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胃憩室の二例
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2 Cases of Gastric Diverticulum��
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　It　ig，　a　we1Lk江own　fact　that　gastric　diverticuhtm　is　a　rare　case　of　disease。　In　this　1）alter

2駆es・f　gas七ria　diverticuh・…nthe　py1・rx・s卵t・be　rep・rted・

　「i’he　first　caf　e　is　one　of　gastric　clivertieulurn　co皿plicated　with　gastric　ulcer；atld　the　secon（1

is　one，　witll　duodenal　ulcer．

　On　the　hユicroscopic　investig就ion　of　these　cases，　it　has　been　c皿firmod　that　both　cases　are

true　d｛vertieulum　and　there　has｝〕een乳i・emarkable　hyperplasy　of　Brunner，s　glands　on　the

waU　of　eaeh　clivo）rtiCttlurn．

　Tlie　author，　therefore，　suPP聴s　that　tl・e丑iyperPlasy　of　Brunner’s　glands　s．eems　to　have

played　an　esse瓦tial　I）art　in　tho　development　of　thesG　g几stric　diverticl11a．

胃憩室はBaillie①が病理解剖学的方面から報告を行い，その後Akerlund②が本症の「レ」線像に

就て詳細な報告を行つて以來，次第にその報告例が壇して來たo鹿叉③によれば19虹年迄に報告せ

られた胃憩室は136例と云い，Boehut④及びMoses⑤が夫々別個に調査した処によれぱ1946年迄

の報告は150余例であると云う。Rivers⑥は91985例の「レ」線瞼査に於て僅かに35例の胃憩室を見

teのみであり，叉N乳！werk⑦は27年間の15000例の剖瞼例中胃憩室は2例（0．013％）であつたと報

告している位であるから，「レ」線診断学の発達した今日でも，

きである。

胃憩室は依然として稀な疾患と云うべ

余は胃憩室の二例を経験したのでこ入に報告する。

　　　　　　　　症　　　　例

　第一・・deije稻棄某。45才o男性（昭和85年7月6目入

院）。

　病歴。30才の頃呑酸哨難があつたが約一年位で漁

癒し7t。昭和24年10月頃より食後腹部膨満感及び提腹

時の心窩部疹痛を訴え，時に嘔庇を催すことがあつた

嘔吐物は阻汁様液体で血液を混じた亭はない。昭和25

年1月に至り心窩部の疹痛轡艮し，更に最近に至り曖

気食思不振加わりたるため当科を來訪す。

　現窪o体格栄養共に申等o脈搏70膓正整。舌は白苔

を衣し，11因頭，頸部に所見はない。腹部は一般に柔軟

であり抵抗，圧痛醸を認めないo肝1抑も触知しないo

尿には特別の所見なしo糞便の椥鼠反応陽性o血液所

見全く正，）9－．　胃液は糖酸度最高82，　逝i薗陰塩酸最高　59

（1〈lat・sch－－1〈alk氏法）o潜」血反応陽性o乳酸反応陰性o

　「レントゲン」所見o胃は下垂著明o蠕動蓮動尤進，

脛度の幽門狭窄を認め造影則の排出迎延す。幽門部小

蒐側で稿後壁に偏Lて憩室様の造影剤の貯溜があり，

小聾側の略々申央に潰瘍像を認めs2C。

　手術。以上の所見から胃潰瘍及び胃憩室の診断の許

に，7月10目手術を施行した。即ち上腹部正中線切開

でll眺〔。幽門部小轡側に搬痕性の癒著あり，同部より

後壁に亘り小胡桃大の胃憩室を，小轡略々申央に小潰

瘍を認め，「レントゲン」所見と一致する事を確認し

た。Billroth工に従ひ胃切除術を行い，順訓に経過し

て退院した。
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　摘M標本の肉眼的所見6小鰺に浩い3個の小潰瘍あ

酬門部小轡に於て粕縫に偏してri・胡桃大（2・9c蝋

2．1，・n）の憩室を認めた慣一図・第二図）・醒の入

ロは・1．2・m×0．6・mで，その辺蹴輔で胃の醐か

ら夢勢然と雇書‖さオしているo

胃綻の組鱒的所見。憩室壁を組織酬勺噛する

K，憩室内面には萎縮せる絨毛袖つ蠕占膜上皮は剥

離L，炎症性の細罎潤力瀕いため腸粘膜か，胃粘膜

か明らかには判別田來な）・が，絨毛の形妖から＋二指

腸粘膜と考えら2・6。憩室の粘膜下組織中にはB・u－

・…氏腺が臓撚硫なし，縫・燃て胃粘膜と

舶ド恥れている・h・　xる所見よ雌韻ければ＋二

ttl腸粘膜及びB田・ぽ氏腺がF3壁申に酬状に迷入し

其虚から藤室が発生したものと考えらt・・6。憩室壁は

筋風漿膜を有するので劇生憩室とXうべきであ

る（第三図）。

　第二例。杉本某。44才。男性（昭和25年10月23日入院）

　病歴。約3年前飲酒偽背部及び右肩甲細こ放散す，

祐鋤下部の劇痛が遊作㊥・現昧た事がある・

当時鼓熱，黄疽es“なし．昭稲5年3月飲酒後再び同様

の疹痛あり，叩右季肋榔の麟と共にて禰，∬騨

及び悪心を訴える様になつたので当科を来訪し7Co

　現症。体格榮養共刷・鑑舌は踏を衣し，脈騨

整正o体温雫熱。咽頭，頸部，心，肺等に所見なしo

腹融坪坦柔軟，右季肋下部に車鍍の腿痛と抵抗があ

る。肝，脾は触知しない。尿，糞便及び血液等は正常

で特殊の所見はない。胃液は空腹時遊寓｛臨酸18，納酸

度25で正常。

　「レントゲン」所見。胃は牛角型で粘膜搬壁略正常。

造影剤の排出良好，幽門部小轡側精後壁に憩室様の造

影剤の貯溜がある。十二指腸球部は変形し造影剤の充

盈不充分であるo

　与術o以上の所見から，十ご指腸潰瘍及び胃憩室の

診職の9eに11月1日手術を施行す。　M・・y・－R・bsonK皮

切で開腹。幽門部小轡側及び十ご指膓球部は胆爽頸部

　と線維性に癒著し，幽門輸に近い十二指腸に小潰瘍を

認め，’更に幽門部後壁小轡寄りに搬旨頭大の憩室を認

めた。依つて十二捌陽潰瘍部を含めてB11］roth　IIに

従つて胃切除術をを行い，順調に線過して似院した。

　　摘山標本の肉限的所見。幽門部／1・轡側後壁寄りに示

指頭大の内腔を有する憩室あり，入ロは猟その辺線

　を界として，胃の内面から判然と頂劉されている。幽

　門輪に近接せる十二指1揚に小さい潰瘍がある（第四図

第五図）。

　　冑憩室の＄E織学的所見。憩室壁は三層よりなる頂性

、憩室であつて，その粘膜は慢性炎症像を示し，萎縮が

強くその性格は明かでない。粘膜下組織中にはBru一

nner氏腺の登育が著明であり，所々に淋巴様組織の新

生が見られる。

　　　　　　　考　　　　　按

　胃憩室は一般に略々球状で，入口は狭く，卒滑な辺

縁によ帽の内面から明らかに1醐さオ・ている。多く

は軍室，卑発，発生部位は噴門部後壁に最も多く，幽’

門部小轡側之に次ぐ。鹿又③の調査Kよれば・噴門

部63．1％，幽門部22．3％，体部14・6％である

　本症には未だ統一的な分類法はないカξ，憩室の褒生

時期，形態，成因等により種々の名稻がある。即ちそ

の褒生時期により先天性憩室と，後天性憩室とに厄別

さtv，形態学的には憩室壁が，漿膜ハ筋層，粘膜の三

屑よりな嚇は，眞性憩晶筋層を歓く時は，假性憩

室と云う（Bernstehl＠，　Rokitan呂ky⑨）。又その登生原

因により，、例えば胃壁の一部に先天性に，又は潰瘍の

浸嶋により抵蹴醐が生じ，之に胃の内圧勒が

附加して随鞭生ずる時は，圧排1願嵩周園臓器と

の癒雑劇髄が牽引さオ収縫を生ずる時は・牽
目1・匡ヒ五自き蓑と云5（z3nker（fie））o

　本症は30才乃至50才畷も多硯られ屡剛症状
に細過するが，時に上腹部搭痛，食思不振，暖気，哨

雌，蹄彫漸締揃え碍力・ある・胃液にも一定の

所見がなく，i鞭のi醐反応はi鰯等の合併症がない

阻り離である（頗9㌔斯く’のf」rlく端には締の

痒状なく，従つて「・」糎覗に防ξして偶然唖見沸

る事が多、・。跳があつcも刷ロなるため，一般に内

科的に治療されている。而して憩室炎を俘つて，田血

穿孔等がある臨又鵬＋二指膓潰癌を創ラける齢

　にはじめて外科的劉照となるものであるe，

　余の症例は何オ・も幽門部に発生した測生憩室である

憩室の粘膜には炎症像を認めたから憩室炎を鯉過した

鋤梱らかであるが，第一・例は胃洋脇を，第二例は＋

二指丑搬瘍を合併せる臨患者の術nvの鰍が憩室炎

によるものか，潰瘍によるものか，或は噸の創牌

　よるものか不明である。又組織学的には何れも粘膜下

組榔・にB・・me恨腺の櫓殖が見ら＊・・殊騨一例に

於ては精囎体も＋ゴ剛ホ搬である事から，恐らく

　十二指腸壁が胃壁内に詰1興欺に迷入したものと解され

るErtm，、，、・氏腺が＋二才旨腸よリ胃壁殊ピ幽門部胃壁に

移行し7、　t），或は島卿炸迷入せる像は必ずしも稀で

　はないと云う。N脚werk⑦，　Weic1田。1b脚◎，　Konjetz“

ny＠sFtxlcoi・・⑩等は胃燈壁・蜘繊組紬の〕凱せる

　を蹴察し，　・rh・蜘⑩は胎生組織（卯黄管）の残存’L’

　るを認め，これらが抵抗醐猫となつて憩鎚発鯉

　しめたと説明してゐる。余ぬ症例の成因は今遽かに決

定し難、・が＋二捌避の胃壁内移行，或は迷入が憩室

発生螺地となつた事は容易に酬肺る所である。
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結 辞

　余は幽門部に発生した眞性憩室の二症例に就て報告した。

　何れの症例にも憩室炎を経過した所見が認められたが，第一例は胃潰瘍を，第二例は十二指腸潰瘍

を合併せるため，術前の所訴が果して何れによつて來たか不明である。第一例に於ては運室壁に十二

指揚組織迷入の所見が明らかに認められ，第二例に於てはBrlm1鯉氏線の増殖が見ら2’Lt；．が，その粘

膜の性格は不明であつナこ。これら症例の成因はにわかに決定し難いが，十二指1易壁の胃壁内移行，或

は迷入が憩室発生の索地となつたものと考えられる。

　組織学的所見に就て御教示下された病理学教室石井教授に深謝する。
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原発性膿嚢癌
‘1）．、V．　Rllqsel1＆C．　H．　Bmvvn，　A““．　Sm宮．132：ユ21～128，19・1）O・

　　1932年より1948年迄の16年間に29例の原発性膿嚢癌を経験しナこ。其の発生頻度は同年間に施行した

　膿嚢別出術⊥48S例に対してti：　1．．9タ5，レ線学的に診断されナこ膿石症4459例に対しては0・66％であつた。

21例は60才以上であり，40才以下には認められなかつた。男性対女性の比率は1対るであつ7：。本症

　に最も早期に現われる症歌は削痩で，大牛は創痩，疹痛或は便秘を訴へ，肝臓肥大が認められた。術

前に本症と診断される事は稀で～皇1咽中8例だけが㈱∬に確診され損こ過ぎない。多くは胃癌或は卵臓

　癌，膿石症と誤診される。種々な瞼査を行つナニが，本症に特有と認められる所見を認めなかつた。組

’織学的には27例が腺癌であった。転移は▲例に認められ，肝臓転移が最も多かつナニ。試験開腹に絡つ

　た者が加例あり，5年間に全例死亡した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（信大丸田外科　長岡抄）
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