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Clinical feature of seven tuberculous patients who were operated under diagnosis of lung cancer, are 

studied. All of seven cases had initially been considered to be pulmonary tuberculosis, then suspected 

of lung cancer due to the following reasons: a coin lesion was positive 67Ga scintigraphic finding in one 

case, a tumor-like shadow did not respond to initial intensive chemotherapy in two cases, right middle 

lobe atelectasis occurred in the course of antituberculous chemotherapy in one case, bronchial brushing 

specimen was positive cytology in one case, and bronchographic findings showed bronchial stenosis 

in two cases.

These findings are considered to be reasonable to suspect them of lung cancer on the whole, since 

early resection is at present the best therapy for lung cancer.

は じ め に

かつて死の恐怖を与えていた結核は今や激減し,代 わ

つて肺癌の著 しい増加が本邦では認められてお り,か つ

ての肺結核の位置を肺癌が襲つたとい う感じがある。例

えば,胸 部X線 写真読影に際 しても,異 常陰影を見てま

ず結核を考える段階か ら,現 在は常に肺癌を念頭におい

て読影する時代になつており,結 核を肺癌と誤診する可

能性 も出てきたと思われる。

肺癌の予後は悪 く,5年 生存を望むためには,早 期発

見,早 期切除がほとんど唯一の道である。したがつて肺

癌を否定 しえない場合には切除とい うこととな り,肺 癌

以外の疾患 も切除例に含まれる可能性がある。今回はそ

れ ら2症 例のうち,肺 結核であつた症例の臨床的な事項

の検討,な らびに手術を行なつた妥当性などにつき検討

したので報告する。

対象ならびに方法

対象とした症例は昭和49年以降55年までに川崎医科大

学ならびに倉敷第一病院において臨床的に肺癌と診断さ

れ外科的切除をうけた症例のうち,病 理組織学的に結核

のみであることが判明した7症 例である。それらの症例
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Table 1. Patient Characteristics

Table 2. Laboratory Data

の胸 部X線 像,気 管 支 造 影 所 見,各 種 検 査 成 績 にretro-

spectiveに 検 討 を 加 え た 。

結 果

肺癌を疑つて切除し,そ の結果肺結核であつた7症 例

はTable 1に 示すごとくで,年 齢は51歳 よ り63歳 まで

で,い わゆる癌年齢に属 してお り,男 女比は4:3で,

肺癌における男女比よりも女性の比率が多かつた。症状

は咳嗽,喀 痰の認められたものが3例 で,他 の4例 は胸

部集検,あ るいはたまたま胸部X線 写真を撮つていて,

異常陰影を指摘されている。喫煙歴や既往歴などに関し

ては,特 別注目されるところはない。

主な検査成績はTable 2に 示すとお りで,ツ 反は陽

性であるが,血 沈の亢進はな く,白 血球数もほぼ正常で

あつた。術前に喀痰の抗酸性菌検査はくり返し施行され,

1～19回(平 均6.8回)行 なわれているが塗抹,培 養とも

に全例陰性であつた。胃液検査は施行されていない。気

管支鏡検査は7例 中6例 で施行され,こ のうちbrushing

に よ り抗酸性菌の検索を5例6回 行なつているが全例陰

性であつた。切除標本の抗酸性菌検査では,症 例1で は

塗抹で陰性だつたが培養で結核菌が検出され,症 例3で

は塗抹,培 養とも陽性となつた。喀痰細胞診は全例でく

り返し施行されているが全例陰性であ り,ま た擦過細胞

診も6例 で施行されてお り,1例 を除きすべて陰性であ

つた。症例7は1Fig.1に 示す よ うに,右 上肺野に直径

15×15mmの 腫瘤状陰影がみ られ,断 層写真(Fig.2)

ではnotchや,粗 なspiculaや,収 束像は認められる

ものの,周 囲に散布巣があ り,肺 結核を考えて治療を行

なつていた。ところがその擦過細胞診が陽性 ということ

で切除したが,結 核腫 と組織学的に診断された。細胞診

は再度見直してもらつても,パ パニコロ-IV度 に相当す

るとのことであるが,切 除標本の連続切片でも腫瘍組織

はなく,万 一他部位 より喀出された悪性細胞の可能性を

考え,現 在経過を観察中である。

Table 3は7症 例の胸部X線 像をその特徴により比較

したものであるが,7例 中6例 は腫瘤状陰影で,そ の大

きさは比較的小 さく,と くに4例 では直径2cm以 下で

あつた。notchやspiculaやPleural indentationは 約

半数で認められ,気 管支や血管の末梢性収束が5例 で認

められ,他 の2例 は中枢性収束であつた。石灰化や空洞

を伴つた症例は少なく,石 灰化が1例 に認められたのみ

であるが,周 囲に散布巣の認められたものが4例 あつた

ことは注 目される。病巣の存在部位については,上 葉が

4例 と最 も多 く,逆 に下葉にあるものは右S6の1例 の

みであ り,中 葉には2例 に認められた。

7症 例とも気管支造影は施行されてお り,そ の所見を

比較 したのがTable 4で あ る。病巣部以外 の大きい気

管支に慢性気管支炎を思わせる変化のあるものが4例,

拡張性変化のあるものが2例,中 枢性収束のあるもの3

例,末 梢性収束のみられるもの5例 で,病 巣気管支の狭

窄あるいは尖形閉塞の認 め られ る ものも3例 あつた。

Fig.3は 症例4の 気管支造影像で,B2aiの 末 梢の狭窄,

閉塞と周囲の末梢気管支造影像がみられ,こ れ らの気管

支造影所見より肺癌を強く疑い,切 除 したものである。
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Fig. 1. Chest X-ray film of case 7 shows tumor-like shadow in the right upper 

lung field.

Fig. 2. Tomogram of case 7 shows notch, spicula, contraction, and satellite 

lesions around the tumor shadow.
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Table 3. Chest X-P Findings

Table 4. Bronchogram

Fig. 3. Bronchogram of case 4 shows bronchial tapering and obstruction on 
right B2ai (arrow).
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Table 5. Reason for Operation

なお,本 症例の断層写真では腫瘤影は小さな石灰化像を

有 しており,む しろ結核の方が考えやすかつた症例であ

る。

考 察

Retrospectiveに み て切除した ことの妥当性があつた

か否かを検討 し,切 除した理由および手術適応の妥当性

をTable 5に 示 した。全例で結核は当然疑われてお り,

多 くの症例で抗結核剤が使用されていた。症例1は 右中

葉の腫瘤影で,結 核を考えさせる他の病変はな く,67Ga

シンチが強い陽性を示した症例 であ る。67Gaは 悪性腫

瘍のみではなく,活 動性炎症性病巣でも著明にとり込 ま

れ ることは知 られ てお り,Siemsenら1)の 肺 結核1A4例

についての検討では'活 動性結核では95%に 陽性像をみ

ているが,非 活動性結核および結核腫では全例陰性であ

つた。肺癌と結核腫との鑑別 点 として,前 者では直径

1.5cm以 上 では陽性像を示すことが 多 く,後 者ではほ

とんどの場合陰性像を呈するとい う報告2)も あ り,本 症

例は直径1cmで あ るが強陽性であつたことから,肺 癌

を疑つての切除は妥当と思われる。また病巣部位につい

て考えると,結 核はいかなる部位にでも発生しうるが,

Bergerら3)はlower lung field tuberculosisは 全結核患

者の7%と 報告 しており,発 生部位としては頻度の多い

ものではない。症例2は59歳 男子の喫煙者に新しく現れ

た腫瘤影で,気 管支造影像では末梢性収束を呈してお り,

本症例の切除 も妥当と考えられる。症例3は 右S6の 陰

影で散布巣 もあり,当 初肺結核を考えINH,RFP,SM

で治療 したが,2ヵ 月後に も陰影が改善しないので癌の

疑いありとのことで切除 した。本症例の場合は,も う少

し抗結核治療を続けるべきであつたかもしれない。症例

5も ほぼ同様の症例で,本 症例 ももう少 し治療を続ける

必要があつたと思われる。 しか し,肺 癌が非観血的治療

にごよつては致死的な疾患である現在,こ のような迷いは

避けられず,確 定診断を得 られない場合の治療選択の難

しさを示 している。症例4で は中枢側気管支では変化が

なく,腫 瘤へ向か う末梢気管支の狭窄,尖 形閉塞がみら

れ(Fig.3),こ れ らの気管支造影所見より肺癌を疑い4)

切除 した もので,肺 癌が増加した現在切除は妥当であつ

たと考える。症例6は 珪肺結核治療中に右中葉無気肺を

来 した もので,気 管支造影では壁の不整が強く,著 明な

狭窄が認められた。LFraser5)によると,気 管支粘膜の潰

瘍により線維化や気管支狭窄が引き起 こされ るもので,

X線 学的には明らかでなくても内視鏡的には結核性気管

支炎が存在し,適 切な抗結核療法を行なわなければ気管

支狭窄を来 し,閉 塞により無気肺をも惹起するとしてい

る。本症例は抗結核療法中に中葉無気肺を来 しており,

切除の妥当性はある。本例と同様,木 本 ら6)も結核によ

り右中葉無気肺を来 した症例を報告 している。なお,さ

らに珪肺の場合に中葉無気肺を来すことがあ り7),そ れ

は塵肺結節が粘膜下に及ぶ,い わゆる塵埃決潰(pigment-

durchbrUche)に よるものと考えられ8),肺 癌 との鑑別を

さらに困難なものとしている。症例7は 前述のとお り右

上肺野の腫瘤影(Fig.1)で,擦 過細胞診陽性 であつた

ため切除 したものである。細胞診のfalse positiveの 頻

度は,諸 家の報告では0～3%で あ り,癌 細胞と誤まり

やすいものとして,炎 症による細胞核の変化,基 底細胞

の増殖,扁 平上皮化生 または腺腫様増殖に よる異型細胞

などが原因としてあげられている10)。本症例でもこうい

つたものの可能性が考えられる。

これら症例の全体をまとめると,肺 結核が考えられて

いたがその確証が得られておらず,肺 癌の可能性も考え

たがその確証も得られなかつたという診断困難な症例で

あつたとい うことと,万 一肺癌であつた場合は,永 久治

癒をもたらしうる方法は切除以外にないという,現 在の

肺癌治療の現実によりもたらされた結果であるといえる。

このような症例を避けるには2つ のことが考えられる。

第1は 肺癌または肺結核の確診を得る方法で,こ れは現

在向上中であるが,100%に は達 していない。私共の7例

中6例 で細胞診陰性であつたことは反省すべきと思われ

る。第2は 肺癌が切除によらず,薬 物療法により永久治

癒をもたらされることであるが,こ の道ははるかに遠い。

ま と め

肺癌が疑われて切除され,そ の結果結核であつた7例
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を報告 し臨床的検討を加えた。ほとんどの症例で結核を

考えていたのに,肺 結核の確診が得られず,1例 はGa

シンチが陽性で,2例 は抗結核治療に反応せず,1例 は

抗結核治療中に無気肺を来 し,1例 は擦過細胞診が陽性

で,あ との2例 はその気管支造影所見などより,肺 癌を

否定 しえず切除 した ものであり,早 期切除こそ永久治癒

に結びつ く唯一の道である現在の肺癌治療にあつては当

然とも考え られ,今 後こういつた症例は増えるのではな

いかと思われる。

なお本論文の要旨は昭和55年11月29日,日 本結核病学

会中国 ・四国支部学会第31回 総会で発表した。
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