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We have reviewed 442 patients with lung cancer. There were 323 male patients with a 

mean age of 65.8 yr and 119 female patients with a mean age of 66.0 yr. Histological types 

of lung cancer were squamous cell carcinoma 177 patients (40.0%), adenocarcinoma 167

 (37.8%), small cell carcinoma 75 (17.0%), large cell carcinoma 17 (3.8%) and undifferentiated 
carcinoma 6 (1.4%). When lung cancer was diagnosed, 55 patients (12.5%) showed tuberculous 

lesions on the initial chest X-ray film. The majority of these tuberculous lesions were old 
changes, but only one with cavitary lesion was confirmed to be active . Although there was 
no statistical significance, the incidence of squamous cell carcinoma was higher in the 55 

patients with tuberculous lesions than in the remaining 387 patients without ones.
In the present study, five patients developed active pulmonary tuberculosis while on a 

therapy of lung cancer. All of these five patients were male and they had advanced lung 

cancer on admission. The diagnosis of active tuberculosis was made by autopsy in two 

patients and by culture-positive after death in two. Only one patient was identified to have 
active tuberculosis by broncho-alveolar lavage. Three of 5 patients showed old tuberculous 
lesions on the initial chest X-ray film, but all of five patients showed caseoinfiltrative 

shadows when active tuberculosis occurred. In addition, the prevalence of active pulmonary 

tuberculosis was significantly higher in the patients with old tuberculous lesions (5.6%: 3 
out of 54 patients) than in those without ones (0.52%: 2 out of 387 patients). Finally , all 
of the five patients died. The causes of death were lung cancer in three patients, both 

pulmonary tuberculosis and lung cancer in one and pulmonary tuberculosis in one.
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は じ め に

近年,結 核 に よ る死 亡 は急速 に減少 して きた1)2)。 し

か し,高 齢者 やcompromisedhostに おいては,結

核 は最 も注意 すべ き感染症 の一 つであ る3)～5)。一方,

肺 癌 は今 日最 も急増 してい る疾患 であ り,特 に本疾患 に

対 す る放射線療 法や強力な化学療法 の導入 は,し ば しば

感 染症合併 の原 因 とな ってい る。肺癌患者 での肺結核合

併 につ いて は これ まで に数多 くの報告 がなされている

が6)～8)13)14)16),肺 結 核 は肺癌 の治 療 を困難 にす るの

みな らず,し ば しば直接死 因 とな ることが指摘 されてい

る5)。また,結 核が開放性 であれば,院 内排菌 とい う他

入院患者 や医療 従事者 に とって極 めて危 険な状況 が出現

す る。 したが って,わ れわれが肺癌 患者 の治療 を行 う場

合に は,肺 結 核の合併 に は特 に注意 が必要 であ る。 そ こ

で,わ れわれ は当院で経験 した肺癌 患者 を対象 に,肺 結

核合併症 例の臨床的検 討を行 い,そ の問題点 について考

察 した。

対 象および方法

昭和56年10月 よ り平成元年3月 までに佐賀 医科大学

に入院 した肺癌 患者442名 を対象 として検討 を行 った。

肺癌の診 断 は,生 検,切 除肺,剖 検 の組織標本 で行 い,

扁平上皮癌,腺 癌,小 細胞癌,大 細 胞癌,未 分化癌 に分

類 した。 活動性肺結 核の診 断 は,結 核菌陽性 あ るいは病

理所見での活動性病変 の確認 で行 った。 また,全 対象患

者の肺癌診断時にお ける胸部X線 写 真について,結 核病

変を詳細に検討 し,有 所見者 を学研 肺結 核病型分 類に基

づ いてC(線 維 乾酪型),D(硬 化型),Pls(胸 膜肥厚

型)に 分類 した。結核病変を認めた患者について は,胸

部断 層写 真 や胸部CT所 見 を参 考に,肺 結核病 巣 と肺

癌病変部 との関連 について も検討を加えた。 さらに,肺

癌の治療経過中 に活動性肺結核を合併 した患者について

は,そ の臨床背景を詳細 に検討 した。なお,検 討 結果 の

有意差判定 にはx2検 定 を用 いた。

結 果

1.　 対 象 肺 癌 患 者 の 内 訳

対 象 とな った 肺 癌 患 者 は442名 で あ った 。 男 性 患 者 は

323名 で,50歳 未 満16名,50～59歳57名,60～69歳

148名,70～79歳86名,80歳 以 上16名 で,平 均 年 齢

は65.8歳 で あ った 。 女 性 患 者 は119名 で,50歳 未 満8

名,50～59歳26名,60～69歳38名,70～79歳34名,

80歳 以 上13名 で,平 均 年 齢 は66.0歳 で あ った 。 また,

全 対 象 患 者 の 肺 癌 組 織 型(表2)は,扁 平 上 皮 癌 が177

名(40.0%),腺 癌167名(37.8%),小 細 胞 癌75名

(17.096),大 細 胞 癌17名(3.896),未 分 化 癌6名(1.4

%)で あ っ た。 肺 癌 のstageは1期110名(24.9%),

II期22名(5.0%),III期115名(26.0%),IV期195名

(44.1%)で あ った。

2.　肺癌患者 における肺結核 の検討

1)　 肺癌診断時 の胸部X線 所見

対象患者442名 につ いて,肺 癌診断時 の胸部X線 写真

所見 を表1に 示 した。肺 結 核 病 変 を認 めた患者 は55名

表1　 肺癌患者に認あられた肺結核病変

(12.4%)で,そ の内訳 はC(線 維乾酪型)8名,D(硬

化型)46名,Pls(胸 膜肥厚)1名 で あった。 この うち

活 動性結核 は1名 で,右 上葉にC2・Ky2の 結核病巣を

認 め,喀 痰培 養 で結核菌陽性で あった。本症例 は66歳

の男性 で,結 核病変 とは離 れた左下葉(S6)に 小細胞肺

癌 を認 め た。肺 結 核 に対 して は直 ち にSM,INH,

RFPの 投 与 を開始 した。肺癌 の治療 は結核 の合併 を考

慮 し,化 学療法 は施行せず,局 所 の放射線治療 を行 った。

この患者 は治療 開始 よ り6ヵ 月後 に肺癌 により死亡 した

が,肺 結 核病 型 はC2・Ky2か らC2・Ky1に 改善 し,

結 核菌 も陰性化 を認 めた。一方,他 の54名 の結核病変

は非活動性 と考 え られ,抗 酸菌培養 は全例で陰性で あっ

た。

次 に,肺 結核病変 の有無 による肺癌組織型 につ いて表

2に 示 した。肺 癌 診 断 時に結核病変 を認 めた55名 の患

表2　 肺結核病変の有無と肺癌組織型

者 に お い て は,扁 平 上 皮 癌 が28名(51.0%),腺 癌16

名(29.0%),小 細 胞 癌9名(16.4%),大 細 胞 癌1名

(1.8%),未 分 化癌1名(1.8%)で あ った。 一 方,結 核

病 変 を 認 め な か った 患者387名 に お い て は,扁 平 上 皮 癌

が149名(38.5%),腺 癌151名(39.0%),小 細 胞 癌
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66名(17.1%),大 細 胞癌16名(4.1%),未 分化 癌5

名(1.3%)で あ った。 ま た,結 核病変 を認 めた患者 で

扁平上皮癌 の頻度 が若干多 い傾 向を認 あたが,有 意差 は

なか った。

ま た,結 核病 変 を認 めた55名 の患者 につ いて,肺 結

核病巣 と肺癌病変部 との関連 を検討 した結果 を表3に 示

した。肺結 核 と肺癌 が 同一葉 内 に認 め られ た患者 は10

名で あり,こ の10名 の肺結核病型 はすべてD(硬 化型)

で,肺 癌組織型 は扁平上皮癌5名,腺 癌5名 であ った。

他 の45名 にお いて は,肺 結核 と肺癌 は互 いに離 れた他

葉 また は対 側肺 に認 あ られ,肺 結 核 病 型 はC8名,D

表3　 肺結核病巣と肺癌病変部との関連

36名,Pls 1名 で あ り,肺 癌 は扁平上皮癌23名,腺 癌

11名,小 細 胞癌9名,大 細 胞癌1名,未 分化癌1名 で

あった。

2)　肺癌治療経過中 に新 たに発症 した活動性肺結核 の

検討

対象患者442名 において,肺 癌治療経過 中に活動性肺

結核を合併 した患者 は5名 であ った。 この5名 の肺癌 お

よび肺結 核 の臨床 像 につ いて表4に 示 した。5名 は66

歳か ら78歳 までの男性 患者で,平 均年齢 は69.4歳 であっ

た。Performance statusは1が1名(症 例2),3が

1名(症 例5),4が3名(症 例1,3,4)で あった。

肺 癌 は扁平上 皮 癌が3名(症 例3,4,5),小 細胞癌

1名(症 例1),大 細胞癌1名(症 例2)で あり,stage

は全員がIII以上の進行期肺癌であ った。

肺癌診断時の胸部X線 写真で陳旧性結 核病巣 を認 めた

患者 は5名 中3名(症 例1,2,3)で,他 の2名(症

例4,5)に は明 らかな結核病巣 を認 あなか った。肺癌

の治療 を受 けた患者 は4名 で,化 学 療法 が2名(症 例

1:CDDP+VCR+CPM,症 例4:MTX+CPM+

PEP),手 術 が1名(症 例2:左 上 葉切 除術),気 管支

動脈 内CDDP注 入(BAI)と 放射線治療の併用が1名

(症例5)に 施行 された。 しか し,4名 とも死亡 した。

表4.　肺癌治療経過中に発症した活動性肺結核
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また,他1名(症 例3)は78歳 と高齢で,performance

 statusが 極 度 に不良 で あ った ため治療 は施行 されず,

本症例 も死亡 した。5名 の肺癌診断時か ら死亡 まで の平

均期間 は4.4ヵ 月で あった。

死因 につ いて は,症 例1は 剖検で活動性肺結核 の合併

が認 め られたが,肺 癌 が直接死因 であ り,症 例3と 症例

4も,喀 痰培養 が死後 に陽性 と判 明 し,結 核 の合併 が確

認 されたが,死 因は肺癌 であ った。 また,症 例2は 肺癌

に対 して左上葉切 除術 を施行 され,約1ヵ 月後 に右肺 に

浸潤影が出現 し,肺 炎 として治 療 され,呼 吸不全で死亡

した。本症 例 に認 め られた浸 潤影(B2)は 剖検 にて活

動性肺結核 と判明 し,肺 結核が直接死因で あった。

症例5は 活動性結核の合併を生前 に診断 し得 た患者で

あるが,そ の診断 に至 るまで の経過 を図 に示 した。患者

は右肺S6の 扁平上皮癌で入院 し,右 下葉 の閉塞性肺炎

を伴っていたが,抗 酸菌 は陰性 であ った。Performance

 statusが 不良 な ため化 学療 法 は行 わず,放 射線治療 を

開始 した。 その後,自 他覚所見 に一 時改善 を認 めた。 し

か し,radiation pneumonitisを 併発 し,プ レ ドニ ゾ

ロ ン(PSL)を20mgよ り投与 開始 した と ころ,2週

間後 に右上肺野 に新たな浸潤影が出現 した。喀痰お よび

気管支洗浄液の抗酸菌 は再度陰性で あった ため,一 般細

菌 による肺炎 と考え各種抗生剤 を投与 した。 しか し,胸

部X線 所見 の改善 はみ られず,3回 目の気管支洗浄液で

Gaffky6号 相 当の抗酸菌(培 養で結核菌 と確認)が 検

出 され た。肺結 核 に対 しては,SM,INH,RFPに よ

る治療を行 ったが,2ヵ 月後 に呼吸不全のため死亡 した。

本症例 は,死 亡時 まで菌 の陰性化が認 あ られず,肺 癌お

よび肺結核 の両者が死因 と考 え られた。

考 察

今 回,わ れわれは対象 とした肺癌患者442名 の肺癌診

断時の胸部X線 写真 について,肺 結核病変 の有無 を検討

した。そ の結果,診 断 時 に結 核病変 を認 めた患者 は55

名(12.4%)で あ り,こ の うち1名 のみが活動 性肺結 核

で あ った。他 の54名 に認め られた結核病巣 は,い ずれ

も線維乾酪型,硬 化型,胸 膜肥厚型な どの非活動性病変

で,結 核菌 も陰性で あった(表1)。

両疾患合併例 における肺癌 の組織別頻度 につ いて は,

小 松 ら6)は 扁 平 上 皮 癌 が多 い 印象 を受 け ると述 べ,

原 ら7)は 同側 あるいは同葉発生 では扁平上皮癌 が,対 側

発生 では腺癌 が多 い傾 向にあ った と報告 している。 われ

われの検討 では,扁 平上皮癌 が多い結果 を得 たが,有 意

な差 は認 めなか った。

青木8)は"肺 結核 と肺癌の疫学的考察"と 題 す る論 文

の 中で,「 肺 癌 の多 くは結核病巣 とは離れた部位に発生

して いた」 と述べて いる。本検討 にお いて も,結 核病変

を認 めた55名 の中 で,肺 癌が他葉 も しくは対側肺 に発

図　 臨床経過(症 例5,67歳 男性)
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生 した患 者 が45名(81.8%)で あ り,同 一 区域 ない し

同一一葉 に認 め られ た患者 は10名 であ った。一方,1957

年 にRaeburn,Spencer9)に よ り瘢痕 癌 の概念 が提 唱

されたが,Shimosatoら10)は,肺 癌 とくに腺癌 の病巣

に認 め られる線維化 は癌 の進展 に伴 って形成 される,と

述 べ て お り,今 日 で は後 者 の見解 を支 持す る報 告が

多 い11)12)。

今回 の検討で は,肺 癌患者442名 のうち活動性肺結核

を合併 した症例 は,肺 癌治療前の合併患者1名 と治療経

過 中の発 症患 者5名 の計6名 であ り,そ の合併頻度 は

1.36%で あ った。諸 家 の検討 で もこの頻度 は0.4～4%

と報 告 さ れ て お り6)7)13),肺 癌 全 剖 検 例 に 基 づ く

Neussle14)の 報 告で は,検 討年度 が やや古 い ものの,

6.4%と 高率 で あ る。 さ らに青木8)は 本邦 の剖検輯報 を

基 に,「男 性 は9.9%,女 性 は5.0%の 合併率 で,と く

に男性 では肺癌患者以外 の対照群 に比 べて有意 に高 い」

と報告 している。

悪性腫瘍患者 における化学療法や,膠 原病患者 に対す

るステロイ ド剤 および免疫抑制剤の投与 は,活 動性肺結

核 の発症 因子 と して重要であ ると言われてお り3)4),こ

の点 につ いて は当教室 の 日浦 も既 に報告 した15)。今回

の6名 の肺癌患者 も,高 齢でperformance statusが

不良な ことに加え,手 術 や抗癌剤投与 あ るいは放射線治

療 が施行 されてお り,こ れ らの要 因が肺結核発症 の契機

とな った もの と考 え られる。 また,肺 癌治療経過 中に活

動性肺結核 を発症 した5名 中3名 は,結 核既往病変 を認

めた患 者群 か らの発症(54名 中3名:5 .5%)で あ り,

他2名 は結核病変 のない患者群か らの発症(387名 中2

名:0.52%)で あ った。両 群 の頻度 差 は統計的 に有意

で あ った(P<0.05)。 したが って,結 核 既往巣を有す

る肺癌患者 は,治 療経過中 に活動性肺結核を発症す る危

険性が高 く,注 意を要す ると考え られ る。

活 動性肺結 核を合併 した肺癌患者 の予後 に関 しては,

本症 が直接死 因 とな る危 険性 も高いが,適 切 な化学療法

に よ り多 くは菌 の 陰性 化 が認 め られ る と言 わ れて い

る13)16)。 しか し,自 験例6名 においては,合 併 した肺

結核 を生前 に診断 し得 た症例 はわずか2名 で,他 の4名

の肺結核 はすべて患者 の死後 に判明 したもので あった。

しか も,肺 結核が生前 に診断 された2名 の うち1名(症

例5)は 肺結核がかな り進行 した時期 に診断 されたため,

抗 結核剤投与 開始時のperformance statusが 極 めて

不良 であ り,薬 剤投与後 も菌 の陰性化 が得 られず,肺 結

核 が直接死 因に関与 した と考 え られた。一方,肺 結核 が

死 後 に診断 された4名 では,結 核死が1名(症 例2),

開放性結核 が2名(症 例3,4)で あ り,後 者 は特 に患

者 のみな らず院 内感染 の問題 を含 め,重 視すべ き結果 と

考 え られ る。

最近,感 染 症 のDNA診 断 法が注 目されてお り17),

われわれ も本法 を用 いた肺結核 の迅速診 断法 に関 する研

究 を行 っている18)。今 回の検討結果 で示 されたよ うに,

compromised hostで の肺結核 の早期診断が容易で は

ない現況 を考 えると,こ れ らの新 しい診断法 の早期確立

が望 まれる。
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