高く、漢方薬に
よる例も見られる。
　急性胃病変の治療は、その成因を取り去ることである。ストレス
による治療の主体は出血対策といってよく、内視鏡的治療としては
レーザー凝固等の方法が取られる。薬剤性の場合は、粘膜障害性薬
剤の使用を中止すると同時に、粘膜保護剤が投与される。急性胃病
変の治療並びに予防には、粘膜付着性が強く保護的作用の確実なス
クラルファート（アルサルミン）がよく用いられている。


