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はじ3めに

消化管壁に著明な好酸球浸潤を伴 う肉茅性病変のう

ち,胃 に発生し末給血好酸球増多と,allergy性素因を

有するdiruse eOsinophilic gastritisの報告例は本邦

では極めて少ない。今回,わ れわれは本症の 1例を経

験したので若子の文献的考察を加えて報告する.

症  例

患者 :52歳,男 性.

主訴 :腹部膨満感,嘔 吐.

家族歴 :特記すべきものなし.

既往歴 1時に牛乳によると思われる下痢と,aller_

gen不 明の全身の発疹の出現をみる.寄 生虫疾患の既

往はなかった。

現病歴 :昭和57年 1月 より腹部膨満感,心 鴛部痛が

出現し十二指腸潰瘍の診断のもと内服加療中であっ

た。昭和59年 1月 より食後腹部膨満感の増強と嘔吐が

出現し,幽 門狭窄を疑い入院した。

入院時現症 !体格小.栄 養中等度.貧 血,黄 痘なく

胸部打聴診に異常認めず.腹 部は軽度膨隆する肝,障

は触知せず,腹 水もなかった。表在 リンパ節の腫大も

ない。

入院時臨床検査成績 :白血球が10,400/1111n3と増加

し,自 血球分画では好酸球が30%と 著明に増加してい

た他は,特 記すべき所見はなかった (表 1).

上部消化管造影 i胃は著明に拡張し,造 影剤の十二
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指腸への通過は見られず,幽 門狭窄を呈していた (図

1 ) .

目内視鏡検査 i antrumの粘膜は浮腫状で肥厚し,

幽門輪後壁にhealing stage(Hl)のulcerを認めた。

幽門輪は伸展不良で変形,狭 窄を呈していた。以上よ

り幽門輪漬瘍および幽門狭窄の診断にて手術施行し

ブこ.

手術所見 :胃は体下部から幽門部にかけて全周性に

壁の硬化と肥厚を見るも奨膜浸潤, リンパ節腫大など

悪性の所見なく広範囲胃切除術施行しBlllroth‐I法に

て再建した.

切除標本 i antrulnから幽門輪にかけて粘膜は粗

大,浮 腫状で筋層の軽度肥厚と硬化を認めた (図2).

表 1 入 院時臨床検査成績

白血密分画

血清電解質

日法分泌機能

心電図  正 常

肺機能  正 常
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図 3 切 除胃における好酸球の浸潤範囲を示した模式

図.体 下部小弯からantrurn J弯ヽにかけて好酸球の

浸潤が見られた。

囲 好酸球の浸潤範囲

図 4 病 理組織像 (HE× 40).固有筋層を中心に,

まん性に著明な好酸球の浸潤が見られた。

る。

考  象

1961年,UrelesらDは消化管壁に原因不明の著明な

好酸球浸潤 を伴 う肉芽性病変47症例 を総括 し,

Idiopathic eosinophilic iI迂1ltration of the gastro‐

intettinal tractとして表 2の ごとく分類を行った。

Class Iはびまん性浸潤型で末浦血好酸球増多と喘息

やじん麻疹などの allergy性素因を有するまれな疾患

で, このうち病変が胃幽門部より十二指腸,小 腸やま

れに直腸におよぶものを polyenteric type,幽門部を

中心に前庭部から体部におよぶものをmOnoenteric

type,幽門前庭部ないし幽門部の一部に限局するもの

図 1 上 部消化管造影.胃 は著明に拡張し,幽 門狭窄

を呈する。

図2 切 除標本,Antrumか ら幽門輪にかけて粘膜は

粗大,浮 腫状で筋層の軽度肥厚と硬化を認めた。
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病理組織学的所見 :切除胃の組織学的検索を行った

ところ,体 下部小弯からantrtm小 弯にかけて広範囲

にわたり好酸球の浸潤が見られた(図3).好 酸球の浸

潤は弱拡大では固有筋層から奨膜下層にかけて,び ま

ん性に見られ,粘 膜および粘膜下層には浮腫と線維化

が強く見られた(図4).強 拡大では一部毛細血管内に

も好酸球の浸潤が見られた(図5矢 印).虫 体またはそ

の遺残物を認めず dituse eOsinophilic gastritisと診

断した,

術後経過 :順調に経過し第22病日に退院した。なお

術後13カ月現在,好 酸球は38%,IgE(RIST― radioim‐

munosorbent test)も2,500U/mlと 高値を示 してい
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図5 病 理組織像 (HE×400).固有筋層内の好酸球浸

潤を示す。一部毛細血管内にも浸潤が見られる (↑

印)

を regional typeとした。Class IIは限局性隆起型で,

allergy性素因や末檎血好酸球増多を見ることもなく,

従 来 よ り, い わ ゆ るe o s i n o p h i l i c  g r a n u l o m a や

inllanlmatory llbroid polyp,  innanlmatory

pseudotumorなどの名称で呼ばれるものに相当し報

告例も多い。一方,1972年,石川らのは胃における同様
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表 2  Classillcation  of idiopathic  Eosinophilic

lnflltration of the Gastrointestinal Tract(Ureles

1961)

C,ass I  Diffuse EosinophWic Cast「 oenteritis

G「oup A   Polyenterlc

Group B   Monoenteric

Group C    Reoional

C,ass II  Cttcumscribed Eosinoph‖ ic lnf::trated Granuloma

6「oup A   ReO,ona`

Group B    Polypoid

表 3  Classincation of so‐ called Eosinophilic

Granuloma of the Stomach(石 )111972)

I  Diffuse Eos,nophHlc Castrit,s

ll  Locallzed Polypoid Lesion
a  Po,ッpo:d Eosinoph‖tc Granuloma(smaぃ。r)

b 【n■ammatory Psendotumo「('arge and tumo「nko)

の病変につき表 3の ごとく分類を行っている。 I型 の

diffuse eosinophilic gastritisヤよUrelesの 分 類 の

class I,Group Bのmonoenteric typeに相当し,わ れ

われの症例は切除標本の肉眼的所見および病理組織学

的所見より本型に属するものと思われる。また Klein

らゆは好酸球の漫潤部位を中心に以下の 3型 に病型を

分類している。すなわち粘膜への浸潤が主体で下痢や

吸収障害を来し低質白血症や鉄欠乏性貧血などを呈す

るものを predominant mucosal disease,筋層への浸

潤が主体で壁の硬化と肥厚による閉塞症状を里するも

のを predominant muscle layer disease,奨膜下層ヘ

表 4 Diruse eosinophilic gastritisの 本邦報告例 (1971～)

報告者 年齢性 主  訴 臨 床 診 断 アレルギー腐
Ｗ ＢＣ

Ｅ。
発 生 部 位 肉 眼 所 見 病変部

大野 4)
心篤部痛

食棋不振

成大型特発性
幽門筋肥大症

〔一)
００

％

踊

５
幽門部 正 常

山際 5 ) 上腹都癌 胆石症 ( 一 )

００

％

７２

‐ 体部後室 雄
厚
雌
肥

田中6)
痛
吐
腹

嘔
胃病疑い ( 一 )

幽 門 部

びまん性
BE  厚

Sm｀Pm

田中
空隈時涌

食欲不振
胃潰務 ( ― )

幽 門 部
sm―Pm

田 中
全身信息
空腹時痛

目 肩 ( ― ) 幽門部 雅
厚
錬
肥

sm― pm

田中
上腹部痛

嘔気
目 頑 喘  息 幽門部 雅

厚
掟
肥

sm―Prn

田中 上腹部癌 胃癌疑い
サバによる
冒 痛

幽門部 雄
厘
艦
肥

Sm―Prn

田 中
上榎部痛

嘔気
寓 癌 ( 一 ) 幽門部 碓

厚
艦
肥

sm― pm

藤野 7)
心高部膨満
嘔叶 幽門狭窄 9%

幽内部
ひよれに

肥 厚

九島 8
胃部不快感
心葛部鈍痛

胃 活 ( 一 )

5700
雅
厚
い
肥

前野 。 右悸助部痛 十二指腸潰尋 ( 一 )

14700
2 3 %
810U/mヱ 正  常

西門 1の
榎部膨高思

体重減少
胃 潜 ( 一 )

００

％

９５

４
1862U/mZ

幽 門 部

自験例
媛 節 膨 瓶 慰

曜 吐

胃・十二指腸済糾
幽門独岩

十乳によそ

下 痢

10400
:500U/mZ

幽 門 部
prn-5S

米 mi粘 険  sm:粘 膜下層  Pm i固 有筋層  ss t装 膜下層  st舞 膜
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治療は副腎皮質ステ Pイ ドが有効で自覚症状の改善

と末浦血好酸球の減少を来たすが投与中止により再発

する例が多い。また末檎血好酸球増多がなく病変が粘

膜下層以下にある場合は術前の組織診による確定診断

が困難で開腹 される例 も多い.本 例では術後なお好酸

球,IgEと も高値で病変の遺残 も考えられ今後の fol,

low upが 重要 と思われる。

おわりに

difFuse eosinophilic gastritisの1例 を本邦報告例

と合わせて文献的考察を加えて報告 した。
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の浸潤が主体で奨膜の肥厚と好酸球性腹水の出現を見

るものを predominant subscrosal diseaseとした。わ

れわれの症例は固有筋層への好酸球の浸潤が主体で閉

塞症状を呈しpredoninant nuscle layer diseaseに相

当すると思われる。表 4に dituse eosinophilic gas‐

tritisの本邦報告例つ
～1のを示すが,大 野らの第 1例 以

来わずか13例を数えるにすぎない。平均発症年齢は約

45歳で,男 女比は1211の 割合である。末浦血好酸球

増多は記載のあった 6例 中 4例 に見られたが,allergy

性素因を有した例は全体の 3割弱と少なかった。血清

IgEは 自験例を含め記載のあった 3例 全例で高値であ

り,特 にに自験例では術後13カ月のデータであるが

2,500U/mlと 著明な高値を示している。

病変は体下部から幽門部にかけて,び まん性肥厚を

示すものが多く3例 に漬瘍形成が見られた。好酸球の

浸潤部位でみるとpredominant muscle layer disease

に相当する例が多く, これらは壁の硬化と肥厚のため

にX線 写真上 pyloric stenosisやscirrhus様の像を呈

し術前癌と診断されるものも多く鑑別が重要である.

本疾患の発症機序については不明な点も多いが,末

浦血好酸球増多と血清 IgEの 増加が見られる事実よ

り, I tt allergyの関与するfood aller野と考えると
一連の病態は理解しやすい。すなわち抗原として摂取

されたある種の食品は消化管壁内で肥満細胞や好塩基

球の膜表面の IgE抗 体 と反応 しhistamineやECF‐A

(eosinOphil chemotactic factor of anaphylaxis),

SRS,A(siow reacting substance of anaphylaxis)な

どの chemical mediatorを遊離させ, さらに ECF・A

は局所に好酸球の集合を来し壁内の好酸球浸潤を,ま

た一部好酸球は壁内毛細血管より血中に流出し末浦血

好酸球増多を招 くと考えられる。一方 histarnineや

SRS‐Aは 消化管平滑筋の収縮と粘膜分泌元進,局所循

環障害や浮腫を来し腹痛,下 痢など腹部症状をじゃっ

きするのである。しかしながらallergenとなる特定食

品は多くの場合不明で志沢ら11)の症例のように毎年同

時期に再発を繰 り返す例も見られ,発 症にはストレス

など生体側の種々の因子の加担が考えられる。また

Anisakisなど寄生虫によるparasite allergyも否定

できず,詳 細な寄生虫学的検討や病理組織学的検索を

行ってこれを除外する必要がある。




