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         緒  言

 梅毒の胃病変を初めて記載したのはAndral

（1834年）で1＞，その後胃梅毒の報告は少なくない．

しかし，最近の報告は稀で特に生検組織から7b処

6ヵ。ηε〃躍勿1κ伽吻（以下7＝ρα1〃4π吻と略）を直

接証明した胃梅毒の報告は僅かである2）3）．我々は

急性胃炎症状で発症し，検査上Borrmann 4型胃

癌や悪性リンパ腫を疑ったが証明されず，血清梅

毒反応が強陽性であることから胃梅毒を疑い，生

検組織の酵素抗体法により直接：Zρα11堀π吻を証

明し確診に至った胃梅毒を2例経験したので，文

献的検索を加えて報告する．

         症  例

 症例1：26歳，男性，建設業．

 主訴：心窩部痛，悪心，口区吐．

 家族歴・既往歴：特記すべきこと無し．

 現病歴：昭和61年4月上旬から心窩部痛，悪心，

ロ区吐が出現した．市販薬を服用したが症状が改善

せず4月22日近医を受診し，症状から急性胃炎が

疑われた．翌23日の胃X線検査でBorrmann 4

型の胃癌，26日の内視鏡検査でも同様の診断とな

り4月30日同院に入院した．

 入院時現症：身長168cm，体重46．2kg．結膜に

貧血・黄疸無く，触知し得る表在リンパ節なし．

皮疹見られず．腹部，肝脾腫なく，腫瘤も触知さ

れず，圧痛も無かった．

 入院時検査成績：血清総蛋白5．1g／dlと低値で

あった．血沈18mm／h， CRP 2＋，白血球9，200／

mm3と炎症反応が陽性であった．また， TPHAが

20，480倍と強陽性を示していた（Table）．

 胃X線像：充盈像では幽門洞を中心にほぼ胃

全体の壁の硬化と不整があり，伸展不良で二重造

影像でも粘膜は粗造であった（Photo 1）．

 胃内視鏡所見：初回検査時，幽門洞全体から胃

体部小蛮を中心に汚い白苔に被われた不整なびら

ん，浅い潰瘍と発赤が見られ，易出血性で全体に

伸展が不良であった（Photo 2a， b）．

 病理組織所見：初回内視鏡時の生検組織HE

染色では，粘膜内にhistiocyteより成る
granulomaがありその周囲にわずかにplasma
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Table Labolatory data on admission

（Case 1）

Biochemistry

TP
A／G

GOT
GPT
CBC
WBC
 RBC
 Hb
 Ht

ESR
CRP
梅毒反応

TPHA

5．99／d1

1．97

16KU
17KU

9200／mm3

494×104／mm3

ガラス板法

緒方法

15．1g／d1

49．4％

 18㎜／h
2十

20480倍

128倍

640倍

（Case 2）

Biochemistry

 TP      6．2g／dl

A／G    1．060

GOT      8KU

GPT      llKU

CBC

WBC   5600／mm2
 RBC
 Hb
 Ht

ESR
CRP
梅毒反応

TPHA

430x104／mm2

ガラス板法

 緒方法
Gastrin

Pepsinogen

胃液 BAO

  MAO
  PAO

12．2g／d1

37．4％

35mm／h
2十

5120倍

 64倍
640倍

 30pg／m1

 28ng／m1
3．63mEq／h

25．03mEq／h

12．92mEq／30min

細胞間質に黄褐色に染まった：Zρα11幻κ吻が検出

され，蛍光抗体法でも，同組織より蛍光染色され

た7＝1）α〃掘π〃¢が検出された（Photo 4）．

 以上より胃粘膜内の7＝ρ011配π卿を直接証明

し，胃梅毒と診断した．

 入院後経過：入院後PcG 100万単位隔日投与を

行い（計1，000万単位）次いでCefaclor 2g連日投

与を計12日間行った．この結果TPHAは，1，280

倍に改善した．内視鏡所見は，PcG投与関始10日

後に改善傾向がみられたが，伸展は相変わらず不

良で周囲粘膜に，凹凸不整と発赤が見られた

（Photo 2c）．約5ヵ月後の所見でも，まだ小潰瘍

が残存しており通常の急性胃病変に比し治癒が著

しく遷延していた（Photo 2d）．

醗∵

   Photo l Barium meal examination

Rigid and irτegular contour of the gastric wall was

observed． The double contrast view revealed coarse

mucosal su㎡ace．

ce11が出ていた．悪性所見は無くglanulomatous

gastritisが考えられた（Photo 3）．：rρα1〃伽卿特

異抗体を用いて行った，同組織酵素抗体法染色で，

 症例2：36歳，男性，飲食業．

 主訴：食欲不振，体重減少．

 家族歴：父・食道癌にて死亡．

 既往歴：昭和57年急性胃十二指腸潰瘍にて内科

的に治療．

 現病歴：昭和61年12月舌尖の難治性のアフタお

よび，頚部リンパ節腫脹が出現した．昭和62年1

月より食欲不振とロ区気が出現し，徐々に増強した．

この2ヵ月間で約12kg体重が減少した．2月24日

当院外来を受診し内視鏡検査を受け，急性胃潰瘍

の診断でH2－blockerを投与され症状は軽減し

た．また，同日施行された梅毒検査でTPHA

5，120倍であった．3月14日再度内視鏡検査を受け

悪性リンパ腫が疑われ，腹部超音波検査でもNo．

3，7，8のリンパ節腫大が認められ，3月23日入院

となった．

 入院時現症：身長180cm，体重75．5kg．眼球結

膜に貧血を認めず．腹部右鎖骨中線上，肝を1／2横

指触知した．右鼠径リンパ節を触知した．

 入院時検査所見：炎症反応は血沈35mm／h，

CRP 2＋であった． TPHAが5，120倍と強陽性で

あった（Table）．

 胃X線検査：初回（2月26日），十二指腸球部お

よび胃角から幽門洞を中心に凹凸不整と発赤，潰

瘍形成が見られ急性潰瘍と診断した（Photo 5a，

b）．3月14日の検査では，胃角から幽門洞の不整
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・・…2 ﾎ÷
a，b First endoscopic study

 Irregular margined ulcerative lesions cov・

 ered with whitish coating were observed in

 the antrum and lesser curvature of the lower

 body， The mucosa had tendency of bleeding．

c 10days after administration of 1×106 units

 PcG per every two days

 The gastric mucosa still showed reddish，

 coarse and multiple acute ulceration．

d After 5 months

 The ulcerative lesions had still remained，

醸・

、f罐

灘

Photo 3 Historogical丘ndings of the biopsied

 specimen of the gastric mucosa（HE×20）

 Granulomas with marked infiltration of his・

 tiocyts and plasma cells were existed．

Photo 4 FTA・ABS component test

 Tρα〃4π吻was detected．（×100）

・・…5÷匿

a，b First endoscopic study

 Multiple ulceration in the duodenal bulb to the

 gastric angulus with coarse and reddish gastric

 mucosa led the diagnosis as acute gastric ulcers．

c，d Second endoscopic study
 Irregular ulceration and reddish mucosa had still

 remained． Malignant lymphoma was not neglect－

 ed，

な潰瘍と凹凸，発赤が強く悪性リンパ腫を否定し

得なかった（Photo 5c， d）．

  生検病理組織所見：HE染色では萎縮性リンパ

濾胞，形質細胞と小円形細胞の浸潤が強く

reactive lymphoid hyperplasia（RLH）を疑った．
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Pboto 6 Enzyme antibody method

7＝加〃吻窺was proved．（×100）

同組織で酵素抗体法を行った結果7＝加11観％彿を

検出し（Photo 6）胃梅毒と診断した．

 入院後経過：入院後Bicillin 120万単位連日投

与を行い，投与開始後15日でTPHAは2，560倍と

なった．Baicillin投与開始後19日目に施行した内

視鏡検査で胃角から幽門洞にかけての多発性潰瘍

は消失していた．

         考  案

 本2症例は，心窩部痛，食欲不振，体重減少で

発症し，胃X線検査で前庭部を中心に胃壁の硬化

像，粘膜粗造が見られ，胃内視鏡検査にて前庭部

を中心としたびらん，不整潰瘍等を示し，Borr－

mann 4型胃癌，および悪性リンパ腫等が疑われ

た．しかし，生検ではその診断ができなかったも

のである．

 一般に，胃梅毒は悪性腫瘍より若年層である青

壮年に多く，激しい心窩部痛，ロ区吐，体重減少等

で発症し，胃X線検査上，胃角から幽門前庭部を

中心に胃壁硬化像，浅い不整形のびらん，不規則

で広範な浅い陥没性変化を呈すことが多く，発生

部位により漏斗状，同心円狭窄，砂時計型，時に

はlinitis plastica状を呈する．内視鏡所見は前庭

部を中心に大小不同の浅く大きい潰瘍形成を見る

ことが多い．X線所見，内視鏡所見とも壁の伸展

性の不良，粘膜面の凹凸不整や不整なびらん，潰

瘍形成などからBorrmann 4型胃癌や悪性リン

パ腫，RLH等と鑑別が困難である．生検組織で胃

梅毒の確定診断に至る固有の所見は無いが，粘膜

下層が浮腫状で形質細胞から成る細胞浸潤が見ら

れ，拡張した血管周囲に1血管炎像が認められるこ

とが多く像が多彩である点で悪性リンパ腫とまぎ

らわしいこともある1）2）4）～6）．

 胃癌，悪性リンパ極々が疑われる症例で，生検

陰性，かつ本2症例のごとくTPHAが強陽性を

示す症例では，胃梅毒も念頭におき，詳細な病歴

聴取を行うことが必要である．確定診断には胃生

検にて通常の染色に加え，蛍光抗体法，酵素抗体

法を行い，胃粘膜より直接丁ρα11堀％駕を証明す

る必要がある2）7）8）．駆梅療法開始後は，本症例のご

とく症状，胃病変とも速やかに改善しT ρ泌

1弾車の証明もできなくなる．従って治療前の生

検標本を検索しなけれぽならない．

 梅毒性胃病変は，かつて，III期梅毒の0．1～0，3％

の頻度にみられたと報告されている．近年は駆梅

療法の進歩によりIII期には稀で，むしろ早期梅毒

に伴うものが多い，III期ゴム腫型は幽門部に好発

し，嘔吐等の狭窄症状を示す．このため手術を行

い，胃病変のゴム腫を証明し診断に至ったものが

大部分で，非手術例で胃梅毒の診断を確定できた
             む
症例の報告はほとんど見られないn2）4）5）．最近に

なって粘膜より直接7＝ヵα11曜％窺を証明し診断に

至る例が報告されるようになった2）3｝8）．このよう

な例は全てII期梅毒である．本症例もゴム腫形成

はなく，臨床経過からもII期梅毒と考えられた．

 治療は制酸剤，H2－blocker等は効果無く，駆梅

療法が必要である1）2）4）～6）．

 最後に，自験例のうち症例2は，正酸であった．

胃梅毒における胃液酸度は，無酸，低酸を呈すと

言われているが，過酸・正酸例の報告もある1｝．こ

の点に関して，今後症例の積み重ねによる検討が

重要である．興味あることは，第1例において，

胃病変の改善後，胃体部に広範に及ぶ萎縮性変化

が見られたことである．年齢的に考えて，これ程

著明な萎縮は考えにくく，胃体部に広がった病変

の修復過程で萎縮性変化が起こったものと考えら

れる．他の急性胃病変ではこのような例をほとん

ど見ないことから，梅毒性胃病変の特殊性も考え

られる．しかし長期的にこのまま萎縮性粘膜のま

まなのか，それも改善して来るのか，また，この
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ような萎縮性粘膜が長期的に見て胃癌の発生母地

となり得るかどうか等も極めて興味ある点であ
る．

          結  語

 我・々は，蛍光抗体法および酵素抗体法にて胃粘

膜組織から直接7＝ρα11掘％吻を証明し，これによ

り，胃梅毒を確診し得た2症例を経験した．この

2症例について報告するとともに，胃梅毒につい

て文献的に検索し報告した．

 最後に，症例を提供して下さった斉藤記念病院の吉

田直大先生，および蛍光抗体法および酵素抗体法をお

引受け下さった，同愛記念病院研究検査科の福島範子

先生に深謝致します．
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