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胃切除後に結核 を発病 した症例の臨床的検討

八木 毅典 山岸 文雄 佐々木結花 板倉 明司

藤川 文子 久我 明司 石丸 剛

要 旨:〔 目的 〕胃切 除が 結 核 発 病 の リス ク フ ァク ター で あ るか を検 討 す る。 〔対 象 と方 法 〕1999年1月

か ら2001年12月 ま で に 当 院 を退 院 した654例 の結 核 患 者 を後 ろ 向 きに検 討 した 。 〔結 果 〕胃切 除 の 既

往 の あ る症 例 は55例(平 均635±12.5歳,男 性48例,女 性7例)で あ った 。 胃切 除 術 施 行 時 の 年 齢 は

平 均50.2±16.6歳,胃 切 除か ら結 核 発 症 まで の 期 間 は平 均13.6±11.0年 で あ った 。 胃切 除 の 原 因疾 患

は,胃 癌 が31例,消 化 性 潰 瘍 が21例,胃 ポ リー プ が2例,外 傷 が1例 で あ った 。 転 帰 は 治癒 が52例 ,

死 亡 が3例 で あ った が,い ず れ も結核 死 で 胃癌 の 再 発 に よ る死 亡 は な か っ た 。 胃切 除歴 の な い結 核 症

例 と比 較 し,胃 切 除 症 例 はや せ て 栄養 状 態 の 悪 い症 例 が多 か っ た 。 胃切 除 歴 の あ る30歳 代 か ら50歳

代 男 性 の 結 核 発 病 の オ ッズ比 は3.8と 推 定 され た。 〔結 論 〕少 な く と も この 年代 の 男 性 で は 胃切 除 は結

核 発 病 の リス ク フ ァク ター で あ る と思 わ れ た 。 しか し,胃 切 除 自体 が リス ク フ ァク タ ー な のか ,あ る

い は手 術 後 の や せ や 低 栄 養 な どの 因 子 が 二 次 的 に関 与 して い る の か は 明 らか で は な く
,プ ロ ス ペ ク

テ ィブ ス タデ ィー が必 要 で あ る と思 わ れ た。

キ ー ワ ー ズ:結 核,胃 切 除,消 化 性 潰 瘍,リ ス ク フ ァク タ ー,ハ イ リス ク グル ー プ,オ ッズ 比

は じ め に

結 核 感 染 後 の発 病 の リス ク フ ァク タ ー と して,Human

 Immunodeficiency Virus感 染 やAcquired Immunodenciency

 Syndrome・ 珪 肺 ・悪 性 腫 瘍 ・血 友 病 ・免 疫抑 制剤 の使 用 ・

人 工 透析 ・低 体 重 ・糖 尿 病 ・回腸 空腸 バ イパ ス術 な どが

知 られ て い る1)。 胃切 除 も結 核 発 病 の リス ク フ ァ ク タ ー

と一 般 的 に考 え られ て い る が,そ の根 拠 とさ れ る報 告 の

ほ と ん ど は1940年 代 か ら50年 代 の 欧 米 の もの で あ り,

最 近 の報 告 は非 常 に少 な く,わ が 国 にお け る報 告 は皆 無

で あ る。 ま た,当 時 の 胃切 除 の 原 因疾 患 は主 に 胃 ・十 二

指 腸 潰 瘍 で あ り,原 因の ほ とん どが 胃癌 で あ る とい う最

近 の状 況 と も大 き く異 な って い る。 今 回 わ れ わ れ は,胃

切 除 後 に結核 を発 病 した 症 例 につ い て 臨床 的 に検 討 した

の で 若 干 の 考 察 を加 え て 報 告 す る 。

対 象 と方 法

1999年1月1日 か ら2001年12月31日 まで の3年 間 に

国立 療 養 所 千 葉 東 病 院 を退 院 した初 回治 療 ・排 菌 陽性 の

活 動 性 肺 結 核 患 者(粟 粒 結 核 を含 む)654例 中,胃 切 除

の既 往 の あ る55症 例 を対 象 と した。 これ らの 症 例 に つ

い て,性 別 ・年 齢 ・胸 部 エ ッ クス 線 所 見 ・排 菌 状 況 ・治

療 ・胃切 除 の 原 因 ・転 帰 ・栄 養 状 態 ・結核 発 病 リス ク な

ど につ い て,診 療 録 を も と に検 討 した 。 な お,非 定 型抗

酸 菌 症 ・外 国 人 ・胃切 除 時 に 結核 を発 病 して い た症 例 は

除 外 した 。 栄 養 状 態 の 比 較 に はStudentのt検 定 を 用 い

た 。 また,結 核 発 病 リス ク の検 討 で は,結 核 で は な い東

日本 旅 客 鉄 道 株 式 会社(JR東 日本)の 職 員22,780例 を比

較 対 象 と した。 オ ッズ 比 の 有 意 性 はYates補 正 を した カ

イ 自乗 を用 い,オ ッズ 比 の 信 頼 区 間 はCornfieldの 方 法

に よ り推 定 した(30～39歳 に つ い て は直 接 確 率 計 算)。

全 年 齢 の オ ッズ 比 はMantel-Haenszelの 要 約 オ ッズ 比 に

よ り推 定 した。 こ れ らの 計 算 に はEpi Info2002Revision

2を 用 い た。
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Fig. 1 Age distribution of onset of pulmonary tuberculosis

Fig. 2 Distribution of age at gastrectomy

結 果

〔臨 床 的 検 討 〕

胃切 除 の 既 往 の あ る55症 例 は男 性48例,女 性7例 で,

結 核 症 例 全 体 の8.4%を 占め た。 結核 発 症 時 の 年 齢 は31

歳 か ら84歳,平 均63.5±125歳 で,Fig.1の よ う な 年 齢

分 布 を示 した 。 胃切 除 術 を 施 行 した 時 の 年 齢 は16歳 か

ら81歳,平 均50.2±16.6歳 で,Fig.2の よ う な年 齢 分 布

を示 し,40歳 代 か ら50歳 代 に多 か っ た。 胃切 除 か ら結

核 発 症 まで の 期 間 は 平 均13.6±11.o年 で,Fig一3の よ う

な分 布 を示 した。 入 院 時 の胸 部 エ ック ス線 写 真 病 型 分 類

は,I+II3が7例,II2+II1が32例,III3が3例,

III2+III1型 が13例 で あ り,肺 結 核 が53例,粟 粒 結 核

が2例 で あ っ た 。 入 院 時 の 喀 痰 抗 酸 菌 検 査 で は,55例

中34例 が 塗 抹 陽 性 で,ガ フ キ ー7号 相 当 以 上 の 大 量 排

菌 が14例 で あ っ た 。HREZで 治 療 を 開 始 され た 者 が29

例,HRZが1例,HREが24例,そ の 他1例 で あ っ た 。

胃 切 除 の 原 因疾 患 は,胃 癌 が31例,胃 ・十 二 指 腸 潰 瘍

が21例,胃 ポ リ ー プが2例,腹 部 外 傷 が1例 で あ っ た。

胃の 切 除 範 囲 は,亜 全摘 が38例,全 摘 が14例,不 明3

例 で あ っ た 。 合 併 症 は糖 尿 病 が11例 で,4例 に大 腸 癌

の 既 往 が あ っ た。 転 帰 は治 癒52例,結 核 死3例 で あ っ

た が,結 核 死 した 症 例 は い ず れ も入 院 時 結核 が重 症 だ っ

Fig. 3 Duration from gastrectomy to onset of pulmonary 

tuberculosis

た 症 例 で あ っ た。 な お,胃 癌 の再 発 に よ る死 亡 は なか っ

た 。

〔栄 養 状 態 の 検 討 〕

次 に,胃 切 除 の既 往 の あ る症 例 の 栄 養 状 態 の 検 討 を

行 った 。 胃切 除 の 既往 の あ る 症 例49例(身 長 ・体 重 な ど

の 値 が 不 明 な6症 例 を除 く)を 胃切 除群 と し,年 齢 ・性

別 ・喀 痰 ガ フ キ ー 号 数 を一 致 させ た,胃 切 除 の 既 往 の

な い 結 核 症 例147例(胃 切 除 群49例 の3倍)を 非 胃 切

除 群 と し,そ れ ぞ れ の 体 格 や 栄 養 状 態 な ど を 比 較 した

(Table 1)。 身 長 は 胃切 除 群161.7±8.4cm,非 胃切 除 群

162.9±8.8cmと ほ ぼ 同 じで,有 意 差 を認 め な か っ た。

一 方
,体 重 は 胃切 除 群46.6±7.8kg,非 胃切 除 群53.2±

9.8kg,Body mass indexは 胃切 除 群17.7±2.4kg/m2,非

胃切 除 群20.0±3.2kg/m2と 有 意 差 を認 め,胃 切 除 群 で

や せ て い る傾 向 にあ った 。血 清 ア ル ブ ミ ン値 は,胃 切 除

群3.2±0.69/dl,非 胃切 除群35±0.6/dl,血 清 総 コ レス テ

ロ ー ル値 は,胃 切 除 群145±37mg/dl,非 胃切 除 群167±

36mg/dlと 有 意差 を認 め,胃 切 除 群 で低 い 傾 向 に あ っ た 。

ま た,栄 養 状 態 を反 映 す る指 標 と して,血 清 ア ルブ ミン

値 と末 梢 血 リ ンパ 球 数 か ら計 算 さ れ る 栄 養 学 的 予 後 指

数2)(Progllostic nutritional index=10× 血 清 ア ル ブ ミ ン

値+0.005× 末 梢 血 リ ンパ 球 数)も,胃 切 除 群369土7.2,

非 胃切 除 群40.8±7.8と こ れ も有 意 差 を認 め,胃 切 除 群

で 低 く,栄 養状 態 が 悪 い 傾 向 に あ っ た。

〔結核 発 病 リ ス クの 検討 〕

さ ら に,胃 切 除 の 既往 の あ る症 例 の 結核 発 病 リス クに

つ い て 検 討 した。 当 院 の30歳 代 か ら50歳 代 男 性 の 結 核

症 例 と,結 核 で は な いJR東 日本 職 員22,780例 とで,胃

切 除 の既 往 の有 無 を年 齢 別 に調 べ,オ ッズ 比 を計算 した

(Table 2)。 当 院 の 結 核 症 例654例 中,30歳 代 男 性 で は,

胃切 除 あ り1例,胃 切 除 な し47例,40歳 代 男 性 で は,

胃切 除 あ り9例,胃 切 除 な し87例,50歳 代 男 性 で は,

胃切 除 あ り9例,胃 切 除 な し105例 で あ っ た 。 一 方,結

核 で は な いJR東 日本 職 員 は,30歳 代 男 性 で は,胃 切 除

あ り15例,胃 切 除 な し3,173例,40歳 代 男 性 で は,胃 切
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Table 1 Comparison of body build and nutrition between two groups with or without gastrectomy

Table 2 Odds ratio of gastrectomy for tuberculosis

除 あ り161例,胃 切 除 な し10,326例,50歳 代 男 性 で は,

胃切 除 あ り295例,胃 切 除 な し8,810例 で あ っ た 。 以 上

の デ ー タ を基 に計 算 す る と,胃 切 除 の既 往 の あ る症 例 の

結 核 発 病 の オ ッズ比 は,30歳 代 男 性 で4.5,40歳 代 男 性

で6.6,50歳 代 男 性 で2.6で,30歳 代 か ら50歳 代 男 性 の

全 体 の オ ッズ 比 は3.8と 推 定 さ れ,少 な く と も この 年 代

の 男性 で は 胃切 除 は結 核 発 病 の リス ク フ ァク タ ー で あ る

と思 わ れ た。

考 案

1956年,Thornら3)は 胃切 除 を受 け た955例 を追 跡 調査

し,749例 中14例(1.9%)に 結 核 の 発 病 を認 め,胃 切 除

後 の男 性 の肺 結 核 の発 病 は 同 じ年 齢 ・地域 の 男性 の 約5

倍 で あ る と報 告 した 。 さ ら に,術 前 の体 重 が標 準 体 重 よ

り も85%以 下 の 胃切 除患 者 は,標 準 体 重 の 胃切 除 患 者

よ り も約14倍 も肺 結 核 を発 病 しや す い と述 べ て い る。

一 方
,1976年 のSteigerら の 報 告4)で は,結 核 患 者4,104

例 中,胃 切 除 の既 往 を100例(2.4%)に 認 め た と報 告 し

て い る。

しか し最 近 は 胃切 除 の原 因疾 患 も大 き く変 化 して きて

い る。 胃切 除が 結 核 発 病 の リス ク フ ァ ク ター で あ る と盛

ん に 報 告 さ れ た1940年 代 か ら1950年 代 は,胃 ・十 二 指

腸 潰 瘍 に よ る 胃切 除 が多 か った が,1980年 代 以 降H2受

容 体 拮 抗 薬 や プ ロ トンポ ンプ 阻 害剤 が登 場 し,さ らに 内

視 鏡 的 止 血 術 が 普 及 した こ と な ど に よ り消 化性 潰瘍 の 手

術 症 例 が 激 減 した5)6)。そ の 結 果,胃 切 除 の 原 因 疾 患 の

ほ とん どが 胃悪 性 新 生 物 とな り,以 前 とは状 況 が大 き く

変 わ って きて い る 。

最 近 の わ が 国 に お け る 胃 ・十 二指 腸 潰 瘍 の実 態 で あ る

が,患 者 数(全 国 推 計,1999年)は,入 院12.9千 人,外

来92.2千 人,総 数105.1千 人,人 口10万 人 に対 す る推 計

患 者 数 で あ る受 療 率(1999年)は,入 院10,総 数73で あ

る7)。 ま た,年 齢 調 整 死 亡 率(人 口10万 人 対,1999年)は,

男 性2.8,女 性1.2で あ る8)。 胃悪 性 新 生 物 の 患 者 数(全

国推 計,1999年)は,入 院22.7千 人,外 来24.1千 人,総

数46.9千 人,受 療 率(1999年)は,入 院 男 性23,女 性

13,総 数18,外 来 男 性25,女 性13,総 数19で あ る7)。

ま た,胃 悪 性 新 生 物 に よ る 死 亡9)(2001年)は,男 性

32,262人,女 性17,687人,合 計49,949人,年 齢 調 整 死 亡

率(人 口10万 対,2000年)は,男 性39.1,女 性15.3で あ っ

た7)。

一 方
,検 診 の普 及 や 胃 内視 鏡 の改 良 な どで 胃疾 患 の 早

期 発 見 例 が増 え,胃 切 除術 や 術 後 管 理 の進 歩 な どで,胃

切 除疾 患 の予 後 も改 善 して きてい る。 われ わ れ の 検 討 で

は,胃 切 除か ら結 核 発 症 まで の 期 間 は平 均13.6年 で あ っ

たが,胃 切 除 後 に長 期 に生存 す る こ とが 可 能 とな り,か

な りの 年 月 が 経 って か ら結核 を発 病 す る症 例 が増 え て い

るの で は ない か と思 わ れ た 。 また,そ れ に は 高齢 化 に よ
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る免疫能低下の影響なども関与していると考えられた。

なお,胃 癌以外の悪性新生物についての結核発病 リス

クの報告であるが,Kaplanら10)は 悪性新生物に合併 した

活動性結核症例201例 を検討し,結 核の合併は肺癌やリ

ンパ増殖性疾患(悪 性 リンパ腫など)に 多 く,つ いで頭・

頸部癌や胃癌,白 血病などに多いと報告 している。Feld

ら11)の報告では,頭 ・頸部癌患者の結核発病の相対危

険度は16.3倍,肺 癌患者の相対危険度 は7.1倍,Parker

ら12)の報告では,Hodgkin病 患者の結核発病の相対危険

度は約2倍 であった。

ところで,以 前から結核の発病には低栄養の関与が示

唆されており,栄 養状態の指標 として血清アルブミン値

があげられている13)。また,結 核死亡例では血清アルブ

ミン値 と末梢血 リンパ球数が有意に低値をとるとされて

お り14),小野寺2)は血清アルブミン値と末梢血リンパ球

数か ら算 出 される栄養学 的予後指数(PNI:Prognostic

 nuturitional index)を提唱し,肺癌の予後を検討している。

結核患者においても栄養学的予後指数は栄養状態および

免疫能の低下と重症度を反映し,結 核患者の予後の予測

に有用であると報告されている15)。今回,胃 切除の既往

のある症例(胃 切除群)と 胃切除の既往のない症例(非

胃切 除群)の 栄養学的指標 を検討 したが,体 重 ・Body

 mass index・血清アルブミン値・血清総コレステロール値・

栄養学的予後指数はいずれも有意差をもって胃切除群が

低値であり,胃 切除群はやせていて栄養状態が悪い傾向

にあった。以前か ら,や せは結核発病のリスクファク

ターとされており16)17),やせと栄養状態不良が胃切除後

の結核発病に対す るリスクファクターであると思われ

た。その他 に考えられる因子 としては,胃 切除術や胃癌

自体がリスクファクターである可能性や,胃 切除による

消化機能低下や免疫能低下,さ らに術後の抗癌剤治療の

影響も考えられる。やせと栄養状態不良だけが原因で胃

切除後に結核を発病しやすいのか,あ るいはその他の因

子が関与 しているのかは今後の研究課題である。

結核発病 リスクについての検討では,30歳 代か ら50

歳代男性の結核発病のオッズ比 について検討 した。60

歳代以降のオッズ比を計算できなかった理由であるが,

比較対照とした(結 核ではない)JR東 日本職員はほとん

どが60歳 以下であ り,60歳 代以降については適切 な比

較対照となる集団が見つからず,デ ータの収集が不可能

であったためである。また,女 性については症例数が少

ないため,同 様にオッズ比を計算できなかった。

このような理由で限定されてはいるものの,胃 切除の

既往のある30歳 代から50歳 代男性の結核発病のオッズ

比は3.8と 高かった。当院の結核症例は一般住民であり,

比較対照のJR東 日本職員とは背景や年齢構成に違いが

あるが,少 なくとも30歳 代から50歳 代男性 については

胃切除は結核発病の リスクファクターであろう。今後,

背景や年齢構成の影響を除外するためにも,胃 切除症例

のプロスペクティブスタディーが必要であると思われ

た。

結 語

● 結核患者654例 中,胃 切除の既往のある症例は男性48

例,女 性7例,合 計55例(8.4%)で あった。

● 結核発症時の年齢は平均635±12.5歳,胃 切除術施行

時の年齢は平均50.2±16.6歳,胃 切除か ら結核発症ま

での期間は平均13.6±11.0年 であった。

● 胃切除症例は,胃 切除歴のない結核症例 と比較 し,や

せて栄養状態の悪い症例が多かった。

● 胃切除の既往のある30歳 代か ら50歳 代男性の結核発

病のオッズ比は3.8と 推定され,少 なくともこの年代

の男性では胃切除は結核発病のリスクファクターであ

ると思われた。

なお,統 計学的手法について貴重なご意見を頂きまし

た結核研究所所長の森亨先生,結 核発病リスクについて

の検討で貴重なデー タをご教示頂 きましたJR中 央保健

管理所の内山寛子先生に深謝いたします。

本論文の要旨は,第78回 日本結核病学会総会,シ ン

ポジウムI「結核の易感染性宿主」(2003年4月,倉 敷)

において発表した。
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A STUDY ON CASES DEVELOPED PULMONARY TUBERCULOSIS

 AFTER RECEIVING GASTRECTOMY

Takenori YAGI, Fumio YAMAGISHI, Yuka SASAKI, Meiji ITAKURA, 

Ayako FUJIKAWA, Meiji KUGA, and Go ISHIMARU

Abstract [Objective] Patients who had undergone gastric 

resection are considered to be high risk of developing tubercu

losis. We investigated the factors leading to pulmonary tuber

culosis after gastrectomy.

[Materials and Methods] We retrospectively examined 654 

pulmonary tuberculosis patients discharged from Chiba-East 

National Hospital from January 1999 to December 2001.

[Results] Fifty-five patients (31-84 years old, mean 63.5•}

12.5 years, 48 males and 7 females) had the history of gastric 

resection. The proportion of patients receiving gastrectomy 

among patients with pulmonary tuberculosis was 8.4 percent. 

The mean age of patients received gastric resection was 50.2

±16.6  years, and the mean interval from gastrectomy to the

 development of pulmonary tuberculosis was 13.6•}11.0 years. 

On admission to our hospital, 34 out of 55 cases were smear 

positive by sputum examination for acid-fast bacilli and 39 

cases had cavitary lesions on chest X-ray. Gastrectomy was 

done due to carcinoma of the stomach in 31 cases, peptic ulcer 

in 21 cases, adenomatous polyp in two cases, and accidental 

injury in one case. Out of total 55 cases, 52 patients improved, 

but three cases died of pulmonary tuberculosis. None had the 

recurrence of carcinoma of the stomach.

Body weight, Body mass index, Prognostic nutritional 

index (PNI; 10•~serum albumin concentration+0.005•~

peripheral lymphocyte count) which was proposed by On
odera, serum albumin level and serum total cholesterol level 

were lower in the gastrectomy group than in the non-gastrec

tomy group.

The odds ratio of developing tuberculosis among gastrec

tomy patients compared with the appropriate controls in 30 to 
59 year-old-men was 3.8.

[Conclusion] This study confirms that gastrectomy is one of 
the risk factors of developing tuberculosis in 30 to 59 year

old-men. However, whether gastrectomy in itself is a risk 

factor or whether it is secondarily associated with another risk 

factor such as underweight status and/or inadequate nutrition 

following surgery remains unclear.

Key words:Tuberculosis, Gastrectomy, Peptic ulcer, Risk 

factor, High risk group, Odds ratio
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