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Patient Y. S ; a 38 years-old female, was admitted to the Hospital o『 OsakaMeical 

School on Oct. 28, 1965 because of epigastric pains. A month prior to admission she 

first noticed a mass in the upper abdomen. There was no known family history of 

cancer, diabetes or tuberculosis. Physical examination revealed firm, immovable tumor in 

the upper abdomen. Examination of the chest revealed nothing abnormal. A radiological 

examination of the stomach with barium revealed a filling defect in the pylorus. 

Conclusion ; Gastric田 ncer.

Laparotomy was performed on Nov. 15, 1965. A hard ulcer crater penetrating to 

the pancreas was found on the posterior wall of the pylorus, and gastvic resection was 

performed. 

Histologically, the ulcer extended to the muscle coats accompanied by irregular fibrosis 

around it, and tubercles were found throughout these ulcerated muscle coats. The patient 

showed an uneventful postoperative course and was discharged 65 days after operation. 

消化管結伎のうち，胃結核l土岡山て稀であるが，最

近われわれは，胃癌の疑いの下lζ手術が行なわれ，切

除胃の組織学的検査により同結核と！診断された 1例を

経験したので報告する．

症例： 38才女子． 1:11,,}. 

主訴：心穏部鈍痛．

現病歴：昭和39年 2月頃から時々心宵部鈍痛を覚え

るようになったが，特lζ治療は受けず放置していた．

昭和40年10月初旬lζ38°Cの発熱と共lと心寓部鈍痛をき

たし， t腹部lζl毘痴を触れるようになり，この頃から

食欲不振，体重減少が目立ってきたので，昭和40年10

月28日当科（（入院した．

既i:EIJ｛、： 28｛＇の頃右穆山性肋膜炎で約 4ヵ月間入院

治療を受けた．

家族陪：特記すべきものはない．

入院l同所見：｛木市内，栄益ともに1-f=l等，体温38℃，脈

拍81，整，緊張良好，呼吸正常，心肺ともに理学的所

見l乙異常はなく，限験結膜IC貧血，黄痘を認めず，ま

た頚部リンパ節の腫脹も認められない．腹部は平坦で

軟かいが，右季IJJJ部lζ圧痛のある鶏卵大，弾性硬の腫

1留を触れる．境界は不鮮明で，呼吸性移動は認められ

ない．

臨床検査成績：白血球地多と便潜血反応陽性の他は

殆ど正常である（ぷ I). 

胸部X線lζは殆ど異常が認められないし（凶 1), 

円脇部透視では幽門部前庭lζ陰影欠損があり， Duode-



表1 臨床検育成納

入院時諸検査成総

I 般血液検査

宵結妓性演場の一治験例

1.血色素 77°0 2.赤血球数 408×104 

3. 白血球数 10,350 l. 出血時間5分

5 凝固時間開始 3分40秒終了 5分

Tl 血清＇i!;L解質

Na 142mEg/dl K .~.lmEg/dl 

m 血清蛋↑’｜
総蛋白 7.3g/dl アルブミン :JG.I q;; 
グロつリンヱ16.3%. "' 16.30占，~18.」00・； 22.6°0

A!G 0.6 

IV 肝機能

(1) 1首痘指数 l. 

(2) ケファリンコレステロールIi.J;t; 1 + 

(3) チモール混濁反応 I, 

(4) 血清コバルト反応 R2 

(5）血清グロス氏反応 1.58. 

附 クンケル反応 8 

¥" 血清トランスアミナーゼ

GOT 7単悦 GPT 12単f立
羽血糖値 80mg~.ム

W 血清コレステロール

（！）総コレステロール 167mg/dl, 

(2）遊離コレステロール 52mg/dl, 

(3) エステル比 68.9% 

川尿所見

(1）蛋白 （ー） (2）糖 （ー）

(3) ウロピリノーゲン （ー）

]¥'. 糞便所見

(1）潜血反応 ( +) a）ベンチジン （＋〕
b）グワイヤッウ （＋） 

(2）虫卵（ー）

I 心電図所見 異常ナシ

nal Fensterが拡大しており，この部Jζ ー致して鶏卵大

の腫摘を触れる（！刈2l. 以との所見より11'lJ1'¥1i，或い

は勝頭部腫腐の疑いでII月15日手術が行なわれた．

手術所見・ GOF麻酔下lと上正巾切開で開腹すると，

腹水はなく，大綱と腸間膜との聞に軽度の癒着が認め

られた．胃を触診すると，幽門愉より約5cm口側の小

轡側後墜に硬結があり， ζれが勝頭部と癒着して全体

として苅卵大，弾性硬の腫癌を形成しており，附門下

リンパ節の腫脹が認められた．胃と！除臓との聞の癒着

を年lj離してゆくと，図3の如く胃の穿孔を米fこし，＇1fi'

内容物の流出がみられた．癒着部の勝臓側は駿死l乙陥

入っており，示指末節を卜分lζ挿入できるfi'度の空洞

があり，その中lζ乾酪様物質を含んだ膿汁が認められ

た．すなわち胃潰揚が勝lζ穿通したものであるととが

判明した．幽門下リンパ節にも乾酪様物質が，！Jめられ
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図1 胸部X線

図2 胃腸部X線
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図3 手術所見
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図4 i1i:鋭部組織像

日本外科予定問 第36巻 t¥13ワ

図5 演場部組織像
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図6 m泌すそ通部附近OJ/jy;OJ/j肺1.l織像、



胃結核性自立場の一治験例 385 

た．その他の腹部臓~Iζは県慣はなく，依って 2/3 '1’J 
切除を行ない，ヒールロートE法による前結腸円！腸l吻合

術を施行し， l停の腔洞形成部lζ ドレーンを抑入し，手

術を終了した．術後30日目より勝脱炎が発生しだが，

カナマイシンの投与により約2週間で治癒した．その

後の経過は順調で，術後65日目lζ軽快退院した．

切除標本： l樹門輪より 5cm口側の小型車倶lj後墜に直径

0.5仰の辺u不盤の漬揚が必められ，その周辺の円粘
膜にはレリーフの消失と円u,rの肥厚がみられる．

組織学的所見：出場部の組織欠損は筋J閣内lとおよん

でおり，筋層内lζは定型的な結核結節が認められる．

他の層lζは病的所見はみられない（図［， 5 1. i賞湯穿通

部附近の勝の腺組織は殆ど結合織化して不明瞭となっ

ている（！記I6 ). 

考案：

胃結核は1824年 Backhr.usenlζより初めて記載され

たが，その報告例は現「1ーまでに案外少なく， 本邦で

は約30例がみられるにすぎない． 本j,'1＇の発生頻度は

PalmerのリJ刊によればぷ 2の如く， 無撰択剖検例の

表2 'ffi ，，，頻度

Incidence of Gastric Tubrculosis 

(Palmer, E.D., 1950) 

In routine 
autopsies 
In autopsies 
patients with 
pul. tuberc. 
In gastric 
resecl!ons 

No. of 

空空空豆竺E
96,251 

20,585 

17,542 

:¥o. of ＇＂＂引

159 (0.16%) 

1!7 10.57°0) 

19 (0.11%) 

0.16%，肺結核死剖検例の0.57%，胃手術例の 0.11%, 

となっている． このように胃結核が少ない理由とし

て，（1)¥Ii'液lζ抗菌作用があること， 12111守内容物の通過

が比較的速かであるとと，（3）他の消化管lζ較ペリンパ

憾胞が少ないこと，（4）胃組織自体が結伎に抵抗力があ

るζと，などが挙げられている．感染経路については

菌含有物の嚇ドにより直接円粘膜より侵入する原発性

の場合，他臓自民結核よりのリンパ行性，或いは血行性

の二次感染，隣接臓器結似より吋粘膜への感染などが

考えられているが，前述したような理由から）＇~！ζ原発
性のものは少ないとされている．本症例では結核性肋

膜炎が感染源であり，そ乙からの血行性感染を考える

のが妥当であろう．

次lζ本症の約fl］！学rr~分釘！とし， Biernath により，！］）
びらん弘 12）演楊J¥'}, (31浸潤IJfilj弱または！犯厚型，（4）硬

表3 病原学的分死l
Pat ho！《｝日icぐLt山 ifI仁川t1onof Ga,;tric TuhcrC¥llo,1" 

(Biermth, 1921) 

1) Nonspecific gastrit i、associatedwith tuberculosis 
elsewhere 

2) Multiple -.;nnll mucosa! erosions 

3) Ulcers 

4) Tnfiltra¥111日tumorous( hypertrophic) form 

5）爪leros1n日 inf!口mm:it《川 form

6) Aιute miliary小、町mination

7) Iヘl"ric()hstruct i什n

化性炎症型，（5）粟粒結絞等が挙げられているが，この

うち（2）の潰場砲が最も多く，BC～90%を占めている（ぷ

3 I. 本症例も潰場型l乙属するものであるが，穿孔を

米した例は極めて稀であり，われわれが調べた範聞で

は本症例を含めて数例の報告がみられるにすぎない．

本症の好発部位は幽門部であり，性別発生頻度は男

子は女子の約2倍，イT＇令的 lζはll～30才lζ多いとされ

ている．本症の臨床版状には特有なものがなく， 胃

炎，胃ii'W~llζ類似した心務部楠， E匝吐，悪性腫場傾似

の削痩，貧血，消化不良等をう｜正すとされている．また

本症例の如く腫癒を触れる場合も約50%にみられとい

われている．胃液は無酸の傾向を示すがこれは栄養障

害による胃液分泌腺の萎縮によるものと考えられてい

る．本kのレントゲン，或いは胃鏡検査所見には特有

なものはないか，演揚が Untermi口町ungを示し，そ

の辺縁がイ、千戸で，周辺に表布性の結核結節を伴う場合

や，桜孔が証明される場合lζは一応、本症を疑うべきで

あるとされている．しかしながら本症の確定診断は組

織学的検索によってのみ可能であって， Broc'.erは，（I)

定型的結核組織像を皇し，結核関ω芯めらるものを胃
結核 P円 1llve, 12！定型的結核組織像は認められるが，

結核菌の証明できないものを Probable, (3）定型的肉眼

的結核性病変と認められるものを I》山1hlt、として組織

所見の重要性について述べている．

本症の診断はl二述の如く，症状や検査成績に特徴が

ないことから，全く閑難であり従って殆んどが胃潰

11；~，胃腫磁の診断で手術が行なわれているのが現状で

ある．われわれの症例でも術前には確定診断を下し得

ず，切除胃の組織学的検索により初めて診断が下され

たものである．

木症の治療法については，保存的lζ治療される場合

が少ないため，これと外科的療法の優劣についての報

告は殆どみられない．現在の段階では ＼~1切除後lζ本症

と診断されたならば，体.sf:変化学療法を行なうのが一般
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的のようである．

結語：約10年前右肋膜炎の既往膝をもっ38才の女子

で，胃婚の疑いで胃切除を行ない，組織学的に胃結核

と診断された 1例を報告し，）， 2の考案を加えた．
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