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A study to obtain information on the relation between tuberculosis and carcinoma of 

the lung was carried out in 24 hospitals in Chugoku and Shikoku areas during the period 

from January 1979 to December 1988 using a questionnaire.

As a result of.this survey,142 cases of coexisting active pulmonary tuberculosis and 

bronchogenic carcinoma were reported during the period.The incidence of coexisting cases 

was 2.32% of patients with pulmonary tublrculosis and 2.22% of patients with bronchogenic 

carcinoma.

The foci of tuberculosis and carcinoma were found more often in the same lobe than in 

different lobes.The proportions of histological types of bronchogenic carcinoma were as 

follows;squamous cell carcinoma 43.9%,adenocarcinoma 36.0%,small cell carcinoma 16.5% 

and large cell carcinoma 3.6%.These findings were not singnificantly different from those 

in the general population.No significant difference in the proportions of histological 

types was found by coexisting lobe.

Some cases indicated that coexisting tuberculosis gave a favorable influence to the 

prognosis of lung cancer.
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は じめ に

結核と肺癌の合併は以前からしばしば論ぜ られている

問題で,古 くは癌と結核は拮抗するという説,逆 に結核

は癌の発生母地となるとする説,両 者の合併は単なる偶

然 とする説などがあり,今 までにもその因果関係が検討

されてきた。

平成元年11月 の日本結核病学会中国四国支部会第40

回総会でも 「肺癌,肺 結核合併の現況」と題 し,ラ ウン

ドテーブルディスカッションが行われた。その際,中 国

四国地方の病院を対象にその合併症例のアンケー ト調査

を行い,肺 結核 と肺癌の合併症例の頻度,肺 結核に合併

した肺癌に特徴はあるか,ま た肺癌の後に肺結核を合併

するような場合その肺癌に特徴はあるか等について検討

し,若 干の知見を得たので報告する。

対象と方法

中国四国地方の大学病院を含む総合病院,国 立療養所

24施 設を選び,ア ンケー ト調査を行った。調査期間は

原則的には1979～88年 の10年 間 とし,入 院患者のうち

で活動性肺結核と肺癌の合併例 と確診 し得た症例を対象

とした。

肺結核に肺癌を合併したものと,肺 癌に肺結核を合併

したものとでは基本的に異なると考え,結 核と肺癌のい

ずれが先行 したか,先 行 した期間,ま た,肺 結核と肺癌

の相互関係を調べるために,そ れぞれの病変部位,肺 結

核の病期,排 菌の有無,肺 癌の組織型などを中心に検討

し,肺 癌確診後の生存期間についても調査 した。

結 果

アンケート調査を依頼 した24施 設(病 院:15,国 療:

9)の うち,16施 設(病 院:10,国 療:6)よ り回答

を得,回 収率66.7%で あ った。

集計の結果,入 院患者数不明の施設を除けば肺結核入

院患者数5,855,肺 癌入院患者数6,296で,肺 結核肺癌

合併症例数は142例 であった。比較的肺結核を専門的に

扱 う療養所と,大 学病院を始めとする総合病院に分ける

と,そ の施設の性質上国療では肺結核患者数が多く,病

院では肺癌患者数が多い傾向にあったが,全 体では合併

症例が肺結核患者 に占める割合は2.32%,肺 癌患者に

占める割合 は2.22%で あった。合併症例142例 の年齢

は39～87歳,平 均68.2歳 で,男 女比は128:14と 男

性に多い傾向があった(表1)。

合併症例の先行疾患別検討(表2)で は,肺 結核が先

行 したもの84例,肺 癌が先行 したもの27例,同 時発見

例29例 で,国 療では結核先行例が多 く,病 院ではそれ

に比し肺癌先行例の占める割合が多 くなっていた。肺結

核患者の経過中に肺癌を合併 した率は1.42%,肺 癌患

表1肺 結核肺癌合併症例,ア ンケー ト調査結果

肺結核患者での合併率:136/5855=2.32%

肺癌 患者での合併率:140/6296=2.22%

表2肺 結核肺癌合併症例の先行疾患別分類

肺結核患者での結核先行合併例の率:83/5855=1.42%

肺癌 患者での肺癌先行合併例の率:26/6296=0.41%
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表3肺 結核肺癌合・併症例(140例)の 発生部位

*扁平上皮癌括弧内は肺野型の肺癌全体に占める割合を示す

図1合 併側別肺癌組織型分類

図2先 行疾患別肺癌組織型分類

者の経過中に肺結核を合併した率は0.41%で あ った。

発生部位では,140例 中同側発生が75例,対 側発生が45

例,両 側あるいは部位不明が20例 で,同 側のうち同葉

に発生 したものが44例,全 体の31.4%あ り,同 側特に

同葉発生のものがやや多い傾向にあった。先行疾患別の

検討でも,そ の発生部位に大きな差はなかった(表3)。

肺癌の組織型分類を図1～3に 示した。合併例全体で

は腺癌36%,扁 平 上皮癌43.9%,小 細胞癌16.5%,

大細胞癌3.6%で あ った。図の扁平上皮癌の破線か ら左

は肺門型,右 は肺野型で,括 弧内は肺野型扁平上皮癌の

肺癌全体に占める割合で19.4%,扁 平上皮癌の44.2%

を占めていた。同側発生のもので小細胞癌の占める率が

若干多 く,対 側発生では扁平上皮癌の占める率がやや多

い傾向にあったが,有 意差はなかった。

先行疾患別 に見 ると(図2),肺 癌先行例で扁平上皮

癌の占める率が51.9%と 若干多 く,特 に肺野型扁平上
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図3肺 結核先行例の合併側別肺癌組織型分類

表4肺 結核先行例の先行期間別肺癌組織型分類

表5肺 結核学会病型分類別合併肺癌組織型分類

皮癌の割合が多くなっていた。肺結核先行例すなわち肺

結核に肺癌が合併した症例の発生部位別の肺癌組織型分

類(図3)で は,同 側あるいは同葉発生では扁平上皮癌が

やや多いのに比し,対側発生では腺癌が多い傾向にあった。

肺結核が基礎 にあり後に肺癌を合併 した83例 の先行

期間別の分類(表4)で は,6ヵ 月以内の症例が23例

と3割 程度を占めていたが,10年 以上結核が先行 した

例 も19例 あった。先行期間の短い症例での小細胞癌の

頻度がやや多かったが,そ れ以外では先行期間による肺

癌組織型の違いは明らかでなかった。結核病学会病型分

類と肺癌の組織型との関係を表5に 示した。活動型 と思

われる1型III型 での腺癌,扁 平上皮癌の占める率はそれ

ぞれ33.8,43.8%で あ り,ま た排菌例で はそれぞれ

37.2,41.5%で,い ずれ も全体 と比べその比率に大差
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表6死 亡例の肺癌確診時からの生存期間

はなかった。

転帰の明 らかであった126例 について,肺 癌確診時か

らの生存期間を先行疾患別 に表6に 示 した。 死亡した

98例 の肺癌確診後の平均生存期間は9.9ヵ 月で,先 行

疾患別では結核先行例9.8カ 月,肺 癌先行例11カ 月で

あった。 しかし,調 査時点で生存中の症例が28例 あり,

このうち最長は10年2ヵ 月であり,ま た2年 以上生存

中のものが15例 存在 した。

考 察

肺結核 と肺癌の合併頻度はその調査年度,対 象群,臨

床例か剖検例か,肺 結核の取 り扱い方など調査方法によ

りその差 も著明であり,近 年では0.25～15.5%と 報告

されいる1)～5)。今回の中国四国地方の病院,療 養所を

対象 としたアンケー ト調査では,集 計された肺結核肺癌

合併症例数は142例 で,入 院患者数不明施設の症例を除

けば,合 併頻度 は肺結核患者 の2.32%,肺 癌 患者の

2.22%に あた り,こ のうち肺結核経過中に肺癌を合併

した率 は1.42%で,一 般 の肺癌罹患率に比べると高い

ものと思われた。

1977年 に松島2)が 同地域で過去5年 間のアンケー ト

調査を行い,肺 結核患者数15,241例,肺 癌患者数2,815

例,肺 結核肺癌合併症例数118例(肺 結核患者の0.77

%)を 集計 した。対象施設が必ず しも同一でないため,

単 純に比較することはできないが,12年 後の今回の調

査では肺結核患者総数は前回の4割 程度に減り,肺 癌患

者数は2倍 以上に増え,合 併症例数も若干増加 している。

したがって肺結核に対する合併率は増加し,肺 癌での合

併率は減少 している。これは近年肺結核が減少かっ高齢

化 し,ま た肺癌が増加 していることが影響しているもの

と思われた。

今回,結 核による変化が肺癌の発生母地になり得るか,

あるいは肺結核に合併 した肺癌になんらかの特徴がある

かという点に特に注目して調査を行った。合併部位では

同側発生が53.6%,対 側発生が32.1%で,同 側のうち

同葉発生が全体の31.4%に あ り,同 側特に同葉発生の

ものがやや多い傾向にあった。肺癌組織型分類では合併

例は腺癌36.0%,扁 平 上皮癌43.9%,小 細胞癌16.5

%,大 細胞癌3.6%で あ り,男 性が多いことを考慮すれ

ば,一 般における肺癌組織型分類の比率 とほぼ同様で,

合併側別の検討でもこの分布に大 きな変化はなかった。

今までの報告でも合併例では同側,特 に同葉発生の頻

度が高いといわれているが3)～5),結 核 と肺癌が同一部

位で混在 している例は少ない6)7)。古 い結核病巣や瘢痕

か ら癌が発生するといういわゆるScarcanser説8)9)

に対 しては否定的な意見 もあり10),合 併例で も病理学

的には結核病巣 と癌病巣 とはほとんど関係がなく11),

実際には結核病巣や瘢痕から癌が発生 したと思われる症

例はあまりないといわれている12)。

肺結核肺癌合併例では扁平上皮癌の占める割合が多い

とす る報告があり3)4),同 側発生の多い理由として,結

核にともない病側気管支の浄化作用の低下が起こり,外

因性癌原因物質が停滞するものと推測されている4)。 し

かし今回のわれわれの検討では,同 側発生例に扁平上皮

癌が多いという事実はなかった。結核先行例の同葉発生

例に限ってみ ると扁平上皮癌の割合が47.8%と 若干増

えるものの,末 梢発生の扁平上皮癌は腺癌の性格を有す

るものが多 いという考え13)を考慮 し,外 因性物質の影

響を受けやすいと思われる肺門型扁平上皮癌の割合を見

ると26.1%で あ り,合 併例全体の肺門型扁平上皮癌の

割合24.5%と 比 べ有意差はなかった。

合併側別に見て肺癌組織型の偏 りがないことより,局

所の変化が癌の発生母地 となるというよりも,免 疫能の

低下1415)な どの全身性のFactorの 関与のほうが考え

やすいと思われた。

先行疾患別の検討では,肺 癌先行例で肺野型扁平上皮

癌がやや多い傾向にあり,肺 結核先行例で同側発生では

扁平上皮癌が多く,対 側発生で腺癌が多い傾向にあり,
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若干のバラッキが見 られたが,症 例数が少ないため今後

の検討が必要 と思われた。

予後の検討では,死 亡例98例 の肺癌確診後の生存期

間は平均9.9ヵ 月であった。肺結核肺癌合併例では,そ

の診断上の問題16)17)か ら発見時にはすでに進行例が多

いのにもかかわ らず,生 存例が28例 あり,こ のうち2

年 以上生存中のものが15例 あった。結核患者では一一

般に比べて肺癌の発生が多いのに,合 併例に予後の良い

ものがあるというのは一見antagonisticで あるが,合

併例で生存期間が長かったとする報告17)18)も あ り,病

理学的に結核病巣が癌病巣を侵食 している像を認めた症

例の報告19)も あ る。

大久保20)は,肺 結核では免疫能が低下 し,全 身的に

は癌が合併しやすいといえるが,局 所では活性化された

マクロファージは抗腫瘍活性を有すると述べ,両 疾患の

合併の有無は宿主の免疫能動態に依存 し個体差が大 きい

としている。われわれの検討例のなかで最長の10年 以

上生存している例は手術例であったが,肺 癌確診後無治療

で2年 以上生存中の症例もあり,肺 結核肺癌合併例で比

較的ゆっくりした経過を取るものも含まれているという

印象を受けた。

ま と め

1.中 国四国地方の総合病院,国 立療養所を対象とした

アンケート調査の結果,肺 結核肺癌合併症例が142例

集計 された。 これは肺結核患者の2.32%,肺 癌患者

の2.22%に あ たり,こ のうち肺結核経過中に肺癌を

含併 した率は1.42%で あった。

2.合 併部位では同側発生が53.6%,対 側発生が32.1

%で,同 側のうち同葉発生が全体の31.4%に あり,

同側特に同葉発生のものが多い傾向にあった。

3.肺 癌組織型分類では腺癌36.0%,扁 平上皮癌43.9

%,小 細 胞癌16.5%,大 細胞癌3.696で,合 併側別

の検討でもこの分布に大きな差はなかった。

4.予 後の検討では,死 亡 した98例 の肺癌確診後の生

存期間は平均9.9ヵ 月 であ った。生存中の症例は28

例 で,こ の うち2年 以上生存中のものが15例 あり,

肺癌合併後比較的ゆっくりした経過をとるものも存在

すると思われた。

本論文の要 旨は日本結核病学会中国四国支部会第40

回総会(平 成元年11月,岡 山)に おいて発表 した。

最後に,御 協力を頂いた施設,担 当して下さった先生

方は下記のとおりであり,御 協力に心から感謝致 します。
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大第2内 科:上 岡 博,岡 山大第2外 科:中 田昌男,

清水信義,川 崎医大呼吸器内科:原 宏紀,川 崎医大
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安 田英己,国 療南岡山病内科:河 原 伸,国 療津山病

内科:中 西 洋,広 島大第2内 科:長 谷川健司,山 口
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