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症例報告

はじめに

悪性腫瘍の所属 リンパ節にサルコイ ド結節を認める

ことがあ リサルコイ ド反応 と呼ばれている。こうした

反応は一般的に進行癌において認められることが多

く,早 期癌に合併することはまれである.今 回われわ

れは早期胃癌の所属 リンパ節に限局 してサルコイ ド反

応のみられた症例を経験 し,本 邦での早期胃癌におけ

る合併例 7例 1)～りをふ くめ検討 したので若子の文献的

考察を加えて報告する。

症  例

症例 :53歳,男 性.

主訴 :検診による胃透視の異常陰影.

家族歴 :特記すべき事なし.

既往歴 :28歳,肺 結核.

現病歴 :昭和63年 1月 ,検 診にて胃透視の異常陰影

を指摘された。当院にて胃内視鏡を施行したところ,

胃前庭部大弯側に下正形の陥凹性病変を認め同部より

の生検にて胃癌の診断を うけ手術 目的にて入院 とな

る。

入院時現症 :血圧126/70HIInHg,脈拍数64整,体 格
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中等,栄 養良,眼 球結膜に黄染はなく,限 験結膜に貧

血を認めず,胸 部聴打診上異常を認めず,腹 部は平坦

軟で肝,牌 は触知せず全身の リンパ節に腫大を認めな

かった。

入 院時検 査所 見 : R B C  4 9 3 ×1 0 4 / m m 3 , w B c

5,900/mm3(st 2%,Seg 45.2%,Ly 40%,Eos 4%,

Bas l%,Mon 4%),Hb 14.2g/dl,Ht44.5%,Pit

23.9×104/mm3, Tp7.9g/dl,Alb 4,4g/dl, GOT 20

1U/7, CPT 231U/′ , ALP 1581U/′ , LDH 2981U/′ ,

BUN 16.8mg/dl, Creatinine O,9mg/dl, carcinoem‐

brionic antigen (CEA)1.8ng/nll, carbOhydrate

a n t i g e n  1 9 ‐9 ( C A 1 9 ‐9 ) 1 0 以下 U / m l , a n g i o t e n s i n ‐

convertingenzyme(ACE)20.51U/′ /37℃, IgG 2,150

mg/dl, IgA 260mg/dl, IgM 220mg/dl, PPD 19× 14

mln.

胸部単純 X線 所見 :左下肺に肺結核によると思わ

れる石灰化陰影を認めるが,両 側肺門 リンパ節腫脹

(bilateral hilar lymphadenopathy i BHL)″ よ隷妥芝)ら

れなかった (Fig,1)。

胸部 magnetic resOnance imaging(MRI)所見 :

両側肺門部に リンパ節腫脹を認めなかった(Fig。2).

胃内視鏡所見 :胃前庭部大弯側に不正形の浅い陥凹

性の病変を認め,生 検にて腺癌 と診断された。

早期胃癌の所属 リンパ節にサルコイ ド反応を認めた 1例 を経験 した。

症例は53歳,男 性,検 診にて胃透視の異常陰影を指摘され来院した.胃 内視鏡で前庭部大弯側に浅
い陥凹性病変を認め,生 検にて胃癌 と診断された。腹部 computed tomography所見で総肝動脈周囲

の リンパ節腫脹があり, リンパ節転移が疑われた。

手術所見では所属 リンパ節に腫脹が認められ,R2郭 清を伴 う胃亜全摘がなされた。病理学的所見に

て胃病変は低分化型腺癌であり深達度 mで あった。また郭清された リンパ節は18個であったが,そ の

うち10個に多核巨細胞を伴い類上皮細胞からなるサルコイ ド結節を認めた.

所属 リンパ節にサルコイ ド反応を認める早期胃痛の報告は本症例で 8例 日と考えられ,そ の臨床的

意義について検討した。
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Fig, l X‐ ray llim of the chesti Calciflcation was

obserbed at the left iower lung lleld,but bilateral

hilar lymphade■opathy was not obsewed

Fig. 2 Magnetic resonance imaging (Sagital sec-

tion) : Bilateral hilar lymphadenopathy was not

observed.

Fig, 3 Abdominal computed tomography: Swell-

ing of the common hepatic arterial lymph nodes

were observed.
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腹部 computed tomograp町(CT)所 見 1膵の辺縁

に総肝動脈幹 リンパ節の腫脹 と思われる所見を認める

(Fを.8).

手術所見 i昭和62年2月 22日GOE全 身麻酔下に開

腹 した。

肝,胆 ,l‐4,牌 には異常を認めず, 胃奨膜に癌の浸

潤を認めなかったが所属 リンパ節の腫脹を多数認め

た。転移陽性 と判断し,胃癌取扱い規約のに準じて R2リ

ンパ節郭清を伴 う胃亜全摘術を施行 し,再 建は Bil―

lroth I法にて行った。

摘出標本 :切除胃の前庭部大弯側に22×20mmの 不

正形の浅い陥凹生病変を認める (Fig.4).

病理組織学的所見 :① 胃病変 i陥凹部に一致して

低分化型腺癌を認め,深 達度m,INFα ,aw(一 ),oW

(一),lyo,VOであった。非癌部では固有腺が減少しリ

Fig. 4‐  Gross appearance of the resected stomach i

IIc type cartinoma measuring 22■1lm in the maxiハ

murn slze、vas observed

Fig. li Histological findins of the resected stom-

ach. (H.E. x40) : Poorly differentiated adenocar-

cinoma was observed in the mucosal layer.
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Fig. 6 Histological findings of the resional lymph
node. (H.E. x 100) : Sarcoid nodules consisting of
epitheloid cells and multinuclear giant cells were
observed.
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Table l  Reported cases Of early gastric cancer

with sarcOid reactiOn in regiOnal lymphnodes in

Japan
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ンパ過形成を認めたが肉芽腫様病変は認めなかった

(Fを.5).

② リンパ節 :郭清 された リンパ節は18個であった

が,転 移はみられなかった。その うち小弯 リンパ節に

3個 (3/3),幽 門上 リンパ節に 1個 (1/1),左 胃動脈

幹 リンパ節に 3個 (3/4),総 肝動脈幹 リンパ節に 2個

(2/2),腹 腔動脈周囲 リンパ節に 1個 (1/1)と 合計10

個の リンパ節に多核巨細胞を伴い類上皮細胞からなる

乾酪性壊死を伴ない肉芽腫様の病変を認めた (Fig.

6)。 さ らに抗酸菌染色がなされたが,結 核菌は陰性で

あったためサルコイ ド結節と診断された。

術後経過 :手術後の経過は良好で第34病日に退院し

た。術後 2年 6か 月の現在,痛 再発の徴候は認めてい

ない。また術後の検索で皮膚科,眼 科領域においてサ

ルコイ ドーシスを疑 う所見は得 られなかった。

考  察

サルコイ ド結節は全身性サルコイ ドーシスのほかに

感染症,果 物,悪 性腫瘍などの疾患の際にも認められ

ることがあ り,サ ルコイ ド反応 と呼ばれている。悪性

腫瘍に伴ったサルコイ ド反応についての記載は1950年

Nadelら ゆの報告が最初 といわれ,そ の後 GortOnり,

Gregorieら 1の
報告がみられる。その うち,Gregorieは

悪性腫瘍におけるサルコイ ド反応例81例を集計し子宮

癌,乳 癌に多 く認められたとしている。本邦において

はまとまった報告例は少ないが,村 田らll)は46症例を

集計し胃癌,肺 癌による場合が多いと指摘 してお り,

欧米の報告例に比較 して胃癌に多い傾向にあるが, こ

れは本邦における罹患頻度の差によるものと思われ
亨(=.

しかし,い ずれにしてもこれらの多 くは進行癌によ

るものが多 く早期癌に認められるものはきわめてまれ

である。本邦における早期胃癌に基づ くサルコイ ド反

応については,磨 伊1)の報告が第 1例 とされ現在まで

に本症例を含め 8例 が報告されているll~。(Table l).

これら8例 の症例について検討すると,年 齢は22歳
～74歳 とかなりのばらつきが認められることから,い

ずれの年齢層にもおこりうるものかと思われた。男女

比では 7:1と 圧倒的に男性に多 く認められた。病変

の形態では Hcま たは IIcttIIIの陥凹型が 6例 と多

く,IIattIIcが 1例 ,IIaが 1例 であった,組 織型では

porが 3例 と最も多 く,以 下 sig 2例 ,tub1 3例 と未分

化型に多い傾向にあった。

また,サ ルコイ ド反応をしめした リンパ節について

は術中の所見で腫脹 した リンパ節 として判断されるこ

とが多 く,そ れらの リンパ節は硬結でないため肉眼的

に転移 とされておらず,郭 清された リンパ節 として術

後の組織学的検査にて診断される場合がほとんどであ

る。したがって今回の症例のように術前からCT‐scan

にて リンパ節腫脹を診断しえたのは少なく, 日馬 らゆ

の報告をあわせて 2例 のみであった。またサルコイ ド

結節の存在した部位については 8例 中 3例 に切除胃と

リンパ節に認められており,所 属 リンパ節のみに限局

するものは本症を合め 5例 であった。 こ のようなサル

コイ ド反応を臨床的に診断するためには全身性サルヨ

イ ドーシスのみならず結核性肉芽腫,ベ リリゥム症な

ど既知の原因を否定する必要がある。特に本症例の場

合,既 往歴に肺結核を有していたことから結核性肉芽

腫との鑑別が重要である。組織学的に結核性肉芽腫の

場合,中 ,いに乾酪性壊死を伴うのが特徴であり類上皮
細胞は密に集合し配列も規則正しいとされる。これに

対しサルコイド結節の場合,中 心に壊死がなく類上皮
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細胞の配列は不規則であ り細胞間の銭銀線維も粗であ

るとされている。 こ うした組織学的相違点に加え好酸

菌染色が陰性であることを確認すれば組織学的に結核

は否定しうるとされている。本症例の場合も以上の特

徴をそなえてお リサルコイ ド結節と判断した。

一方サルコイ ド反応 と全身性サルコイ ドーシスを組

織学的に鑑別することは困難 と考えられ, この場合,

BHL,Kveim反 応,ツ 反,ACE,眼 症状などを考慮す

る必要がある。本症例の場合,Kveim反 応はなされな

かったもののサルコイ ドーシスを示唆する所見はいず

れも認められず,サ ルコイ ド結節のみられた リンパ節

がいずれも目の所属 リンパ節に限局していたことから

早期胃癌に合併したサルコイ ド反応 と診断した。

悪性腫瘍にサルコイ ド反応をきたす原因については

諸説があ り,一定の見解は得 られていない。Nadelら ゆ

は,免 疫機構の変調に基づ く非特果的な組織表現で局

所的な反応形式であるとしている。Gherardil分は癌に

対する生体反応 としての組織表現型であるとし,Gor,

tonらりは腫瘍からの代謝産物あるいは分解産物に対

する非特異的な組織反応 としている。

いずれにしてもサルコイ ド反応は癌に特果的な反応

とはいえず,腫 瘍からの代謝産物や分解産物による生

体の組織反応であるとするのが一般的である。 し かし

ここで問題 となるのは,進 行癌に比べて小さな早期癌

では産生される起因物質は少ないはずであ り,サ ルヨ

イ ド反応は進行癌の方が量的にも組織学的にもより優

位に出現するはずである。しかし必ずしもこうした一

定の傾向が認められないことからゆ,サ ルコイ ド反応

は宿主側の反応態度により強 く関連 しているように思

われる。

以上のことからサルコイ ド反応を認めた症例では何

らかの意味で宿主が反応 していることに違いはなく,

この反応が腫瘍患者の予後 と関係するか興味深いとこ

ろである。Syrianenら
1ゆはサルコイ ド結節が癌に対す

る免疫療法が反応する時に出現する肉芽 と類似 してい

ることから良好な予後が期待されているとしてお り,

山本ら。の報告でもリンパ節転移の著 しい進行胃癌で

10年以上生存している症例をはじめ,奨 膜因子の進ん

だ症例においても癌死症例を認めず良好な予後 との関
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係を示 している.

こうしたことから悪性腫瘍の所属 リンパ節にみ られ

るサル コイ ド反応は担癌生体における免疫学的反応の

解朔に意義深 く,癌 の予後 との関連を追求する うえに

も興味ある症例であると考えられた。
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A Case of Early Gastric Cancer with Sarcoid Reaction in the Regional Lymph Nodes

Hiroshi ranabe, Naoki Imai, susumu rvatanabe and Nobuyasu Kano
Department of Surgery, KizawaGeneral Hospital

Kuniyasu Simokawa and Tuneko Ikeda
Department of Pathology, Gifu University School of Medicjne

A case of eary gastric cancer with sarcoid reaction observed in the regional lymph nodes is reported. A
S3'year-old man was admitted to our hospital because of on abnormality in the upper gastrointenstinal tract.
Endscopy revealed an irregular-shaped depression at the antrum endoscopic biopsy revealed an adenocartinoma.
Abdominal CT examination revealed marked swelling of the common hepatic arterial lymph nodes. Laparotomy
revealed swelling of the regional lymph nodes and subtotal gastrectomy with R2 lymphadenectomy was carried out.
Histological examination showed that the gastric cancer was a pooly differentiated adenocartinoma and that the
cancer invaded the mucosal layer. Eighteen regional lymph nodes were resected and sarcoid nodules consisting of
epitheloid cells and multinuclear giant cells were observd in l0 of them.
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