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A 56・year-oldJapanese male complained of nausea and .occassionai epigastric 

pain and was admitted to our hospital under a diagnosis of pylorus stenosing cancer 

originated from ulcer. 

Laparotomy revealed typical kissing ulcers along the lesser curvature in the 

prepyloric region of the stomach, one on the posterier ¥Yall 5×3. 7 cm and the other 

on the ant~rier wall 2×2cm in size respectively, the specimen showing precancerous 

changes. 

The authors have made of a survey of literatures on kissing ulcer and disscussed 

on its clinical and pathological details. 

対称性胃潰疹 kissingulcerはすでに今日までに

数多く報告されているが，痕i性化したものについての

報告は，‘比較的すくないようである．

最近私たちは，たまたま癌性化を思わせる本症の 1

例を経験したので，こ〉に記載する．

症 例

山O友o，男， 65才
家族摩：特記すべきものがない．

既往歴：生来きわめて健康であったが， 42才のとき

に虫垂切除術をうけたことがある．

現病歴：約6年前から夕方になると，胃部にチクチ

クするような痛みを覚えたことがある．また，その頃

ある医院の車夫をしていた関係上，主人の医師にとき

どき診てもらったことがあるが，このときは軽い胃カ

タルであろうといわれて，大して気にもかけずに過し

て来た．またp 走る職業の関係上，食餌は比較的大量

をとっていた．このような状態が約3年間つ fいたの
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ちp 本院内科を訪れて診察をう けた結果1 ~十二指腸潰

蕩でp かつ Nischeのあることを指摘された．その頃

は空腹時にのみ宵部に痛みを覚えたとのことである．

昭和30年末頃には，尿の黒変がときどきみられるよ

うになった．

翌31年春から夏にかけてはp 空腹時の胃部痛と胸や

けのほかに，食後3時間余にわたって胃；＇；i；’の10);'1:1.i感ぶ

加わり，また~11心を覚えること もあった．しかし， E医

吐したことは一度もない．昭和31年 9月には，図形物

を摂取したあと曜吐するよ うになったので，その後は

もっぱら流動食をとっていた．またこの頃からp コー

ヒ毛主溢様のものを数回吐出したことぶあり， さらに約

2ヵ月間で約7kgの体重減少を来した．尿は兎糞様でp

黒褐色を呈していた．昭和32年9月14日われわれの外

来を訪れて，受診した．

初診時：体格は中等度であるが，栄養は多少低下し

ている．顔色はや、黄色を呈しているが，限験結膜に

も異常が認められない．頚部リンパ節が数コ腕豆大に

腫大しているが，圧痛はない．心肺には打診上p 異常

が認められない．肺肝界は ｛i鎖骨中央線上でp 第羽肋

骨上縁に証明される．

腹部は軽度に陥没しており，廻九；1；には虫垂を切除

した時の疲痕がみとめられる．触診すると，上腹部正

中線上で，程度の圧痛をもった硬結を触れることがで

きた．しかし肝，牌および両側腎を触れることはでき

ないt ポアス氏圧痛点は中等度陽性でp 小野寺氏事事部

圧痛点は，左は膝関節部までP 右ii下腿中央部にまで

放散した．直腸内指診では異常をみ出しえなかった．

検査成績：赤血球数310万，白血球数6,600，血色素

量75%（ザーリー）でP 白血球百分率では著明な左方

転移が証明された．赤血球沈降速度はp 1時間値89

mm, 2時間値23mm.尿には特記すべき変化ぶなし

た U尿中 17・KS値は 8.0mg/day，原は屯糞機で黒色

を呈し，潜血反応はベンチジン，ピラミドン反応とも

に強陽性であった．肝機能検査を行った結果，ブロー

ムサルファレン試験では30分値5%以下，血清モイレ

ングラハト値6で， ともに肝機能に障害のないことが

示された．

胃液検査では，前液にすでに肉眼的に血液の混じて

いるのがみられ，また試験液は注入後約20分で消失し

た．総酸度，遊車産塩酸ともに中等度の過酸症を示しp

胃液の潜血反応は常に陽性である．

レ線検査を行った結果（図 1), 小轡の中央部より

や h幽門側に烈卵大にニッシェが証明され，かっこの

図

ものは腹壁上から板様硬に句h知された．このニッシェ

の上縁と抵抗部の下縁とが一致しており，こ〉には強

い圧痛も証明された．

以上の臨床所見と倹査成績からみて，幽門狭窄波揚

が，悪性に変化したものであろうと診断され， 9月19

日開腹手術がfiわれた．

手術所見：上腹部五中で開腹すると，胃l土大轡側お

よびその後面で，横行結腸間膜の－iH：ならびに絡体部
と非常に密に癒着しており，きらにこの癒着部に一致

して，胃の後壁から前交にかけて，約鶏卵大の麗癒が

あり，弾性硬を呈し，周囲とは比絞的あきらかに区別

された．大轡側のリ ンパ節は，大豆木に腫大していた

が，硬くはなかった．それで癒着部の横行結腸間膜な

らびに障のー却を切除して，型の如く Billroth11法

により胃切除術を行った．

~J出標本所見：図 2 に示す如く，幽門側小轡を中心

にして，対称性に大小2コの淡蕩がある．すなわち胃

後壁のものは5×3.7cm，前日まのものは2×2cmの大さ

で， 両者の接合部があきらかに区別される kissing

ulcerである．淡傷部の表面には出J(ll.守さがあり， 辺縁

は著明に隆起している．

組織学的所見：｜頚3に示す如く，従壁にある淡疹面

の肉芽lわ陳旧性で， その一部に新生肉芽が混在して

いる． 潰場面は全く平坦でP 全面に壊応化し， こ、

には腺上皮細胞が全くみられずP いたるところに線維

素が析出している．お＇i~必 l百1の陥膜下回，筋層および衆
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図 3

漢に当る部位はすべて級痕化した結合織からなってお

り，さらにその下にはp 隣組織が密に癒着している．

こ》で著回すべきことは， il'i句！I.Hi近くの粘膜をみる
と（図し 5），腺上皮細胞の排列が乱れp 多層性となっ

ている．またその核は変形しているがp 細胞の大小不

司はあまりみ られない．このような所見は粘膜下層の

ー部にもみられるが，主らに一部には手し燐：tkになって

図 5 （強拡大）

腺管の内陸に突出しているところも見出される．なお，

前壁の浅場からはなんらの惑性化を思わせる所見を見

出しえなかった．

考 按

対称性胃潰壌は必ずしも珍しいものではない．村上

によるとp 最初 Moynihanが kissingulcerと名
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づけたのは十二指時の対向、iι責碍に対してであったと
のことである．しかし，今日では胃の対称性演場の方

がp むしろその発生頻度の多いことが知られている．

分類：

村上は便宜上

i ) 線状漬吟，

ii ) 線状潰場と kissingulcerとの共存するも

のF

iii1 線状波疹と円形滋湯のあるものP

i¥・) 章夫代江（~1;j,

¥') 純粋な kissingulcer 

の5種を分類している．これに従があわれわれの

症例は第5項目，すなわち真の意味の純枠な対称性潰

疹である．

年令：報告者によって必ずしも一定していない；j;,

中田は50才台のものが圧倒的に多いとい H 佐野によ

ると40才台において，もっとも多くみられるという．

いずれにしても40～50才台においてもっとも多くみら

れるものと恩われる．

性別：男性において圧倒的に多く，佐野によると90

%，中国は78.8%とのべている．すなわちその男女比

は9: 1ないし 4: 1の割合になる．

発生頻度：相当の頻度をもって現れるがp 報告者に

よっては必ずしも一致していない．村上によると，全

波疹中34%，中田は37.5%と報告していてP 両者の比

率は非常に近い；）；， 佐野は 11.4%と案外すくない頻度

を報告している．すなわち前2者の報告でほ通常の多

発性潰疹の発生頻度と大差がないかp むしろ多いば合

のあることを示している．

癌性化の頻度： kissingulcerの癌化したものな

いしは癌化しっ、あるものについての報告はきわめて

すくないようである．中田は対称性胃潰蕩33例中3例

(12%〕があきらかに活il'i:変化を来していたと報告し

ており，荒尾ば円形対称性潰蕩を有するあきらかな腺

癌の l例を報告している．

いずれにしても余り高頻度の癌性化を示すものではな

いようである．

村上によると，胃癌め309-oは通常の胃il'i吟から発生

したという数字をあげており p 久留は41%とのべてい

るが，別に黒川らは 3.5°0以上とい加 p 報告の巾は非

常に広い

また別にp 手術材料からえた成績としてP 間島 l士

2し9%をあげ，割l倹材料から岡村は7.0%というがごと

し必ずしも一定した値が見出されない．いずれにし

ても 3%よりも高い率で癌化のおこることはたしかで

ある．

潰療の大さと位置： kissing ulcerの大さについ

て，揃谷は，胃の前堂にあるもの》方が後壁のものよ

りも小さいとのべているがp このことは自家症例でも

みとめられたところである．綾部によるとp 潰蕩の直

f壬が 2cm以上のものはその半数が癌化していたとい

う．自家症例では 5×3.7cmであった．潰壌の大さは

その癌性変化の可能性を示すーっの示標と見倣すこと

ができる．

成因および発生部位：中侶伸仏尚，胃液分ムjj活p 栓

塞性ないし血栓硬塞説およびj蒐燭説などが称えられて

いるボタそのいずれもが原因になりうる．中田による

とp 横にのびた胃粘膜の庶燭が再生粘膜によって被覆

されたり，ふた、ぴ脱落したりしているうちに，漸次

線状の波疹を形成しP しかもその両端に相当する胃前

壁および後~i'の~·：1;f1＇［はもっとも Jin.行に乏しいので， f責

fι5化が；欠市に進行してP ついに定形的な対称性潰湯を

つくるに至るものらしい．

症状発現から手術をうけるまでの期間：対称性胃潰

蕩では，通常の宵潰蕩より長く，佐野によると， 5～

10年が約半数を占めていたとのことであるしp 村上も

同様な事実をみとめている．

自覚症状：もっとも多くみられるのは狭窄症状と疹

痛とであるが，ことにf主＇r弓7

形胃I責疹の場合の2倍であるとP 村上はのべている．

すなわち，対称性胃潰蕩における狭窄症状の発現はp

村上によれば76°0，佐野によると74%であるが，布田

の統計一ては案外低くて35°0となっている．われわれの

症例においても疹痛および、狭窄症状が主訴であった．

ト原中潜血反応：付上によると8-1"o’中田は65°0，佐

野の報告ではこれよりも低くてP 50°；となっている．

自家症例でも強陽性の尿潜血がみられた．

胃液酸度：報告者によっていろいろであるが，大体

低酸ないし無酸が多いーまたその排池時間ぼ遅延する

傾向にあ乙．しかし胃液限度九みをもってしては診断

的価値があまりないー

レ線所見：レ線学的には非常に特徴のある所見を呈

する．対f8性胃il'f'ii;il土胃体高部に発生しp褒状腎また

は砂時計胃を呈するものが比較的多い．線状潰疹の

Nische検出率は村上によると17%, また線状＋円形

の対称性潰蕩では5%とのことである．一方中田は対

称性胃潰蕩円形37.5%と報告している．もちろん，前

者では円形潰疹をもたないために Nischeを検出しが
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たい結果，かような相違を来したものと考えられる．

つぎにレ線上，対的；~全宵 ii'H哀が胃癌と誤診された率

は，佐野によると309；，村上は24勺，仁｜コ回は 16.7%で

あった．

病理：久留によると，胃潰壌から癌7,)t発生するに

はp

i ) 表在性滋湯を被う再生粘膜における悪性変化，

ii ) 深いmr努の辺縁粘膜における Cancerisatioin 
situ, 

iii) 初期病廷の発生れ， 深いj貨湯辺縁の粘膜筋板

の断端の下にみられるば合p

iv) 深い潰湯の底を被う再生粘膜における悪生変

化，

v) 他の上受性器管によって形成されている穿通

性演疹の底における癌変化

などがあるとのべている．つまり，これまでは波携の

辺縁から粘膜が再生するとき，その異型的増殖から癌

化がおこるとの考えが支配的であった．しかし久留はp

どの部位の粘膜からでも癌化がおこりうるとのべて，

これまでよりも広い場を与えた説明をしている．他方

間島は， i.貸湯癌の発育度を，
第1度：癌浸j閏が粘膜のみにみられるもの，

第2度：浸潤が筋層にまでみられるもの，

第3度：癌浸f闘が祭摸下層にまでみられるものP

第4度：癌浸1閏が祭摸外にまでみられるもの

の4種類に分類している．もともと朕！低性演疹ではp

t貴蕩底が勝股化した網漢で形成されているためにp 漬
蕩粘膜と網膜とが接近しており，その結果ひとたびこ

訟に癒力：発生すればp f貨蕩底網膜に癌が急速に波及し

やすい．かような様相はとりもなおさず第4度胃癌の

状態である．事実，潰蕩癌ではこの状態のものが多く

見出される．これはまた癌性腹膜炎の初期とも理解し

てよいものであるからp その予後もきわめて悪いこと

が予想される．さらに，典型的円形対称性胃潰蕩で

は，筋層の欠損することが多く，潰揚縁においては粘

膜の脱訴と再生とが長期にわたって繰返されるのでP

その間に上皮の異型化および異所的猶殖を来し，ひい

てはそれが癌性変化を惹起するものと考えられる．

結 語

I) 術前幽門狭窄を伴う悪性腫疹と診断された65才

の男子で，胃切除術が行われた結果，非定型的対称性

胃潰場のあることが判明した．

2) 射出標本の組織学的険索により， f貴疹辺縁粘膜

に前癌状態のあることが知られた．

3）一対称性胃潰疹ならびにその癌性変化に関してP

文献的考察を試みた．

（稿を終るに当り，御指導と御佼閲とをいた fいた

白羽教授に衷心よりお事しを申し上げる．本論文の要旨

は昭和32年2月9日第86回大阪外科集談会において発

表された．）
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