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はじめに

　梅毒はTreponema pallidumよる代表的な性感染症の一
つで，現在患者数が急増しており，社会的問題となってい
る。梅毒のうち，消化管病変を来す症例は約0.1％と稀1）

だが，今日の梅毒患者の急増から鑑みて，今後臨床の場で
も遭遇する機会は増えると想定される。今回経験した胃梅
毒の１例を，文献的考察を加えて報告する。

病歴と経過

　50代男性，食思不振，嘔気，腹痛，発熱のため当院救
急外来を受診した。亀頭部に潰瘍性病変が多発し，右鼠経
リンパ節腫大を認めた。来院時の血液検査にて梅毒STS，
TP抗体陽性であり，腹部造影CT検査では胃壁の肥厚を
認め，周囲のリンパ節が多数腫大していた。上部消化管内
視鏡検査を施行したところ，体下部から前庭部にかけて不
整な潰瘍が多発しており，体下部は送気にて一部伸展不良
な印象であった。悪性疾患を強く疑う所見だったが，胃梅

内視鏡所見を契機に診断された胃梅毒の１例

毒も鑑別に挙げ，生検を実施したところ，免疫組織染色に
て茶褐色に染色されたらせん状のスピロヘータが多数検出
された。定量STS，TP抗体ともに高値であったことから，
胃梅毒と診断して，加療を開始した。ペニシリン１回240
万単位の筋肉内注射を１週間おき，計３回投与を行ったと
ころ，腹部症状，陰部潰瘍は消失し，定量STS値も有意
に低下した。治療１か月後の上部消化管内視鏡検査で潰瘍
の消失・瘢痕化を認めた。

考察

　医学中央雑誌にて「胃梅毒」を検索し，検出された41
論文45症例の報告について身体所見，病変部位，内視鏡
所見について解析した。その結果，胃梅毒と診断された半
数近くの症例が心窩部痛や嘔気などの消化器症状を主訴に
受診しており，梅毒を疑うようなバラ疹や外陰部潰瘍など
の所見を認めなかった。病変の好発部位としては胃体下部
から幽門前庭部にかけて多い傾向があった。内視鏡所見と
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図２　病変好発部位
胃体下部～幽門前庭部に好発する傾向にあった

図１　身体所見
消化器症状のみで梅毒らしい身体症状を呈さない症例の割合も高かった。
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しては不整形，多発傾向，癒合傾向という特徴をもつ潰瘍
の発生が最も多い。胃梅毒としては梅毒皮疹に類似する扁
平隆起病変が特徴的であるが頻度は高くなく，易出血性や
びらん，発赤，伸展不良などの多彩な内視鏡所見を呈する
場合が多い。鑑別すべき疾患としは，スキルス胃がん，
MALTリンパ腫，急性胃粘膜病変，サイトメガロウイル
ス胃炎などが挙げられる。胃梅毒と診断される症例のうち，
主訴が消化器症状のみの症例も半数以上存在するため，不
整形の潰瘍を認めた場合には問診，身体所見，梅毒血清反応，
病変部位の免疫組織染色を総合的に診断する必要がある。
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