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合は50～60%に於て悪性化するといわれており p その

他の胃良性腫爆に於ては Juddによれば50例中 2例

( 4 %）に於て悪性化が見られたという．所で線維腫に

ついては今まで悪性化を見た症例がなかったがp 最近

山崎p細野は16年間にわたってj'f在した宵線維腫が肉

腫化して興味ある経過を辿った 1例を報告している．

従って本症の冷感lご当っても単に腫場のみの別出に止

まらずP 充分な範囲にわたる胃切除が必要であると考

えられる．

結 語

われわれは75才の女子の胃線維腫の l例を経験した

ので文献的考察を加えて報告した．
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This report is made on a rare case of duodenal stenosis as follows : 

λ19・year-oldfemale was admitted to our clinic with the complaint of obstinate 

vomitings and colic-pains in the higher abdominal region. 

Radiological examination revealed intestinal stenosis in the lower horizontal part of 
duodennm. 

The surgery, therefore, was performed after admission, and then the intestinal 
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stenosis in the above蘭mentioned part was proved to be duodenal tuberculosis 
histologically. 

Report of the case su庁eringfrom duodenal tuberculosis is quite rare and we, 

therefore, have reviewed and discussed some number of literature with respect to 
this disease. 

緒 言

腸結被症は肺結核症に次ぎ極めて頻度の高い疾患で

あるが，併しその中2 胃F 十二指腸及び空腸は結核に

犯されることは極めて稀でありp 而もその臨床症状に

特有なものがなしただ狭窄症状を惹起した場合にの

み外科的療法の斌象となりp 開腹術によって初めて結

核であることが証明されることが多い．本邦に於ては

1920年初めて辻が十二指腸結核症を報告しp それ以後

住凹，宮城，岩永p その他の諸圧や最近では川上p 志

波，西脇（昭和28年），主藤（29年），内田（31年）等の20

数例及び福井の25例の統計的観察をみるのみである．

われわれは最近十二指腸狭窄の症状を呈しP 開腹手術

によって結核症であることを確認した貴重な 1例を経

験したので報告すると共に若干の文献的考察を加えた

いと思う．

症 例

患者： 19才の未婚女子．

家族歴：父母共に健在で結核性疾患はないがp 兄は

紫斑病で死亡．

既往歴：，結絞性疾患はないがy よく闘病発作をおこ

し，生れつき頑固者である．

現病歴：昭和30年 1月頃から食後J 上腹部膨満感p

腹鳴及び悪心を訴えp 且つ食後30分位で時々上腹部の

激痛と共に幅吐を来した．この疹痛は急激におこりp

而ーも加痛様で激しいがp 漸次自然に軽快した．叉吐物

は食物残溢のみでp 時に胆ずトを混ずるがp 血液等の異

常物質を混じない．この噛吐及び疹痛は入院時の8月
迄続き3 而も次第にその数及び程度を増強しP 内科的

治療を行なっても症状は軽快せずp 食欲も減退しP E託
痩も加わって来たので当外科に紹介された．なお入院

当時37°C前後の微熱が続きp 便通は下痢と便秘が交互

にあって不規則であった．

現症：受診時所見として狭長型，体格中等度p 全身

的に栄養状態不良で蔵痩す．顔面及び限結膜は貧血中

等度，皮J膚やや乾燥．舌やや乾燥して白苔を被る．脈

t事は整実p その数90.頚部リンパ節の腫脹を認めずp

叉胸部は打聴診上p 著変はない．腹部は平坦で腹壁は

柔かく且つ関上部から心宮部中央部にかけて僅かに庄

痛があるがp 抵抗及び麗癌をふれずp 又軽度の螺動不

穏を認めるがグル音を聴取しない．肝，牌及び腎もふ

れしない

検査成績：

血液：赤血球数400万y 白血球数7000，血色素70%

（ザーリー〕，色素係数0.87.

検尿：策褐色中性，ウロピリノーゲン（+ ），蛋白は
ズルフォ及び煮沸法共に陰性．糖（ー）．

検便：潜血反応（＊J，虫卵（ーに

赤血球沈降速度： 1時間値106,2時間値140，平均値

88. 

梅毒血清反応：陰性．

X線検査：先づパリウムを服用せしめて検査すると

食道p 噴門p 幽門の通過は良好であり p 胃は緊張低下

し，下垂しているが陰影欠損及びニツシエを認めな

い．なおバリウムの十二指腸上水平川下降音~及び下

水平部起始部は異常に拡張し，下水平部の狭窄が著明

でありp ノミリウムの排池は著しく障害されP 約 1時間

後に空腸に移行す．併しこの狭窄がい胃部の影にかく

れて不明な点があるため，より精査する目的で図2の

ように予め十二指腸ゾンデを挿入せしめて十二指腸下

降部まで達せしめp パリウムを注入すると（十二指腸

の判虫撮影法1, 下水平部の狭窄部に定型的な連点状

のパリウム造影像を認めてこの部の明らかな陰影欠損

を認めた．

手術所見：上腹部正中切開で開腹するとp 腹水は認

めずp 胃は内容，空虚のためかやや萎縮しているが異

常所見は認めずp また十二指腸をみるとX線IVi見のよ

うに触診上p 下水平部から上行部にかけて狭窄部を認

めるが別に腫癒としてはふれずにp やや硬くなってい

る程度であり，腸内陸は僅かに存在するが狭窄著明で

あった．併しそれより口側の十二指腸は膨大拡張しp

而もトライッ氏靭帯以下空腸は殆んど正常であった．

而して十二指腸轡曲部とトライッ氏靭帯附近は中等度

に癒着しP 索状物により牽引されP 且つ局所の腸間膜
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図 1

には栂指頭大より小指頭大に歪る多数のリンパ節の腫

脹を認めたがp 中には一部化膿し，波動を呈するもの

も存在した．ここでy その中 1個を組織検査用標本と

して刻出しy 病理検査に供した．初めは十二指腸上部

と空腸との吻合を考えたが附近の癒着のため困難であ

りp 併せて患者の一般状態不良なるにかんがみ，ブラ

ウン氏吻合を兼ねた結腸前胃腸吻合術のみを行なっ

た．

術後の経過はp元来宮、者はやや出Jill傾向があった上p

翌朝早く瀬滴発作をおこして不穏状態を呈せしためp

縫合部よりの出i(ilにより多量の吐血をれたしF 貧血甚

だしく一時症状が悪化したが大量輸血及び輸液p 止血

剤注射等によって数日で回復しp 以後は経過順調で恒

吐及び上腹部膨満感も殆んどなくなりJ 約3週間で退

院した．退院時はなお血沈平均値86であったが退院後

P 外来にてストマイ及びパス等の化学療法を併用した

ところ時日の経過と共に術後の経過並に一般症状著し

く好転した.RPち術前の狭窄症状としての幅吐及び上

腹部膨満感p 上腹部痛も殆んど消失しp 更には食欲も

次第に楢進し，それにつれて体重も次第に増加し，顔

面及び限結膜の貧血症状もとれ，頬部に赤味をさすほ

どになり，術前と見違えるように元気となりp 血沈も

次第に好転しp 数週で正常値に復した（平均値16～

17). 

図 2

病理組織所見：

腸間膜リンパ節には定型的な結核結節がみられ，そ

の中心（t乾酪変性におち入り，その周聞には定型的な

ランゲルハンス氏巨細胞及び類上皮細胞が多数認めら

れ，その周囲にはリンパ球の浸潤が認められたので，

かかる局所リンパ節の所見からしてこの狭窄も結核性

変化による十二指腸狭窄と考えてよい．

考 察

各種の結核症に於ける腸結核症の発生頻度は前記の

ように肺結核症についでp かなり高率であることは認

められており，すでに Eisenhardt569五， Schmidt50 

～60仏 Grossen69%, Koufmann 90%，田中屋82%,

大藤45%等の報告例があるがp 併し十三指腸結核症は

既述のように極めて稀な疾患、であり p 本邦文献にみら

れる報告例も40数例にすぎずF 而も角田119例p 蓮見

180例lI 大藤80例の中何れも十二十回場結核の報告例は

なく p 足達の112例中に2例（1.7%）の報告をみるのみ

である．そしてこのように消化管結核中胃を初め十二

指腸及び空揚上部が結核に犯され難い理由としてはp

1) 組織学的に胃や十二指腸墜にリンパ櫨胞の少な

いこと（Rakitansky). , 

2) 胃液内塩酸の分泌により結核菌の発育が阻止さ

れること（Straus.Wurtz). 
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3) ！揚の嬬動車：速やかで内容停滞しがたし従って

膜下された結骸菌の将位にふれる時閣が極めて短かい

こと．

4) 粘液の抗菌及ぴ被護作用のあること（Arlong〕p

等があげられている．

性別：一般に男子に多いと云われる（Perry,Schaw, 

Ropke, Gosemann, Melchior）が，本邦の文献では殆

んど男女の差は認められないー

年令： Melchiorによると一定の関係はないといっ

ているがp本邦では20才～40才は70%を占めp 一般に

青壮年者に多い．

部位：外国では上水平~90°0で最も多いといわれる

が本邦文献によればp その記載の明らかな.39例中p 上

水平部5例p 下行部5例p 下水平部11例p 十二指腸轡

曲部18例となっている．

主訴． 大部分はi罷恵、部の狭窄症状としての持続性の

反復する激しい鴨吐で，内容に胆汁を混ずることが多

しその他上腹部膨満感及び食後の上腹部痛がある

がp 併しこれは必ずしも結核症にのみ特有のものでは
ない．

胃液： 総理重度は一般に低下しP遊離塩酸は欠除する

かp また低下しているがp 潜血反応及び乳酸反応は陰

性のことが多し消化性潰蕩p 悪性腫疹と明らかな差

異を生ずる．

X線所見 ：造影剤使用X線透視診断により p 前記の

ように一定範囲の定型的な狭窄像を認めれば疑診をお

くに困難でない．

その他赤血球沈降速度が極めて促進するしP われわ

れの例では糞便の潜血反応は中等度陽性であった．

診断：；本症の術前診断は前記のように特有な症状が

ないため困難でp その狭窄症状がおこって初めてXMl

検査を行ない，一定範囲の狭窄部を僅かに推定し得る

もので他の新生腫湯p 上腸間膜動脈性十二指腸閉塞症

及び十二指腸~疹等による狭窄との鑑別は困難であり

開腹手術によって初めて結核性と確認し得るものが大

部分である．

治療： 一般に腸結核症の治療に対してス トマイ，パ

ス等の化学療法が行われ，治癒後の級痕組織を残さな

い場合が多いがp 併し経過が長くてすでに結合組織性

肉芽の形成されているものでは，その使用によりかえ

って急激に廠渡性狭窄を来すことがあるという者（木

村p 石井p 斎藤）も現われて来た．なお外科的手段と

しては狭窄症状が強い時U：，その部より口側の十二指

腸と空腸との問に吻合を行うことを以て第一義とす之

が， ニの症例に！~ける よ うに毎常必ず行ないうるとは

限らない．

結 三五
ロロ

われわれは19才の女子で胆汁を含む頑固な噛吐及び

上腹部痛を主訴としP X線検査によって十二指湯下水

平部にj夫容を認め，外科的手術によって十二指腸結柊

症と確認しP ブラウン氏吻合を兼ねた胃腸吻合術を行

うと共に強力なストマイ及びパス等の化学療法を併用

して狭窄症状を消退せしめ得た貴重な而も稀な l例を

経験したので報告しp またそれに若干の文献的·~察を

試みた．

（稿を終るに臨み御校閲を賜った！.＇；1師青柳教授並に

種々御指導を戴いた吉野院長に感謝の意を表する．）
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