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はじめに

　梅毒は梅毒トレポネーマ（Treponema pa l l idum 
subspecies pallidum：T. pallidum）による代表的な性感
染症である。日本では1967年以降患者数が減少傾向にあっ
たが，近年増加傾向に転じ，大きな社会問題となってい
る1）。T. pallidumは粘膜や皮膚の微細な傷から侵入し，そ
の後，速やかに血行性・リンパ行性に全身に散布され，あ
らゆる臓器に急性・慢性炎症を惹起し，多彩な症状を引き
起こす2）。消化管では胃病変が最も多く，早期梅毒第２期
の消化器病変として見つかることが多いが，その頻度は
0.1％程度と報告されている3）。今回，上部消化管内視鏡所
見が診断の契機になった胃梅毒症例を経験したため報告す
る。

病歴と経過

　症例は50代男性。２か月前からの食思不振と２週間前
からの腹痛，発熱を主訴に当院を受診した。血液検査で軽
度の貧血，腹部骨盤造影CT検査で胃壁の肥厚と周囲のリ
ンパ節腫大を認めた。上部消化管内視鏡で胃体部から前庭
部にかけて出血を伴う不整形潰瘍が多発していた。梅毒血
清反応が陽性であり，無痛性の陰部潰瘍も認めた。胃潰瘍
周囲からの生検組織の免疫染色でT. pallidumが検出され，
胃梅毒の診断となった。後期梅毒に準じた治療として持続
性ペニシリン筋肉注射を行い，５週間後に胃潰瘍は瘢痕化
し，陰部潰瘍も改善した。

考察

　梅毒患者のうち消化管病変の頻度は約0.1％程度と報告
され，梅毒患者は近年増加傾向にあり，梅毒感染に伴う消
化管病変を十分理解しておく必要があるが，胃梅毒の内視

内視鏡所見を契機に診断された胃梅毒の1例

鏡像は非特異的であるため他疾患や悪性疾患との鑑別が困
難である3，4）。本症例は腹痛や食思不振が主訴であり，症
状からは胃梅毒を疑うことは困難であったが，入院時の梅
毒血清反応が陽性であったため，免疫染色を施行し診断に
至った。したがって上部消化管内視鏡で不整な潰瘍病変を
認めた際には，胃梅毒も鑑別に挙げ，問診，身体診察，梅
毒血清反応，病変部の生検組織を総合的に診断する必要が
あるといえる。
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