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Seventeen cases of coexisting bronchogenic carcinoma and active pulmonary tuberculosis were 

diagnosed during the period from 1975 to 1979. The majority were male of over 60 years of age; 

namely, only one case was female, 12 cases were over 60 years old and 12 cases were squamous cell 

carcinoma. The incidence of bronchogenic carcinoma among cases with active tuberculosis was 25.8 

times higher in males and 19.6 times higher in females than the corresponding figures in the general 

population. Observing by histological type, the proportion of squamous cell carcinoma among cases 
with coexisting tuberculosis was higher than that among total cases of bronchogenic carcinoma, but 

the difference was not statistically significant after standardization by sex and age.

The -diagnosis of coexisting bronchogenic carcinoma was very difficult, and in the majory of 

cases, the final diagnosis as coexisting carcinoma was delayed over one year from the detection of active 

tuberculosis.

The foci of active tuberculosis and of bronchogenic carcinoma were found mostly in the same lobe, 

but the coexistence of both foci in the same locality was found in only one case of squamous cell carci

-noma.

In the follow up study of patients with active tuberculosis, the cell-mediated immune status re

turned to normal level in patients who responded well to anti-tuberculosis chemotherapy, while it re

mained under impaired status in patients who failed to respond to chemotherapy.

The patients of bronchogenic carcinoma with advanced stage showed attenuated cell-mediated 

immune response, and the trend was more marked among coexisting cases of carcinoma and tuber

culosis.

The suggested possible explanation of the coexistence of bronchogenic carcinoma and pulmonary 

tuberculosis is that the former is not caused by the latter, but both diseases develop as a result of atten

uated nonspecific cellular immunity.

は じめに

日本人の平均寿齢は年々延長し高齢化社会になるに伴

い,高 年齢層の肺結核患者も増加し,更 に近年急激に増

加している肺癌との合併も注目されている。肺癌の合併

に関しては発生論的にも古くから議論の多いところで,

両者が拮抗的に作用するとする拮抗説,単 なる共存とす

る共存説,結 核性瘢痕が発癌の母地となりうるとする瘢

*From the Tokyo National Chest Hospital , 3-1-1, Takeoka, Kiyose City, Tokyo 180-04 Japan.



50 結 核　第56巻　 第2号

表1　 肺癌と活動性結核の合併(昭50.1～54.8)

痕 癌説などがみられ定説はなく残された問題となってい

る。 また近年BCGを 中心とした免疫療法が肺癌の治療

に用いられているが,肺 癌と肺結核の両者の免疫学的関

連に関する興味も増してきている。著者は,両 者の合併

例を臨床的に検討するとともに,結 核 と肺癌および両者

の合併例に免疫学的検査を行ない両者の免疫学的関連に

ついて検討し,興 味ある結果を得たので報告する。

研究対象および方法

昭和50年1月 から昭和54年8月 までに東京病院を退院

した患者のうち,肺 癌と活動性結核(入 院中に排菌のみ

られたもの)を 合併した17例 を対象に,以 下のことを検

討した。

1)合 併頻度,2)性 別,3)年 齢,4)組 織型,5)両

者の病巣部位,6)両 者 の診断時期。 次に肺癌患者,結

核患者および両者の合併例の3群 に免疫学的検査を行な

い,肺 癌 と活動性結核の合併を免疫学的な面から検討し

た。 免疫学的指標 としては次 のごときものを用いた。

PPD皮 内反応,PHA皮 内 反 応,PHAお よびConA

に よるリンパ球幼弱化率,リ ンパ球数,T細 胞数,B細

胞数,rT細 胞数,IgG,IgA,IgM。

結 果

1)　合併頻度(表1):昭 和50年1月 か ら昭和54年8月

までに当院を退院 した肺癌患者は401名 であ り,同 時期

の結核患者は3,173名,う ち排菌のみられたものは1,897

名(結 核患者の59.8%),肺 癌 と活動性結核の合併例は17

名 である。以上より,肺 癌患者のうち活動性結核の合併

頻度は4.2%,逆 に活動性結核患者のうち肺癌の合併頻

度は0.9%に な る。

2)　 性別(表1):肺 癌 の男女比は2.5:1活 動性結核

患者の男女比は3.1:1に 比較し,合 併例では男女比が

16:1と 圧倒的に男性の割合が大きい。

3)　 年齢(表1):60歳 以上の占める割合 は,肺 癌で

60.5%,活 動性結核で19.7%,合 併 例で70.5%,70歳 以

上の占める割合は,肺 癌で29%,活 動性結核で7.9%,

合 併例で52.9%と 合併例で高齢者が多 くなっている。

4)　 組織型(表1):肺 癌例中の扁平上皮癌の占める割

合は41.7%で あ るが,合 併例では70.6%と 扁平上皮癌の

占める割合が大きい。

5)　 病巣部位(表2):肺 癌病巣と結核病巣が同一肺葉

内にみられたものは,結 核病巣が両側にあるものを含め

ると12例(70.6%)と 多 く,特 に結核の好発部位である

上葉に12例 中10例 がみられている。 しか し両病巣が同一

部位に混在 してみられた ものは左上葉発生の扁平上皮癌

の1例 のみである。

6)　 診断時期(表3):肺 癌 と活動性結核のそれぞれを

診断した時期により,結 核先行例(結 核が先に診断され

たもの),同 時発見例(両 者が同時に診断された もの),

癌先行例(肺 癌が先に診断されたもの)の3群 に分ける

と,そ れぞれ5例,8例,3例 と,同 時発見例が多い。

結核先行例 では,結 核治療中排菌が止まったにもかか

わ らず陰影が 増大することから肺癌 を疑ったもので,

retrospectiveに は肺癌の陰影が入院時すでにみられてい

るものが大部分で,1年 以上肺癌の診断が遅れている。

癌先行例3例 中2例 はCo60照 射後に,ま た1例 は化学

療法後に排菌がみられている。

7)　 免疫学的検討(表4,5,図1,2):細 胞性免疫に

表2肺 癌 と活動性結核の合併(昭50.1～54.8)

病 巣部位別相関と組織型

S:扁 平上皮癌,A:腺 癌,大:大 細胞癌,○:組 織 あ り
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ついてみると,肺 癌では1期 に比較 しIII,IV期 で低下が

みられる。結核では入院時に低下していたものが,抗 結

核剤に反応し胸部写真 も改善 し排菌の止まった例で治療

開始後6ヵ 月後には上昇 している。しかし6ヵ 月以上排

菌のみられ る例では低下 している。合併例では,症 例は

少ないが,著 しい細胞性免疫の低下がみられる。液性免

疫についてみると,結 核例の入院時にIgGが 高 く,IgA

は肺 癌例で病期が進むにつれ高 く,ま た結核例の入院時

および排菌持続例で高い。

表3　 肺癌と活動性結核の合併(昭50.1～ 昭54.8)

表4　 肺癌患者の免疫(病期別)

表5　 結 核 患 者 の 免 疫

*入 院時に比較 し有意に高値p<0
.01
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図1　 肺癌 と肺結核の免疫(I)

図2　 肺癌と肺結核の免疫(II)

考 察

肺結核と肺癌の合併頻度については,対 象とした肺結

核を既往歴または結核性瘢痕まで含めるか,活 動性結核

とくに有排菌者のみに限るかにより異なるが,肺 結核患

者に対する肺癌 の合 併頻度 は1%以 下とする報告が多

い1)2)。著者 の成績 でも活動性結核患者の0.9%で あっ

た。かかる活動性結核患者の肺癌合併頻度は一般人の肺

癌発生率に比較し,高 いかどうかが問題になる。今回対

象とした1,897人 の性年齢構成に,人 口動態統計か らの

性年齢別肺癌死亡率を乗 じて,各 性年齢別の期待肺癌死

亡数を求め合計 すると0.67人 となる。 すなわち1,897

人 の一般集団から0.67人 の肺癌が期待される。 実際は

1,897人 の活動性結核患者から17人 の肺癌患者が発生し

ていることから,期 待肺癌死亡率を一応発生数と仮定す

ると,当 院における活動性結核集団での肺癌の発生危険

度は一般集団に 比較し25.4倍 の肺癌が発生 しやすいこ

とになる。Trefny3)も 結核病巣を有 している者の方がな

い者より,男 性で5倍 多 く肺癌にかかる危険があると報

告している。

性別についてみると男性16人,女 性1人 と男性が圧倒

的に多い。国療肺癌研究会の統計4)で も男性が圧倒的に

多い。 しかし上記と同じ方法で求めた当院における活動

性結核に対する肺癌の合併の相対危険度は男性25.8倍,

女性19.6倍 でほとんど差がみられない。 これ らは,見 か

け上男性が多 くなっているが年齢を考慮すると必ず しも

男性が結核と肺癌を合併しやすいとはいえないことを示

している。

組織型では,扁 平上皮癌が12人 と多 く,合 併例に扁平

上皮癌が多い印象を うける。そこで合併例と肺癌例で組
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織型の分布,特 に扁平上皮癌の相対頻度に違いがあるか

考えてみたい。女性の例数が少ないので男性のみについ

て検討する。当院の肺癌例の各年齢別例数に乗 じ合併例

の期待扁平上皮癌数を出すと8.06人 となる。すなわち16

人 の合併例の年齢別組織型が全肺癌集団のそれに等 しい

ならば,こ のうち8.06人 は扁平上皮癌になる。実測は11

人 であ りx2検 定では有意差がない。 このことか ら合併

例中に扁平上皮癌が見かけ上多いが,こ れ らは年齢構成

と標本誤差によるものであろう。ちなみに合併例の年齢

構成をみると60歳 以上が12例71%,特 に70歳 以上が8例

53%と 多 く,肺 癌全体に比較 し有意に高齢者が多 くみ ら

れる。青木5)は 結核にかかりやすい集団と肺癌にかか り

やすい集団があ り,こ れ らの人々は一般人 より何倍か高

い結核死の可能性があ り結核の減少 とともに45歳 以上生

存すれば,高 い肺癌死の危険性があると述べてお り,今

回の検討は,両 者の合併例の問題であって青木の検討と

は同一には論 じられないが,平 均寿命の延長に伴 う高齢

化社会における肺癌 と結核の関係を示唆しており興味深

い。

合併例の肺癌病巣 と結核病巣の関係をみると,同 一肺

葉内の合併が12例 と多い。 しか し両者が混在してみられ

た ものは1例 のみであ り,他 家の報告6)を みても両者が

混在 している例は少ない。米山 ら7)は1,425例 の肺癌中

片側に肋膜病変のある46例 についてその組織型を調べ,

扁平上皮癌は患側に比較し健側に多 く,腺 癌は差がない

とい う成績 を発表 している。 また国療肺癌研究会の成

績4)に おいては,結 核の既往歴を有する肺癌例のうち,

胸郭成形術を行なつた例では,健 側に肺癌の発生が多 く,

実施してない例では,患 側に肺癌の発生が多 くなってい

るが,こ の一見相反すると思われる成績について肋膜病

変や胸郭形成術により片側に高度の低肺機能状態が存在

する場合,外 因性物質の影響が少なく,そ のために扁平

上皮癌のように外因性物質の影響を強 く受けると考えら

れ る肺癌の発生は少なく,一 方,そ れほど高度の低肺機

能状態でない場合は,む しろ外因性物質が吸入され沈着

しやすく,よ り外因性物質の影響を受けるために患側に

多 く肺癌が発生 しているのではないか と述べている。当

院の例においては,胸 郭形成術や強い肋膜病変を伴った

例はなく,同 一肺葉内に両病巣がみ られることから,上

記の考えは一応妥当なものと考えられる。一方肺癌の発

生に結核 の瘢 痕が 関係するとい う考えは古 くからみら

れ8)9),Auerbach10)は21年 間に剖検した肺癌1,186例 中

瘢痕癌82例 を発見 しすべて末梢発生で,末 梢型肺癌の45

%に あた り,う ち72%は 腺癌で,結 核性瘢痕からの発癌

は25%弱 であったと述べている。 しかし下里11)は,瘢 痕

癌には否定的で,線 維化巣の多 くは癌の成長とともに生

じたものと考えている。当院における肺癌例でもはつき

り瘢痕か ら生 じたと考え られるものはな く,今 回検討し

た合併例においても結核性瘢痕からの発癌と考えられる

症例はみられていない。

合併例の診断の困難性を検討するために,両 者の診断

時期か ら,肺 結核が先に診断され肺癌があとから診断さ

れた ものを結核先行例,両 者が同時に診断されたものを

同時発見例,肺 癌が先に診断されその後排菌がみられた

ものを肺癌先行例の3群 に分類した。安野ら12)は,主 治

医が肺癌を疑った時期をしらべ,そ れから遡ってX線 上

に初めて腫瘤影を見出しうるまでの期間を疑診所要時間

とし各種要因別にこの疑診所要時間を検討し,肺 癌単独

例に比較し,合 併例ではこの期間がいずれ も延長し,特

に両者が同一肺葉にある場合は,12.3ヵ 月かかつている

と報告している。我々の例でも結核先行例において,肺

癌病巣がいつ頃から胸部写真上にみられるかを検討 して

みると,大 部分の例で結核と診断された時期にすでに肺

癌の陰影はみられてお り,結 核の診断後1年 以上 も診断

が遅れている。これらは結核菌が出ればすべての陰影を

結核による陰影と考え排菌が止まってもなお陰影が増大

し,は じめて肺癌を疑い検索を開始 しているためである。

次に同時発見例であるが,今 回の検討 した合併例の中で

一番多い。 これらは肺癌に対する認識の向上と同時に,

当院では入院時大部分の症例に入院時一般検査として結

核菌の他に喀痰細胞診を行なっていることが あげ られ

る。 しかし残念ながら現在までのところ末期肺癌のみで,

む しろ結核先行例 より予後が悪い。沢村ら13)は60歳以上

の結核患者に喀痰細胞診を行ない,高 率に肺癌患者特に

早期癌を発見 していることから肺癌患者を発見するため

の集団検診の一つの有力な方法であるとしている。最後

に,肺 癌先行例についてであるが,当 院においては,肺

癌患者も経時的に喀痰の結核菌を検索してお り,こ の結

果肺癌患者の治療中の排菌がとらえられている。特に強

力な化学療法や放射線により既往の結核病巣の崩壊によ

るシューブや免疫能の低下による結核の感染などは常に

考えてお く必要がある。今回の例でも,2例 が放射線寮

法後に1例 は化学療法後に排菌がみられており,特 に結

核の既往を有する例においては,肺 癌の治療中も経時的

に結核菌を検索する必要があると思われる。

次に肺癌,結 核および両者の合併例の免疫学的問題点

に触れ,肺 癌 と結核の合併が免疫学的にどのような関係

があるかを考えてみたい。結核にかかつたものは肺癌に

かか りにくいという考えがあ り,BCGを 肺癌の免疫療

法として使用する発端になっている。 しかしBCGは,

悪性黒色腫14)15)など一部の悪性腫瘍に対し,そ の免疫療

法としての意義は認められているが,肺 癌の免疫療法と

しては,癌 性胸膜炎の胸腔内注入療法16),肺 癌切除後投

与17)18)などに期待がもたれているが,ま だ一定の評価を

得ていない。肺癌患者の免疫能についてはすでに多 くの

報告19)20)があ るように,今 回の検討でも病期が進むに
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れ,そ の細胞性免疫能は低下している。 また結核患者の

免疫能においても,入 院時細胞性免疫能は低下 しており,

治療に成功し排菌のみ られな くなる例ではそれが回復 し

ている。これに反 し排菌持続例では改善がみられていな

い。合併例は数が少な くしかも肺癌の病期が進んでいる

例が多いため,結 核の合併がどの程度免疫能に関係して

いるかは充分に検討することができなかったが,細 胞性

免疫能は非常に低下 している。志摩21)も重症結核におい

て細胞性免疫能の低下を示唆しており,Bhatnagarら22)

も重症結核患者でT細 胞の絶対数および百分率の低下を

報告している。今回検討 した合併例の大部分が高齢者で

あることも,合 併例の免疫能を考えるうえに重要である

と思われる。Diaz-Jouanenら23)は,60歳 以上 の高齢

者でリンパ球数の減少があ り,特 にT細 胞の減少が著明

で発癌および炎症を増加させる原因になっているのでは

ないかと報告してお り,岸 本24)も高齢者で免疫能の低下

を認めている。

以上のように,肺 癌と活動性結核の合併における最大

の特徴は,高 齢者が多いことであ り,そ のためにもた ら

される免疫能の低下とい う共通の基盤が重要と考えられ

る。更に合併例の予後が必ずしも良好でなく,肺 癌一般

の予後に比較 し悪いことを考慮すると,肺 癌に結核の合

併は免疫学的に有利とはいえずむしろ不利に作用 してい

、ると考えられる。

結 語

昭和50年1月 か ら昭和54年8月 までに当院で経験した

肺癌 と活動性結核(入 院中に排菌のみられたもの)の 合

併例17例 を対象に,そ の臨床像を検討し,あ わせて肺癌

患者,肺 結核患者,両 者の合併例の免疫能を検討し以下

の結論を得た。

1)　肺癌に対する活動性結核の合併頻度は4.2%,一

方活動性結核に対する肺癌の合併頻度は0.9%で あ る。

活動性結核に対する肺癌の合併頻度は,一 般人の期待肺

癌発生数に比較 し25.4倍 となり,当 院における活動性結

核集団での肺癌の発生危険度は,一 般集団に比較し25.4

倍肺癌にかか りやすいことになる。

2)　 合併例の特徴として,高 齢者,男 性,扁 平上皮癌

が多いことがあげ られるが,期 待値を計算すると,男 性,

扁平上皮癌については有意差がみ られない。

3)　合併例の肺癌病巣 と結核病巣の関係をみると,両

者が同一肺葉内にみ られるものが多いが,両 病巣が混在

してみられたものは1例 のみである。

4)　合併例において肺癌と活動性結核の診断時期から,

結核先行例,同 時発見例,肺 癌先行例の3群 に分けて診

断の困難性を検討した。両者が入院時同時に診断された

結核先行例も多くみられるが,結 核が先に診断された結

核先行例では肺癌を合併していることを診断するまでに

結核の診断か ら1年 以上も遅れている。肺癌の治療中特

に放射線療法や強力な化学療法後に排菌のみられている

ことから,既 往の結核病巣の崩壊によるシューブや免疫

能の低下による結核の感染に注意する必要がある。

5)　 肺癌患者,結 核患者,両 者の合併例について免疫

学的検討を行なつた。肺癌患者においては病期の進行例

で免疫能,特 に細胞性免疫の低下がみられ,結 核患者に

おいては,入 院時低下していた細胞性免疫は,治 療に成

功 し排菌の止まった例ではその回復がみられるが,排 菌

持続例では細胞性免疫 は低下 しており回復 がみられな

い。合併例においては細胞性免疫の低下が著しく肺癌と

肺結核の合併は免疫学的に必ずしも有利に作用 している

とは思われず,む しろ不利に作用していると思われ る。

以上 より肺癌と肺結核の合併は,平 均寿命の延長に伴

う高齢化社会の一つの特徴と考えられ,今 後も高齢者の

免疫能の低下も考慮にいれ,両 者の早期発見,早 期治療

が大切と思われる。

稿を終えるにあた り,統 計処理の問題でお世話になっ

た森亨先生(結 核予防会結研),終 始ご協力を頂いた当院

の諸先生,検 査科および看護部の諸兄姉に感謝します。

なお本論文の要旨は第55回 日本結核病学会総会におい

て発表 した。
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