
はじめに

胃結核を併存した胃癌症例は，本邦では1927年本田1）

の報告以来，著者らが渉猟しえた範囲内では17例にす

ぎず1）～17），かつて結核が本邦で猛威を振るったこと，

ならびに腸結核や結核性腹膜炎の高い頻度と比べ極め

てまれと考えられる．胃結核が少ない理由として1）胃

液の抗菌作用，2）胃内容物の迅速な通過，3）胃壁リ

ンパ組織が比較的少ない，4）胃組織自体の抵抗力，5）

胃には局所的免疫作用があること，などが古くから記

載されてきた．われわれは胃癌で胃全摘術後，病理組

織学的検索で胃癌の潰瘍底と郭清リンパ節内に結核病

巣の併存を認めた症例を経験したので報告する．

症 例

症例：74歳，女性

主訴：嚥下困難

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：48歳時に子宮筋腫で手術．54歳時から数回

検診で肺野の異常陰影を指摘されたが精査，加療歴は

なかった．

現病歴：平成10年 9月 3日頃から嚥下困難，食思不

振をきたしたため 9月 7日当院初診．精査目的にて 9

月 9日入院となった．

入院時現症：身長 154cm，体重35.8kg，体格中等

度，栄養状態不良．黄疸はなく，眼瞼結膜の軽度貧血

を認めた．胸郭変形，胸部聴打診所見に異常は認めず，

腹部平坦，軟で腹水は認めなかった．全身体表リンパ

節は触知しなかった．

入院時検査所見：WBC 5,300�mm3, RBC 394×104�
mm3，Hb 8.1g�dl，Ht 27.9％と貧血を認めた．TP 6.6
g�dl，Alb 3.8g�dl，BUN 31mg�dl と脱水を示唆する所
見であった．ESR 14mm�h，CRP 0.2mg�dl と正常範囲
内．腫瘍マーカはCEA 4.0mg�ml，CA19―9 8.8U�ml，
SCC 0.5ng�ml 未満と正常範囲内であった．
胸部単純X線写真：左下肺野に線状の石炭化陰影

を認め，陳旧性の肺結核と考えられた．（Fig. 1a）．

上部消化管造影X線検査：下部食道は約6cmにわ

たり狭窄像を呈していた．胃噴門部から窮隆部にかけ，

拡張不良を伴う著しい変形をきたしていた（Fig. 1b）．

上部消化管内視鏡検査：下部食道には全周性狭窄

と，これに連続して噴門部に 3型潰瘍性病変を認めた．

内視鏡の通過は可能であった．食道浸潤を伴う胃噴門

部癌と診断した．生検では poorly differentiated adeno-

carcinoma であった．

胸腹部CT検査：左肺下葉に high density area を

認め単純X線写真の石炭化像に一致する所見であっ

た．また，胃上部は全周性に壁肥厚し，胃小彎，大彎

に著明に腫大したリンパ節を多数認めた．肝転移や癌

性腹膜炎などを思わせる所見は認めなかった（Fig. 2）．

入院後経過：患者の希望により，姑息的にステント

留置と化学療法を施行することになり，10月 7日 non

covered ultraflex stent 15cm（Micronasive 社）を留置
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した．10月21日より5-FU�Methotrexate（MTX）交代
療法（5-FU 750mg，MTX 50mg毎週）を開始し 5回施

行．11月21日一時退院した．

その後，外来で5-FU�MTX交代療法を継続し11回施
行し，奏効度はNCであった．平成11年 4月より嚥下困

難症状が再発したため 5月25日再入院し，5月27日の上

部消化管内視鏡検査でステント上端の食道より隆起性

病変の出現を認めた18mm径のバルーン拡張術を施行

した．しかし，その後も嚥下困難症状が持続し，手術

を施行することになった．7月15日右開胸開腹による下

部食道切除，胃全摘膵体尾部脾臓合併切除術，D2郭清，

食道空腸吻合術（Roux-en-Y 再建）を施行した．術中所

見では漿液性腹水を少量認めたが，腹膜転移は胃結腸

間膜に限局性に 1か所を認めるのみで切除可能であっ

た．また，リンパ節は 2群まで腫脹し転移陽性と考え

られた．右開胸時の所見で胸水，縦隔リンパ節の腫大，

肺病変は認めなかった．胃癌取扱い規約18）による手術

時診断はT4，N2，H0，P1，M0，stageIV，PM（－），DM

（－），根治度Bであった．

摘出標本肉眼所見：胃噴門部から胃体部までの 3型

腫瘍で口側は食道まで浸潤していた（Fig. 3a）．

病理組織学所見：腫瘍部は poorly differentiated

adenocarcinoma，ly2，v2で化学療法に部分的に変性も

認めた．術前化学療法の効果はGrade1b であった．胃

癌潰瘍底のほぼ中心部（Fig. 3b）漿膜下層に類上皮性

肉芽腫を認めた（Fig. 4a）．中心乾酪壊死はないが

Langhans 型巨細胞や類上皮細胞が認められ外層には

対数のリンパ球が認められた（Fig. 4b）．また，リンパ

節には乾酪壊死（Fig. 5a）や Langhans 型巨細胞を伴う

結核結節を認め得た（Fig. 5b）．リンパ節への癌の転移

はNo. 2，3，4，10，11p に，結核病巣はNo. 7，8a，10，11p

に認めた．No. 11p では同一リンパ節内に癌と結核の併

存が認められたが癌細胞と結核結節の混在はなかっ

た．Ziel Neelsen 染色での結核菌の証明は得られな

かったが，組織像から胃結核の併存と診断した．最終

診 断 はT2，N2，H0，P1，M0，PM（－），DM（－），

stageIV，根治度Bであった．術後のツベルクリン反応

は陰性であったこと，喀痰培養から結核菌の検出はな

く喀痰 PCR法でも陰性であり排菌がないこと，手術時

Fig. 1 Chest X-ray showed carcification in the left

lower lung field（a）．Upper GI series showed the cir-

cular stenosis of the lower esophagus and the ir-

regularity of upper stomach（b）.

Fig. 2 Abdominal enhanced CT scan showed thick-

ness of stomach wall and lymphnodes swelling（ar-

rows）.

Fig. 3 Resected specimen. Tubercular lesion was

found in the striped circle.
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腹腔内に結核性の他病変が認められなかったこと，さ

らに患者の年齢や胃癌の stage などを考慮し抗結核化

学療法は行わなかった．術後18か月後現在，胃癌再発

は認めず，また結核の再燃もなく経過良好である．

考 察

胃結核全体に対する胃癌の併存頻度は宮崎らによる

と9.3％，White らによると約10％とされている13）19）．

比較的進行癌との併存が多いといわれているが，近年

の本邦報告例では，内視鏡診断の進歩に伴い早期胃癌

との併存が散見されるようになり，6例が報告されてい

る（Table 1）．

胃結核と胃癌の併存様式は1）偶然に合併したもの，

2）癌組織が 2次的に結核に侵されたもの，3）慢性の

結核病変に癌が発生したもの，4）癌悪液質のため陳旧

性結核が再燃したものに分類されている4）．自験例で

は菌体の証明がえられず活動性を示唆する所見に乏し

く，癌悪液質状態もなく，また，肺に陳旧性病変を認

めていることなどから慢性の結核症に癌が発生したと

推測される．また，胃での結核病変は小範囲に限局し

ており，胃癌の進展に伴って浸潤領域に含まれていっ

たものと考えられる．

一般的に胃結核の頻度は少ないが，胃癌との併存例

はさらにまれであるため，自験例の報告にあたっては，

免疫学的に両者の拮抗作用があるのか興味深く思われ

た．この点について文献的考察を行ったところ，結核

と癌相互の拮抗作用を推測する説はあるものの20）その

作用機序を明らかにする知見は得られなかった．また，

胃癌のリンパ節転移の頻度が結核症併存例には少ない

Fig. 4 （a）：Histopathological findings of the tuberculous Lesion of stomach revealed
epithelioid granuloma（arrow）.（b）：Langhans’giant cell（allow）and many lym-

phocytes around tubercle（open arrow）were shown.（H. E. stain, a：×20, b：×200）

Fig. 5 （a）：Histopathological findings of regional lymphnode（No. 10）showed the
caseation necrosis（arrow）in tubercle．（b）：Langhans’giant cells（arrows）were

shown.

（H. E. stain, a：×20, b：×200）
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という報告もあり，宮崎らは進行胃癌と胃結核の併存

した例において，癌のリンパ節転移は 9例中 4例，44.4

％で，一般的進行胃癌の転移率86.3％に比べはるかに

低いとしている13）．著者らの調べた範囲内でも自験例

を含む進行癌との併存症例12例中リンパ節転移陽性が

5例，陰性が 5例，不明が 2例であり，不明を除く50

％に転移が認められ，この報告にほぼ類似した転移頻

度であった．これに対しリンパ節における結核病変の

存在は，18例中不明 5例を除く全例に認められていた．

しかし，これらの因果関係については偶然性を支持す

るものもあり8）11）結核症の存在が癌のリンパ節転移を

抑制しうるものか結論には至っていない21）．自験例に

おいてはリンパ節転移が著明であり，しかも同一リン

パ節内にも癌と結核結節の併存が認められており，結

核病変が癌の転移を抑制しているとは考えにくい所見

であった．

診断に関しては，術前に両者の併存の診断をつける

ことは難しく，胃癌の診断によって手術され，摘出標

本の病理診断で結核病巣の併存が明らかになったもの

が多い．消化管結核症の診断は生検による結核菌の証

明が最も確実であるが，証明されることはまれである

ため結核結節などの病理所見によって診断されること

が多い．実際に生検で両者の合併を診断しえた報告は

1例のみであった14）．近年では，組織診断と結核菌培養

との組み合わせに加え，PCR法が有力な診断法として

施行されている．また，非定型抗酸菌との鑑別には制

限酵素による PCR-RFLP 法を併用することが有用で

あることも報告されている22）．これらは迅速で正確な

診断法であり胃結核の診断に際しても是非試みるべき

であろうと思われる．ただし，長時間ホルマリン固定

してしまうとDNAが変性してしまうため新鮮組織材

料が必要となる．自験例では術前の生検組織から胃結

核の併存を疑う所見がなく，またホルマリン固定後，

時間が経過してから結核結節が判明したために PCR

法は施行できなかった．

胃結核はまれな疾患であるが，胃癌との併存も決し

てないわけではない．しかし両者の併存の術前診断は

一般的に困難である．胃癌との併存症例で手術を施行

した場合，術後一時的に，手術侵襲による免疫低下状

態をとることもありうるため結核症の再燃，増悪に十

分留意する必要がると考えられる．加えて結核症の診

断がついた症例では手術後，抗結核化学療法の適切な

施行を考慮する必要性もあると思われる．

なお，本論文の要旨は第167回近畿外科学会（2000年 5 月

27日）において発表した．
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In a case of gastric cancer associated with gastric tuberculosis, a 74-year-old woman was admitted to our
hospital for dysphagia. Gastrointestinal fiberscopy revealed gastric cancer in the cardiac region with stenosis
of the lower esophagus. Plain chest X-ray and chest computed tomography（CT）showed a linear high-density
area in the lower left lung field. Esophageal stenting and chemotherapy were conducted preceding surgery.
Lower esophagectomy and total gastrectomy with distal pancreatectomy and splenectomy were then done.
Histological examination revealed tubercular lesions such as Langhans’giant cells and epithelioid granuloma
in a gastric cancer lesion and regional lymph nodes. Although tubercle bacillus was not detected, the lesion
was diagnosed as gastric tuberculosis basad on histopathogical findings. Pulmonary tuberculosis was inactive,
so chemotherapy was not undertaken for tuberculosis. The patient is doing well without evidence of gastric
cancer recurrence or of tubercular recrudescence in the 18 months since surgery. Coexistence of gastric can-
cer associated with gastric tuberculosis is rare, and this is only the 18th case reported in Japan to our knowl-
edge.
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