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索引用語 :胃結核

はじおうに

胃結核はまれな疾患で,診 断技術の進歩した現在な

お, 胃潰瘍,癌 ,粘 膜下腫瘍の診断のもとに手術を受

け,術 後の病理組織学的検索で始めて確診される例が

多い。著者 らも胃粘膜下腫瘍の診断下に開腹 し,術 後,

切除胃の検索により始めて胃結核 と診断しえた 2症 例

を経験 したので若子の考察を加え報告する。

症  例

症例 1.63歳 ,女 性.

主訴 :心寓部痛.

家族歴 。既往歴 :48歳の時に結核性頚部 リンパ節炎

にて手術.

現病歴 ,現症 :10カ月前より心寓部痛を来し,胃 透

視 ・内視鏡検査にて胃漬瘍 ・粘膜下腫瘍を指摘され治

療を受けるも症状不変にて来院.発 熱 (一),黒 色便

(―).体 格中等度.栄 養状態良.頚 部に手術赦痕を認

めるもリンパ節等は触知せず.心鴛部に圧痛を認めた。

入院時検査所見 i血沈は 1,2時 間値が48,83mmと

元進, ツベルクリン反応は13×20mmの 弱陽性で軽い

貧血がみられた (表 1).

胃透視 。内視鏡所見 :胃体中部前壁に表面は正常粘

膜に覆われた bridging foldsをともなう示指頭大の隆

起性病変がみられた。内視鏡的生検にてはとくに所見

えられず (図 1-左).

手術所見 ・切除標本 :大網の肥厚,広 汎にわたる腹

腔内臓器間の線維性の強い癒着 と胃大弯側に数個小指

頭大の リンパ節腫脹を認めた。腹水(一).胃 切除(BI)

施行.切 除標本では胃体中部前壁には隆起性病変はみ

られず,大 弯側 リンパ節による壁外からの圧迫による
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表 1 入 院時検査所見

血液所見       症 例 1   症 例 2    生 化学的模至     症 例 1   症 例 2

赤血球徴 (X,04)   354    445     COT (mU/mⅢ )   42     34

Hb   (3/d)    11 4     13 5       CPT (mu/ml)     ,1      33

日t   (%)    34 6     43 0       A P (mU/ml)    79      ,2

白血球数      4,200   6す 200     LDH (mU/m!)   173    354

白血球僚 (%)                 T_B"(mO′ d)   o4    03

淳状核         5     19     血 指 (mO/dl)   112    1o4

分奏核        70     35     BuN (mO/di)   14     16

好酸球         2     3    血  沈 (mm)

好4基          o     o      l時 間値        48     35

単 球          1     4      2時 間“        83     75

リンパ球       22     39    ッ 反応 (mm)    13X20  13X15

出血時間         4     2'    wa― R         (― )   (_)

凝固時間       o30・     16    cRP          (_)   (十 )
にな血        (=)    (_)    AStO         (_)   (― )

RA              く ―)     (_)

ものと考えられた。一方,前 庭部後壁小弯側寄 りに術

前確認 しえなかった粘膜面は平滑であるが不整形な

2×2.5cm大 の隆起がみられ,割 面で奨膜筋層部に境

界明瞭なlcm大 の結節性病変が認められた (図 2).

病理組織学的所見 :類上皮細胞, ラングハンス型巨

細胞などからなる肉芽腫の形成がみられ,一 部は乾酪

壊死もみられた (図3-左 ).

症例 2.59歳 ,女 性.

主訴 i心宙部不快感および腹部膨満感.

家族歴・既往歴 :25歳の時に肺結核にて 2年 間治療.

現病歴 ・現症 :1年 半前より心寓部の不快感 と腹部

膨満感が出現.胃 透視,内 視鏡検査にて胃漬瘍,粘 膜

下腫瘍を指摘された。治療にても症状とれず来院.発

熱 (一),黒 色便 (一).体 格中等度.栄 養状態良.頚

部 リンパ節触知せず.心 寓部に軽い圧痛を認めた。

入院時検査所見 :血沈 1, 2時 間値が35,75mmと

元進, ツベルクリン反応は13×15nllnで53陽性.胸 部

X線 で左右の中肺野に小指頭大から米粒大の石灰化像

を認めた (表 1).

胃透視所見 1胃体中部大弯側 と体下部前壁小弯側寄
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図 2 (症 例 1)胃 前庭部 (↑印)に 25× 2cm大 の不

整形な隆起性病変を認める.下 段は同部害J面で装膜

筋層部にlcm大 の境界明瞭な結節性病変がみられ

る。

りに隆起性病変を,胃 体中下部にかけて小弯側の辺縁

不整像がみられた (図4).

内視鏡所見 :胃体部前壁大弯側および小弯側寄 りに

表面平滑で境界明瞭な指頭大の隆起性病変を 2個 認め

た。後壁小弯側寄 りには級壁の集中をともなう潰瘍赦
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痕がみられた (図1-右)。生検では隆起性病変からは

とくに所見えられず,漬 瘍病変は良性漬瘍赦痕であっ

ブt.

手術所見 ・切除標本 :大網は肥厚 し,腹 腔内臓器の

癒着は強 く,各 所に リンパ節の腫脹を認めた。 とくに

胃角部,体 中部大弯側,胆 嚢,肝 円靭帯には硬い母指

頭大の腫瘤が散見され,結 核性病変が強 く疑われた。

胃切除 (BI)施 行.切 除標本では胃体下部大弯側に小

隆起の集族性病変がみられたが,術 前の 2つ の隆起性

変化は認められず,胃 体下部後壁に級壁の集中をとも

なう不整形な潰瘍がみられた (図 5).

病理組織学的所見 :小隆起の集族性病変はヒアリン

化した古い乾酪壊死巣のまわ りに類上皮細胞, ラング

ハンス型巨細胞を散見する装膜筋層部を中心 とした陳

旧性の結核結節によるものであった。漬瘍病変からは

結核性の変化はみられなかった (図3-右 ).

考  察

胃結核は1824年に Barkhausenが 始めて記載 し,本

邦では1888年の肥田の報告が最初 とされるまれな疾患

である。発生頻度は胃切除例,肺 結核患者音」検例に対

し0.05～0.02%,3.26～3.5%と され1),欧米での報告カ

に比べれば高頻度である。発生頻度が低い理由として,

胃結核の 2例

図 1 左 (症例 I)i胃 体中部前壁に表面平滑な隆起性病変を認める.右 (症例II)1

胃体部前壁の大弯側および小弯側寄りに,指 頭大の隆起性病変を, また後壁小弯側

寄りにはfoldsの集中を伴った漬瘍赦痕を認める。

■
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図 4 (症 例 2)胃 体中部大弯側および下部前壁小弯

側寄 りに隆起性病変を, また,体 中部から下部にか

けて小弯側の辺縁不整像がみられる。

(1)胃 酸の存在。(2)胃 壁内に リンパ濾胞が少ない。

(3)内 容停滞がない。(4)胃 組織自体の抵抗力が強い

などがあげられている。結核菌を胃液に12時間以上接

触すると死滅することからCogswellめらは低酸,無 酸

例で管内感染が問題になるとしてお り,Broders。など

胃酸を重視するものは多い。しかし,胃 結核患者でも

正酸,高 酸のことがあり,肺 結核患者の喀痰培養陽性

例の全例で,陰 性例でも約半数で胃液培養陽性である
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図 5(症 例 2)粘膜面平滑な小隆起の集族性病変(↑)

が胃体下部前壁大弯側寄 りにみられ, また後壁には

不整形な漬瘍を認める.

とい う報告ゆや,実 験的にも酸度は重要でないとす る

説いもある。好発部位が リンパ濾胞の多い幽門前庭部

と胃体部小弯側でありつり,患 者の多 くが リンパ腺体質

であるなど,本 症発現に リンパ損胞のもつ意味は重要

と考えられる。内容停滞については結核病変の多い小

腸の方が胃より通過時間が短いことや感染実験などか

らBrOwneら のは重視していないようである。

図 3 左 (症例 1):類 上皮細胞, ラングハンス型巨細胞などからなる肉茅腫で一部は

乾酪壊死もみられる.(× 200).右 (症例 2):ヒ アリン化した古い乾酪壊死巣のま

わ りに類上皮細胞, ラングハンス型巨細胞を散見する.(× 200)

ト
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感染経路として,(1)リ ンパ行性。(2)管 内性.(3)

血行性。(4)直 接感染などが考えられる。しかし,胃

壁の リンパ路は一般に粘膜より奨膜に向って流れてお

り,肺 から胃壁への リンパ路にも直接の連絡はなくリ

ンパ行性感染は少ないとされるり.管 内感染について

も好発部位などから重要性が うかがえるが,Browne

らのの実験や Montemartiniら分の結核菌の経 口投与

実験から否定的な意見が強い。本症では病変が粘膜下

層に顕著であることや Browneら のの実験などから血

行性に結核菌が撒布され胃壁内に病巣を作るとされて

いる。また自験例のごとく主病巣が粘膜側よりも奨膜

筋層に強いものも多 く,他 臓器よりの直接感染も重要

と考えられる。

病型分類は BrOders。,Ackemannlい ,Binderら
11)

の分類があるが,Binderら の分類が汎用されてお り,

それによると,(1)結 節型。(2)漬 瘍型.(3)浸 潤増

殖型。(4)膿 瘍型に分けられる。自験例のごとく粘膜

下の結節型をとることは少なく,欧 米11)では90%以 上

が潰瘍型で,本 邦のでの漬瘍型52%,増 殖型19%,結 節

型18%と は様相を異にする。

好発年齢は結核性諸疾患のそれに一致し,30歳 台を

ピークに40歳台,20歳 台と続 き,20～ 40歳台で全体の

3/4を占めるの.性 差については必ず しも一定の傾向は

みられない。つの。

術前診断についてはX線 学的診断に関するAcker‐

mannの 1い報告があるが,内 視鏡そのほかの一般検査

を含め本症に特異的な所見を呈するものはない.病 型

分類からもわかるように漬瘍,癌 ,粘 膜下腫瘍の診断

で開腹されることが多い。Caines8)によると若年者の

胃に治療に抵抗するなんらかの病巣があ り,(1)ほ か

の身体部位に結核感染がある。(2)ツ ベルクリン反応

が強陽性。(3)腹 部の腫層触知。(4)X線 上慶孔形成

などを認める。(5)胃 十二指腸に同時に病巣がみられ

るなどの場合に本症を疑わねばならないとされる。臨

床症状 としては上腹部痛,心 笛部膨満感などが多いの.

また胃結核は他臓器の結核 より続発することが多い

が,孤在性胃結核例の報告も30%近 くあること1の12j,ッ

ベルクリン反応でも強陽性を示さない例も多 く,診 断

に際しては注意が必要である。

治療は確診 されれば化学療法が第一選択 とされるべ

きであるが,本 症の悪性病変 と合併す ることが比較的

多い ことも報告
1)されてお り,術 前診断の困難 な現在

では,病 巣の切除が最 も効果的 と考 えられる.

おわ りに

冒粘膜下腫瘍の診断のもとに開腹 し,術 前に診断さ

れていた粘膜下腫瘍が リンパ節による胃壁外か らの圧

迫によるものであ り,切 除胃の病理組織学的検討か ら

別の部位 に結核性病変を認めた胃結核症を 2例 経験 し

たので若子の考察を加え報告 した。
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