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Out of 374 lung cancer patients who visited our division during the last ten years from 

1974 to 1983, 36 cases had been administered antituberculous agents. The chemotherapy 
regimens were mainly the combination therapy containing IN H, RFP, SM or EB, and the 

duration was from two to 60 months (average was 11.9 months). Tumor shadows were seen 

on chest X-ray in more than half of the cases, and the interpretation of the shadow as lung 

cancer was considered to be easy in half of the cases. The results of examinations in our 
hospital were summarized as follows : sputum cytology was positive in 19 out of 36 cases, 

bronchoscopic examination was positive in 21 out of 27 cases, and biopsy was positive in 

six out of seven cases. We get histological or cytological proof in all cases, but in two cases, 
the positive findings were finally obtained after repeating various examinations. It is 

considered to be important to notify to doctors that the lung cancer is now a common 

pulmonary disease in Japan and have to keep in mind as one of the possible diseases when 
reading chest X-ray films.
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は じ め に

本邦 にお ける肺癌 の増加 は著 し く,今 や 日常 よ く遭

遇 す る疾 患 とな り,呼 吸 器疾 患 の 中では最 も重 要 な疾

患 とな った。事 実本 科 の入 院患者 の 中で は最 も数 が 多

く,そ の半 数以 上 を常 時 占めて お り,し か も,末 期 状

態 に ある患者 が 多い。 それ は切 除以外 に肺 癌 の根本 的

治療 法 が ない こ とに もよ るが,同 時 に発 見 の遅 れ に よ

るこ と も極め て大 きい。

私 どもは最近 の10年 間に374例 の肺癌 患者 を経験 した

が、 その 中の113例 が(30%)は 医療機 関 を受 診 し,そ

こで3ヵ 月以上 他疾 患 として取 り扱 われ てお り,そ の

中で は肺結 核 として治療 を受 けてい た ものが最 も多か

った。 この こ とよ り考 え る と,か つ て呼吸 器疾 患 の中

心 に あ った肺結核 が,現 在 の肺 癌 の診 断面 に色 濃 く影

響 を与 えて い る もの と思 われ る。本 研究 で私 ど もは,
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肺 結核 と して治 療 され てい た肺癌 患者 を検 診す るこ と

に よ り,ど こに問題 点 が あるの か を明 らか に した い と

考 えた。

対象症例ならびに方法

対象 と した症例 は,川 崎 医科 大学 附属 病院 が開 院 し

た昭和49年1月 よ り58年12月 まで の10年 間 に,本 科 に

て私 どもが経験 した374例 の肺 癌 患者 中,抗 結 核 薬の 投

与 を受 けたこ とが明 らか な36名 の肺癌確 診 患者 であ る。

病歴,症 状 ・所見,検 査 成績 な どはretrospectiveな

検討 で あ り,殊 に,紹 介 状 は重要 な参 考 資料 とした。

結 果

前記10年 間 に私 どもが経験 した肺癌 患者 は374名 であ

り,胸 部 集検 にて異常 を発 見 され た者,自 覚 症状 が あ

って 医療 機 関 を訪れ 異常 を発 見 され た者,他 疾 患受 診

中 に偶 然 に異常 を発 見 され た者,の3群 に分 け る と,

表1に 示 したご と く83例,278例,13例 で あっ た1)。集

検発 見症 例で,医 療機 関 を受 診 して い たの に肺 癌確 診

まで に3ヵ 月以上 を要 した症 例 が30例,同 様 に,自 覚 症

状 が あって 医療機 関 を訪れ て いたの に肺癌 確 診 まで に

3カ 月以上 を要 した症 例が83例 あった。 即 ち,医 療 機

関受 診後 に肺 癌確 診 の遅 れが あ った と思 わ れ る もの が

113例(30%)に 認 め られた。

表2　は113例 の前 医にお ける診 断名 を記 した もので あ

る。 結核 とされ た もの26例,結 核 性胸 膜 炎 とされ た も

表1　 肺癌患者の診断確定までの経過

の6例,計32例 が結 核性 と診断 され てお り,最 も多か

っ た。 他 には,異 常 な し15例,経 過 観察22例 と,こ れ

らの数 の 多い こ とも重 要で あ る。

この結核 性 とされた32名 に,肺 癌確 診 まで に3カ 月

は要 しなか ったが,抗 結 核 薬の投 与 を2カ 月受 けて い

た4名 を加 えた,計36症 例が 結核 と考 えられて抗 結核

薬 の投与 を受 け てい た。36例 の概 略 をま とめ た ものが

表3で,年 齢 は40歳 よ り80歳 まで,平 均66.8歳,男28

名,女8名 で あった。 明 らか な結 核 の既往 を有 す る症

例 が12例,3分 の1に 認め られ た。抗結 核薬 で はSM,

 INH, RFP (SHR)が8例 で最 も多 く,次 いでSM,

 INH, PAS (SHP)が7例,INHの み4例,SM, INH,

 EB (SHE)が3例,INH, RFP, EB (HRE)が2例,

その他 の薬 剤 の組合 せ が6例,抗 結核 薬 の投 与 を した

とあ るが,内 容 の 記載 が ない ものが6例 あ った。即 ち,

抗 結核 薬の投 与 は殆 ん どが 本格 的 な治療 方針 で臨 まれ

てい た。

表4　に示 した ご と く抗 結核 薬の 投与 期 間 も長 期 であ

り,集 検発 見群13.4カ 月,自 覚症 状群10.8カ 月,全 体

平均 で11.9カ 月 と,約1年 の治療 を受 けてい た。 この

期 間は,結 核 の短期 化学 療 法 とい う現 在 の理 念 とす る

期 間 よ り長 く,平 均 的治療 期 間15カ 月2)よ り少 し短 い。

発 見動機 または 自覚 症状(重 複 あ り)を,昭 和55,

56年 の2年 間に 当科 に入院 した肺 結核 のそれ と比較 し

て,図1に 示 した。肺 癌 では集検 例 が 多 く,結 核 で は

咳,痰,発 熱 な どが 多い傾 向 であ る ものの,両 者 の症

状,所 見 の間 には根 本 的な差 の ない こ とが わか る。

本科 入院 時の胸 部X線 像 を 日本 肺癌 学会 の分 類 に基

づ い て,表5に 示 した。結 核病 変 あ るいは 陳 旧性 結核

病 変 を有す る例 が11例,3分 の1に み られ た。

肺癌 の 陰影 は腫瘤 影 が18例 で最 も多 く,半 数 を占め

表2　 肺癌確診遅延例の前医診断
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表3　 肺結核として治療された肺癌患者の背景

因子

表4　 抗 結核 薬 の投与 を うけ た肺癌 症例 の症 例

数並 びに薬 剤投 与期 間

(昭和49年 ～58年,374例 中)

図1　 発見動機

表5　 胸部X線 像の検討

表6　 胸部X線 写真よりみた肺癌診断の困難性

表7　 各種検査法の成績

(抗結核薬の投与をうけていた肺癌患者

36例中)



4 結 核　 第60巻　 第1号

て いた。そ の他,不 整 な拡 が り6例,2次 変 化群4例,

胸水 型4例 が 多 く,散 布 型,リ ンパ節腫 脹 型が各1例,

特 殊型 が2例 に認 め ちれて いた。 胸 膜炎 とされ て いた

もの は6例 で あ ったが,胸 水 型 は4例 で あ り,残 りの

2例 は,右 中下 葉無 気肺 を胸 膜炎 とされ てい た もの,

並 に,心 後部 に大 きい腫瘤 と少量 の胸 水貯 留で,腫 瘤

型 とす るの が適 当 と思 わ れ る もの が1例 で あ った。

本 科 入院 時の 胸部X線 像 よ り肺癌 との診 断が容 易 と

考 え ちれ た症 例 が約 半数 の16例 で,紛 ちわ しい点 を有

した症 例が20例 で あった。 紛 ちわ しい点 と して は,合

併例1例,広 汎 な陳 旧性 肺 結核 病変 中の 陰影4例,胸

水の み で原発 巣 のみ ちれ ない もの3例,発 生部 位 が肺

尖 部 にあ る もの4例,浸 潤影 や散布 影2例,広 汎 な線

維化病 変 中 に腫瘤 の出現 した もの2例,閉 塞性 肺 炎1

例,末 期 重篤 患者 で充分 なX線 検 査 ので きなか った も

の1例,肺 癌 が疑 われ 検査 が繰 り返 され た に もか か わ

らず確 診 の得 られ なか った もの2例(表6)で,最 後

の2例 は本科 にお け る症 例 で ある。

肺 癌確 診 のため の各種 の検 査 方法 とその成績 を表7

に示 した。前 医 にお いて喀 痰細 胞診 が な され て いた も

の は僅 か に7例 で,3例 が 陽性 で あ り,そ の 時点 で紹

介 されて いた。 本科 にお ける入院 時近 くの喀痰 細胞 診

は,19例(53%)が 陽性,17例 が 陰性 で あ った。気 管

支 鏡 にて腫 瘤 を直視 で きた もの は13例(36%)に す ぎ

なか ったが,経 気管支 的 生検,擦 過 にて陽性 所見 を得

た もの は27例 中21例,78%で あ った。経 皮 的肺生 検,

リンパ節 生検,胸 膜生 検,開 胸 生検 な どの生検 が7例

にお いて施行 され,う ち6例 が 陽性 で あっ た。 各種 の

検査 を繰 り返 して も陽性 所 見が なか なか得 られず,極

め て確 定 診断 が 困難 で あ った症例 が2例 あ った。

考 案

臨床 上肺 癌 は と りわ け重 要 な2つ の点 を有 している。

1つ はそ の頻度 の高 さであ り,1つ はその予 後 の悪 い

こ とであ る。

肺 癌 の本 邦 にお け る増加 は よ く知 られ る ところで あ

り4),1990年 代 に は本邦 に おい て も悪性 腫瘍 死 の中で も

肺癌 が トップ に立つ もの と予測 されて い る5)。私 どもの

科 にお け る入院 患者数 と して も最 も多 く,即 ち,肺 癌

は呼 吸器 疾 患 と して極 め て あ りふれ た疾 患 とな って き

て い るこ とを,よ く認 識 して お く必要 が あ る。 次 に,

肺癌 の予 後 は極め て わ る く,本 科 にお ける5年 生 存者

は非 観血 的 患者 のみ でみ る と1例 の みで あ り,50%生

存 も僅 か に7.5カ 月で あ るにす ぎな い6)。日本 の全 国集

計 に7)におい て も,全 肺癌 の5年 生 存率 は13.1%に す ぎ

ない。 癌 の根 治 的治療 法 が外科 的切 除以外 には望 め な

い現 状 では,肺 癌 の予後 が 治療 法,病 期 と関係 してい

るのは 当然で あ る。本邦1975年 一77年 の全 国集計4,931

例の分析 結果8)でも,治癒切 除のみの5年 生 存率 は42.6%,

一方
,非 観血 的 治療 の一つ,ま た は その組合 せ に よる

5年 生存 率 は いずれ も3%以 下 で あ る。 病期 別 にみ た

5年 生 存率 は,I a期35.4%,I b期22 .8%,II期

13.5%,III期4.3%,IV期0.7%と な ってい る。 この こ

とは いか に早期 発 見が 重要 で あるか を示 して い る。 し

か るに,当 科 に 入院 した肺 癌患 者 の病期 は9),1+II期

10%,III期33%,IV期57%と 悲惨 で あ り,1976年 よ り

80年 まで,5年 間の国立 ガンセ ンター10)でさえ,1期19 .6

%,II期7.8%,III期36.5%,IV期31.9%で あ り,肺 癌

患者 が いか にIII期,IV期 で発 見 され て い るか が わか る。

これ には発 見動 機 が密 に関係 してお り,本 邦全 国集

計11)でも集検 発 見21.9%,他 疾 患観 察 中5.9%,自 覚症 状

69.2%と,臨 床 病期 と極 め て よ く相 関 した数字 を呈 し

てい る と思 え る。 この こ と以外 に も,医 療 機関受 診 後

の 診断の遅 れ も極 めて大 きな問題 であるこ とを岩崎12)は

報 告 して お り,こ のDoctor's deleyが 昭 和49年 前 と

50年 後 とに分 け て分 析 して もそれ程 の差 の ない こ と
,

即 ち,進 歩の み られ ない こ とを報 告 して い る。更 に,

肺 野型 肺癌 でDoctor's delayが6カ 月以上 の例 では結

核性 病変 とされ て いた ものが 多 く,肺 門型 で も2次 病

変 を結核 症 と誤 診 して長 く治療 の行 なわ れて いた症 例

が最 も多か った こ とが報 告 され てい る。

私 ど もの今 回の検 討 で も,医 療 機 関 での診 断遅延 症

例 の 中で は,抗 結核 薬の 投与 を受 け て いた ものが111例

中36例(32%)と 最 も多 く,ま た,平 均 投与期 間 も11 .9

カ月 と極め て長 い こ とが わか っ た。同 じ く佐藤13)らは,

1,498例 の肺 癌患 者 中98例(6.5%)が 肺 結核 の治 療 を

受 けて お り,その期 間 も7.1カ 月で あ った と報告 して い

る。この肺 癌 を肺結 核 と して長期 間治 療 す る背 景 には,

殆 ん どの呼 吸器 疾 患が肺 結核 で あ った以前 の考 えが,

広 く浸透 して い るこ とに よる点 が大 きい と考 え られ る。

私 はT市,F市,M町 の3つ の 医師 会の 胸部疾 患研

究 会 あ るい は 同 好 会 の 先 生 方,並 に本 院 内科 レ ジデ

ン トに,い ず れ も紛 らわ しい肺癌4例 ,肺 結核3例,

その他3例 を瞬 間的 に見て い ただ き,先 生方 の潜在 意

識 を知 りたい と考 え,協 力 を依 頼 した。その結 果 を年齢

別 に分 けて記 した ものが 表8(年 齢の 記載 な し,解 答

数 の不 足,同 一X線 写真 に2つ 以上 の 解答 の あ る例 な

表8　 胸部X線 写真10枚の年齢別読影
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どはすべ て除外 したので,数 が著 し く減 った)で あ り,

癌性 とされ た症 例数 が若 い 人に 多 く,年 齢 の 高 い先 生

方 に少 ない傾 向 にあ るこ とを知 る こ とが で きた。

以上 の ご と く,肺 癌 が肺結 核 とされ,し か も長 く治

療 されて い る症 例が あ りうる こ とは,臨 床上 の 一つ の

問題 点 で あ り,そ の対策 と して は,(1)肺 癌 が呼 吸器 疾

患の 中で極 め てpopularと なった現 状 を周知 す ること,

(2)どの よ うな陰 影 の場合 肺癌 を疑 うべ きか とい う大 ま

か なライ ンを周 知 させ る13)ことが重要 と考 える。ただし,

少数 例 にお い ては両 者の鑑 別 が 困難 であ り,合 併 例 も

存在 しうる。

ま と め

昭和49年 よ り58年 まで の10年 間 に私 ど もが経験 した

肺癌 患者347例 中36例(9.6%)が 肺結核 の治療 を受けてい

た。結核 薬 はSHRを 中心 とす る多剤併 用 が殆 ん どで,

その使用 期 間 は2カ 月 よ り60カ 月 まで,平 均11.9カ 月

で あ った。胸 部X線 写 真 で は腫 瘤影 を呈 して いた もの

が半 数以 上 を 占め,一 見 して肺 癌 と容易 に診断 で きる

と思 わ れ る もの が,約 半数 で あ った。本 科 にお け る診

断に関す る各種 検査 の結果 は,細 胞診 は36例 中19例 で陽

性,気 管 支鏡検 査 で は27例 中21例 で陽性,生 検 は7例

中6例 陽 性 で,最 終 的 に はすべ て の症例 にお いて確 診

が得 られ た が,2例 にお いて は肺癌 との診 断が極 め て

困難 で あ った。 今 後 の対 策 としては,今 や 肺癌 は呼

吸 器疾 患 中 の最 もpopularな 疾 患で あ り,そ の可 能性

をいつ も念頭 に お くこ とが 重要 で あ る と考 え る。

なお,本 論文 の要 旨は,第59回 日本結核 病 学会 総会

シンポ ジウ ム(昭 和59年4月,東 京)に お いて発 表 し

た。
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