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寄生虫性腸間膜淋巴腺症Lymphadenopathia 

Parasitica Mesenterialisの一例

　　　　　　　　　n召和27年12月26日受付t

　　　　　　信州大学医学部丸田外科教室（弍任、丸田教授）

太田庄司
　　　　　　同　　　　　　　小児科教室（主任　高津教授）
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A Case of Lymphadenopathia Parasitica Mesenterialis
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Nobuo Nagai

　、Ve　hwe　recently　made乳lal）乱㍗otomy　upol、　a｜、oy　1〕atient　of†hirteen　ye九怜of　age，　who　h乳d

atlmlor　ill　the　left　u｝）pe1・1）al・t　of　the　ahdomei』　This　tllmor　wa弓（1iagnosed　as　mesLniterial

tunlor　iコ1　the　I）edi乳tric　clinie．　　After　ol）ertltioll　we　diagllosed　it　af　乳　oase　of　111eSell士cric　tube－

1・culolts　lymphaclenitis．　　HistoI（ハgica11｝㌦howeve〕’，　it　was　e・oitfi］’nied　that　th　is　was　hIf　lamn蛾ted

local　lymphnodes　cm腔ed　by　the　presellce　of　Ancylo三toma　duodenale　in　tho　in†estinal　tracts・

We　believe，　this　is　a　case　which　is　apPlieable　to　the　tel・m　of町・ymphadellopathis　parasitica

mGscllterialis”．

　　　　　　　　　緒　　　　嘗

　腸内寄生虫は種々の疾病を惹起し，それが蔓延する

に従つてその病像も複雑性を加え，臨豚医家の興味を

換起すると共に叉困惑せしめるものである。余等は左

上腹部の鶏卵大有痛性腫瘤と発熱とを主訴とする患者

に遭遇し，診断を明かにするに至らずして手術を施行

した結果結核性腸間膜淋巴1泉炎の手術診断を下し，し

かも病理組職学的には鉤虫寄生を原因とする腸間膜淋

巴節の腫脹なることを知つた一症例を経験したので報

告する。

　　　　　　　　　症　　　　例

　13才の男児，昭和25年6月頃から次第にやせて来た

が，同年9月2日特別の誘因なく突然中等度の上腹部

濡を訴え，37be台の発熱を来した，当時左」ヨ1細1に

鶏卵大で著明な圧痛を伴ふ腫瘤のある事を家人によつ

て発見された。自i発痛は間もなく消失したが，圧痛と

発熱とは其の後も去らず，9月8日本学小児科に入院

し腸管膜腫腸の診断の←ドに9月20日丸田外科に転科し

た。

　当時の所見は，体楕栄養共に柑々不良，顔貌苦悶状

を呈し蒼白，眼ll⑰結膜貧血性，体1品38．3°C，豚嬉ほ分

間108回，整，緊張良好，舌は白苔で覆はれ，咽頭，

口蓋扁挑腺，・胸部等に異常なく，頸部，腋窩等の淋巴

節腫張もない，腹部は金体として稽々膨隆し，左上腹

部に小児手挙大，圧痛著明な硬い腫瘤を触れる，之は

腹壁と癒着せず，可動1生である。其の他の腹部には著

変を認めず，肝，脾，腎等を触れない。

　尿には異常なく，糞便の潜血反応はべソチヂン法で

中等・度陽性であり，単純塗抹法によつて多数の鉤虫卵

を認める。血液は血色索35％（ザーリー氏法），赤血
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ニ
］；・ll数234×10↓，　白血］≒長数　10600，　　F｜二叶ξ1三好‘IIS…1…「；）口こ1亥‖i田

胞5％，同分葉渥細胞32％，エーA一ジン好性細胞5％，

塩基好・1三生糸田｝1包0％，　リ　ンパヨbj《32プ‘，　ヲ＼単核糸田月包1プ‘

である。血液の「ワ」氏反応及び「ツ」反応は何れも

陰性である。

　発熱に対してペニシリソを30万単位投与したが効

果なく，依然として37°C及至39℃の弛張熱を示

し，他方腫瘤は次第に増大する傾向を示し，可動ll生も

減少して来たので，9月27日院腹手術を施行した。

　手術所見　上腹部1［三中切開で開腹すると，模形図の

如く，左上腹部には軽度に動く手挙大の腫瘤があり，

大網がその前方より拘き込む様に覆つて腫瘤と強く癒

着している。先づ大網切除を行ふと，十二指腸空腸雛壁

より凡そ20－L－30ctR｝の部の空腸は横行結腸と一部は線

維素性に，一部は線維1望ヒに癒着して浮腫状を呈してい

る。両者間の癒着を剥離すると，その間から黄色，濃
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第一　図
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厚な膿汁が出て来た。そして此の部の腸間膜淋巴節は

累々と腫脹軟化し，大なるものは鶏卵大にも及び，而

も相互に癒着して大きな腺塊を形成している。即ち正

に乾酪変性を来し破れて周囲に膿瘍を形成した腸間膜

淋巴節結核の像である。これ等の淋巴節群を含めて空

腸を凡そ15cmに互り切除して端々吻合を施し，ペニ

シリソ及びテラジアジソを腹腔内に注入して腹壁を一

次的に閉鎖した。膿汁からは鏡検によつて細菌を証明

し得なかつた。切除した空腸の粘膜には約50条の鉤虫

が附着していた。

　手術翌日より体温は次第に下降し，術後5日には全

く平熱となり，其後も順調な経過を辿つて術後23日目

に退院した。

　淋巴節の組織学的所見は第二図の如く淋巴節組織は

肥一大増殖を示し，著明な反応中心Reaktiongzent，rtvnを

　　　　　　　　第　二　図

≡．有し，最も顕著な変化は淋巴洞の中に見られる多数の

　　エオジン好性細胞聚落の存在であつて，所によつて

　　は，エオジソ好性細胞だけが淋巴洞を満している。叉

　　淋巴洞内皮，プラスマ細胞，モノチーテン等が混在し

　　て淋巴洞を充満している所もある。被膜は硝子様に変

　　性した結合組織の厚い層から成り，その中に巣状に淋

　　巴球及びプラスマ細胞の浸潤が見られる。然し血管の

　　変化や壊死巣は認められない。以上の変化は特有なも

　　のと云うべきで，結核性の像ではない。腸内寄生虫，

　　特に本例では切除腸管に多数の鉤虫を認めた点より，

　　鉤虫寄生による所属腸間膜淋巴節の変化と考える事

が出来，斯かる像｝まLymphadenopathia　parasitiea

mesenterialisとも云い得るものである。又切除した空

腸の組織学的所見として，粘膜のカタールと，粘膜下

　　　　　　　　第　三　図

懸冤灘驚・鷲灘響

　　　　　　　　　．　’．．　．　　　難　　　灘轍

組織にかけての著明な白血球曼潤があり，特にエオジ

ン好性細胞が多い。粘膜表面には虫体の鈎著によつて

生じた亀裂創と思われるものがあり，その肥厚と軽い

細胞浸潤とが認められる。

　　　　　　　　考　　　　按

　腸間膜淋巴節に異常な腫脹を認めた場合には以前は

専ら結核，腸チフス等に続発したものか或は悪性腫腸

の転移と考えられていたが，一次的に膠間膜淋巴節が

腫脹し組織学的には単純性の腺増殖で化膿の傾向を示

さないものに対しLym｝）hadenopttthia　IlleslLrtLiC：1

（Heusser）①，　Lymphπngitis　mesenterialis（Pribram）②

Lymphadenitis　niesent・eri：tlis（Hertel：③，等の名称が

つけられ，其の後かXる疾患が数多く報告される今日

では独立した一疾患としてその存在が確認される様に

なつた。

　之に反して激烈な急性症状を以て発病して化膿或は

穿孔して腹膜炎を惹起する病型即ち急性仕膿1生腸間膜

淋巴線炎とも称すべき症例も報告され（田島④，帆刈

⑤，館石⑥，坂堂⑦），之は前記の単純性のものとは全

く別個のものと考えている人々もある。（石山⑧，帆刈

⑤），爾叉明確な淋巴線の腫脹を欠き，原発病巣も不

明な所謂特発性腸間膜膿瘍と称される症例も報告され

ている。（宮城⑨，合屋⑩，飛田⑪，石井⑫），かXる急

性腸間膜淋巴線炎の原因としては賜管原因説，アソギ

Fナ説，アレルギ　・一説，上気道疾患説，血行感染説，

胸腺淋巴体質説等の諸説があり原発巣の不明な場合が

多いが，腸管の所属淋巴節たる腸間膜淋巴節が腸管の

種々な病変によつて最も影響され易いことは当然で，

従つて寄生虫による腸管壁の損傷や，毒素の吸牧によ

つて二次的に所属腸間膜淋巴節が腫脹する事は容易に

考え得ることである。本邦に於てもかXる例が渡部

⑬，永島⑭，其の他によつて報告せられ，叉若月⑮⑯，

等は腸内寄生虫により腸フレグモーネを発生し所属淋

巴節に累々たる腫脹を認め，中には腺塊を形成し，時に



は軟化或は破壊する場合もある事を報告している。然

し乍ら術前診断は必ずしも容易ではなく，胃癌，胃十

二指腸潰瘍，幽門狭窄，其他の比較的慢性な上腹部疾

患の誤診の下に手術される場合が多い。

本症例は恰も腸間膜淋巴腺繍亥の像を示していたに

も拘わらず，組織学的には之と全く異つたもので，腸

管粘膜の病変を併せ考ればLymphadenOpathia｝．｝‘ab1’：L－－

sitica　nie’senterialisと見倣すのが最も妥当であつて，

腸内寄生虫の蔓延濃厚なる本邦に於てはかNる疾態1は

日常の臨1床に於て特に注意すべき疾患の一つであるo

　　　　　　　　結　　　　辞

　左側上膀部に乎挙大の腫瘤を有する13才の男子に於

rC　1小児科にて腸間膜腫理葺と診断されたが，開腹手術

を施行し，腸間膜淋巴腺結核の輌1苛診断を下した。

然るに病理組織学的には腸管内の鉤虫に吉長閃する所腐

腸聞膜淋巴節の炎症なる事を確認したので，かLる症

例こそ正に嵩生虫性腸間膜淋巴‖泉症1・yinphttclenOl・a－－

tllia　1｝：Lr：LSitica　Inesmtori：tlisの名称に該当すべき症例
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と考え之を報省・した。

　病理組織学所見は病理学教室石井教授，矢川助教授

の御教示による，i妓に謝意を表する。
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石：外科，14，445，昭27・　（7）．坂堂，服部：外科，

14，531，日召27、　　　（8）　石i．［1：外‡斗，4，ユ23，日召15・

（9）宮城，高橋・外科，2，433，同1～13’（1σ）合屋・

グレソツ．，14，737，昭15．　（lD飛田：外科・4・

92，日f｛15．　　　（12／　Z：fill：，西村　：　臣話外．ハ、5，79，日召25．

（13）渡部・日外会誌。42，1689，昭17・（ユ41）永島

・日外会誌44，、999，解7・C15）若月，津布久；臨

外．，　3，・74，昭23．　（16）若月，飯島，福岡・外科・

13，ユ5，　‖召26，

ペニシリンとスピロチドの併用による先天性梅毒の治療

T，，。t亘，。t。f　C・卿it・・l　syphili・with・・C・1・1bi…ti…fP・・i・illi・…1Sp加cid・

　　　　　・K，i　tenger，　MollatsGhr．　Kinderh．98：369、Sept．）ユ950，

84例の先天・幽購児をペニシリソとス品チドで治療した。弗シリソとしては水1生ペニシ・リソを

用・・，毎鞘間V・筋注した・・剛ま順≠班・万で，1・剛蹴湖‡し，1クー・レとした・勧一

、・の間隔は8胴とし，2－・3クー・・行つた。スピ・チドは始め10［　Fi．5iは半錠乃至1錠痴晒用し・4日

間休薬し百次の10醐は1錠乃至2錠を用いtc（各1鋤こは’O’25・ngの1　eetarg・nを舗している）

以上の結果4例は死亡したが，これらは剖検所見から見て，重症例と考えられるもので，他の生存し

た凡ての例の血清反応は全部陰性化した。症状の改善も叉速かであつた。ペニシリソ治療の初期に全

例の約50％に発熱が見られた。 （信大小児科　小林抄）


