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スキルス胃癌との鑑別が困難であった胃蜂寓織炎の1例

小海赤十字病院外科,4富 山医科薬科大学第 2外科

東山 考 一  永 瀬 敏 明  藤 巻 雅 夫中

胃潰瘍が成因と思われスキルス胃癌との鑑別が困難であった慢性び漫性胃蜂笛織炎の 1例を経験し
たので報告する。

患者は64歳男性.肺 炎の診断で当院内科入院中吐血で発症.胃 造影 X線 検査および胃内祝鏡でスキ
ルス胃癌を強く疑われたが胃生検上悪性所見は得られなかった。手術所見では胃は手舎大に萎縮して
おり胃全摘 ・牌合併切除術を行った。病理所見では広範囲に漬瘍が広がり胃壁の線維性肥厚と著明な
形質細胞の浸潤を認め慢性冒蜂寓織炎の診断を得た。

胃蜂寓織炎はまれであり極めて診断困難な疾患であるが,診 断にあたってはまず本症の存在を念頭
におく必要があると痛感した.
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はじめに

胃蜂穿織炎はまれであり術前診断の難しいとされる

疾患であるがll~の,最 近われわれは胃漬瘍が成因と思

われ術前スキルス胃癌との鑑別が困難であった慢性び

漫性胃蜂寓織炎の 1711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

息者 i64歳,男 性,農 業を営む.

主訴 :全身俗怠感,食 欲不振,

家族歴 :特記事項なし.

既往歴 :52歳時外傷性てんかん。60歳よリアルコー

ル性肝障害を指摘されている。また62歳時に外傷性血

胸のため入院.

現病歴 :日常アルコールを好み40年間毎晩コップ2

杯以上の焼酎を飲み続けていた。199o年3月初旬より

全身俗怠感,食欲不振出現した。3月 15日夕食摂取後,

極度の脱力感のため起き上がれなくなり救急車で来院

となった,

入院時現症 :体格は小柄.顔 面やや蒼自で,眼 球結

膜に貧血あり。血圧98/60mmHg,体 温36.5℃,脈 拍
30×4/分.神 経学的に異常所見はなく,腹 部には軽度
の腹満感を訴えていた。

検査成績 :末浦血検査ではWBc 12,600/HIIn3,

PLT 4.4×104/mm3と, 自血球の増加と血小板の減少
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Table I Laboratory data at the admission
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を認め,血 液生化学検査では総蛋白とアルブミンの低

下,肝 機能障害と腎機能低下および低カリウム血症を

認めた (Table l).

腹部単純 X線 写真 :著名に拡張した胃と多量の残

査を認め,大 腸ガスも増加していた (Fig。1).

胸部単純 X線 写真 :右中下肺野に網状陰影を認め

たため肺炎の診断で当院内科入院となった(Fig.2).

入院後翌 3月 16日夜,突 然の嘔気とともに約400ml

の吐血出現したためレビンチューブ挿入し保存的に止

血を図った。以後出血は止まったが,経 過中呼吸状態
は悪化し血小板は09× 104/mm3まで減少した。重症肺

炎による汎発性血管内血液凝固症の診断で集中治療を

行い,呼 吸状態の改善を待って胃の精査を行った。

胃内視鏡所見 i4月 3日 の所見では,胃 体上部から
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Fig。 l  Plain abdominal x、ray.Stomach is dilated

and gas is seen in the large bowel

前庭部にかけて広範囲に不整形の浅い漬瘍が広がり自

苔の付着を伴っていた (Fig.3a)。漬瘍周囲からの生

検では,壊 死組織と炎症性細胞浸潤を認めたが悪性所

見は得られなかったため H2‐b10Ckerなどの保存的治

療により経過を見ていたところ4月下旬頃から次第に

胃の狭窄症状が出現した。

目造影 X線 検査所見 :5月 7日 の所見では胃体上
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Fig. 2 Plain chest x-ray shows reticular shadow

in the right middle and lower lung field.

部から幽門にかけ大嬰 ・小攣ともに壁の硬化と不整像

を認め,あ たかも胃切除後の残胃のごとく著明に萎縮

していた (Fig.4).

さらに 5月 26日の内視鏡所見では壁の伸展性は失わ

れ,ほ ぼ胃全体にわたって漬瘍とびらんが存在し易出

血性であった。胃体下部から前庭部にかけて著明な狭

窄を認めファイバ
ーの通行は不能であった(Fig.3b).

胃造影 X線 検査所見と合わせてスキルス胃癌を強 く

疑ったが20か所におよが生検の結果は形質細胞を主と

する肉芽組織がほとんどで,極 少数の異型細胞も見ら

れたが悪性所見の確診は得られなかった,ま た超音波

検査,computed tomography(CT)検 査上 リンパ節

および肝臓に転移を思わせる所見はなかった。

Fig. 3 Gastroendoscopic findings show large shallow ulceration from the upper

body to antrum of the stomach (a), wall rigidity and narrowing of the stomach

(b) .
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Fig. 4 Upper GI series shows irregular ulceration
from the upper body to the antrum. And the
whole stomach is atrophied just as remnant stom-
ach with gastrectomy.

Fig. 5 Gross appearance of resected specimen of
the stomach shows large shallow ulcer from
greater curvature to lesser curvature.

しかし,ス キルス胃癌を完全に否定できずまた胃の

狭窄症状も認められるため 6月 12日手術を施行した。

手術所見 :腹水見られず肝にも異常なし.胃 は手姿

大に著明に萎縮し,壁 全体の肥厚を認め,肝 左葉 。横

行結腸 ・際 ・陣に囲まれるように癒着していた。しか

し,剣 離は比較的容易で所属 リンパ節には転移を疑わ

せる所見はなく,ま た膵炎も認めなかった。スキルス

胃癌を否定しきれず胃全摘・搾合併切除術を施行した。

切除標本 1冒は著明に萎縮し,大 寧側から後壁にか

けて広範囲に不整形の漬瘍を認めた.胃 壁は肥厚して

いるが,硬 癌を思わせる硬さはなかった (Fig.5).

病理組織学的所見 :衆膜側に達する深い漬瘍を認

スキルス胃癌との鑑別が困難であった胃峰寓織炎の 1例    日 消外会誌 24巻  9号

Fig. 6 Histologically thickness of gastric wall by
fibrosis (a; H.E. stain x40) and massive
infiltratio of plasma cell (b ; H.E. stain x 100)
were seen.

め,周 囲には広範囲に浅い潰瘍が広がり胃壁は線維性

に肥厚していた (Fig.6a).潰 瘍の浅層には著名な形

質細胞の浸潤を認め,深 層では組織球の浸潤が日立ち

所々に核巨細胞も見られたが,悪 性所見は認めなかっ

た (Fig。6b)。また組織標本のグラム染色では細菌は

観察されなかった。

以上より,起 炎菌は不明であったが, 胃潰瘍を成因

とした慢性び漫性胃蜂寓織炎と診断した。

術後は肺炎を合併したが保存的に軽快 し退院 とな

り,現 在外来経過観察中である。

考  察

胃蜂寓織炎は粘膜下層を中心に胃全層に広がる非特

異的化膿性炎症疾患であり1ちその発生はまれで日本

では多田 (1911年)の報告分以来1990年3月 までに自験

例を含めて103例が報告されている。

本症の性別は 2:1～ 3:1で 男性に多く, どの年

齢にも見られるが特に30～60歳代に多くいゆ,わ れわ

れの症例も同様の傾向を示していた.

成因について Konjetznyのは, 胃炎・胃潰瘍・胃癌な
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どの胃疾患や果物 ・毒物 ・外傷などの胃粘膜損傷によ

る局所発生からの原発性,多 臓器感染源からの血行

性 ・リンパ行性の波及や近接臓器の炎症の波及による

続発性,お よび胃や他臓器に原病変を認めない特発性

の 3群 に分類している。また誘因としてはアルコ
ール

常用,加 齢,暴 飲暴食,過 労,栄 養不良,薬 剤,な ど

が考えられている。つ.胃 蜂富織炎の発生には低酸性や

慢性胃炎など胃液の殺菌力および胃粘膜再性能の低下

した状態が必要でありめ,sundberglいは本症の患者の

多くは低酸であることに注目しており,殊 に誘因とし

てアルコールとの関係を重視している。 自験例では最

初に肺炎の診断で入院となったが,胸 部単純写真上の

所見は比較的軽度の変化であった。にもかかわらず著

明な血小板減少と貧血を認め,ま た腹部単純写真で胃

の拡張と多量の残澄物が見られ, さらに入院翌日には

多量の吐血も出現したことよりすでに入院時から急激

な胃の炎症性変化が起こり始めていたものと考えられ

た。 し たがって胃潰瘍を合併していたことも考え合わ

せると原発性と判断するのが妥当と思われる。また本

症例息者もアルヨール常用者であったことは興味深

く,誘 因としてアルコールによる慢性胃炎や低酸症の

存在が示唆された。さらに経過中重症肺炎を合併した

ことにより免疫能の低下から蜂寓織炎はび漫性に進行

したものと考えられた。

起炎菌は大部分が連鎖球菌でブドウ球菌などが混合

感染の形で加あることもあるというのゆ.自 験例の切除

標本のグラム染色では起炎菌は認められなかったが,

これは術前の大量の抗生物質の投与によるためと考え

られた。

臨床症状は経過によって急性,亜 急性,慢 性に分け

られており,確氷りの報告ではおのおの61.8%,4.1%,

34.1%で 急性型が多かったとしている。自験例の場合

発症は急激であったが保存的治療により軽快し,結 果

的には慢性型に移行したものと考えられた。診断は困

難で,術 前診断率は丸野りは6.4%で あったと報告して

いる。急性型は上腹部激痛,高 熱,自 血球増多,嘔 吐

や腹膜刺激症状を伴い急激な経過をとり穿孔性腹膜

炎,急 性胆嚢炎,急 性際炎,腸 閉塞などの急性腹症と

診断され,一 方慢性型は軽い発熱や上腹部痛,食 欲不

振などを呈し,上 腹部に圧痛を伴 う腫瘤を触知するこ

ともあり特に胃癌との鑑別が困難な場合が多い。ゆ.自

験例の場合,病 変の大きさに比べて腹部腫瘤が触れな

かったこと,病変の急激な進行の害」にはエコ
ー,CT上

明らかなリンパ節転移や肝転移を認めなかったこと,
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繰 り返し行われた胃生検で癌細胞の得られなかったこ

となどretrospectiveに考えるとスキルス胃癌 と矛盾

する点も見られ,診 断に当たってはまず本症の存在を

念頭に置き慎重な姿勢で臨む必要性を痛感した。

病理学的には KonietZnyいは病変の範囲により全面

的胃蜂寓織炎,部 分的胃蜂寓織炎 (び漫性進行型,限

局停止型ルこ分類し,Sundberゴ
)は膿瘍形成または蜂寓

織炎傾向の強さの程度により胃膿瘍,胃 蜂寓織炎 (び

漫性,限 性性),混 合型に分類している。組織学的所見

では粘膜下層を中心とした高度浮腫を呈し初期には好

中球の浸潤をみ,慢 性化に伴い単球や リンパ球,形 質

細胞の浸潤が著明となり線維化が進行する
め1の。また

病因に関して粘膜下層に見られる血栓性静脈炎と本症

との関係を論じた報告も見られる
1'。われわれの症例

では,経 過として慢性型をたどったため著明な形質細

胞の浸潤と胃壁の線維性肥厚を認めた.こ れにより強

度の萎縮 と周囲臓器 との癒着を来たし壁の伸展性を

失ったためスキルス胃癌との鑑別が困難になったもの

と考えられた。

治療は化学療法,胃 内容持続吸引,輸 液,輸 血等の

保存的治療の他, ドレナ
ージ,切 開排膿,胃 切除等の

観血的治療法がある。抗生物質発見以前は予後不良な

疾患とされていたが,強 力な化学療法と積極的な手術

により治療成績も向上してきており急性型,慢 性型と

も胃切除例のほうが保存的治療法に比べて治療率は良

好である。
～ゆlい。手術に際して沢つは,壊 膜面の炎症像

よりもしばしば深層に広 く炎症波及があるため胃切除

の範囲には注意が必要であると述べている。

本症の診断のためには何よりも先ずその存在を認識

することが肝要であると思われた。

本症例の病理学的所見につき御指導頂きました信州大学

医学部臨床検査医学教室大田治良先生に感謝いたします。

本論文の要旨は第37回日本消化器外科学会総会 (1991年

2月,名 古屋)に おいて報告した。
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A Case of the Phlegmonous Gastritis Difficult to Differentiate from
Gastric Carcinoma of the Scirrhous Type

Kouichi Higashiyama, Toshiaki Nagase and Masao Fujimaki*
Department of Surgery, Koumi Red Cross Hospital

*Second Department of Surgery, Faculty of Medicine, Toyama Medical and Pharmaceutical University

We report a case of phlegmonous gastritis of the chronic diffuse type in which a gastric ulcer was the focus of
infection, and it was preoperatively diagnosed as gastric carcinoma of the scirrhous type. A 64-year-old man, who
was admitted to our hospital with acute pneumonia, became nauseated and vomited blood. We diagnosed his illness
as gastric carcinoma of the scirrhous type by barium meal and gastroscopy, but histologically there was no
malignant finding on biopsy. During surgery the stomach was found to be the size of a fist, and total gastrectomy
and splenectomy were performed. Histological examination revealed a shallow ulcer of the stomach with the gastric
wall thickened by fibrosis and massive infiltration of plasma cells, which was diagnosed as phlegmonous gastritis
of the chronic type. Phlegmonous gastritis is a rare inflammatory disorder of the stomach and it is very difficult to
make a definite diagnosis preoperatively. In diagnosis early recognition of this disease should be emphasized.
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