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大量出血をきたした胃好酸球性肉芽腫の1例
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お，術前，術中術後を通じて輸ぽ且総量は3200ccであ

　　　　　　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　り，肝機能に異常を認めず，かつ本疾患で問題となる

　通常，上部消化管よりの大量の出血は胃十二指腸潰　　　未梢1血1中の好酸球頁分率も2～4％で・正常範囲であ

瘍・胃癌・胃炎・食道静脈瘤などに由来することが多　　つた。

いが，われわれは稀にしかみられない好酸球浸潤を主　　　　手術所見：上腹部正中切開にて開腹。腹水なく，肝

体とする胃壁の肉芽種様病変から大星の出1血tをきた　　臓，胆嚢などに異常を認めず，一卜二指腸以下の腸管は

し，胃切除により治癒せしめ得た1例を経験したの　　　」鮒生内容のため黒邑を呈していたが，十二指腸起始部

で、その概要を報告すると共に，若：Fの文献的考察を　　　には異常はない。これに反し，胃の幽門洞部大麹側後

加える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　壁に，栂指頭大，硬度靱な腫瘤を触知したρこの部よ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　りの出血と考え，腫瘤を含めて胃td’　2／s切除し，胃十

　　　　　　症　　例　　　　　　　　　　　　　　　　　二指腸吻合術を行つた。

　　渡O順○，45才，男　　　　　　　　　　　　　　　切除標本：肉眼的には前記病変部以外は，漿膜面

　家族歴：特記すべきことはない。　　　　　　　　　　粘膜面，胃壁の厚さなどほぼ正常である。大轡側後壁

　既往歴：20才のとき肺結核に罹患し，3年間療養。　　　で，幽門輪より約5㎝離れた幽門洞部に，境界かなり

喘息，蘇麻疹，鼻炎などのアレルギー性疾患に罹患し　　鮮明な10x10㎜大の円形，半球状の腫瘤を認めた。こ

たことはない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の部の割面では，粘膜下層を中心として，全層にわた

　現病歴：昭和36年12月，特別の前駆症状なくして突　　　り肥厚し，粘膜面は赤褐色を呈し，下層には血管の断

然多量の下血があり，間もなく嘔気，嘔吐も認め，吐　　　面を多く認めたが，病巣部以外の粘膜には魔燗，潰

物には血液が混じていた。翌日も下血，吐血を認め，　　　瘍，服痕，出血斑などはなく，リソパ節の異常像も認

心窩部痛も加わつて，全身倦怠感が著るしく，直ちに　　　められない。病巣部の断面の略図は図1のごとくであ

入院した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。

　現症：体格，栄養ともに中等度。顔貌無慾状，顔　 組織学的には，粘膜は病巣部ではやや肥厚し，固有

面蒼白。脈樽98／1　rnin，整。血圧98／50。瞼結膜貧　　　膜中の好酸球の浸潤は場所により一様でない。粘膜下

」血状であるが，球結膜に黄疸は認めない。心・肺にも　　　層は著明に肥厚し，ビマン性に強い細胞漫潤が認めら

器質的異常を認めない。腹部は平坦，軟で，心窩部で　　　れ，ifiLerの周囲にとくに薯明であるが，血管それ自体

は圧迫により不快感を覚える程度で，「腫瘤・抵抗等は　　　には病変は認められない。浸潤細胞は好酸球を主体と

触知しない。出血性胃まteは十二指腸潰瘍を考え，　　　し，それにリソパ球，好中球，線維芽細胞，組織球な

まず輸血（保存血800cc），輸液，止血剤の使用等の処　　　どがみられる。好酸球そのものはおほむね2核の成熟

置を行ったが，下血，吐血を頻回に認め，赤」血球数　　　型で，異型像はなく，寄生虫卵，虫体，異物巨細胞，

183×104，血色素量6・8〃認となり，シヨック状態を　　　リソバ濾胞様構造の形成などはいずれも認められな

呈したので，全身麻酔（N20十〇2十バルビトウレー　　　い（図2，図3）。

ト十レラキシル）のもとに緊急開腹手術を行つたgな
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　　　　図1．　　　腫瘤の断面略図
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症状・診断：本症なることが確定するまでには，か

　　　　　　考　　按　　　　　　　　　　’　　　　　なり長期にわたる胃症状を示す例が多い。即ち上腹部

発生頻度：1938年Kaijser①がアレルギー性素因を　　　痛，上腹部不快感，悪心，嘔吐，下痢，食慾不振，体

有し，胃に本症例と極めてよく似た1例を始めて発表　　　重減少などを訴える例が多い。悪心，嘔吐を示す例で

した。その後類似の症例が報告され，1961年までに英　　　は，幽門部における腫瘤の増大や，輪状漫潤のため内

米の文献より集め得た内容の明らかな症例は表1のこ　　　腔の狭窄をきたし，悪性腫蕩あるいは幽門狭窄症の臨

とく23例であるが，文献の入手困難なため，内容の明ら　　床診断のもとに手術を受けている例が圧倒的に多い。

かでない西欧諸国における報告例を加えると，恥よそ　　　また瀕蔓性浸潤をきたした例では胃癌として手術さ

50例近い数に及んでいる。このほかに本症の範疇より　　れ，摘出標本の鏡検により始めて本症なることが確定

やや趣きを異にした肉芽腫は数多く報告されている。　　　した例が多い。一方胃ポリープとして手術を受けた

　本邦では表2のごとく，26例の報告をみているが，　　　例⑤⑳⑳⑳や胃良性腫瘍⑫⑳を疑われたものも稀には

近時本疾患に対する関心が高まり，報告例は急速に増　　　ある。また上腹部痛とくに摂食後の胃痛を訴える例が

加しつつあるが，今尚稀な疾患と雷い得る。　　　　　　　多く，これらの中には胃潰瘍の臨床診断を受けている

　年令。性別：北沢⑳の報告例は5才9ケ月の小児で　　　ものも相当数ある。いずれにしても症状が不定であ

あり，高橋⑳，白壁⑳らの例は夫々70才，62才の老人　　　り，したがって種々な臨床診断のもとに開腹され，胃

であるが，大多数の報告例は30～50才台の壮年で，小　　　切除を受けている例が圧倒的に多いが，近時胃鏡，胃

児および青年に少いことは後に記すHisti。cytosis－・X　　カメラ，試験開腹などの普及と，本痙に対する関心が

や軟部組織に発生する好酸球性肉芽唾と異つている。　　高まるにっれて，術前に診断し得る症例も増加するも

　性別では男性に多く，英米では23例中8例に，本邦　　　のと思われるo

では26例中6例が女性であるに過ぎない。　　　　　　　　術前，未梢血中に好酸球増多を示す例が英米例では

表1．　　　　　英米における報告例

報　告　者

Kaijser①

Barrie②
Schneider③

Herrera④

Vanek⑥

　”

　〃

　”

　”

　tt
Molo且ey⑥

Spencer⑦

DQniach⑧

Booher⑨

Ruzic⑩

Barnet⑪

Frank⑫

Virshup⑬

Judd⑯
Mc　Cune⑮

　〃

　〃

Weeks⑯

年

代

1937

1948

1948

1948

1949

　〃

〃

　〃

”

　rt

1949

ユ950

1951

1951

1952

1952

1953

1954

1955

1955

　〃

　〃

1961

年

令

53

27

64

55

42

64

55

47

56

56

57

40

39

57

53

58

38

45

34

28

54

30

36

性

別

E．

9

6

＄

6

♀

＄

＄

♀

♀

9

6

6

9

6

3

3

♀

δ

♀

δ

6

6

主　　　　　　訴

腹痛，嘔吐

腹痛，嘔吐

下血，吐1飢，．腹痛

胃障審，体重減少

上腹部痛，上腹部腫瘤

上腹部鈍痛，1幅吐

胃痛，体重減少

曖気，下痢

上腹部痛，体重減少

上腹部痛

上腹部痛，下痢

上腹部不快感，吐血

上腹部しやく熱感

1嘔気，1幅吐，下痢

上腹部不快感

胃　　痛

嘔吐，体璽減少

上腹部瓶吐血
嘔気，嘔吐，腹痛

」二腹部不快感

嘔気，嘔吐，腹痛

嘔吐，下痢

臨　床　診　断

胃潰瘍
幽門狭窄症

胃癌または肥厚性胃炎

幽門狭窄症

胃癌の疑

胃ポリープ

胃潰瘍
胃ポリープ

胃　　癌

原因不明の腹水

幽門狭窄症

不　　明

十二指腸潰瘍

幽門狭窄症

胃悪性腫瘍

胃良性腫瘍の疑

上腹部悪性腫瘍

胃悪性腫瘍：

幽門狭窄症

上腹部悪憾腫瘍

胃潰瘍
幽門狭窄症

好酸
　　　　アレルギー性素因
球数
＿受％．）．

26

31

1

20

正常

　1．6

　3

正常

正常

12

63

10

2

56

2

12

20

54

59

34

2

23

胃腸管アレルギー

食餌性アレルギー

（一）

胃腸管アレルギー

鼻炎，奪麻疹

（一）

（一）

喘息，レフラー症候群

弊　　炎

（一）

喘　　患

蒜麻疹
（一）

（一）

気管支喘息、
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表2．　　　　　本邦における報告例

報　告　者

篠　　　原⑰

坂本・他⑬
中　　　馬⑩

　　”　　⑳

　　n
高　島・他⑳

越　　　宗⑳

本　　　島⑳

石　井・他⑳

前　田・他⑳

　　〃

　　〃

森　田・他⑳

　　Jl

　　〃

白　壁・他⑳

大　原・他⑳

北　　　沢⑳

竹　内。他⑳

　　tl
島　津・他⑳

森　川・他⑫

木　山・他⑱

村　　　上⑭

　　rt
高　　　橋⑮

発表

年代

1951

1951

1951

1952

　〃

1954

1955

1955

ユ956

1956

　”

　”

1957

　〃

　”

1957

1957

1959

1959

　”

1959

1959

ユ960

1960

　”

1961

年

令

31

29

33

32

48

29

53

47

52

42

42

35

49

43

23

62

49

5

30

30

44

59

58

47

48

70

性

別

6

♀

♀

8

6

6

6

♂

δ

6

6

6

6

6

6

s

♀

δ

6

♂

♀

♀

6

6

6’

♀

主　　　　’　訴

上腹部痛

上腹部腫瘤

上腹部痛，吐血，下血

心窩部痛

上腹部膨満感

吐　　血

上腹部痛

　　”

上腹部痛，嘔吐

上腹部痛

　　”

　　〃

嘔吐1るいそう

心窩部鈍痛

無痛性腹壁腫瘤

上腹部痛，下痢

下血，るいそう

上腹部痛，嘔吐

上腹部痛

　　rr

上腹部腫瘤

心窩部圧迫感

上腹部痛

　　”

食道下部狭窄感

臨　床　診　断

十二指腸潰瘍

胃腫瘍
胃　　癌

胃ポリープ

　”
胃　　癌

　〃

賢潰瘍
慢性胃炎の疑

総胆管結石

上腹部腫蕩

胃潰瘍
　　〃

　　”

アクチノミユー・ぜの疑

胃ポリー・プ

胃　　癌

好酸球性幽門狭窄

胃癌の疑

胃線維腺腫の疑

胃軸捻転

大網腫瘤

胃ポリープ

胃潰瘍
　　”

’食道噴門癌

好酸

球数
（勉

6

10

1

11

9

3

4

5

8。5

0

12

0

4．5

アレルギー性

素　　　　因

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（＝）

（一）

（一）

過半数に認められ，甚だしい例⑦でほ63％の高値を示　　　示すようになる。かかる変化は腎壁に発生することが

すが，本症例のごとく全く正常か軽度増多例も少なく　　多いが，空腸⑭，回腸⑯，結腸⑰などにみられた例も

ない。また経過中に変動の著しい例もあり，病変部の　　　報告されている。

切除後は好酸球数の減少する例も少なくない。　　　　　　　組織学的には・好酸球性多核白血球の著明な浸潤と

　尚本症例のごとく，病変部より大量の出血をきたし　　線維芽細胞の増殖が特長的である。組織の浮唾もしば

た例③⑭⑲⑳もあるが，稀な合併症である。　　　　　　しば認められる。組織の壊死や血管自体の病変は毎常

　病理學的事項：肉眼的セとは限局性唖瘤型と禰蔓性浸　　　認められるとは限らない。巨細胞は異物がない例では

潤型とがある。前者に対してはWeek⑯のごとく，　　　多くは認められず，リンパ濾胞様構造の新生も殆んど

Eosinophilic　Granulomaなる名称を用いる者が多　　　認められていない。

く，後都対してはM・cti・・⑯のごとくE。・i・・一　原因・このよう焔変がし・かなる原因あるし・’は締

philic　Gastr。duodenitisと言つたり，　Spencer⑦　　　にょつて発生するか・また類似の他の疾患との関連性

のごとくEosinophilic　Infiltrationなる名称を採用　　　はどうなのかなど｝こついても・諸説あるが・結論的に

している都多い．糊鰍との西憲齢ときにみられ　眠在のと・棚らかでない．Herre・a④は炎劉・産

るが，痩孔を形成した症例麟告されていない．麟　物による胃瞳肥厚であると言い，Frankら⑫は舳

性病変は最初粘膜下に始まり，この時期には比較的平　　芽腫の6例を挙げ，かつ実験的研究より原因不明の胃

坦な隆起としてみえる。次いで病変ぽ腸管の全層に拡　　　の慢性肉芽種は摂取された食物に反応して形成され，

がり，粘膜の壊死，肥厚，硬結，弾力性の欠如などを　　　あるいは胃壁の滑平筋または線維性組織に対して胃液
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が作用して発生した異物性肉芽腫の例が多いことを示　　　である。

唆している。また本邦では前多ら⑳の2例，Zi＃ら⑭

の1例，竹内ら⑳の1例は，いずれも病巣部に虫体の　　　　　　　　結　　論

存在を確かめ，本疾患の取り扱いに対しては虫体，虫　　　（1）45才，男性で，大量の消化管内出血をぎた

卵などの慎勲る麟が必要であると言催ている．し　し開腹して幽門洞部に発生した好酸球性肉鞭を含

かしFrankらの例はいずれも完成された定型的な肉　　　めて胃切除を行い，治癒せしめた1例について報告し

芽腫で，所謂Eosinophilic　Granulomaに入るべき　　た。ゴ

ものであるかは疑問であって，今後の検討に傑たねば　　　（3）本症は稀な疾患であり，大量出血などの重篤

ならない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　な合併症を示した例はさらに少ない。

B。r。i，ら②は糊血中の好酸鱗多とともに，幽　（4）原因として炎症説・局所異物・よる轍説，

門部の著るしい好酸癒浸潤と，特異的な動脈に沿う巨　　　アレルギー説などあるが，明らかでなく・類似の病像

細胞性濾胞の存在より，アレルギー性反応であろうと　　を示す諸疾患との異同にも簡単にふれた。

齪しているが・かかる教撚・脚の講都る　（紋の要旨脇・・5回外科鰍会にお・・て蕪し
Kaijser以来・多数の報告者がいだいている。しかし　　　た。なお，病理部門については臨床検査課長小沢啓邦

局所の病変は殆んど一致しているにも拘らず，アレル　　　博±の御教示を仰いだ。・ここに深甚の謝意を表しま

ゲソは勿論，アレルge’　一一性素因も発見された症例は半　　　す。）

数以下であり。血中の好酸球増多も毎常みられるとは

限らな臆などよりレて，＊症ヵ・ア・ルギー性搬で　　　参考燃
ある一と断定することは容易でない。ただBarrie②，　　　①Kai，iser，　R，：Arch．　f．　klin．　Chir．，188，36，1937

Ruzic⑩，　Donlach⑧などの例にみられる血管病変の　　　②Barrle・H・J・and　Anderson・」・C・；Lancet・

存在は，Churg⑳やSokolov⑳などの言うA1lergic　　225，1007，1948　③Schnelder，　H．　and　Dailey，
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