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胃 護 謨 腫 ニ 就 テ

岡山醫科大學皮膚科泌尿器科教室(主任根岸教授)

副手 醫學土 伊 藤 誠 爾

[昭和13年10月4日 受稿]

1. 緒 言

1827年Andral氏 ガ初メテ消化器系統 ノ胃腸ガ

黴毒 ニ侵サルルコトヲ記載シテ以來今日ニ至ルマ

デ多數ノ報告例アレドモ本疾患ハ比較的稀ニシテ

多クノ場合病理解剖 ノ際ニ發見サルカ,或 ハ外科

的手術ニ依 リ得タル組織的所見ニ據 リ初 メテ診斷

ヲ下サルルカ,又 ハ驅黴療法ニ良ク反應 シテ治癒

セシメタル内科的歸納的診斷ニヨリテ報告サレタ
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ル モ ノ多 キ ニ反 シ,常ニ 黴 毒 患者 ヲ取 扱 フ皮黴 科

專 門 醫 ニ依 リ テ 發 見 サ レ タ ル 例 ハ 極 メテ少數 ナ

リ.余 ハ偶 々急 性 濕 疹,急 性尿 道 淋 ニ テ當 教 室外

來 ヲ訪 レル 患者ニ 於 テ黴毒 性 胃護 謨 腫 ヲ發見 シ,

之 ニ驅黴 療 法 ヲ施 シ完 全ニ 治癒 セ シ メタル例 ニ遭

遇 シ タル ヲ以 テ此1例 ヲ報 告 セ ン ト ス.

2. 頻 度

世 ニハ黴 毒 患 者 ハ 多 數 アル モ 胃黴 毒 患 者 ハ比 較

的稀 ニシ テ其 ノ幾 割 ガ 胃黴 毒患 者 ナル カ ノ正確 ナ

ル統 計 ハ 余 ガ寡 聞 未 ダ見 ザ ル所 ナ リ.是 レ胃 黴毒

ノ如 キ モ ノハ 黴 毒 性 皮膚 疾 患 ノ如 ク容 易ニ 目撃 シ

難 ク,且 特 有 ナル 症 状 ナ ク,他 ノ胃疾 患 即 チ慢 性

胃炎,消 化 性 胃潰 瘍 竝 ニ胃癌 等 ニ酷 似 セ ル症 状 ヲ

有 スル ヲ以 テ患 者 ハ 實 際ニ 黴 毒ニ 因 スル 胃障碍 ヲ

有 シナ ガ ラ他 ノ 胃疾 患 トシテ取 扱 ハ レ一方 患者 ハ

血 清 檢査 陽性 ノ數 ヲ以 テ驅黴 療 法 ユ ノ ミ全 カ ヲ傾

注 セ ラル ル ウチ ニ何 時 ノ間 ニ ヤ ラ胃機能 ノ正 常 ト

ナ リ,胃 疾 患 ノ全 ク度外 視 サル ル場 合 モ可 成 リ多

ク ア ル モ ノ ト思 ハ レ又逆 ニ 胃黴 毒 ニ ア ラザ ル 胃疾

患 ヲ胃症 状 兼血 清 檢 査 陽 性 ノ故 ヲ以 テ 胃黴 毒 ト診

斷 サ レタル 例 モ アル ナ ラ ン,又 既 往 ニ於 テ少 シ デ

モ驅 黴 療 法 ヲ受 ケ タル黴 毒 患 者 ト否 トハ 胃黴 毒 ノ

罹 患 率 ハ 自 ラ異 ナ ル モ ノ ナ ル コ トモ容 易 ニ推 測 サ

ル.今 日迄 ニ胃黴 毒 ノ報 告 例 ハ 可 成 リ多 ク アル モ

驅 黴 療 法 ノ八 釜敷 ク言 ハ レル 現今 ニ於 テハ 昔 日 ノ

夫 レニ比 シ眞 正 ノ胃黴 毒 罹 患 率 ハ著 シ ク減 少 シ居

ル コ ト ト思 ハ ル.以 上 種 々 ノ理 由 ニ ヨ リ黴 毒 患者

中 胃 黴 毒 ノ罹 患率 ヲ統 計 的ニ 觀 察 スルハ 極 メテ難

事 ナ レ ド モ 今 諸 家 ノ報告 セ ル統 計 ノ2―3ヲ 列 記

ス レ バChiari氏 ハ 先 天 性 黴毒 ヲ有 スル初 生兒 屍

體 剖檢 ノ結 果145例 中2例 ヲ,又243例 ノ後 天 性

黴 毒 患者剖檢 中ニ2例 即 チ0.8%ヲ 發 見 セ リ トイ

フ.又Pappenheim氏 ハ4880例 ノ解 屍 體 中 僅 ニ

1例 ヲ經 驗 セ リ ト報 ジ,Stolper氏 ハ85例 中1例

ヲ,Kempf und Keidel氏 ハ412例 中2例 ヲ,

Windholz氏 ハ386例 中2例 ヲ見 タ リ ト報 告 セ リ.

又Moutier氏 ハ8000名 ノ消化 器 病 者 中ニ8名,

O'leary氏 ハ2500名 ノ黴毒 患者 中 ニ89例,Meyer

氏 ハ1800ノ 胃 レン トゲ ン撮 影 中 ニ5名 ア サ タ リ

〓云 フ モGmelin氏 ハ10000例 中,Turbull氏 ハ

13000例 中 共 ニ1例 モ 經 驗 セ ズ ト報 告 セ リ.本 邦

ニ於 ケ ル報 告 ヲ見 ルニ 九 大 赤岩 外 科 教室ニ 於 テハ

胃 手術1700例 中4例 ノ胃 黴毒 ヲ發見 シ,河 村 氏 ハ

1200名 ノ黴 毒 患 者 中2名 ヲ,伊 東 氏 ハ 約5000ノ

解 屍體 中ニ 僅 カ1例 ヲ經 驗 セ リ ト云 フ.我 ガ岡 山

醫 科 大學 皮 膚 科 外 來 ニ來 タ レル黴 毒 患者 ハ 昭 和6

年 ヨ リ同12年 末ニ 至 ル7箇 年 間ニ1026名 ニ シ テ

發見 サ レタル 胃黴 毒 ハ本 例1例 ノ ミナ リ.又 先 天

性 黴毒 ト後 天 性 黴 毒 ト ニ 關 シ テ ハOberndorfer

氏 ノ集 メ タ ル10數 例 ニ於 テハ 大 差 ナ ク僅ニ 後 天

性 ノ場 合 多 キ ヲ示 ス ト云 フモAristoff, Paper氏

等 ハ先 天 性 黴 毒 ヲ有 スル初 生 兒ニ 比 較 的 多 ク本症

ヲ見 ル ト報 告 セ リ.後 天 性 ノモ ノハ40歳 以 上 ノ男

子 ニ多 ク見 ル コ トハ 一 般 ニ認 メ ヲル所 ナル モ黴 毒

感 染後 何 年 ニ シ テ胃 黴毒 ヲ現 ハ スカ ニ就 テ ノ記載

ヲ見 ズ.又 胃黴 毒 ハ 臨 牀 的 ニ比較 的多 ク存 スル モ

ノ ト見 做 ス臨牀 家 尠 カ ラ ズ.中 デモHansmann ,

Jullian, T. Lang, Galliard等 ノ諸 氏 ハ 何 レ モ黴

毒 性 胃疾 患 ハ 一 般 ニ考 ヘ ラ レル程 稀 有 ナ ル モ ノ ニ

非 ズ ト做 ス.斯 ク ノ如 ク胃黴 毒 ノ頻 度 ハ 諸 家 ノ統

計ニ 於 テ大 差 ア レ ドモ今 日 マ デ ノ文 獻 ニ黴 スル ニ

一 般 ニ 胃黴 毒 ハ 胃疾 患 中最 モ稀 ナ ル モ ノ ト セ ラ

ル.

3. 症 状

胃黴毒患者 ノ訴フル主ナル自覺的症状ハ胃痛殊

ニ夜間ニ於 ケル胃痛,〓 氣,嘔 吐
,吐 血,食 慾不

振,胃 部膨滿感,下 痢,體 重減少等デアルガ之等

症状ハ慢性胃加答兒,胃 潰瘍,胃 癌等 ノ症状ニ甚

ダシク類似セルモノニシテ胃黴毒患者ニ特有ナル

自覺的症状無キコトハ一般 ニ認 メラルル所ナリ.

次 ニ他覺的症状 トシテハ先 ヅ胃出 血デアルガ之ハ

黴毒性胃潰瘍ノ場合ニ見ラレ一般 ニ消化性胃潰瘍
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ニ比シ出血量多カラズ常ニ微量ニシテ寧ロ潜出血

レシテ證明セラルルコト多シト云ハル.次ニ 腹壁

即チ心窩部ニ於ケル觸診所見 トシテハ胃壁 ノ護謨

腫形成又ハ胃壁ノ攣縮アル場合 ニハ該部ニ抵抗感

ヲ認ムルコトアリ.又 胃ノ蠕動亢進ハ一般ニ稀ナ

リト云ハル.次 ニ最モ注意 スベキハ胃液ノ所見 ニ

シテ胃黴毒患者 ノ大多數ニ於テ游離鹽酸ノ缺如或

ハ減少ヲ示セル事ナリ.從 ツテ胃無酸症 ヲ胃黴毒

ノ主症状ノ1ツ ナリト考ヘテヰル學者サヘアリ.

又胃粘液ハ大多數ノ患者ニ於テ増加ヲ示 ス.血 液

所見 トシテハ血色素ノ減少(50―70%)及 ビ白血球

ノ減少ヲ來 スモ胃癌ニ見ル如キ惡液質ニ陷ルコト

ハ比較的稀ナリ.尚 ホ血清檢査ノ結果ハ多クノ場

合腸性ニシテEustermann氏 ニヨレバ92%ニ 於

テ陽性ナリト云フ.

4. 診 斷

胃黴毒 ノ症状ハ多種多樣ニシテ之ニ特有ナル症

状ナク胃ニ於ケル黴毒性變化 ノ種類ニ依 リ或ハ慢

性胃炎ニ類シ,或 ハ消化性胃潰瘍,胃 癌等ニ類 ス

ルモ次ノ症候ハ特 ニ注意スベキモ ノナ リ トセ ラ

ル.

1) 胃痛 ハ概 シテ夜 間ニ 劇 シ キ コ ト.

2) 胃液 ガ無酸 或 ハ低 酸 ヲ示 スコ ト.

3) 胃 出血 ヲ見 ル場 合 ト雖 モ 出血 量 少 キ コ ト.

4) 諸 症 状 ハ驅 黴 療 法ニ 良 ク反 應 シ テ速 カ ニ輕

快 スル コ ト.

5) 診斷上ノ補助 トシテ血清檢査竝ニレ線檢査

ヲ怠ラザルコト.

以上ノ諸項ハ胃毒黴ノ診斷ニ決定的價値 ヲ有 ス

ルモノニアラズ,殊ニ 癌年齡ノ者ニ頻發スル胃壁

ノ護謨腫性變化ノ存スル場合ニハ胃癌 トノ區別容

易ナラズ,而 モ胃患者 ノ25%(千 葉醫大瀬尾外科),

或 ハ30%(九 大赤岩外科)ニ 於テ血清反應陽性ナ

リト云 フ.又 多クノ報告者ノ認 メテヰル胃黴毒 ニ

於ケル主症状ノ1ツ ナル胃液中游離鹽酸 ノ缺乏或

ハ減少ヲ來タセルコトモ胃癌ニ於 テ可ナリノ高率

ヲ示 シ,南 氏ニ ヨ レバ 胃癌 患者74例 中 胃液 中游 離

鹽 酸 ノ缺 乏 セル者41例(55.4%),游 離 鹽 酸 ノ減 少

セ ル モ ノ21例,合 セ テ83.9%ニ 於 テ見 タ リ ト報

告 セ リ.又 潜 血 反應 モ 胃癌 診 斷 上 缺 クベ カ ラザ ル

主症 状 ナ リ ト云 フモ 胃黴 毒ニ 於 テモ 潜 出血 ヲ認 ム

ル場 合 可 ナ リ多 シ.然 レ ドモ 胃護謨 腫ニ 於 テ ハ只

羸痩甚ダシケレドモ胃癌ニ於ケル程惡液質ニ陷 ラ

ズシテ經過長ク病勢ニ消長アリ.又 腫瘍 ノ表面割

合ニ平滑 ニシテ硬度著シカラズ他臟器ニモ黴毒性

變化ヲ認 ムルコト多ク,又 驅黴療法ニ依リ胃機能

ハ速カニ恢復シ,體 重ハ増加 スルコト一般ナリト

セラル.阿 久津氏竝ニ宇佐見氏ハ胃癌 ト思ヒシ患

者ニ對 シ一度驅黴療法ヲ試用ス可ク想到シ之ヲ完

治セシメタル症例ヲ報告シ,又村田氏ノ39歳 ノ大

工ニ見 タルモノハ一醫師ニ依 リ胃癌 ト診斷サレ,

更 ニ他病院ニ於テレ線檢査ノ結果矢張リ胃癌 ト診

斷サレ手術ヲ進 メラレタル患者ニ驅黴療法 ヲ施 シ

之 ヲ完治セシメタリ.之 等ハ實ニ貴重ナル報告ニ

値 ス.尚 ホレントゲン檢査ハ他ノ臨牀的及ビ實驗

的所見 ト相俟ツチ胃黴毒ノ診斷上缺 クベカラザル

補助 ト成リ得ルモノナリト雖モ屡々誤診ヲ來 タス

コ トアレバ診斷 ヲ下 スニ當リテハ特ニ愼重ナル ヲ

要 ス.又 消化性胃潰瘍竝ニ慢性胃炎 トノ區別モ困

難ナル場合多ク常ニ胃黴毒ナル疾患ヲ念頭 ヨリ去

ラシメズ,既ニ 述ベタル症状竝ニ諸檢査法 ヲ參考

トシ漸次鑑別 ヲ行ヒ以テ治療ノ方針 ヲ定ムベキナ

リ.

5. 治療 法

胃黴毒ハ一般ニ驅黴療法ニ良ク反應 シテ完全ニ

治癒 スルモノナリ.諸 家ノ報告ニ黴 スルニ胃黴毒

ハ之ニ驅黴療法 ヲ施 ス時ハ3―4週 ニシ テ胃機能

ハ常態 ニ復セシモノ多ク.同 時ニ體重ノ増加 ヲ見

ル.茅 野氏ノ15歳 ノ男子ニ見 タル 胃黴毒患者ハ

體重6貫530匁 ナリシモノ短期間 ノ驅黴療法ニ依

リ胃機能 ノ輕快 スル ト共ニ體重10貫200匁ニ 増

加 セリト云フ.
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胃 黴 毒 ノ療 法 トシ テハ 驅 黴 療 法 中沃 度 劑 ヲ第1

ニ推 擧 スル者 ア リ.又 水 銀 劑 ヲ第1ト シ之ニ 沃 度

ヲ併 用 スル ヲ可 トスル者 ア リ.又Salvarsanヲ 用

ヒ テ好 結 果 ヲ得 タル ヲ報 告 セル 人 ア リ.併 シ多 ク

ノ報 告 者ニ 依 レバ他 ノ黴 毒ニ 比 シテ 胃黴 毒 ニハ 沃

度 劑 ノ投 與 ガ著 效 ヲ示 スモ ノ ノ如 シ.吉 富 氏 ハ20

歳 ノ娼 妓ニ 於 ケ ル黴 毒 性 胃加 答 兒 ヲ沃 剥 及 ビ水 銀

劑 ノ ミニ ヨ リ僅 カ3週 ニ シ テ胃症 ヲ消 散 セ シ メ.

又27歳 ノ農夫ニ 見 タル 第3期 黴毒 性 胃護 謨 腫ニ 沃

剥及ビ甘汞療法ヲ施シ1箇 月後ニハ胃部腫瘍稍 々

縮小 ヲ示シ胃症ノ輕快ヲ見,3箇 月後ニハ全治シ

著シク榮養 ノ恢復セル例ヲ報告セリ(明 治35年).

又本邦ニ於 ケル胃黴毒最初ノ報告者片山氏ハ41歳

ノ男子ノ胃黴毒 ヲ沃劑内服及ビ水銀軟膏塗擦ニ依

リ其 ノ劇症ナルヲ7―8週 ニシテ治癒セシ メタ リ

(明 治19年).余 ガ例 ニ於テハSalvarsan注 射 ニ

蒼鉛劑竝ニ沃剥ヲ併用シタレドモ驅黴未ダ全カラ

ザルニ已ニ胃ノ自覺的竝ニ他覺的症状完全ニ消散

セル所ヨリ考フルニ可成 リ進行セル黴毒性胃疾患

モ不完全ナル驅黴療法ニヨリ速カニ輕快 スルモノ

ナリト思ハルルモ,後 患 ヲ憂ルナラバ患者ノ體力

ヲ考慮シ各種 ノ驅黴療法 ヲ併用シ胃ノミナラズ全

身ノ驅黴ニ努ムルニ如カズ.

6. 實 驗 症例

患者 大島某 61歳 男 運送業

初診 昭和12年8月10日

主訴 食慾不振,胃 部膨滿感竝ニ胃部疼痛.

家族歴 父 ハ64歳 ノ時腦溢血ニテ死亡,母ハ86

歳 ニテ老衰死セリ.父方祖父母ハ何 レモ80歳 以上

ノ高齡 ニテ老衰死,母 方祖父ハ67歳 ノ時柿 ノ木

ヨリ落チテ死亡,祖母ハ93歳 ニテ老衰死セルモノ

ニシテ長命ノ家系ナリ.同 胞ハ8人 アリ患者ハ4

番 目ニシデ長男ガ河豚 ヲ食シテ死亡セル他ハ總テ

健在ナリ.妻 ハ56歳 ニシテ健在,妻 トノ間ニハ5

人ノ子供アリ,長 女ハ月滿チテ生 レタルモ生後40

日ニシテ死亡,次 女ハ5箇 月ニテ流産(患 者31歳

ノ時),長 男ハ矢張リ4箇 月ニテ流産(患 者32歳

ノ時),第3女 ハ月滿チテ生 レ現在30歳 ニシテ健

康ナリ.第4女 ハ現在22歳 ナ レドモ先天性黴毒

アリテ幼時血清檢査強陽性ナリシコトアリ,現 ニ

健康優 レズ.其 ノ他家族間ニハ惡性腫瘍及 ビ結核

等 ノ遺傳的闘係 ヲ證明セズ.

既往症 患者ハ21歳 ノ時硬性下疳及ビ無痛性

横痃 ヲ患 ヒ,更 ニ30歳 ノ時 ニモ横痃 ヲ生 ジ手術

ヲ受 ケ タ ル コ トア リ.又 當時 顔 面,頸 部,四 肢 等

ニ發疹 ヲ生 ジ タル コ トア リシ ニ一 醫 師 ヨ リ第2期

黴 毒性 發 疹 ナ リ ト云 ハ レ「サ ル バ ル サ ジ」注射7―8

囘受 ケ タ ル コ トアリ.43歳 ノ時 急 性 肺 炎 ヲ患 フ.

昭 和5年 患 者53歳 ノ時 當 教 室外 來 ヲ訪 レ潜 伏 黴

毒 及 ビ慢 性 濕 疹 ノ診 斷 ノ下ニ 「サ ル バ ル サ ン」注射

6囘(總 量1.68g),「 カ ス ビ ス」注射9囘 ヲナ シ タ

ル コ トア リ.當 時 血 清 檢 査 ノ結 果 ハ ワ氏 反應(++),

村 田氏 反 應(++),マ イ ニ ツ ケ氏 第2澄 明 反應(+++)

ナ リ.尚 ホ21歳 ノ時 淋 疾 ニ カ カ リ今 日 マ デ 時 々

再發ヲ見 タルコトアリシモ自宅ニテ姑息的民間療

法ヲ講 ジ居タルノミニテ自稱不完治ナリ,然 ルニ

患者ハ現在マデ消化器系統ノ疾患ヲ知ラズ至極健

全ナリキ.

現病歴　 約3箇 月前3リ 食思不振,胃 部膨滿感

時 トシテ食後胃部不快感竝ニ疼痛,殊ニ 夜間ニ於

テ胃部疼痛 ノ増強 スル傾向アリシモ嘔吐,下 痢竝

ニ便秘等ハ未ダ訴ヘズ,尚 ホ患者ハ最近身體稍 々

羸痩セル感アサト云フモ未ダ堪ヘ難キ苦痛 ヲ覺エ

ザ レバ内科醫 ノ診察 ヲ受ケヲラズ,數 箇月前ヨリ

生ジタル兩上膊部,腰 部竝ニ耻骨部 ノ〓痒性發疹

ノ治療 ヲ乞ハントシヂ當科外來ヲ訪 レタルモノナ

リ,

現症　體格強健,榮 養中等,患 者ハ最近羸痩セ

リト稱 スルモ體重尚ホ60kgア リ.脈 搏1分 間ニ

65前 後,正 調,稍 々大,緊 張 ノ度 稍々強シ.血 壓

150―90(タ イ コス計).皮 膚稍々蒼白,兩 上膊部,

耻 骨部,腰 部ハ瀰漫性潮紅 ヲ呈シ粟粒大 ノ丘疹散

在性 ニアルヲ認 メ,ナ カニハ掻抓ニ依ル血痂 ノ附
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着 セル ヲ見 ル.口 腔 及 ビ兩 眼 瞼 結 膜 ハ概 シ テ正常,

瞳 孔 ハ左 右 圓 形等 大ニ シテ對 光 反 射 正常,淋 巴 腺

ハ左 側頸 部ニ豌 豆 大 ノモ ノ2箇,右 側 顎 下部ニ豌

豆 大 ノモ ノ1箇,兩 側腋 窩 部ニ 碗 豆 大 ノモ ノ2-3

箇觸 ルル モ壓 痛 ナ シ,肘 窩 腺 ハ觸 レズ,右 側 鼠蹊

部ニハ 横痃 手 術ニ 依 ル 約5cmノ瘢 痕 ヲ認 メ龜 頭

冠状 溝ニ モ下疳 治癒ニ 依 ル小瘢 痕 ノ存 在 セ ル ヲ認

ム.外 尿道口 附 近 ハ浮 腫 性發 赤 ヲ呈 シ陰莖指壓ニ

依リ 膿 汁 ノ排出 ヲ見 ル,又 陰莖振搖 部 ノ略 ボ 中 央

尿 道 側ニ〓 豆 大 ノ硬 結 物 ヲ認 メ輕 度 ノ壓 痛 ア リ.

右 側 副 睾 丸 尾部稍 々肥 大 シ左 側 睾丸 ハ 右 側 ノモ ノ

ニ比 シ僅ニ 大 ナ リ.其 ノ他 精 系,攝 護 腺,精 嚢 部

等ニ ハ 異 常 ヲ認 メズ.胸 部,腹 部ハ視 診 上概 シテ

正 常,腹 壁 反射,膝 蓋 腱反 射,ア キ レ ス腱 反射 等

亦 正 常,肺臟ハ兩 側 共 打 診上竝ニ聽 診 上 著變 ヲ認

メズ.心 臓 ハ左 方ニ稍 々大ニ シ テ第2肺 動 脈音 ノ

稍々強 盛 ヲ認マ ル他 著變 無 シ.肝臟,脾臟觸 レズ.

右 側 腎臟 下極 ヲ僅ニ觸 ルル モ壓 痛 ナ シ.

上 腹 部ニ ハ 著 明ナ ル膨 隆 ヲ認 メザ ル モ觸 診 上 胃

幽 門部ニ 輕 度 ノ壓 痛 ヲ認 メ該 部ニ 境 界 不明 ナル抵

抗 ヲ感 ズ.胃 液 ヲ檢 スルニ 低 酸ニ シテ總 酸 度(20),

游 離鹽 酸 度(4),乳 酸(-),酵 母 菌(-),「 ザ ル

チ ナ」(-),白 血 球(+),赤 血球(+),表 皮(+),

「ベ ンチヂ ン反應 」(++) ,「 ア〓 イン試驗 」(+)ナ

リ.尚 ホ血 清檢 査 ノ結 果 ワ氏 反應(+),村 田氏 反

應(+),マ イニ ツケ氏 第2澄 明反應(+++)ニ シテ

ビル ケ氏反應(-)ナ リ.8月 初 旬 患者 ハ 胃症状 可

成 リ激 ゲシ ク ナ リタ レバ一 内科醫 ヲ訪 レタルニ 胃

癌 ノ診斷 ヲ下 サ レ最 早餘 命 幾 許 モ ナ シ トテ己 ガ悲

境 ヲ嘆 キ ツ ツモ當 科 ノ治療 ヲ受 ケ居 タ リ.胃 腸 疾

患 ハ當 科 ノ領 域 ニハ ア ラザ レ ドモ既ニ 根岸 教 授 ハ

胃黴 毒ニ 疑 ヒ ヲ懷 カ レ,教 授 ノ命ニ ヨ リ9月4日

胃部 ノ レ線 撮 影 ヲ行 ヘ リ.其 ノ所見 ハ次 ノ如 シ.

即 チ 胃 ノ位 置 ハ 正 常ニ シテ 胃壁 ノ緊 張竝ニ 蠕 動 運

動 ノ亢 進 ヲ見 ル.又 胃 ノ幽 門前 小彎ニ沿 フテ輪 廓

比 較 的平 滑 ナル圓 弧 ヲナ ス索状 ノ腫 瘤 ヲ認 ムル モ

幽門 部ニ ハ狹 窄 ナ ク,レ リー フ像著 シ ク胃 サ レズ.

以上ノ所見ハ一 見幽門部ニ於ケル癌腫ヲ思ハ シム

ルモ陰影 ノ輪廓及ビレリーフ 像ノ模樣等ハ 寧ロ良

性ノ腫瘍 ヲ想起セシム.又 胃運動障碍等モナク2

時 間後ニハ胃内容物ハ完全ニ消失セリ(第1圖參

照).

第1圖驅黴 療 法 前

尿 所見 ハ溷 濁 可成 リ甚 ダ シ クI(++)>II(++)

ニシ テ多數 ノ淋絲 浮 游 セル ヲ見 ル.琥 珀 黄 色,酸

性,蛋 白質(-),糖(-),「 ウ ロビ リ ン」(-),

顯 微 鏡 的ニ ハ 白血球 ハ 多 核(+++),單 核(+),尿 道

表 皮(+),粘 液(+),淋 菌(++)内 外,圓〓(-),

赤 血球(-)

糞便 所 見 潜 出血(+),寄 生蟲 卵(-)

診斷 本 例 ハ 患 者 ノ年齡竝ニ 自覺 的,他覺 的 症

状等 ヨ リ一 見 胃癌 ヲ疑ハ シ ム ルモ ノナ レ ドモ家 族

歴ニ 於 テ2囘 ノ流 産 ヲ見,既 往ニ 於 テ黴 毒 ノ歴 然

タ ル コト,レ 線 所 見 ノ良 性 腫 瘍 ヲ思 ハ シ ムル コ ト

等 ヲ綜 合 シ テ考 フ ル時 本 患 者 ハ黴 毒 性 胃護謨 腫 ナ

ル 診斷 ヲ下 ス ガ至當 ナ ラ ン カ.果 シ テ 胃 癌ニ ア ラ

ズ シ テ黴 毒 性 胃護謨 腫 ナ リ トセバ驅黴 療 法ニ 依 ラ

バ必 ズ輕 快 スベ キモ ノナ リ トノ想 定 ノ下ニ 以 下 ノ

驅黴法 ヲ施 ス コ ト トセ リ.尚 ホ本 患者ニ ハ急 性 尿
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道 淋,兩 上膊 部,耻 骨部ニ 於 テ急 性 丘疹 性濕 疹 ヲ

認 メタ リ.

治 療 及ビ經 過9月1日 ヨリ驅黴 療 法 ヲ開始 シ

「ナ トロア クチバ ル ザ ン」2號1囘 ,3號2囘(總

量1.2g),「 ミラノ イエ ン」 ノ臀 筋 内注 射4囘 ヲナ

セ タ ルニ 胃部 膨滿 感 多 少輕 快 シ,胃 部疼 痛 ハ 大ニ

減 退 セ リ.此 時 期ニ 於 テ更ニ 血 清檢 査 ヲ行 フ ニ未

ダ 其 ノ移動 ヲ見 ズ依 然 トシ テ強 陽性ニ シ テ ワ氏 反

應(++),村 田氏 反應(+),マ 氏反應(+++)ナ リ.

更ニ續 イテ 「ナト ロア クチ バ ル サ ン」3號 ヲ9囘

(總 量4.05g),「 ミラノ イエ ン」ノ臀 筋 内注 射8囘,

「サ ンビ ス」注射5囘 ,併 セ テ沃剥 ノ投 與 ヲナ セル

ニ胃部 膨滿 感 及ビ 胃部疼 痛 全 ク去 リ,食 慾 大ニ 進

ミ氣 分 又 爽快 トナ ル.又 初 診 當 時 胃 幽門 部ニ 於 テ

觸レシ境 界 不 明 ナ ル抵 抗 物 モ完全ニ 消失 シ テ正 常

トナ レリ.依 テ11月22日 再 ビ胃 部 ノ レ線 撮 影 ヲ

行 フニ 胃 ノ位 置 正 常,亢 進 セル 胃 壁ハ 緊 張竝ニ 蠕

動運 動 ノ進 行 モ 正 常ニ還 リ,胃 幽 門 部ニ 於 ケ ル腫

瘍 ノ消 失 セル ヲ認 メ タ リ.胃 ノ運 動 障 碍 モ 無 ク 胃

内 容 物 ハ2時 間 後ニハ1/5容 トナ レ リ(第2圖參 照).

第2圖驅黴 療 法3箇 月 後

即チ本例ハ驅黴療法ニ良ク反應 シ自覺的竝ニ 他覺

的 症状 ノ完 全ニ 治 癒 セル ヲ認 メタル ハ 胃 癌ニ ア ラ

ズ シテ 胃護謨 腫 ナ リシ證ニ シ テ想 定 的 診斷 ノ適 確

ナ リ シ ヲ知 リ タ リ.茲ニ 於 テ更ニ 血 清檢 査 ヲ行 フ

ニ未 ダ其 ノ移 動 ヲ見 ズ依 然 強 陽 性ニ シテヲ 氏 反應

(++),村 田氏 反應(++),マ 氏 反應(+++)ナ リ.現ニ尚

ホ驅黴 療 法續 行 中ニ シ テ濕 疹,尿 道 淋ニ對 シ

テ モ夫 々系 統 的療 法 ヲ併 行 シ テ施 セ リ.11月22

日ノ尿 所 見 ハI(±),II(-),琥 珀 黄 色,酸 性,

蛋 白 質(-),糖(-),「 ウロビ リ ン」(-),白 血 球

ハ 多核(+),單 核(+),尿 道 表 皮(+),粘 液(+),

圓〓(-),赤 血球(-),淋 菌(-)ニ シ テ淋 疾 ハ

殆 ド治 癒 期ニ ア リ.

7. 總 括

胃黴 毒 ハ比 較 的稀 有 ナル 疾 患ニ屬 シ而 モ特 有 ナ

ル症状 ヲ有 セ ズ,殊ニ黴 毒 性 胃護謨 腫ニ ア リテ ハ

其 ノ症状 恰 モ 胃癌ニ 酷 似 シ而 モ其 ノ豫 後 ハ 全 ク相

反 スル モ ノナ レバ 吾 人 臨牀 家ハ 之 ト誤診 ヲ避 クル

點ニ於 テ 常ニ黴 毒 性 胃疾 患 ノ存 在 ヲ念慮ニ 印 銘 シ

決 シ テ忘 却 シ去 ラザ ル ヲ要 スル 疾 患 ナ リ トハ 諸 家

ノ等 シ ク唱 フル 所 ナ リ.余 ガ最 近 ノ經驗 例 ヲ略述

スレバ患 者 家族 歴ニ 於 テ流 産 ヲ認 メ且黴 毒 ノ既 往

歴 ヲ有 スル61歳 ノ男 子,食 思 不 振,胃 部 膨 満感竝

ニ胃部 疹 痛 ヲ主 訴 ト スル者ニ シ テ 胃 液 ヲ檢 スル ニ

低 酸 ヲ證 明 シ,血 清檢 査 ヲ行 フニ ワ氏 反應,村 田

氏 反應,マ 氏 反應 共ニ 強 陽 性 ナ リ.胃 部 ヲ觸 診 ス

ルニ 胃幽 門 部ニ當 リ境 界 不 明 ナル 抵 抗 ヲ感 ズ.次

デ レ線檢 査 ヲ行 フニ 胃幽 門 部ニ1箇 ノ索状腫 瘍 ヲ

認 メ タ リ.而 シ テ本 患者ニ驅黴 療 法 ヲ施 行 スル ニ

良 ク之ニ 反應 シ3箇 月 ニ シ テ患 者 ノ自覺的竝ニ 他

覺的 症状 ノ完全ニ 消 退 セ ル ヲ見 タ リ.即 チ本 患 者

ニ於 テハ腫 瘍 ノ組織的檢 索 ヲ ナ シ タル モ ノニ ハ ア

ラザ レ ドモ患 者 ノ 自覺 的 症状竝ニ 上述 ノ諸檢 査ニ

依 ル想 定 的 診 断 拉ニ 騙 徹 療 法ニ 速 力 二反 磨 シ テ完

治 シ タル 所謂歸納的診斷 トニヨ リ何 等 、思1考 ヲ要 セ

ズ シ テ黴 毒 性 胃護謨 腫 ナ ル コ トニ想 到 セ リ.尚 ホ

本 患者ニ 於 テ 胃症状 ノ完全 治 癒 後ニ 於 ケ ル血 清檢
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査ノ結果 ト初診當時ニ於ケル夫 レトヲ比較 スルニ

毫モ共ノ移動ヲ見ズ依然 トシテ強陽性ナリシママ

胃症状 ノ完全ニ消散セシコトヨリ考察 スルニ黴毒

性胃症状ナルモノハ不充分ナル驅徽療法ニ依 リテ

モ速 カニ治癒 スル モノノ如ク思ハル.「サルバル

サン」發見以前沃剥,或 ハ水銀劑 ノミニヨリ胃黴

毒 ハ殆 ド總テヲ完治セシメテヰル諸家 ハ報告 ヲ見

ルモ然 リ.

今 日マデ報告サレタル胃黴毒ノ多クハ内科醫,

外科醫,病 理學者等ニ依リ發見サレタルモノナレ

ドモ他ノ臨牀家特ニ黴毒患者 ヲ最モ多ク取扱 フ皮

黴科專門醫ハ如キハ黴毒患者ニシテ消化器障碍 ヲ

訴 フ者ニ遭遇セル場合 ニハ徒 ヲニ健胃劑 ノ持續的

投與ニ ノミ甘 ゼズ常 ニ胃ノ黴毒性疾患ヲ念頭ヨリ

去 ラシメズ,生 前 ニ於テ而モ試驗開腹術 ヲ行 フ前

ニ諸種ノ理學的檢査 夕行 ヒ胃黴毒ナルヲ推定 シ其

ノ處置 ヲ特殊的療法ニ委 ネ以テ惱 メル者ノ苦痛ヲ

除去 シ ヤル ハ 恰 モ 盲 人 ノ竇 ヲ探 シ當 テ タル ニ似タ

リ.

擱筆 スルニ當 リ御懇篤ナル御指導 ト御校閲

ヲ賜ハリシ恩師根岸教授 ニ對 シ衷心 ヨリ感謝

ノ意ヲ表シ且御援助 ヲ賜ハリシレントゲン科

武田助教授ニ對シ深謝 ス.
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Aus der Dermato- Urologischen Klinik der medizinischen Fakultat Okayama

            (Vorstand: Prof. Dr. Hirosi Negisi).

  Uber Magengumma.

                       Von

                    Dr. Seiji Ito.

             Eingegangen am 4. Oktober 1938.

Das Magengumma gehort zu einer seltenen Erkrankung. Unter 1026 Luetikern, die

in den letzten 7 Jahren bei uns beobachtet wurden, haben wir solches nur einmal

erfahren.

Es handelte sich um einen 61 Jahrigen Mann mit Anamnese von Lues, der seit

einigen Monaten uber Appetitlosigkeit, Vollgefuhl des Magens und Schmerzen in der

Epigastrialgegend klagte. Bei der Palpation fuhlten wir einen strangformigen unscharf-

begrenzten Tumor in der Magqngegend und der Magensaft wies eine Hypaciditat auf.

Auf der Rontgenplatte konten wir im Pylorusteil ein Reliefbild eines Tumor nach weisen,

doch war es viel undeutlicher als beim Karzinom. Pylorusstenose war nicht kon-

statierbar. Seroreaktion auf Lues fiel stark positiv aus. Durch 3 Monatige antiluetische

Kur verschwanden die subjektiven und objektiven Symptome vollstandig, insbesondere

war der fruher vorhandene Pylorustumor nicht mehr nachzuweisen und die Magengegend

zeigte sich uberall glatt, obwohl die Seroreaktion allein unbeeinflusst blieb.

(Autoreferat)
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