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To find a clue for solving difficulties in differential diagnosis between lung cancer and 

pulmonary tuberculoma, 32 tuberculomas diagnosed by exploratory excision during the last 

9 years were analysed from clinical, bacteriological and pathological standpoint.

The sex was male in 23 patients and female in 9. The average age was 53.5 years old.

The lesion was found by mass-survey in 14, during the treatment of other diseases in 

11, meanwhile by subjective symptoms in only 7 (21.9%).

Rentgenological size of the tuberculoma was between 0.9 and 4.0cm in diameter; the 

average diameter was 2.25cm. Rentgenological findings reveled a sharply demarcated 

margine in 84.4%, a lack of satelite lesions in 81.3%, indentation of the visceral pleura in 

31.3%, notching in 25.0%, spicula in 9.4%, cavitation in 9.4%, and calcification in 12.5%. 

One or more rentgenological signs which were indicative of either malignant or benign 

tumor, such as notch, indentation of the visceral pleura, spicula, and a lack of satelite 

lesion, were seen in most of the cases.

Concerning preoperative diagnosis, 18 out of 32 cases were strongly suspected of lung 

cancer, because of false positive of cancer cells by sputum or biopsy, growing tendency 

of the shadow, positive result of 197H g –scintigraphy and rentgenological signs. The other 8 

out of 32 cases had a slight suspecion of lung cancer, and the remaining 6 cases were diag

nosed as benign tumor rather than lung cancer mainly by rentgenological findings.

Tubercle bacilli in the resected specimens were examined in 29 out of 32 cases, and it 

was positive in only 15 cases (51.7%). This result suggests that there is a limitation in 

making preoperative diagnosis of tuberculoma by demonstrating tubercle bacilli.
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Lobectomy was performed in 14 cases , 13 of which were strongly suspected of lung 

cancer and one was suspected of benign tumor . Segmentectomy was performed in 2, and 

partial resection in 16. Looking back, however, partial resection was more suitable in 

most of the cases which underwent lobectomy . Partial resection followed by frozen section 

examination should be the standard technique for exploration ,because of less complications.
It is our policy to do exploratory excision positively in the patients who could not be 

proved, but not be denied, to have a lung cancer by routine diagnostic methods. On the 

other hand, in case tuberculoma is strongly suspected by routine examinations
, diagnostic 

anti-tuberculosis chemotherapy is also indicated rather then exploratory thoracotomy . The 

duration of diagnostic antituberculosis chemotherapy should not be longer than two months 

before it is re-discussed whether its diagnosis is correct or not .

Key words: Pulmonary tuberculoma
, Exploratory 

excision, Diagnosis
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は じ め に

結核腫は肺野孤立性陰影 として,肺 癌 との鑑別診断上,

しば しば問題 とな る。特に肺癌は,早 期発見 が進むにつ

れて小 型化 しつつあ り,肺 癌 自身の確定診 断率 も限界に

達 して いる感がある。一方,結 核腫は各種生検法 を駆使

して も確診 が得 られず,X線 所見 などによる臨床 的診断

に頼 らなけれ ばな らない場合 が多 いの が実状 である。従

つて,中 には肺癌 の疑 いを拭い去 れず に開胸 に もちこま

れ,試 験切除により初めて結核腫を診断 され る例 も少 な く

ない。肺野孤立性 陰影の鑑別診断,特 に肺癌 と結核腫の

鑑別を より明確にす るに は,こ れ ら肺癌を疑われて試験

切除を うけた結核腫の分析が必要 と考え,試 験切除 され

た結核腫の臨床的,細 菌学的,病 理学的検討を行なった。

対象と方法

昭和51年1月 か ら59年12月 までの9年 間に,国 立療 養

所 中野病 院において 試験 切除を うけ た肺 野 孤 立 性 病 変

125例 の うち,病理組織学 的検索 によ り結核 と診断 された

32例 を対 象と し,臨 床 的因子,術 前検査成績,切 除病巣

の病理学 的な らびに細 菌学 的検索 を行 ない,肺 癌 との鑑

別診 断上の問題点 を検討 した。

成 績

試験切除例125例 の最終診断は表1に 示す ごと く,肺

癌が50例 で最 も多 く40%を 占め,次 いで結核腫が32例 で

25.6%を 占めていた。腫瘍性疾患は全部で69例 であ り,

55.2%を 占めていた。

尚,表1に 示す ごとくこの期間中に切除された肺結核

は,試験切 除を含 めて74例 あったので,試験切除の占める率

は43.2%で あ った。一方,肺 癌切 除例314例 中の試験切

表1　 試験切除例の最終診断

昭 和51年1月 ～59年12月

国立療養所 中野病院

*試 験切除例を含む

表2　 結核腫試験切除例の性および年齢分布
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除は15.9%で あ った。即ち,肺 結核における試験切 除の

占める率は極めて高か った。

臨床像:試 験切 除され た結核腫32例 の 臨床 的特徴 を分

析 した。

男女比 は表2に 示 すごと く,男23対 女9,即 ち男 が72

%を 占めて お り,こ れは肺 癌における男女 比に近 い値 を

示 した。

年齢 分布は表2に 示す ごとく,男 では50歳 代 が,女 で

は60歳 代が多 く,男 女 ともに癌年齢に ほぼ一致していた。

表3　 結核腫試験切除例の発見動機

表4　 結核腫試験切除例の大きさ

発見動機別(表3)で は,検 診発見(14例)と 他疾藩

治療中 発見(11例)が 大部分を 占めて お り,自 覚症状 に

て発見 された もの は,わ ずか7例,21.9%に す ぎ な か っ

た 。

胸 部X線 上 の 陰影 の 大 き さ は,表4に 示 す ご と く,直

径0.9cmか ら4cmま で で,2cm未 満 が13例(40.6%)

を 占 め,直 径の 平 均 は2.25cmと 比 較 的小 型 の もの が 多

か っ た。

X線 学 的陰影の特徴 を分析 したのが表5で ある。辺縁

の境 界鮮明 な もの が84.4%,周 辺 の撤布巣 を欠 くもの

が81.3%を 占めて いた。 空洞 は学研分類Kd型 が9.4

%に み られたのみで,病 巣 内石灰化 も12.5%に み られた

にすぎなか った。高分化 腺癌に特徴 とされる胸膜の 陥入

像は,深 い ものが12.5%,浅 い ものが18.8%で,こ れ

らを合計する と31.3%に み られた。肺 癌の特 徴 とされる

ノッチ と放射影はそれぞれ25.0%,9.4%に 認められた。

即ち,全 般的にみて試験切除 された結 核腫には肺 癌を疑

わせ る何 らかの所 見を有 していた ものがかな り多か った

と言え る。

表5　 結核腫試験切除例(32例)のX線 学的特徴

術前検査成績(表6)を み ると,喀 痰の結核菌は塗抹

は全例陰性,培 養は1例 のみに陽性であ った。喀痰細胞

診は偽陽性が1例,3.3%に み られた。気管支 フ ァイバ

ース コ ピー(BFS)で は ,洗 浄液の培養で結核菌陽性が

2例 あ った ほか,擦 過細胞診 にて偽陽性が1例 あ った。

経皮針生検は8例 に行なわれたが,主 と して肺癌を疑

っていたため,結 核菌検査は5例 に行なわれた にす ぎな

か った。結核菌は5例 ともに陰性であ った。

197Hgを 用いた腫瘍 シ ンチグ ラムは10例 に行なわれた

表6　 結核腫試験切除例の術前検査成績
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表7　 結核腫試験切除32例の術前診断と手術術式

が,う ち6例 に病 巣 内集 積 を認 め た。

試験切 除された結核腫の手術前の疑 い診断をみ ると,

表7に 示 すごと く,肺 癌を 強 く疑 った ものが18例 で56.3

%,肺 癌を否定 しえなか った ものが8例 で25.0%を 占め,

良性腫 瘍を疑 ったものは6例,18.7%で あ った。即 ち,

大半は肺癌を強 く疑 って手術が行なわれた。手術々式を

み ると,肺 癌が強 く疑われた18例 では13例 に肺葉 切除,

1例 に区域切除,4例 に部分切除が行 なわれた。肺 癌を

否定 しえなか った例および良性腫瘍の疑われた例 では14

例 中,肺葉切 除は1例 のみで,残 りは区域切除あるいは部

分 切除であ った。肺葉 切除の行 なわれた14例 を振 りかえ

ってみる と,そ の大 半は技術的に部分切 除の可能な症例

で あ った。

次 に,術 前診 断別 にその診 断根 拠となった所見を分析

して みた。 まず,肺 癌を 強 く疑 った18例 の術前診断の根

拠 となった所見 は表8に 示す ごと くであ る。即 ち,細 胞

診あ るいはBFS生 検 にて偽陽性であ った3例 は,そ れの

みで肺癌 と して手術が行なわれ る理由 とな ったが,残 り

の症例では主 と してX線 学的所見による ものであ った。

X線 学的所見 としては,ま ず大 き さの変化が挙げ られ,

前 回検診時に異常な く,今 回の検 診で初めて陰影 が出現

した ことや,結 核と して2～3カ 月間化学療法 を行 な う

も増大 あるいは不変であ ったこと,あ るいは治療 な しで

増大 を示 したことが肺癌 を疑 う1つ の要 因 とな った。

次 に,陰 影 の性 状か らみて肺癌を疑 うX線 所見,即 ち,

撤布巣な し,ノ ッチ,胸 膜の陥入,放 射影 などのうち,い

ず れ か1っ 以上 を 有す るものは18例 中15例 を 占めてい

た。X線 所見の ほか,197Hg腫 瘍 シンチグ ラ ムに て 集

積を認めた6例 では,これ も肺癌を疑 った大 きい要因 とな

った。

肺癌を否定 しえなか った8例 および良性 腫瘍を疑 った

6例 における診断の根 拠とな った要 因を表9に 示 す。 こ

れ らの症例 では,大 きさに変化が なか ったこと,あ るい

は癌 を疑 うX線 所見 に乏 しか ったことが診断的根拠 とな

って いた。

結核菌検索の成績:切 除病巣内の結核菌検索 と して,

切除直後 に病巣内容物の塗抹培養を行な ったのは19例 に

す ぎなか ったため,今 回改 め て パ ラ フ ィ ン切片を利用

しえた24例 に対 して組織標本にお ける抗酸菌染色を行 な

った。従 って,両 者を合わせ ると,32例 中29例 に病巣内

結核 菌(抗 酸菌)検索 を施行 しえたことになる(表10)。 病巣

内容物の塗抹,培 養で は19例 中10例,52.6%が 塗抹 また

は培養のいずれかが陽性を示 した にす ぎなか った。組織

内抗酸菌染色24例 の成績において も陽性率は37.5%と 抵

率であった。両検索法を合計 した成績で も,少 な くともい

ずれか一 方で結核菌または抗酸菌を証明 しえた症例は,29

例中15例,51.7%に すぎなか った。

表8　 結核腫試験切除例の術前診断根拠 〔1〕
― 肺癌 を強 く疑 った18例 ―
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表9　 結核腫試験切除例の術前診断根拠〔2〕
―肺癌 を否定 しえなか った8例 ―

― 良性腫瘍を疑 った6例 ―

表10　結核腫試験切除例の病巣内結核菌

表11　術前因子別に見た結核腫病巣内結核菌検査成績(29例)

()前 年度検診異常なし

―5―



6 結 核　 第61巻　 第1　 号

術前の因子 と病巣内結核菌または抗酸菌の陽性率 とをみ

ると,表11の ごとくなる。前年度検診 における異常の有無で

は,前年 より病巣が存在するものの方が前年度異常 な し例

に比べて陽性率が高かったが,前年度不明例が多 いので,これ

はあまり意味があるとは言えない。病巣 の大 きさの変化か ら

み ると,化 療 の有無 にかか わ らず,病 巣 の増大例,あ る

いは変化 を示 さなかった例では,9例 中8例 に病巣 内結核

菌 を証明 しえ たことは興 味ある成績で あった。

病理組織学的検索:32例 中30例 は被胞乾酪巣で結核性

肉芽 は28例 に明瞭で あった。残 り2例 中1例 は線維化を

伴 う肉芽の集合により病巣が形成 され,他 の1例 は肉芽の

集合 と空洞 より成 って いた。組織学的に は空洞は3例 に

認め られ,ま た石灰化は2例 に認め られたにす ぎなか っ

た。病理標本にお ける娘病巣の存在はX線 学的に撤布巣

と して とらえ られた数よ りかな り多 く,16例(50%)に

認めた。

考 察

結 核腫の肺野孤立陰影に 占める割合 はい まだに多 く,

当院における最近 の集計で も1),鑑 別 診断のために検査

を必要 と した4cm以 下 のcoin lesion126例 中 に結核

腫 は33例 で,26.2%を 占めて いた。これは,この中に占め

る肺癌症例67例 の約半数 に相 当 し,肺 癌 と結核腫 との鑑

別診 断は,未 だ残 され た課題 と言え る。肺癌の確定診断

率 は極 めて 向上 したとはいえ,小 型の末梢型肺癌が増え

るにつれて,鑑 別診断が逆 に困難 とな りつつあ る。

気管支 ファイバース コピー下末梢 病巣 擦過法による末

梢型肺癌 の診 断率 は90%程 度 と高率で はあるが2),2cm

以下 の小型 の もの では84%程 度 と成績がや や悪 い3)。 一

方,針 生検の診 断率 は90～100%程 度 と比較的高 く,し

か も小型の肺野癌 に対 して も極め て 有 効 な 診 断 法 で あ

る4)5)。 従 って,こ の両者を駆使すれば,末 梢型肺癌の

ほぼ100%を 診断 しうるはずであ るが,こ れ らの検査成績

が陰性な らば確実 に肺癌を否定 し うるという段階に まで

は達 して いな いのが現状であ る。一方,結 核腫にお ける

結核菌の検出率は極めて低率であ り,気 管支 フ ァイバ ー

ス コ ピーに よる結核菌検出率は著者 らの経験か らみても,

塗抹で34例 中12例35.2%,培 養結果を待 って も50%に と

どまる1)。 結核腫にお ける結核菌検出率の低 さが,肺 癌

との鑑別を困難に してい る一因 と言え るが,検 査方法を

変えれば必ず菌が証明 される ものか否か とい う疑問が残

る。そ こで,我 々は今回切除 された結核腫の病巣内菌検

索を行な ってみた ところ,結 核菌の検出率は切除材料で

も52%と 低率である ことがわか った。 これは,試 験切除

例 とい う特殊性はあ るに して も,想 像された以上 に低率

であ った。従 って,今 回の我々の結 果は,結 核 菌の検索

に主眼をおいた従来 の結核 腫の診断法には,限 界 のある

ことを示唆 して いる。TBLBは 組 織学 的診断を可能 に

した ことか ら,そ の盲点を うめ る1つ の方 法 で は あ る

が,結 核腫の場合,病 巣 と気管支 との関連は必ず しも高

い とは言えず,こ れに も限界があ る。

諸検査にて結核菌 も癌細胞 も検出 しえなか った場合の

結核腫 と肺癌 との鑑別は,腫 瘤 シンチグラムやX線 画像診

断によ らな ければな らな い。腫瘍 シンチグラムは肺癌へ

の陽性率は高率であ るが 、偽陽性 もあ る6)～8)。X線 画

像診断はゼ ロ トモ グラムやCTま で利用 しうるよ うにな

り,極めて向上 した9)～11)。 しか し,こ れ も確定 診断法 と

は言えず,従 って,最 終的に試験切除を必要 とす る場合 も

起 こ りうる。試験切除は肺癌の確診がない以上,病 巣の

部位 な どか らみて部分切除が可能であれば,先 ず部 分切

除を行な い,術中迅速診断 にて肺癌 と判明 した場合には,肺

葉切 除を追加 するのを原 則 とする。

高齢 または低肺機能 等特 殊な場合を除き,試験 切除の危

険性 は低 く,肺 癌 を否定 しえない場 合 に は我 々 は積 極

的 に試験切 除を選ぶ方針 をとって いるが,一 方,充 分 に

検討 した結果,結 核腫が 強 く疑 われ る場合 には1～2カ

月 間の診 断的 抗結核療法の下 に観察す る方法 を も採用 し

て いる。 その場合の観察期 間をどの くらいにすべ きか と

い う点 には問題 もあるが,著 者の経験 によれ ば12,,新 発

見の未治療結核腫 は化学療法 によ り1ヵ 月後 には69%,

2ヵ 月後 には症例の94%に 縮少を確認 しうることか ら,

観察期間 と しては2カ 月を一応のめ どと し,2ヵ 月 間の

観察で縮少 を認めない ものに対 して は再び検討す ること

に して いる。2か月 目には,結 核菌の培養結果 も判明す る

時期で もあ り,そ の結果結核腫の一部は この時点で診断

が確定す る し,ま た陰影の大 きさの観察か ら新 しい結核

腫 の90%以 上がふ るい分 けられ る結果 とな る12)。しかし,

診断的抗結核療法は,鑑 別診断のための充分な検査 と充

分な検 討を行 な った後に,結 核腫が最 も疑われた症例に

対 してのみ行 なわれるべ きであ ることは言 うまでもない。

ま と め

試験切除により,結核腫 と診断された32例 を対 象に臨床

的,細 菌学的,病 理 学的分析を行ない,肺癌 との鑑別上 の

問題につ き検 討 した。

1.　発見動機は検 診発見,他 疾患治療中が大 部分を 占

め,自 覚症状発見は21.9%に すぎなか った。

2.　 陰 影 の 直 径 は平 均2.25cmで,比 較 的小 型 で あ っ

た。

3. X線 学 的所 見 と して は,境 界 鮮 明84.4%,撤 布 巣

な し81.3%,胸 膜 陥入31.3%,ノ ッチ25.0%,放 射影

9.4%な ど,肺 癌 あ る い は 良 性 腫 瘍 を疑 わせ る何 らか の

所 見 を有 す る もの が 多か っ た。

4.　切除病巣 の結核 菌検 索の結果で は,29例 中15例,

51.7%に 菌を証明 しえたにすぎなか った。この ことは菌

の検索 に主 眼を置いた診 断法 に限界のあることを示 唆 し
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た 。

5.　手 術々式は,肺 癌 を強 く疑 った群 の18例 中13例,

および良性腫瘍 を疑 った群の6例 中1例 の計14例 に肺葉

切除が行 なわれたが,そ の大半 は振 りかえ ってみて部分

切除が可 能な症例であ った。 試験切 除術の術式 としては,

部分切 除にて術中迅速診断を行 な うことを原則 とすべき

である。著者 らは肺癌を否定 しえない症例に対 しては積

極的に試験切 除を行 な う方 針を とっているが,一 方,充

分な鑑別診断法にて結核腫 が強 く疑われた場合には,診

断的抗結核療法下に観察を行 な っている。 しか し,そ の

期間は2ヵ 月を限度 とし,結 核菌8週 間培養の結果を も

参考に して2カ 月後には再 検討を行 な う必要 がある。

本論文の要 旨は第60回 日本結核病学会総会 において 発

表 した。

文 献

1) 荒 井 他 嘉 司 他: 当院 に お け る肺 野coin lesionの 現

状 分 析, 気 管 支 学, 4: 333, 1982.

2) 於 保 健 吉, 雨 宮 隆 太: 気 管 支 フ ァイバ ー ス コ ピー,

 その 手 技 と所 見 の 解 析, 第3版, 医学 書 院, 東 京,

 1984.

3) 矢 那 瀬 信 雄 他: 肺 野 末 梢 部 早 期 肺 癌 の 末 梢 塗 抹 法 に

つ いて, 気 管 支 学, 6: 57, 1984.

4) 加 藤 治 文 他: 針生 検 細 胞 診: そ の 臨 床 面 (胸 部), 病

理 と臨 床, 3: 6, 1985.

5) 成 毛 詔 夫: 経 胸 郭 針生 検 に よ る診 断, 臨 床 肺 癌H,

 p197, 講 談 社, 1983.

6) 平 田正 信 他: ラ ジオ ア イ ソ トープ に よ る肺 癌の診 断,

 新 しい検 査 法 か らみ た 呼 吸器 疾 患 の診 断, 金 上 晴夫

編 集, p224, 克 誠 堂 出 版, 東 京, 1974.

7) 楢 林 勇 他: 原 発性 肺 癌 のGaシ ンチ グ ラフ ィー, 肺

癌, 17: 1, 1977.

8) 金 井 久 容 他: 肺 癌 にお け る腫 瘍 シ ンチ グ ラフ ィーの

検 討, 信 州 医 誌, 28: 221, 1980.

9) 森 雅 樹 他: 肺 癌 のX線 お よ びCT診 断, 臨 床 成 人 病,

 14: 331, 1984.

10) 尾上 正 孝 他: 結 節 性 病 変 のCT診 断, 臨 放, 27:

 1403, 1982.

11) 江 口 研 二, 森 清 志: 肺 癌 診 断 に 利 用 す るCornputed

 Tomography(CT)お よ びDigital Radiograp-

hy(DR)に つ いて, 治 療, 67: 1025, 1985.

12) 荒井 他嘉 司 他: 小 型 肺 野 孤立 性 陰影 に対 す る診 断的

抗結 核 剤 治 療 の 意 義 につ いて, 肺 癌, 13: 181, 1973.

―7―


