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Ten patients with concomitant pulmonary mycobacteriosis and cancer who had been 

admitted during the past nine years, were studied clinically.

Five cases had both active pulmonary mycobacteriosis and lung cancer on admission. In 

these patients, the tuberculous lesions were limited or moderate, and antituberculous 

chemotherapy was mostly effective.

The tuberculous lesions were detected only at autopsy in two patients with lung cancer. 

Though the lesions were limited with negative sputum culture, it was considered that the 

tuberculous lesions could develop more advanced, if the patients survived longer.

Antituberculous chemotherapy was not effective in two out of three patients with 

concomitant pulmonary mycobacterial infections and the cancer of organs other than lung, 

probably due to deteriorated host defence mechanisms under terminal cancer status.
Median survival time of seven lung cancer patients with mycobacteriosis was 16.5 

months, which was 8 months longer than the mean survival time of conservatively treated 

lung cancer patients in our hospital.
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癌 と結核の合併

はじめに

肺結核 と肺癌との関係については古 くより種々論じ

られており,肺結核患者よりみた場合の興味の中心は,

肺結核患者に肺癌の発生は多いのか否か,合 併した場

合の予後はどうか,と いう結核免疫が腫瘍抑制的に働

くか否か という点である。一方,肺 癌患者 を背景 とし

た場 合は,担 癌 ならびにその治療 による免疫抑制状態

における肺結核の発症,そ の診断 治療の困難性など

が興味深い点 となって くる。

ところで,私 どもは昭和52年 に中国 ・四国地方にお

ける肺結核 と肺癌 との合併症例の実態をアンケー ト調
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査 し,肺 結核 の患者 には肺癌の合併が多いこと,こ れ

らの合併症例では男性 の喫煙者が殆んどで,扁 平上皮

癌が多いこと,肺 結核 の治療中あるいは治療後の経過

観察中であったにもかかわ らず診断が遅 れた症例が多

かったこと,肺 結核の合併 により肺癌の予後が良かっ

たのではないかと考 えられた症例 も数例あったこと,

な どい くつかの興味深い点を知ることができ,既 に本

誌にて発表 した1)。今回は私 どもが直接経験 した,癌 と

肺抗酸菌感染症の合併例 に関する臨床的検討結果 を報

告する。

対象症例 ならびに方法

対象 とした症例は,昭 和49年 よ り57年 までの9年 間

に私 どもが経験 した肺癌患者315例 の うち,癌 と肺抗酸

菌感染症 との合併が明らかな10名 の入院患者である。

癌の診断は病理学的かつ臨床的に確実な症例のみとし,

肺抗酸菌感染症の診断は,抗 酸菌が喀痰 または組織に

おいて証明 され るか,結 核病巣が剖検による病理組織

学的検査 により証明された症例のみ とした。これらの

症例で臨床的に興味 ある点 をretrospectiveに 検 討 し

た。

結 果

過去9年 間の癌 と肺抗酸菌感染症の合併例は表1に

示 したごとく10症 例であ り,年齢は55歳 よ り80歳 まで,

女2名,男8名 であった。喫煙歴は8名 において認め

られ,結 核の既往歴のあるものが半数であった。

症例1よ り症例5ま では肺癌 と肺抗酸菌感染症 との

表1　 患者像

表2　 入院時の主な検査成績
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合併が入院時に証明されたものであ り,症 例6,7は

剖検 により結核病巣の発見された肺癌症例であ り,症

例8,9,10は 他臓器癌患者で喀痰中抗酸菌陽性 であ

った症例である。抗酸菌の証明方法を右の欄 に示 した

が,症 例4,10よ り分離 されたのは非定型抗酸菌で,

M.intracellulareと 同定された。

入院時の主 な検査成績 を表2に 示 した。ツ反は全例

陽陛であったが,症 例6,7で は死亡前 にはツ反が陰

性化 していた。抗酸菌は6例 で培養陽駐,2例 は生検

標本の抗酸菌染色にて陽性,剖 検時発見例では菌陰性

であった。胸部X線 像 は,肺 癌の病巣は明らかで種々

のX線 病型 をとっていたが,抗 酸菌感染の病巣に関し

ては,明 らかな異常陰影 を指摘できない症例が3例 あ

つた。

これらの症例の生存期間をみるために,症 状発現,

癌 の発見,抗 酸菌の証明,転 帰,癌 の診断 より死亡 ま

での各々の時期,期 間 を調べ,表3に まとめた。

症状発現の時期は癌の発見時期 と近接 してお り,癌

に基づ く症状 と考えられる。癌 と抗酸菌の発見時期の

関係は,癌 の発見が早かったもの3例,ほ ぼ同時期で

あったもの6例 であり,症例10の みがM.intracellulare

感 染症先行例であった。症例1よ り7ま での肺癌症例

の生存期 間は,4ヵ 月よ り33ヵ 月まで,平 均16.4ヵ 月

であった。

治療 と経過 を表4に まとめた。死因は全例が癌死,

または癌 に起因する合併症 による死亡であった。喀痰

培養陽性であった6例 の うち,4例 で陰性化,2例 で

は死亡まで排菌があったが,こ の2例 は末期癌 で全身

状態が極めて悪 く,癌 のコン トロールが全 くで きなか

った症例である。

次に,興 味深い症例 を呈示す る。

症例3(図1)は51歳 の 男性で,55年8月 の本科入

表3　 経 過

表4　 抗酸菌感染症の転帰

*Ra-T():Radiotherapy(totaldosis,rad)

M: MMCF: FT-207 C: CylocideV: Vincristin

A: AdriamycinE: Endoxan OK: OK-432
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症例3　 51歳 男 ガス販売業

家族歴:父 親が肺結核,母 方に癌死

既往歴:肝 炎,糖 尿病 喫煙30本/日 ×30年

現 病歴:昭 和55年6月 よ り乾性咳嗽が 出現。 喫煙 によ るもの

として放置 していたが,漸 次増悪 するため同年8月

に某医受診 し,異 常陰影を指摘 され て本 科に入院。

検査成績:ツ 反14×13,ESR15(1h),CEA2.9ng/dl

喀 痰 抗酸菌 塗 抹(-),培 養(+)=人 型 菌 で全感 受性

喀痰細胞診5度(小 細胞癌)

治 療:　 放射線照 射(5040rad.)
VEF,PSK,INH,RFP(9カ 月),SM(4カ 月)

剖検所見:小 細胞癌(原 発巣は瘢痕のみ)転 移;肝,腎,副 腎,

脳,リ ンパ節,そ の他

図1

症 例5　 57歳 女性 腺癌(右 下葉)

右癌性胸膜炎(細 胞診)

右結核性胸膜炎(胸 膜生検)

家 族 歴:癌(-),結 核(-)

既 往 歴:電 気熔接に12年 間従事 塵肺と診断

ツ反歴は不明

現 病 歴:昭 和56年4月 より乾性咳徽があるようにな り,8月 にな

ると咳漱が強 くなり.胸 痛も出現して9月 初旬近医受診。

胸水貯留を指摘され,胸 水より悪性細胞を証明されて,
10月7日 に本科に入院。

入院時検査

WBC(Lymph)8,200(8)

ツ反20×20

ESR22

喀痰抗酸菌陰性

右下葉擦過細胞診,

右下葉気管支生検:腺 癌

胸水細胞診:腺 癌

胸水抗酸菌:陰 性

胸膜生検:壊 死を伴う類上皮性肉芽腫

(抗酸性染色陽性)

図2
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院時の胸部X線 写真では左肺 門部腫瘤,縦 隔 リンパ節

転移が著明で,小 細胞癌であった。更に,左 上肺野外

側に浸潤性陰影が あり,喀 痰中抗酸菌 も陽性であった

ことより,左 上肺野外側の浸潤巣は結核によるもの と

考えられた。

ところで,本 患者は1年 半前 に肝疾患に他科に入院

しており,そ の時のX線 写真では,左 肺 門部後方 に直

径22mmの 腫 瘤影は認め られ るものの,左 上肺野の浸

潤巣はなく,喀 痰中抗酸菌 も陰性であった。約2年 前

には ドック入院しているが,そ の時のX線 写真,喀 痰

検査 ともに異常 を認めていない。本症例では担癌状態

が先行 し,ツ 反減弱化 とともに結核が発症 している。

抗癌,抗 結核療法により結核菌 は陰性化 し,左 上の浸

潤巣 も消失 したが,癌 発見後約2年 で死亡 し,剖 検で

は肺小細胞癌の全 身転移であった。

症例5(図2)は57歳 の女性 で,癌 性胸膜炎の治療

のために入院 した。右胸水貯留があ り,胸 水中に腺癌

細胞を証明 した。気管支鏡では右B8aを 中心 とした粘

膜浸潤病変があ り,生 検 にて腺癌の組織を得た。 とこ

ろが,胸 膜生検の組織像 は乾酪壊死 を伴 う類上皮性 肉

芽腫であり,抗 酸菌染色 も陽性であった。本症例は癌

性胸膜炎 と結核性胸膜炎 とが合併 した珍 しい症例であ

る。

症例6(図3)は76歳 の男性で,右 下葉原発の類表

皮癌の症例である。本症例は3回 の入院を繰 り返 し,

最 初陽性であったツ反は陰性化 し,喀 痰12回,胸 水1

回 の抗酸菌検査 は陰性であったが,剖 検 にて左肺の結

核病巣が発見された。本症例では経過の途中で結核感

染 を来 したか,既 存の小結核病巣が増悪 した ものか不

明であるが,更 に本患者の経過が長期化 していれば,

排菌陽性 になった もの と思われる。

症例6　 76歳　 男　 類裏皮癌

図3
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考 案

肺癌 と肺結核 との関連についてはい くつ もの興味深

い点があ り,こ れに関 して多 くの文献がみられ
,学 会

において も幾度も話題 となってきた。

既存の呼吸器疾患がある場合,肺 癌発生の危険度の

高いことが報告 されてお り2),同様 に肺結核に罹患した

場合 にも肺癌の増加が認め られてお り1)3)4),これ らの成

績は近年の肺癌の著 しい増加 と結核患者の高齢化によ

って修飾 されているとされている5)。何れにせ よ,肺 結

核 と肺癌の合併症例が最近増加 していることは間違い

なく5)6),私どもも過去9年 間に7例 の合併例を経験 し,

極めて興味深い症例 もあったので報告 した。

肺結核の既往がある場合には肺癌の合併が多いとさ

れているのに,一 方,影 山 ら7)が文 献的に紹介 している

ごとく,肺 結核の存在が癌の進展 を抑制す るとい う成

績がある。 この方向 を臨床 で更に追求 したのが,山 村

ら8)のBCG-CWSに よる肺癌患者の治療であり,進 行

肺癌の場合 に有効であった と報告されている。しか し,

合 併例の生存期 間は非合併例 と殆んど差がなかった と

する論文が多い。私 どもが経験 した今回の7症 例では,

平 均生存期間は16.4ヵ 月であ り,本 科 における非観血

的治療 をうけた肺癌患者の50%生 存期間10)よ りも8ヵ

月も延命が認め られていた。以前の中国,四 国地方に

おける合併例のアンケー ト調査時に も,結 核の存在が

肺癌の延命に関係があったように思われ る,と 報告 さ

れた症例が数例存在 した1)。これ らは何れ も少数例の報

告であるので,結 核の存在が肺癌患者の延命につなが

るか否かに関 しては,今 後更に症例 を積み重ねて検討

する必要があろ う。

肺結核に肺癌が合併 した場合の,診 断の困難 性1)11)あ

る いは遅れは12),臨床 上の大 きな問題である。今回の私

どもの合併症例は,す べて肺癌の疑で入院 してきた症

例であったので,肺 癌の診断に困難 はなかった。一方,

肺 結核合併の診断は,入 院時の検痰や生検により偶然

になされてお り,胸 部X線 写真上結核 を思わせ る明 ら

かな病巣のない症例が3例 もあ り,更 に剖検 にては じ

めて結核病変の発見された症例が2例 もあったことは,

む しろ肺結核合併の診断が困難であることを示 してい

る。肺結核が減少 してきたとはいえ,今 後 も喀痰の抗

酸菌検査は必要 と考える。

肺癌の経過中に結核が合併 しやすいことは良 く知ら

れてお り13)14),病巣局所の問題15),癌 の合併 による細胞

性免疫の低下16),治療 による免疫能の低下 など17),種々

の因子が絡み合 っているもの と思われる。 しかし,そ

のような合併例であっても,多 くは化学療法により結

核菌の陰性化が認められることが報告 されてお り9)18),

私 ど もの肺癌患者の排菌例でも同様の成績であった。

ただ し,末 期癌の状態で,宿 主の全身状態が極めて悪

く,そ の改善が得 られなか った症例では,抗 結核剤の

投与に もかかわらず死亡 まで排菌が続いた。強力な化

学療法により3ヵ 月以内に結核菌の陰性化がみられ,

肺 癌の合併は結核の治療成績 に悪影響 を及ぼ さないと

報告している小松 ら9)の 文献に も,死 亡まで排菌の続い

た症例の記載がある。担癌 による重篤な全身状態悪化

例では,そ の改善 は是非 とも必要 と思われる。

最後に,本 論文の表題を癌 と肺抗酸菌感染症の合併

例 としたのは,非 定型抗酸菌を頻 回に分離 した症例が

2例 あったためである。その うちの1例(症 例4)は ,

結核菌による肺結核の既往ならびに治療歴があ り,残

存した多発性嚢胞への二次感染 と考えられ,治 療によ

る肺癌の縮小,全 身状態の改善 とともに,菌 は陰性化

した。他の1例(症 例10)は,荒 蕪肺の状態で死亡 ま

で排菌が続 き,剖 検肺からもM.intracellulareを 分 離

した。この2例 で認め られたのは非定型抗酸菌であ り,

結核菌ではなかったので,両 者 を包括す る意味で癌 と

肺抗酸菌感染症 とい う言葉 を用いた。

既に知 られ るごとく,肺 結核が減少 して きているの

に伴い,肺 結核 に対する非定型抗酸菌症の比率は増加

してきてお り19),非定 型抗酸菌の研究が結核研究の分野

でも重要な位置 を占めるに至った。肺癌 と肺結核の合

併例 も,今 後は肺癌 と肺非定型抗酸菌症の合併例 とい

う型で,そ の頻度が増加するもの と思われる。

ま と め

1.　過去9年 間の肺癌患者315例 中5例 に抗酸菌感

染症の合併が入院時点で認め られ,2例 で結核菌が,

1例 で非定型抗酸菌が喀痰 より分離 され,残 りの2

例 では生検組織標本の類上皮性肉芽腫 中に抗酸菌が

証明された。

2.　 これ らの症例の結核病巣は多くは小 さく,菌 の

陰性化 もすみやかであった。

3.肺 癌患者の2例 で,生 前には抗酸菌が証明され

ず,剖 検肺 にて限局性の乾酪 性肺炎が認め られた。

両症例 ともステロイ ド投与中の患者であ り,広 汎な

結核 に進展する可能性があった。

4.　肺以外の他臓器癌3症 例でも入院時に抗酸菌が

証明され,抗 結核剤による治療 をうけた。喉頭癌に

合併 した症例では菌の陰性化はすみやかであったが,

末期 胃癌の合併例では菌の陰性化 も病巣の改善 もみ

られなかった。末期子宮頸癌 に合併 したM.intracel-

lulare肺 感染症は進行 性であり,呼 吸不全 を来 した。

5.　抗酸菌感染症 を伴った肺癌症例の平均生存期間

は16.4ヵ 月 であ り,本 科 における非観血的治療 をう

けた肺癌患者の中間生存期間よりも,約8ヵ 月の廷

命がみられていた。

本論文の要旨は第58回 日本結核病学会総会(昭 和58
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年4月,京 都)に おいて発表 した。
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