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胃 蜂寵織炎の 2 例
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We have experienced two cases of the gastric phlegmone these were resected 

surgically. The hospital course of these two cases has been very satisfactory with 
administration of the antibiotics. The speciments were studied pathologicall~・ are al回

etiolgy, symptom, complication and therapy of this disease has considered. 

胃蜂禽織炎は古くより知られているが非常に同な疾

患であり，始めは病理学者の報告に限られていたがp

Stieda が癌性幽門狭窄に対して胃腸吻合後に 2次的

に来た胃蜂寓織炎の剖倹例を報告して以来外科医の注

目を惹く様になり， Lengemann,Konig等が手術治

験例を発表するに至った．最近，吾々は胃切除術を行

い治癒せしめ得た本症2例を経験しy 切除胃に就いて

組織学的に検討する機会を得たのでままに報告する．

症例

症例（A1，弁。栄－－ 53才p 男子．

家族歴：特記すべき事はない．

既往歴：幼時より時々扇桃腺炎に穣患する．昭和22

年4月貨車にはさまれP 腸管破裂を起し，腸切除術を

臨したが術後7日目に腹膜炎を併発し，再開腹を行い

ドレナージを施行しP 昭和22年12月全快退院した．昭

和31年6月外痔核にて手術施行p 昭和31年 7月全快退

発した．

主訴：心喬部痛

現病歴：昭和31年末頃よりp 時的心宮部に疹痛を

訴え，その都度須痛剤の注射により軽快していたがp

沼和33年2月初旬頃よりp 数回，心禽部より左季肋部

に亘り強い疹痛があり，同時に微熱を訴え，某医によ

り鎮痛剤及びペニシリン注射をうけ軽快していた． 6 

月10日頃P 37.5。C～38。Cの発熱を伴って心笥部より左

季肋部に亘り梢々強い持続痛があり，鎮痛剤の注射を

うけたが軽快せず， 6月14日早朝，失神状態にて来院

した．入院時，食欲不良で，全身倦怠感あり，便通は

4目前より秘結している．噌燐p 吃逆，咳吸p 昭事療等

はない．常時ア ！＼， コール類を暗飲している．

現症：（入院時所見）

一般所見：体格は中等度であるが栄養は不良であ

る．顔面は蒼白p 舌には厚い白苔があり，意識は噌眠

状で，脈博は 90，緊張微弱，整である．胸部は打診及

び聴診上異常はない．腹部は中等度膨隆し，心寓部よ

り左季肋部に亘り圧痛及び抵抗があるが Blumberg

氏症状は陰性である．下腹部は鼓音を呈し，腸雑音を

聴取する．下腹部正中線上及び両側腹部に手術鍛痕が

ある．口腔内には虫歯が数本みられる．

検査所見．血圧は最高108mmHg，最低70mmHg,

体温は朝37.2°C，午後38.5°C，血沈は30分 Zmm,60分

7mm，ワッセルマン反応陰性である．赤血球数 268×

J04，白血球数 4,800，血色素はザーリー氏法により45

%1血液像には著変はなく p 血清蛋白62%，血液凝固
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時間は関'1{13分30f'0，終了8分，出血時聞は 2分30秒

である．肝機能検査ではへパトサルフアレインぷ験で

45分後50；であるる．

尿検査では外観は正常p 蛋~は陰性，糖陰性p ピリ

ルピン陰性であるが，ウロピリノーゲンは強陽性であ

る．尿沈溢には赤血球が 1視野にl～2コp 白血球は 1

視野にl～2コ程度認めあられる．

尿検査では潜血反応ベンチジン（＊ I，ピラミドン

（＋），虫卵（ー）である．

胸部レントゲン検査では異常はない．

手術（昭和33年6月20日施行〕ウインタミン 50mg,

ピレチアジン 50mg.オピスタン 105mg，ノパンスコ

0.3ccのカクテル麻酔を行い，上腹部正中切開にて開

腹する．胃小轡側より前壁中央部に癒痕様の固い組織

がありp 一部肝臓と癒着している．胃の後壁中央部は

豚臓と可成り広範に癒着している．下胃リンパ節は数

コ大豆大に腫脹している．小腸の一部は前回手術創腹

壁に癒着していたが通過障害は認められない．胃後壁

の癒着を鈍性に剥離すると，胃後壁は伴臓休部に穿通

して居りp 穿通部に少量の膿、汁を認める．之を吸引排

除し，解穿通部にスポンゼルを捜入しp 腸腺にて埋没

縫合を行う．広範に胃切除し，結腸前胃空腸吻合を行

う. (Billroth氏第2法、l，腹腔内にゴム管を捜入しp

手術創を閉鎖した．

術後処置並びに経過：術後輸血，輸液，止血剤の注

射を行うと共に術後10日間毎日クロロマイセチン 250

mgの筋肉内注射を施行した．術後7日聞は39。C以下

の発熱をみたが 8日目より下熱した．ゴム管より漆出

液と共に少量の惇液の排？世をみたが時日の経過と共に

減少しp 術後7日目に抜管した．手術創は術後50日目

に完全閉鎖治癒し，術後55日目に全、冶退院した．現

在，鍵康にて仕事に従事している．

切除胃所見：胃小轡側後壁は直径約3.5cmの領域に

豆り禁膜及び筋層は欠損しているが粘膜は尚残してい

る．胃を大轡側より聞いて内面を検するに粘膜は全般

に肥厚しp 特に築膜p 筋層欠損部に相当する粘膜は肥

厚し疲痕様に聞くなっている．胃小海側後壁で噴門側

断端部に近い所に小豆大の潰蕩ーがみられる．

細目向学的検査：膿F卜を培養し連鎖状球菌を証明し

た．

組織学的所見：粘膜下組織より筋層及び衆膜下組織

に亘り円形細胞の浸1閣が高度で，エオジン践の浸潤と

軽度の多核白血球の浸潤があり，粘膜には軽度の円形

細胞の浸潤がみられる．粘膜下組織には所々膿蕩形成

がみられ~，刊の静脈は白色血栓にて栓塞されている．

粘膜下水瞳は高度で線維芽細胞の増生がある．細胞浸

潤巣に近い筋細胞の一部は空胞変性に陥いりp 筋層は

断裂しp この間は線維芽細胞が増生し， i豆粗な結合組

織がみられる．刻出した所属リンパ腺には増生像がみ

られ0.

症例CB> 実O勇 37才，男子．

家族歴：特記すべき事はない．

既往歴：虫歯に羅思した以外には特記すべき事はな

し、．

主訴：心宮部痛及び日医吐

現病歴：昨日朝より熱感がありp 仕事中突然肢金及

び心禽部痛を訴え，コーヒー残溢様吐物を10数回に亘

り日匝吐した．涜腸により暗黒色の排便があったが上腹

部は徐々に膨満して来た．心宮部痛は持続的で左を下

にすると比較的軽快する．食慾及び睡眠は不良である

が階機，日乞逆，咳吸，曙療等はない．常時アルコール

類を愛飲している．

現症（入院時所見）

一般所見：体格中等度，栄養良好である．顔貌は苦

悶状を呈しP 舌には厚い白苔がある．意識は明瞭，脈

揮は 90，緊張微弱，整である．心音微弱の他に胸部に

は打聴診上異常はない．腹部は軽度膨隆し，上腹部の

圧痛は著明で，板状硬， Blumberg氏症状は高度陽

性である．下腹部は軟である. SP点は左高度陽性，

Boas氏点， Onodera氏点も同様高度陽性である．虫

歯が数本みられる．

検査所見．血圧は最高 90mmHg，最低 60mmHg,

体温は37.4°Cである．赤血球280x 104，白血球40200,

血色素はザーリー氏法により55%である．尿検査では

外見上異常はなし蛋白陰性p 糖陰性， ピリルピン

陰性であるがウロピリノーゲンは強陽性である．尿検

査では潜血反応はベンチジン（＋＋），ピラミドンc+:1,
虫卵（ー）である．胸部レントゲン検査では異常はな

し、

手術（昭和32年4月27日施行）

右下直腹筋外縁に小切聞を加え開腹すると黄色の遠

出液が多量ありp 大網が回盲部に下降している．話芸出

液を吸引排除｜も虫垂p 盲ll!'j，小腸を検査したが異常

はない

更に上腹部正中切開で開腹すると多量の漆出液があ

り〉吸引排除した．胃は著明に拡張し，前壁は発赤肥

厚し，急性炎症々状を呈している．十二指腸及び空腸

上部の一部が拡張している他は小腸p 胆嚢， E夜臓p 肝
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臓等に病変は認められない 胃蜂案織炎と診断しp 広

範胃切除術を施行しP 結！場前胃空腸内合i了い，十二指

腸断端部並びにダグラス氏寓にゴム管を捜入しP 手術

創を閉鎖した．

術後処置並びに経過：術後輸血p 輸液、，［f＇ぴ lこ止血剤

の注射と共にテラマイシン250rngを術後8日間筋肉内

注射した．術後8日聞は 38°C以下の発熱が続いたが

9日目より下熱し，術後8日目に故管， 9日目に払糸

した．その後良好に経過しp 術後31日目に全治退院し

た．現在7 全く愁訴なく仕事に従事している．

切除胃の肉眼的所見：小轡中央部に膿苔が附着しp

前p 後壁は発赤している．切除胃を大轡側より開いて

内面を検すると粘膜は発赤し，軽度の際燭がみられ

る.iJt場並びに瞳療はないが胃壁は高度に肥！烹してい

る．

細菌学的検査：手術時採取した膿苔を培養し，連鎖

状球菌を証明する事が出来た．

組織学的所見・切除胃の小轡部で幽門側より噴門側

に亘り胃切片を取りp ヘマトキシ 1.1ハエオジン染

色p ワンギーソン染色を行いp 粘膜より策関に亘る病

変を観察すると共に幽門側より噴門側に至る連続的な

病巣の変化を追求した．

病巣中心部に於ては著明な浸潤があり，好酸球の

多核白血球p プラスマ細胞等と混じている． リンパ漉

胞は拡大して居り，細胞浸潤は腺底及び休部が顕著

でp 胃底腺並びに幽門腺は底及び休部の腺構造は崩

壊p 消失しているがp 被蓋上皮細胞p 頚部細胞の崩壊

は比較的少なし一部に Leistenspitzenerosionが

みられる．粘膜？下組織には高度の水腫があり，小円形

細胞P 好酸球多核白血球等の漫j閏が強く p 一部の動脈

は中等度充盈しF 静脈は白色血内；こより栓塞され，多

数の膿場形成がみられる．筋層は断裂しp この間｜療に

は線維芽細胞が増殖しP をま粗な結合組織で置換され，

小円形細胞p 好酸球多核~血球等の浸潤が著明であ

る．筋層中の一部静脈は白色血栓にて栓塞されP 動脈

にもJf［栓形成が認められる．援膜下組織も同様小円形

細胞，多核白血球等の細胞浸潤が著明である刀、，楽膜

直下に於て最も高度である. 1析かる病変を幽門側より

I噴門側に頁り連続的に観察すると幽門側切断端近傍

（切断端より約三～3Cl!l迄）に於ては病変は非：常に軽

度でありp 円形細胞砧川y 粘膜下水Hi，筋層の断裂が

僅かに認められるのみであるが，之よりl唆門側切断端

；＿~｛；迄は前述の様な病巣中心部と同様の所見が連続して

みられる．斯くの如く p 幽門側切断端の小領域を除く

｛也の企削減lこ於ては高度の病変を起して居り，従って

噴門側泣残胃には尚病変が存在しているものと：1えら

tcる．

考 按

胃蜂寓織炎は古くより知られているにも拘わらず非

常に稀有でありp 術前或は臼l検討iの診断困難な事及び

適切な治療法：5；なかった事等の為一部学者の興味を起

したに過ぎず，始めは病理学者の報告に限られてい

た．然るに Stie<la'1900）が癌性幽門狭窄に対して胃

腸吻合をiiい， 2次的に胃蜂窓織炎を起した剖検例を

報告して以来p 外科医の注目を惹く様になり， Len-

gemann (1902）が排膿治験例p Konig (1911）が胃

切除例を報告するに至り，漸次外科的治療が行はれる

様になった．現在p 本邦では号｜田p 高田，長谷川氏等

胃蜂霞織炎に関して約10数例の報告がみられる．

1, 病因論

胃蜂~織炎の原因については不明な点が少なくない

が病i原菌として殆ど連鎖状球菌が証明されて居り，稀

に大腸菌p 葡萄状球菌等があげられている．本症2例

も亦連鎖状球菌が証明された．然し乍ら，病源、菌が如

何なる経過を辿り，如何なる機構によって病変を惹起

するか，それによって如何なる病理像を呈するかにつ

いては未だ明らかにされたとはいし、難い．病源菌の侵

入門戸については従来の報告及び実験例等に基いて次

の様な事が考えられる．

イ〕波蕩或は胃炎，胃壁の手術に続発した場合．

ロ）心内！照ら産汚州，膿毒症p 敗血症p 骨髄炎等

があり，血行性に発生した場合．

ハ）食道蜂禽織炎より連続性に惹起した場合．

ニ）酒客に於て屡々認められる特発性胃蜂禽織炎

等．

Konjetzny は宵！蜂窟織ょたについて精細な病理学的

検索をffし、，次の燥に分類している．

( i ) 全面的関崎寓織炎

(ii) 部分的胃蜂寓織炎

（イ）滴慢性進行型

（ロH浪局性停止型

症例Ai上部分的限局性停止型，症例Bは調慢性進行

型に属してL、るものであろう. ;;_, Konjetzn広id子窓

織炎性約・＆：；土粘膜下手JI焔lこ於て般も強く認められる

がp 本症発生の前提条件として胃炎の存在が重要であ

るとして居り，胃炎により胃液酸度が著明に低下する

結果胃内に於て細菌の発育の起る事が主要なる役割を
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有していると考えている．著者等も木症2例について

病理学的検索を行ったが，病変は粘膜下組織に於て最

も高度であり，粘膜では潰疹は認められずp 被葦上皮

細胞，粘膜頚部腺細胞よりも胃底腺y 幽門腺細胞の底

及び休部の病変が顕著でありp 筋層より祭膜に亘り高

度の病変が認められた事より，組織学的には初発病巣

は所在性（恐らくはfr1iqぞ下組織）に於て発生したもの

の様に思われる．然し乍らp 病源菌の侵入経路並び、に

病巣感ιれとしての原発巣との関係は明らかでなく p 症

例Aに於ては虫1'11，慢性扇桃腺炎等からの病巣感染，

既往の腹膜炎後の静止感染，他の却にみられた胃潰凄

からの細菌の侵入，症例Bに於ては虫歯からの病巣感

染等が考えられる．

酒客に於ては所謂特発性蜂笥織炎としてp 屡々胃粘

膜に何等著変を認めないに拘わらず胃壁に重篤なる化

膿性蜂寓織炎を発生する事が報告されて居りp 本症 2

例も亦酒客であった． Diihleは犬に於てアルコール

及び連鎖状球菌を用いて胃蜂笥織炎を発生せしめる事

に成功し，之に実験的｝」mけをしている．然るにp 一

方ガラスの破片と連鎖状球闘を犬に膜下させても胃蜂

笥織炎は起らなかったという報告があり，現在病因に

ついては明確な結論は得られていない．

21 症状

悪口）＇. ~ik慨を伴った定少~＼，日匝吐，上腹：；1刊行等：，7；突然に

起りp 上腹部が板状硬となり，白血球は増加し，上腹

部腹膜炎症状を呈して来る事が多く，軽症経過をとる

ものでは1811；］当初高熱のない場合がありp 斯かる際に

は上腹部に硬い圧痛のある腫癒をふiLる場合がある．

著者等の例は症例Bl土急性の経過を示しているが，症

例Aは寧ろ慢性型である．

31 合併症

腹壁創化膿p 化膿性腹膜：；と，化膿性肋膜炎，肝膿

疹，肝静脈血1；、，敗血症等があげられている．

41 治療法

在来種々の治療法が行われているが未だ不明な点が

多く， 11土近p 抗生物質の発達と共に更に再検討されね

ばならない問題である．

Nahrath, Finsterer, Orator, Slarnine等は胃蜂

笥織炎が限局せるn;r,合，底部を充分に切除して治癒せ

しめ得たと報告して居仏著者等も底部を切除し，術

後充分なる抗生物質の投与を行う事により治癒、せしめ

る事が出来たのであるがp 特に症例Bは切除胃の病理

乍的険索より残存胃に1;'0炎症病犯が残存していると考

えられたにも拘わらず治癒して居り，病栄中心部を出

来るだけ切除しp 術後充分なる抗生物質を与える時は

本症を治癒せしめ得ると考えられる.Neugebauerは

胃壁に切開を加え排膿しp タンポンを捜入して治癒せ

しめた例を報告して居り p 病巣の広汎な時は試みるべ

き方法であろうが胃穿孔等の多少の危険は免れないだ

ろう. Melanderは腹腔内ドレナージが良いと提唱し

ているが病巣が広汎且高度なる時は行われるべき方法

であろう．市田はレントゲン透復その他により本症を

推察せるものに抗生物質のみを用いて治癒せしめ得た

1例を述べて居仏軽症時には抗生物質投与のみでも

有効と思われるが，然し，抗生物質治療によって好転

しない時は跨践する事なく直ちに外科的治療を施行す

べきである．

結 語

胃切除術後抗生物質を用い治癒せしめ得た胃蜂窟織

炎2例を経験したので報告すると共にp 切除胃につい

て病理学的に精査しP 本村、宮、の病因，症状，合併症p

治療等に就いて考按を試みた．

摘筆するに臨みp 御指導並びに御校閲をたまった藤

田教授及び増田学兄に深甚な謝意を表します．
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附図説明

図 1 粘膜下組織M'k場形成 （症例 1)

図 2 粘膜下組織 （症例1) 
図 3 筋 層 （症例 1) 

図 4 柴膜及衆膜下組織 （症例 1) 
図 5 粘 （症例2)

図 6 粘膜下組織 （症例2)

図 7 筋 層 （症例2)

図 8 衆膜及衆膜下組織 （症例2)

細網肉腫症の部分現象として発生した胃細網肉腫の 1例

京都大学医学部外科学教室第2講座〔指導：青柳安誠教授）
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RETICULOSARCOMA OF THE STOMACH AS ONE OF 
THE LESIONS OF RETICULOSARCOMATOSIS: 

REPORT OF A CASE 

by 

YuKro UCHIDA 

From the 2nd Surgical Division, Kyoto University Medical School 
(Director : Prof. Dr. YA叫 九TAHAAOYAGI) 

A 36 aged man complained of indolent tumors in his cervical region which he 

had noticed about 2 months before his admission to our clinic. 

As the histopathological stud~’ of the tumors revealed reticulosarcoma, X-r町

radiation upon his neck and intravenous injection of Hematoporphylin-mercury (MH) 

were attempted and it took us about 2 months to m8ke these tumors disappear. 

After a while, however, he became to complain of dull pain in the right head 

accompanied with auditory disturbance at his right ear ¥Vhich was found oto-rhino-

laryngologically to be caused by an epipharyngeal tumor. 

Local treatment with X-ray and Co'0 radiation and general treatment with MH  

were carried out. They were remarlmbly e百ectiveas far as the epiphar~·ngcal tumor 

was concerned. 


