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症 例 報 告

癌 の治 療 に よる結 核 の悪 化,特 に癌 の肺 転 移 との鑑 別
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DIFFICULTY IN DIFFERENTIATING TUBERCULOSIS
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Two cases of tuberculosis exacerbation, both with calcified foci on the chest roentgenogram, in

duced during treatment for different cancer are presented. One is a miliary tuberculosis affecting 

a 65-year-old female with relapsed breast cancer who had received adjuvant chemotherapy containing 

5 mg-a-day predonin for 28 days after radical mastectomy. The other case is a fibroproductive tuber

culosis with cavity beneath the radiation fibrosis at the apex found in a 69-year-old male who had 

received left radical tonsillectomy with radiation five years ago and reirradiated three years ago because 

of emergence of abnormal shadow suspecting of lung metastasis.

As for M. tuberculosis sputum obtained by bronchoscopy were negative in both cases at the begin

ning, lung metastases were strongly suspected until tubercle was verified from bone marrow three weeks 

later prior to the admission on the first case and positive sputum for tubercle bacilli was obtained by 

bronchofiberscope one year later on the second case.

Particular emphasis has been laid on the risk of exacervation of lung tuberculosis in these patients 

with various cancer and dormant tuberculous foci when receiving anticancer therapy.

は じめ に

近年癌の免疫療法として,8CGの 接種,握CG,CWS

の投与1)な ど,結 核と癌との関係が一層身近になつたと

の印象が深い。

この反面近年悪性腫瘍の治療が進歩し,患 者の生存期

間が延長するに従い,ス テロイ ドや制癌剤の使用,ま た

は照射治療などにより,安 定性結核病変の再撚悪化を起

こす症例が増加していることも事実のようである。しが

もこれらの症例は,癌 による肺転移 と誤認されやす く,

適切な治療の開始が遅れることが少なくない。

以上のような反省に立つて,著 者が最近経験 した2症

例について供覧し,癌 の治療による結核の悪化の可能性

について喚起する。

症 例

症例1再 発乳癌根治手術後,aduvant chemnotherapy

に続発 した晩期慢性播種型粟粒結核

*From the Tomiyama-machi Kokuho Hispital, Tomiyama-mathi, Chibaken, and the Third Department of 

Surgery, Tokyo University School of Medicine. Bunkuo-ku, Tokyo 113 Japan.
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患 者:67歳,主 婦

主 訴:頭 痛

既 往 歴:18歳,右 胸 膜 炎 に 罹 患 。42歳(昭 和29年)左

乳 癌 で単 純 乳 房 切 断 。62歳(昭 和49年)左 腋 窩 リンパ肺

腫 大 の た め,8月 県 ガ ン セ ン タ ーで 根 治 乳 房切 断 術 を 受

け,髄 様 腺 癌 と判 明 し再 発 乳 癌 と考 え られ た。

術 後advant chemotherapyと して49.10.31～

50.3.17ま で にMMCl56mg,サ イ ク ロシ チ ジ ン

20.89,FT20745.29を ,更 に53.1.9よ り4週 間毎 日

MMC2mg,5-Fu100mg,Endokan50mg,プ レ ドニ

ン5mgの 投 与 を受 け た 。

現 病 歴:53年12月 中 旬,す な わ ち 最後 の 化学 療 法 施 行

後 約10ヵ 月 か ら風 邪 気 味,発 熱,体 の ふ らつ き な どが あ

り,54年1月4日 某 病 院 に 入 院 した。 当 時 の胸 部 レ線 像

は 図1の ご と く癌 性 リン パ管 症 が 疑 わ れ た が,抗 生 剤 の

投 与 で 漸 次 下 熱 し,か つ レ線像 の 改善 や細 胞 診 陰 性 な ど

か ら気 管 支 肺 炎 と診 断 され,2月10日 退 院 。 以 降5月 末

まで 外 来 通 院 して い た が,こ の 問 に軽 度 の背 部 痛 と脊 椎

の 前 湾 に 気付 き始 め た。

6月 に 入 る と再 度 発 熱 お よび頑 固 な頭 痛 が 出現 し,6

月27日 当 院外 来 に 受診,乳 癌 の全 身転 移,ま たは 粟 粒 結

核 の 疑 い で7月2日 入 院 。

入 院 時所 見:体 重33.5kg,身 長139cm,体 温37.8

℃,脈 搏90/分 整,R8C375×104,WBC6400,Hb61

%,Ht34%.血 清生 化 学 は ほ ぼ正 常,尿 も正 常。 ツ反

陰性,血 沈75m艶/h。 胸 部 レ線 像 は 図2の よ うに,右

中肺 野 に胸 膜 に沿 い帯 状 の 石 灰 化 像 と両 肺 の び まん 性 密

な粟 粒 大 小 結 節 の散 布 を認 め,第11,12胸 椎 は 図3の よ

うに椎 体 破 壊 像 が あ り,ま た 四肢 の 変 化 と して 右 第3指

と左 第2指 共 に,近 位 指 関 節 の無 痛 性 腫 脹 を認 め た 。 そ

の後 髄 液 の検 査 の結 果,初 圧250mm,細 胞 数460,蛋

白36mg/ml,ト リプ トフ ァン陽 性 と判 明,更 に 髄 液 お

よび 気 管 支 鏡 下 擦 過 細 胞 診 共 に 陰 性,同 じ く結 核 菌 の塗

抹,培 養 も共 に陰 性 と判 明 した。

そ の後 の経 過:頭 痛 が 激 し く,弛 張 熱 が あ る た め 細 胞

診 陰 性 と判 明 した時 点 でRFP,SM,INHに よる 化 学療

法 を 開始 した。 そ の 後 胸 骨 骨 髄 生 検 で 図4の よ うに,結

核 性 肉芽 腫 を証 明 した ため 粟 粒 結 核 と判 明 した。 治療 開

始 後1ヵ 月 半 で ツ反 は 陽 転 し,頭 痛 もほ ぼ 消 退 した が,

平 熱 に戻 るの に3ヵ 月 以 上 を要 し,こ の 間 に 手 指 関 節 の

腫 脹 も消 退,目 下 経 過 良 好 で あ る 。

要 約:本 症 例 は 乳 癌 手 術20年 後,再 発 に よ り根 治 手術

を受 け,術 後 のadjuvant chemothrapyを 契 機 に して発

生 した粟 粒 結 核 で あ る。 直 接 の 引 金 は,発 病10ヵ 月前 に

投 与 され た5mg×28日 の プ レ ドニ ン と考 え ら れ る。 レ

線 上 乳 癌 の粟 粒 散 布 型,ま た は 癌 性 リン パ管 症 との 鑑別

は容 易 で な く,結 果 的 に 気 管 支 肺 炎 と誤 診 され,治 療 が

遅 れ髄 膜 炎 を合 併 して来 院 した症 例 であ る。 脊 椎 の 破 壊

像は比較的新 しい変化であ り,粟 粒の発生源よりもその

後の変化であると解したい。

症例2左 扁桃腺癌手術後,肺 転移の疑いで照射,こ

れに続いて発生した肺結核。

患者:69歳,男,喫 煙20本/日

主訴:体 動時息切れ

家族歴:同 胞に肺結核に罹患死亡 した者あり。

既往歴:昭 和45年 某 国立病院で左扁桃腺原発扁平上皮

癌にて手術および後照射。その後昭和48年 右肺転移の疑

いで照射とブレオマィシンの投与を受け,以 降外来通院

で経過観察,経 過不変のため昭和52年 正月より通院を中

止した。

現病歴:53年1月 ごろより動作時息切れを感ずるよう

になり,同 年7月,当 院を紹介され来院,咳 嗽喀痰の訴

えはない。胸部 レ線像 と気管支造影所見は図5と 図6の

ように,右 肺尖部に放射性肺線維症と思われる胸膜の肥

厚と肺の萎縮硬化を,そ の直ぐ下の右中肺野に石灰化を

伴う結核性病巣を,ま た両下肺野,特 に左側に腫瘍転移

を思わせる結節性ないし限局性浸潤影が認められたが,

残 る左肺尖鎖骨下の陰影の性状については,レ 線像のみ

では分析 しかねた。体重47kg,身 長157cm,血 算,血

清生化学,尿,EKGに 異 常なく,肺 機能検査 の結果

はVC3,089cc(100%),MBC63.7Z(89.8%),FVC

2,830cc,FVClsec66.7%,RV/TLC34.4%で 動作時

息切れを説明 しうる成績は出なかつた。気管支鏡検査の

結果,咽 頭,喉 頭は照射の影響のみで再発はなく,ま た右

上幹は肺尖へ牽引屈曲が強いのみで,ほ かに著変がなく,

わ ずかに気管支壁に付着 している痰を採取し結核菌の検

査を行なつたが,塗 抹培養共に陰性であつた。また喀痰

細胞診,左 下肺野結節性陰影に対する経皮的肺穿刺吸引

細胞診 はげ れも陰性.血 沈38mm/h,ツ 反15×20器

で,結 論的に癌の転移も否定し切れず,確 診がつかない

ままやむな く丸山ワクチン療法を1年 間継続 した。この

間過去のフィルムとして49.2.2と52.1.10の2枚 を検

討 した結果,特 に照射と無関係の左肺尖鎖骨下病変は,

学研分類C型 の移行拡大であろうと解釈 し,54年8月 再

度気管支鏡検査を行ない,特 に問題の右上幹入口部の採

痰およびB1の 擦過塗抹で,細 胞診陰性,抗 酸菌陽性と

判明,診 断は急転直下6年 余の癌転移から肺結核と変更

された。しかし胸部 レ線像および断層像は図7,8の よ う

に,右 肺尖部の透亮像は不鮮明である。

その後の経過:患 者は直ちに入院,RFP,SM,INHに

よる化学療法を施行,3ヵ 月を経過 した現在,動 作時息

切れは全く消失し,経 過は順調である。なお菌の薬剤耐

性はないことが判明した。

要約:本 症例は扁桃腺癌の手術と後照射で出現 した肺

結核を,腫 瘍の肺転移と誤認して更に照射を加え,徐 々

に悪化 した学研分類C型 の肺結核症である。 また照射に
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より結核の レ線像が修飾され,か つ初診時内視鏡下採疾

で菌陰性のため,癌 か結核かの診断に迷つた。なお主訴

である動作時息切れは,過 去6年 余癌 と診断され続けて

きた精神的圧迫が主であると解釈したい。

考 案

近年肺結核におけるツ反既陽性者の悪化は宿主の抵抗

減弱による全身的な要因と,比 較的少ないが局所的な要

因に分け られ,前 者に含まれるものとして,(イ)ス テロ

イ ド,ま たば抗腫瘍剤,免 疫抑制剤の投与,(ロ)悪 性腫

瘍によるcachexia,の 高齢化,糖 尿病,腎 透析2),妊

娠 出産,手 術,ア ル中,そ の他等があ り,ま た後者に含

まれるものとして,(イ)照 射3)4),(ロ)術後残存肺 の過膨

張4),(ハ)局所に発生した悪性腫瘍による侵蝕5)～7)等が挙

げられ,う ちでもステロイ ドの投与による感染症の悪化

としての粟粒結核の発生の報告8)～10)は多い。悪化の種

を菌側からみると,石 灰化巣を含め乾酪巣内に結核菌が

長期にわた り生存し,persister11)と して既陽性者の発病

に重要な役割を演 じ,現 在老人結核増加の一端を担つて

いることはすでに指摘12)され ている。供覧 した2症 例は

いずれも,胸 部レ線上肺野または胸膜に,臨 床的に治癒

と判定される石灰化巣を有していた。一般的に悪性腫瘍

の経過中に結核の再燃悪化を合併した場合,結 核菌が容

易に証明されれば問題はないが,で きない場合の診断は

困難である。その理由として,次 の点が挙げられる。

1.　肺結核の悪化拡大はおおむね腫瘍の肺転移と考え

られやすい。

2.　 照射を行なつた場合,放 射性肺炎または肺線維症

などの像が混入 し,レ 線の読影が困難となる。

3.　 これ らの患者のツ反は必ずしも陽性でない。

4.　 現在の癌専門の病院,ま たは大学病院の医師は必

ず しも結核に対 し習熟していない。

5.　転移性肺腫瘍であつても喀痰細胞診陽性率は低 く,

早期診断は困難である。

現に症例1は ツ反陰性で,結 核菌が証明されず,著 者

も骨髄生検で診断が判明するまでは,乳 癌の粟粒性散布

との鑑別に迷つた。症例2も 初診時の内視鏡下採疾で菌

陰性,か つ放射性肺線維症の豫の混入で菌の散布源を見

失い,中 下肺野の硬化性結節様散布を腫瘍性か,ま たは

結核性かの鑑別に迷つた。かつ2症 例共に臨床的に咳嗽

喀痰の訴えはな く,癌 の転移を思わせるのに充分であつ

た。これらは一応癌の治療に成功した貴重な症例である

だけに,も し結核で失なうことがあるとすれば誠に惜 し

い極みと言わねばならない。

む す び

近年癌の治療の進歩に伴い,癌 の治療により石灰化 し

た安定性結核病変が再燃悪化する事実を,経 験した2症

例で供覧 し,特 に菌が検出されない場合,結 核の再燃を

癌の肺転移と誤認 しないよう注意を喚起した。

(本報告は第96回 日本結核病学会関東支部会で報告し

た。)
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