
はじめに

胆�結核症は極めてまれな疾患である．胆�結核症
を含む肺外結核症は，活動性肺結核と合併する場合，

陳旧性肺結核に出現する場合，あるいは単独で発症す

る場合などがあり，宿主の低栄養，免疫不全，担癌状

態などに合併する頻度が高い1）．今回，われわれは胆�
癌を併存した胆�結核症の 1例を経験したので報告す
る．

症 例

症例：73 歳，男性

主訴：上腹部痛

既往歴：79 歳時に脳梗塞のため約 1か月入院した．

73 歳時に前立腺肥大症のため投薬を受けた．肺結核症

の治療歴はなかった．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：1994 年 7 月ごろより上腹部痛が出現し，8

月 10 日に近医を受診した．腹部超音波検査にて胆�腫
大を認めたため，当院内科へ紹介され，胆石症および

胆�炎の診断で当科へ紹介された．
入院時現症：身長 153cm，体重 39.2kg，体温 36.7

℃，血圧 136�68mmHg，貧血・黄疸なし．胸部理学的
所見は異常を認めず，腹部では食後に軽度の心窩部痛

を訴えるものの同部に圧痛は認めなかった．

入院時検査成績：血液生化学検査では白血球数は正

常であったが，CRPは 1.2mg�dl と炎症反応を認めた．
ツベルクリン反応は 5×4mmと疑陽性であった．腫瘍

マーカーはCA19-9 のみ 37.9U�ml と軽度に上昇して
いたが，CEA，AFP，SPAN-1，DUPAN-2 は正常範囲

内であった．

腹部超音波検査：胆�は腫大し，内部に胆泥が充満
し，胆�頸部に結石様の高エコー域を認めた．胆�壁
は軽度に肥厚していた（Fig. 1）．

胸部単純X線写真：右上肺野肺尖部に陳旧性結核

性胸膜炎と考えられる陰影を認めた．
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症例は 73 歳の男性．主訴は上腹部痛．腹部超音波で胆�は腫大し内部に胆泥が充満し，胆�頸部に
結石様の高エコー域を認めた．ERCでは胆�管は途絶し胆�は造影されなかった．慢性胆�炎を伴う
胆�結石と診断され，手術目的に当科へ入院した．胆�摘出術を施行したところ胆�内に胆泥を認め，
胆�頸部には隆起性病変を認めた．術中迅速病理所見で胆�癌の診断を得たため肝床切除術および胆
管切除術，D2リンパ節郭清を施行した．摘出標本の病理組織診断は深達度 ss の中分化型管状腺癌で

あった．また肥厚した胆�壁に乾酪壊死巣を伴う類上皮細胞肉芽腫の形成を認め Ziehl-Neelsen 染色で
抗酸菌が確認された．以上の所見から胆�癌を合併した胆�結核症と診断した．胆�癌を合併した胆
�結核症は極めてまれである．
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Fig. 1 Ultrasonogram of the gallbladder showed a

high echoic mass in the neck of the gallbladder（ar-

row）.
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胸部単純CT：右 S2 に陳旧性胸膜炎と考えられる

陰影を認めたが，空洞の形成は認めなかった．

腹部単純CT：胆�は腫大し，胆�壁は軽度に肥厚
していた．胆�結石は描出されなかった（Fig. 2）．
ERCP：胆�管は総胆管との合流部から約 1cmの
部位で途絶し，胆�は描出されなかった．総胆管には
特に異常を認めなかった．

以上の所見から，慢性胆�炎を伴う胆�結石症と診
断し手術を施行した．

手術所見：腹腔鏡を挿入して腹腔内を検索したとこ

ろ，胆�に横行結腸が高度に癒着していたため開腹術
に変更し胆�摘出を行った．摘出標本を切開したとこ
ろ胆�内には胆泥を認めた．また，頸部から胆�管に
かけて腫瘤を認めたため，同部を迅速病理診断に提出

したところ腺癌の診断であった．肝床切除および胆管

切除を追加しD2リンパ節郭清を行い，胆道再建は

Roux-Y 法で行った．

切除標本肉眼所見：腫瘍は胆�頸部から胆�管の前
壁・腹腔側に存在しており，結節浸潤型で，大きさ 1.2

×0.8cm，リンパ節転移は認めなかった．胆道癌取扱い

規約に準じた表記法ではGnC，perti-ant，慢性炎症型，

結節浸潤型，1.2×0.8cm，S0，Hinf0，H0，Binf0，P0，N

（－），M（－），St（－），D2，BMo，HMo，EMo，根

治度A，Surgical stage I（Fig. 3）2）．

病理組織学的所見：胆�頸部から胆�管にかけて中
分化型管状腺癌を認め，間質反応は中間型，INFβ，ly
2α，v1α，pn1α，patC，s（－），ss，hinf0，Vs0，n1-2
（－），bm0，hm0，em0，stage I であった（Fig. 4A，B）．

また，肥厚した胆�壁には広範に乾酪壊死巣を伴う類

上皮細胞肉芽腫の形成を認め（Fig. 5A），Ziehl-Neelsen

染色で抗酸菌が確認されたことから胆�結核症と診断
した（Fig. 5B）．

術後経過：術後，胆管空腸吻合部の縫合不全のため

約 2か月間にわたって発熱と肝機能障害を認めたが保

存的に治癒し，CRPは陰性化した．術後経過を通じて

喀痰，創部，ドレーン排液などの培養で，結核菌，抗

酸菌は検出されなかったため，抗結核療法は行わな

かった．退院後は外来にて経過観察していた．初回手

術から 1年 4か月後にCA19-9 の上昇（228.5U�ml）を
伴う肝転移を認め，初回手術から 1年 9か月後に死亡

した．外来経過中も結核菌，抗酸菌は検出されなかっ

た．

考 察

全結核症のうち 90％は肺結核症で，腹腔内結核症は

これに次ぐ頻度とされているが，胆�結核症は極めて
まれな疾患である3）．胆�結核症は，本邦では 5例，海
外では 1870 年に Gaucher が第 1例目を報告して以

来，1990 年までに約 50 例が報告されているに過ぎな

い4）～6）．検索した限り胆�結核症に胆�癌を併発した
症例の報告はなかった．

胆�結核の報告例はほとんどが胆�結石，胆�炎あ
るいは胆�腫瘍の術前診断で手術を施行され，術後の
病理組織検査で胆�結核と診断されていた3）～10）．術後

の病理診断以外の方法で診断しえた報告例としては，

胆�穿孔による肝膿瘍を併発した胆�結核症に対して
PTCDを行い胆汁培養から結核菌を同定したとする

Fig. 2 Abdominal CT showed wall thickening of the

gallbladder.

Fig. 3 The resected specimen showed a tumor in the

neck of the gallbladder（arrow）.
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報告と胆�穿刺針生検にて診断した報告がある10）11）．

このように術前診断は非常に困難で，われわれの症例

でも胆�結核の診断は摘出標本の病理組織検査によら
ざるをえなかった．結核の診断法としては，従来のツ

ベルクリン反応，結核菌塗抹検査，培養に加え，近年

開発された polymelase chain reaction 法，液体培地に

よる迅速培養法や抗 tuberculous glicolipids 抗体検出

法などが開発されている．しかしこれらの検査法は，

活動性結核症あるいは肺結核症の診断には有用とされ

ているものの孤立性臓器結核の診断は依然として困難

である12）．胆�結核症における腹部超音波検査やCT

の所見も報告されているが，慢性炎症による胆�壁肥
厚所見のみで結核症に特異的な所見の報告はなかっ

た6）10）11）13）．したがって全身結核症を伴わない胆�結核
症を術前に診断することは困難であるといわざるをえ

ないが，結核症の既往がある症例では胆�結核症を念
頭において胆汁培養あるいは摘出標本の検索を進める

ことが重要であると考えられる．

また，結核と癌の合併については，鑑別診断の必要

性から肺癌に関する報告が多い．その他の癌も合併す

る可能性はあるが，胃癌，大腸癌などの合併頻度は健

康な集団と大きな差異はないとされている14）．胆�結

Fig. 4 Moderately differentiated tubular adenocarcinoma invades the subserosal

layer of the gallbladder wall（A：×40, B：×200）.

Fig. 5 Thick fibrous wall surrounds a caseous center, with a variable number of

Langhans’giant cells（arrow）and lymphocytes（A）. Acid fast bacilli were found

by staining the sections with Ziehl-Neelsen technique（B）.
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核と癌の合併については胃癌の報告があるのみであ

る15）．本症例は胆�の陳旧性結核病巣に癌が発生した
と考えられた．Nakajo らは結核菌が一因となった胆�
乳頭腫症を報告し5），胆�乳頭腫・腺腫を前癌病変と
指摘していることから，われわれの症例でも胆�結核
による慢性炎症の存在が癌の発生に何らかの影響を及

ぼした可能性があると考えられた．

胆�結核症が少ない理由として，胆汁中には結核菌
の生育を阻止するに十分な胆汁酸が存在しているため

胆�が結核菌感染に対して抵抗性が強いことがあげら
れている7）．このような環境にある胆�に結核症が発
生する機序として，胆�結核症では高率に胆石症を合
併していることから，胆�結石による胆汁通過障害に
ともなう胆汁酸濃度低下などが考えられている7）8）．ま

た，総胆管結核，肝結核に合併した胆�結核の報告も
あり肝胆道系結核からの伝播の可能性も示唆されてい

る9）16）．本症例ではERCPで胆�頸部に胆�癌による
閉塞所見を認め，これが胆汁流出障害による胆汁酸濃

度低下発症の一因となっていた可能性が考えられた．

胆�結核症における結核菌の感染経路としては他臓
器からの血行性およびリンパ行性，消化管を介する経

胆道感染などが報告されている7）9）17）．本症例では胸部

X線写真と胸部CTの所見で右肺尖部に肺結核症の既

往が疑われ，肺結核症からの血行性感染が示唆された．

Weitz らは胆�結核症を，�粟粒結核症をともない胆
�内に潰瘍を形成し結核結節を持つ小児例，�重篤な
全身結核症に伴うもの，�胆�内に限局し摘出胆�の
病理組織学的検索で発見されるもの，�他の腹腔内臓
器の結核症が胆�に波及したもの，などに分類してい
る7）．本症例では術後に施行した鼻腔粘液，喀痰，糞便，

胆汁の培養からも結核菌は検出されなかったことか

ら，全身結核症はともなっておらず胆�に限局した結
核症すなわちWeitz 分類の�と考えられた．
治療としては，胆石非合併例で胆汁ドレナージを

行った症例では胆汁培養から胆�結核と診断され，胆
�摘出術を行わずに抗結核剤による治療のみで排菌を
認めなくなったとする報告もある10）11）．一方，胆�結
石症に対する処置として胆�摘出術を受け，術後に抗
結核剤による治療を組み合わせて行ったとする報告が

多い3）～9）13）．術後抗結核療法については他の腹部結核

症の治療に準じて行うべきである18）．胆�結核症に対
する抗結核剤の組み合わせとしてはイソニアジド，リ

ファンピシンにパラジナマイド，ストレプトマイシン，

エタンブトールのいずれかを選択するといった 3者あ

るいは 4者併用療法を 6～8週間施行している報告が

多い3）～11）13）．しかし結核病巣は患者の栄養・免疫状態

が低下すると再燃する可能性が高いことを考慮すると

全身結核症を伴わない孤立性胆�結核に対して胆�摘
出術は有効な治療手段と考えられる3）～9）13）．本症例で

は術後合併症と胆�癌の併存により抗結核療法を開始
すべき時期を考慮していたが，術後の喀痰あるいはド

レーン排液の培養で結核菌は検出されず，CRPも陰性

化したことなどから結核自体の活動性は低いと考えら

れた．抗結核療法を結果的には行わなかったが，再燃

は認められなかった．本症例のように結核症の既往の

ある症例では全身性の活動性の病変を持たない場合で

も胆�結核を念頭におき，また，無石胆�炎では胆�
管閉塞あるいは狭窄の原因として本症例のような胆�
癌の合併も考慮して診断と治療を進める必要があると

考えられた．
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A Case of Tuberculosis of the Gallbladder Associated with Gallbladder Carcinoma

Yoshiaki Fujiwara, Tsuyoshi Abe, Takuro Saito, TakaoTsuchiya,
Yoshihiro Satoh, Akira Kenjo and Mitsukazu Gotoh

Department of Surgery I, Fukushima Medical University School of Medicine

We report a case of tuberculosis of gallbladder associated with gallbladder carcinoma. A 73-year-old man
admitted for upper abdominal pain was found on gallbladder ultrasonography to have wall thickening, debris,
and a high echoic mass in the neck of the gallbladder. Endoscopic retrograde cholangiography failed to image
the gallbladder due to neck occlusion, diagnosed as impacted cholecystolithiasis. We conducted cholecystec-
tomy, and the resected specimen showed carcinoma in the gallbladder neck which confirmed by frozen patho-
logical examination. We then combined extended cholocystectomy with 2-cm wedge resection of the gallblad-
der bed of the liver and regional lymphadenectomy. Microscopically, moderately differentiated tubular adeno-
carcinoma had invaded the subserosal layer of the gallbladder wall. We also found a thick fibrous wall sur-
rounding a caseous center, in which acid fast bacilli were found by staining with Ziehl-Neelsen technique. A
variable number of Langhans’giant cells and lymphocytes were also found compatible with tuberculosis of
the gallbladder.
Key words：gallbladder carcinoma, tuberculosis
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