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Four hundred seventy nine male patients, aged over 60 were admitted to the tuberculosis ward 

of Kinki National Central Hospital for Chest Diseases between Jan. 1975 through Dec. 1979. On 

their admission, cytological screening of their sputum was performed for 3 consecutive days.

As a result, 13 cases of bronchogenic carcinoma were found (2.7%). The Incidence (prevalence) 

rate of bronchogenic carcinoma was much higher than that calculated from the number of deaths due to 

bronchogenic carcinoma among the same age group according to the population study of Ministry of 

Health and Welfare.

Histological types were epidermoid carcinoma in 11, adenocarcinoma in one, and small cell car-

cinoma in another one. All patients had history of smoking, and BI was over 1,000 (cigarettes/day 

years) in 9 patients.

Their chest X-ray apparently showed evidence of pulmonary tuberculosis, and 9 of them were 

positive with tubercle bacilli. Other 2 cases were positive for mycobacteria other than tubercle bacilli. 

The other two were negative both on smear and culture.

As for the site of bronchogenic carcinoma, it was more often found in the same side of tuberculosis 

lesion.

緒 言

肺 結 核 と肺 癌 に 関 して は,か つ てRokitansky(1854)1)

の拮 抗 説 が あ り,広 く支持 され て い た時 期 もあ つ たが,

そ の後,両 者 の合併例 の報告2)～4)も増加 して ぎてお り,

また中に は肺結核 の空洞や,癩 痕が肺癌の発生母地にな

る とい う説4)5)さえ出て くるに至つてい る。

一方
,臨 床的 な面か らみ ると,肺 結核 と肺癌の間には,

* From the Kinki National Central Hospital for Chest Diseases , 1180, Nagasone-cho, Sakai City, Osaka 591 Japan.



404

表1対 象症例(年次と年齢)

昭和50年

51年

52年

53年

54年

計

113例

66

129

89

82

479例

例 数

(479例)

年 齢

60～6465～6970～7475～7980歳 ～

941481387326

誤 診例か,合 併 例か,と い う問題 があ り,ま た合併例に

ついては,既 に起 こってい る結核 性の変化,あ るいは既

存 の構造の変化のため胸部 レン トゲ ン像 に よる肺癌 の診

断は困難 となって くる。 この ことは肺癌 の肺結核 に合併

す る頻度を臨床的に とらえ ようとす る場合,そ の頻度を

低 いもの として とらえ て しま う原因 とな り,肺 癌合併の

頻 度は臨床例 の報告 では,剖 検 で認め られた合併頻度 よ

り低い もの として とらえ られやすい。

従 来,多 くの報告6)7)でも言われて きた ことであ り,我

々も各種 の検診に利用 し,そ の有用 性を報告8)し てきた

喀疾細胞診は,肺 癌 ことに肺 門部扁平 上 皮 癌 の 診 断上

不可欠 の も の で あ り,X線 所見 のないRadiologically

occultlungcancerの 発見の報告9)も ある。

そ こで,こ の方法を用いて,肺 癌の肺結 核に合併す る

頻度 を臨床的 な面 か ら検討す る目的 で以下に示す検索を

行なった。

対 象

対象 とした症例は,昭 和50年1月 以降,昭 和54年 末 ま

での5年 間に,60歳 以上 を対 象に した当院 の内科老人結

核病棟に新入院 した男性患者479名 であ り,そ の年齢構

成 は表1に 示 した ごと く最 も多い年齢層は65～74歳 であ

る。 また年次別推移 も表1に 示 した。

方 法

新 入院後3日 間の早朝疾 につい て喀疾細胞診を行ない,

PapanicolaeuclassIII以 上 の疑診例については,更 に細

胞診に よる追 跡 を,classIV以 上 の陽性例については

気管支鏡に よる癌の局在 診断 と組織 診断 を行 なった。

成 績

各年次 の発見肺癌例は表2に 示 したが,例 年1～4名

の肺癌例 を発見 し,こ の 間 の 新入院患者479名 中13名

(2.7%)の 発見率 である。

これ らの組織型 は11例(84.6%)が 扁平上皮癌 で,大
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表2発 見肺癌例(年次)

総 釧 発見肺癌刎%

昭 和50年

51年

52年

劉

113例

66

129

89

82

4例

4

1

1

3

3.5

6.1

0.8

1.1

3.7

計 479例 13例2.7%

表3発 見肺癌例(喫煙歴と組織型)

症 例

1.1
2.一
3.一
4
4

5

ρ0

門ノ

8

9.■ ■ ■

10.

11.

12.

13.一

年 齢

2

2

0

0

5

6

7

9

5

0

8

4

0

6

6

7

7

7

7

7

7

7

7

6

7

6

喫 煙 歴
(BI)

800

600

1,000

2,000

1,100

1,200

350

1,800

1,800

500

1,COO

1,100

1,600

組織型

　

　

扁

扁

扁

扁

扁

小

篇

扁

扁

扇

腹

扁

扁

*肺 門部早期癌

表4発 見肺癌例(結核病巣との関連)

症 例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

1
雪輪

-

■

年齢

Q

)

0

・
1

2

0
0

1
雪
需

1

1
雇
凸

-
醒
一

2

2

0

0

5

6

7

9

5

0

8

4

0

6

6

7

7

7

7

7

7

7

7

6

7

6

肺 結 核

部位

詮
両
社
祉
両
赴
赴
証
票

両
赴
赴

排 菌

十

十

十

十

十

ATM

ATM

十

十

十

十

肺 癌(確 診時)

部位 肺 結 核
との関連

葉

側

側

側

葉

ム巾

山市

ロだ

ロが

一

一

同

同

同

同

同　

下

下

下

下

上

右

右

右

右

左

劉 同一肺葉

　

上

下

上

下

下

下

上

左

右

左

右

右

右

左

同一肺葉

同 側

対 側

同一肺葉

同 側

対 側

同一肺葉

*X -PNegative早 期癌

多数 を占め,腺 癌 と小細胞癌がおのお の1例 ずつであっ

た。 また,こ れ らはいずれ もBI=400以 上の重喫煙歴を

有す るものであ り,そ の 中 で も9例(69.2%)はBI=

1,000以 上 の重喫煙歴 を有 していた。 また症例5,症 例
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9は いず れ も肺 門部早期癌 であつた(表3)。

肺結核 との関連でみる と,い ずれ も肺結核 としての レ

ン トゲ ン所見,す なわ ち学会分類 のII型 以上 の所見を有

していた。結核菌 の排菌 は9例(69.2%)が 陽性,非 定

型抗酸菌 陽性が2例 で,排 菌陰性 は2例(15.4%6)の み

であつた。 また,こ れ らの肺結核病巣 と,肺 癌発生部位

との関連をみ ると,同 一肺 葉の6例 を含 めて同側 に肺癌

が発生 した ものが11例(84.6%)あ り,対 側 に発 生 した

ものは2例(15.4%)に す ぎなかつた(表4)。

考 案

肺結核 と肺癌については1854年 のRokitansky1)の 報告

以来,肺 結核に なつた ものは肺癌にな る可能性が少ない

とす る も の が 多 く,こ の ことがBCGに よる肺癌10)や

Melanomaの 治療11)の一 つ の根 拠 ともなつ ていたが,

1929年 に,Graham2)が 肺結核 に合 併 した肺癌例を報告

して以来,肺 癌 の発生頻度 の増 加 と,肺 結核 の治療成績

の向上に よ り癌年齢 まで生存す る肺結核患者が増 加 して

きている ことが あい まつ て肺 結 核 に 合 併 した肺癌の報

告3)4)12)も増 加 してきた。

また,Barron5)ら は古い結核病巣,瘢 痕 や空洞は前癌

状態であ るとしてお り,Fried13)な ども同様な 考えを も

ち,本 邦で も青木14),影 山15)らの結核病巣に発生 した と

考え られ る肺 癌の報告 例がある。 しか し,下 里16)は瘢痕

癌 とい う17)考え方には反対 してお り,腺 癌 における中心

部 の瘢痕は二次的な もの と考えてお り,そ の瘢痕 に より

腺癌 の予後が予測 できるとす る橋本 らの報告18)もあ る。

我 々の経験 した症例 のなかに も結核病巣その ものに発 生

した と考え られ る肺癌例 はな く,ま たそ のよ うな瘢痕癌

とされ るものの多 くは腺癌例 であ り,組 織型か らみ ても

瘢 痕癌の概念 と矛盾す る症例が多数 を占めている。

これ らの他に,大 規模 な調査 を もとに した肺結核 と肺

癌 の合併頻度に関す る報告 をみ ると剖検例 では影 山15)ら,

板野 ら24)の報告があ り,肺 結 核患 者中の肺癌 の合併頻度

は0.5%6前 後 とされてい る。

一 方臨床例 ,衛 生統計を もとに した肺結核に肺癌 の合

併す る頻 度をみ るとCampbel13)ら は0.2%,Wofford4)

らは0.7%,Steinitz12)ら は,年 齢 とい う因子を考慮に入

れて,45～64歳 では0.5～0.6%6,65歳 以上 では1.0～1.2

%と いずれ も肺 結核に合併す る肺 癌の頻 度が 少な くない

ことを示 してい る(表5)。

また最近になつて,肺 癌 ことに肺 門部扁平上皮癌 の診

断に喀痰細胞診 の意義が強調 され我 々も各種 の検診 に こ

れを加 え,そ の成績を報告 して きた25)。また,こ の意義

を評価す るためにLazo20)が 結核病棟 入院患 者に行なつ

た喀痰細胞診 の結果 でみ ると,そ の中で発見 された肺癌

例は6%6と おどろ くべ き高い値を示 している(表5)。

ふ りかえつ て,我 々の結果 でみ る と,結 核病棟入院 の

表5　 肺結核に合併した肺癌

表6　 発見肺癌症例(年 齢別)

(昭和50～54年)

患者 中に肺癌 の合併 していた率は2.7%6で,こ れはLazo

ら20)の6%6と い う値には及ばないが,非 常に高い値であ

り,年 齢 とい う因子を考慮 しても,こ の肺結核患者中の

肺癌 合併 率(Prevalence Rate)は 想像以上に高い もので

あ ることがいえ る(表6)。 この ように,こ の対象 の中に

高頻度に肺 癌が合併 していた理 由を考える と,こ の対象

の中に重喫煙歴を有す るものの頻度が高かつた点(96%

が重喫煙者),お よび 対 象が男性であつた点があげ られ

る。

それ では,な ぜ これ らの肺癌 の発生部位が肺結核病巣

と同側 に多かつた のであろ うか。米山 らの報告19)では,

胸 郭形成 例においては,健 側 に肺癌発生例が多かつた と

されてお り,一 見 我々の成 績 と相反す る結果が得 られ て

い るが,こ の ことは,国 療肺癌研 の報告21)でみ ても肺結

核合併肺癌例については,肺 結核 と同側 に肺癌が多 く発

生 してお り,そ の原因 としては,胸 郭形成 例においては,

形成側 の換気機能が低下 してお り,癌 原因物質の吸入は

換気機能 のよい健側に よ り影響を及ぼす と考え られ,一

方肺結核合併例 に肺癌が多い理 由として,非 定 型抗酸 菌

症 が肺結核 にひき続 いて起 こる とぎの発症要因22)として

あげ られ ている ように,そ の病巣側 での気管支 の浄化作

用 の低下 があ り,病 巣側 では,一 た ん吸入 した癌原因物

質の浄化が妨げ られた とも考え られ る。そ して,こ の気

道 の浄化作用 の低下に喫煙 とい う因子が加わつたた め扁

平上皮癌 の発生が多かつた と考え られ る。
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ただ,こ の発見 された肺癌 の多 くが扁平上皮癌 であっ

たのは,こ の喀痰細胞診 とい う方法 自体が,扁 平上皮癌,

中で も肺 門部に発生 した扁平上皮癌に対 して,よ り陽性

率の高い検査 方法 であ り,こ のことも一因をな してい る

と考え られ る。それ に しても,肺 癌発生例 の頻度が高い

ことは否定 できない。

この ように肺結核病棟に おいて,よ り高頻度に肺 癌が

発 見 され た理 由を検討 したが,こ の他に も理由 としてあ

げ られ るのは,肺 癌 の発生に よ り免疫能 の低下がお こ り,

あるいは肺癌病巣が直接肺結核病巣に作用す ることに よ

り,一 たん鎮静化 した肺結核病巣か らの再排菌 の可能性

も指摘23)され てお り,こ のよ うな場合には,最 初は肺結

核が再 び悪化 した ものとして とらえ られ,こ の ような症

例が肺結核病棟に入院す る機会 の存在 も,肺 結核病棟 入

院 の患者か ら肺癌例が多 く発見 され る一因をな していた

と考え られ る。

結 語

昭和50年1月 か ら昭和54年 末 までの5年 間に当院 の高

齢者肺結核病棟に入院 した60歳 以上の男性患 者479名 に

喀痰細胞診を行ない次 の結果を得た。

1)　479名 中13名(2.7%)に 肺 癌の合併 が認 め られ

た。 この頻度 は同年齢層 の集団の肺癌に よる死亡率 と比

較 して,ほ ぼ14倍 の高頻度であ る。

2)　 この うち11名(84.6%)は 扁平上皮癌 であ り,全

例 ともに重喫煙歴を有 していた。中で も9例(69.2%)

はBI=1,000以 上 の重喫煙歴を有 していた。

3)　肺 結核 としての レソ トゲ ン所見 は,全 例 に認 め ら

れた。9例 は結核菌排菌 陽性,2例 は非定型抗酸菌 の排

菌陽性例であった。

4)　 発生部位は,同 一肺 葉に肺癌 が発生 した6例 を含

め,11例 が肺結核病棟 と同側 に肺癌 の発生が認 め られた。

本論文の要 旨は第55回 日本結核病学会総会に おい て要

望課題"肺 結核 と肺 癌"に 発表 した。 また本研究 の一部

は厚生省がん研究助成 金研究班 「池 田班,成 毛班」 の援

助を受けた。
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