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Twenty-two patients were diagnosed as coexisting active pulmonary tuberculosis and 

lung cancer during last ten years until 1989 .

They were nineteen men and three women and their age ranged from 61 to 84 years with 

a mean age of 71.3. Six patients had history of tuberculosis , three had undergone gastrec-
tomy and four patients were complicated with diabetes mellitus. Histological types of lung

*From the Chest Disease Research Institute , Kyoto University, Shogoin Kawaharacho 53,

 Sakyo-ku, Kyoto 606-01 Japan.
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cancer were epidermoid cell carcinoma in 13, adenocarcinoma in 3, large cell carcinoma in 2, 

and small cell carcinoma in 4 and clinical stages were "stage I " in 2, "stage II" in 2, 
"stage III A"in 5

, "stage MB" in 4 and "stage IV" in 7, except 2 patients after surgical 

treatment. Localizations of lesions of cancer and tuberculosis were in the same lobes in 6, in 

ipsilateral lung in 6, and in contralateral lung in 6, except 4 cases, whose lesion of tuber-

culosis was not detectable roentgenologically and all cancers of "same lobe" cases were 

peripheral origins. Although, the prognosis was poor, which reflects the prognosis of lung 

cancer as a whole, the efficacy of anti-tuberculous chemotherapy was as good as patients 

without lung cancer.

We mainly discussed the diagnostic points to detect the coexitence of lung cancer and 

pulmonary tuberculosis at early stage.
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1.　は じめ に

本邦 の肺癌 の罹患率 は高齢者人 口の増加 を背景 と して

依然増加 し続 けてお り,診 断技術や治療法 の進歩 に も関

わ らず,そ の予後 は早期治療例 を除 き未 だ不良で ある。

一方,結 核症 を巡 る疫学 も,1.低 蔓延率社会へ の移行,

2.結 核患者 の高齢化,3.有 合併症患者 の増加 など,こ

の半 世紀 の間 に急激 に変貌 して きた1)。これ ら両疾患 の

疫学的な変化に連れて,両 疾 患の合併患者 もしば しば経

験 され る。

肺癌 と活動性肺結核を合併 した 自験症例の臨床経過を

まとめ,早 期診断が治癒の ための前提条件であ る肺癌 と

治癒 し得 る感染症で ある肺結核症の合併例 につ いて,主

に診断上 の問題点 を中心 に検討 を加え た。

2.　対 象

対 象 は,1980年1月 よ り1989年12月 までの10年 間

に京大胸部研第1内 科,国 立療養所南京都病院,大 阪府

済生 会中津 病院,神 戸市立玉津病 院,和 歌 山赤十字病院

の5施 設に入院 した肺癌 あ るいは肺結核患者 の うち,原

発性肺癌の組織(細 胞)診 と結 核菌培 養が ともに陽性 で

あった計22例 であ り,そ の臨床経 過を中心 に検討 した。

ただ し,今 回の検討で は各施設の病棟の性格 が,結 核専

門施設や非結核病棟のみの施設な ど異な るため,個 々の

疾患か らみた合併の比率の検討 はあまり意味がない と判

断 し,調 査期間中 の各施設 の肺癌患者数,肺 結核患者数

の調査 は行 っていない。

なお,入 院1ヵ 月以 内に各種検査材料 よ り結核菌が培

養 され た15例 を 同時合併例 とし,入 院 当初 は培養陰性

で,肺 癌治療 開始1年 以 内に排菌 が陽性 とな った7例 を

肺癌先行例 とした。 なお,肺 癌先行7例 の肺癌治療開始

か ら結核発症 までの期間 は,3ヵ 月以 内1例,6ヵ 月以

内3例,11ヵ 月以 内3例 で あ る。 また,抗 結核化学療

法施行前の排菌 は,同 時合併例で は塗抹 陽性5例,培 養

陽性15例 で あ り,肺 癌 先行例で は塗抹陽性5例,培 養

陽性7例 で ある。

3.　成 績

同時合 併例 は男 性12例,女 性3例 で,そ の平均年齢

は73.2歳 であ り,70歳 以 上 の高齢 者が13例 で ある。

一方
,肺 癌先行例 の7例 は全例男性で,平 均年齢 は67.2

歳であ る。主 な既往症 として,肺 結核6例,胃 切除3例

がみ られ,ま た,肺 癌切 除後 の2例 を除き,担 癌状態 に

加えて,糖 尿病4例,肝 硬変1例 など結核症 の発症 に悪

影響を及ぼす と考え られ る合併症 も認 め られた。 また,

喫煙 歴 は不明の4例 を除 き,非 喫煙4例,喫 煙指数400

未満1例,800未 満3例 で,10例 は指数1,000以 上 の重

喫煙者で ある(表1)。

肺癌 の組織型 は,同 時合併例で は扁平上皮癌8例,腺

癌3例,小 細胞癌2例,大 細胞癌2例 であ り,肺 癌先行

例 では扁平上皮癌5例,小 細胞癌2例 で ある。 また,同

時合併例 の1例 は扁平上皮癌 の多発癌例で ある。 また肺

癌 の臨床病期 は,同 時合併例1期2例,II期2例,III A

期4例*,III B期3例,IV期4例 であ り(*多 発癌の他

の2病 巣 は早 期癌),肺 癌先行例 は切除後 の非担癌2例,

IIIA期1例,III B期1例,IV期3例 であった(表2)。

両疾患の診 断の端 緒 とな る胸部X線 上 の主 な所見 は,

同時合併例で は,結 節陰影7例,無 気肺像3例,浸 潤影

5例 で,内3例 は空洞病変 も伴 っていた。初診 時にまず

肺癌 を疑 われ た例 は10例 で,全 例 入 院 時の喀痰 や気管
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表1　 背 景 因 子

1)　年 齢

*mean±SD:年 齢 の平均 ±標準偏差

**1例 は3多 発癌例

2)　主 な既往症 と合併症

3)　喫煙指数

*多発癌例

表2　 組織型と臨床病期

*1例 は3多 発癌例

*多発癌例の他の2病 巣は早期癌
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表3　 主な胸部X線 所見と学会分類

支洗浄液の結核菌検査 により肺結核の合併 が診断 され,

一方
,初 診時肺結核 と診断 された5例 の肺結 核症診 断か

ら肺癌診断 までの期間 は,1カ 月以内1例,2ヵ 月以 内

1例,4ヵ 月2例 で,1例(症 例5)は 約5ヵ 月間を要

した。 また,肺 癌先行例の多 くは胸 部X線 上 の新 たな浸

潤影の出現 による菌検査 の結果,肺 結 核の合併 と診 断さ

れた。胸部X線 所見の学 会分類 は結核病巣不 明であ った

同時 合併4例 を除 き,II型3例,III型15例(粟 粒結核

1例 を含む)で あ り,有 空洞例 は少数 であ った(表3)。

肺癌の発 生部位 は,同 時合併例 では中枢型6例,末 梢

型9例 で,肺 癌先行例 では中枢型6例,末 梢型1例 であ

る。癌 と結 核の病巣部位 の関連 で は,同 時合併例 の結核

病巣不明の4例 はすべて中枢型肺癌 であ り,一 方,同 一

肺葉に癌 と結核 の病巣 が認 め られた6例 はすべて末梢型

肺癌 で,両 病巣 は近接 した部位 に認 め られ,同 側肺 の異

な った肺葉3例,対 側肺2例 であ った。 なお,同 一肺葉

の6例 の組織型 は扁平上皮癌3例,腺 癌,小 細胞癌,大

細胞癌各1例 であ る。肺癌先行例 では同側肺3例,対 側

肺4例 で あ る(表4)。 同時合併群 の結核病巣不明 の4

例 と同一肺葉 の6例 では癌病巣 の進展 に伴 う既存結核病

表4　 癌の発生部位と結核病巣の関連

表5　 肺癌の治療法と肺結核の治療法

巣 の再燃増悪の可能性 も考え られ る。

同時合併例の肺癌治療法 は外科治療1例,放 射線治療

+抗 癌化学療法5例,放 射線治療3例,抗 癌化学療法2

例,無 治療4例 であ り,肺 癌先行例 の肺癌治療法 は外科

治療2例,外 科+放 射線 治療1例,放 射線治療+抗 癌化

学療法4例 であ った。 一方,肺 結核症 に対 する化学療法

は培養陽性判明 までの死亡 による無治療 や短期治療 の3

例を除 き,INH+RFP+EB, INH+RFP+SMあ るい

はINH+RFPの2～3剤 併用 にて施行 した(表5)。

肺 癌診 断 時点 よ り起 算 した'90年11月 の時点で の予

後の検 討(図)で は,生 存例 は同時合併例,肺 癌先行例

とも2例 のみで,明 らかな結核死 の患者 は肺癌先行群 の

粟粒結 核 の1例(症 例16)の みで あ り,同 時合併群の

10例 と肺 癌先 行群 の1例 は1年 以内 に癌死 した。肺癌

の外科治療例 を除 き,そ の予後 は極 めて不良で,長 期生

存者 はまれであ った。 しか し,排 菌持続期間か らみた抗

結核化学療法 の効果 は,入 院2ヵ 月後 まで排菌の持続 し

た1例(症 例11)を 除 き,全 例2ヵ 月以内 に排菌陰性

化 が得 られてお り,化 学療法 は肺癌の合併のない肺 結核
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A)　 同時合併例

B)　 肺癌先行例+

図　臨床経過と予後

症患者 とほぼ同様 に有効であ ると考え られ る。

4.　考 案

肺癌 と肺結核,特 に排菌陽性肺結核の合併例 に関す る

本 邦 の既報 告例2)〃10)より,そ の臨床像の特徴を要約す

る と,

1)　肺癌 に合併 する活動性肺結核 の頻度 は2～4%で

あ り,一 方,活 動性肺結核 に合併す る肺癌 の頻度

は1%前 後 である。 いず れの側 か ら見 て もその合

併頻度 は高 い。

2)　個 々の疾患 の性差 や年齢分布 に比 べ,男 性 がよ り

多 く,高 齢者が多い。 また,重 喫煙者 が多 い。

3)　肺癌 と肺結核の合併例では,他 の悪性腫瘍 や糖尿

病,肝 疾患な どの慢性消耗性疾 患の既往症 や合併

症の頻度が高 い。 また,結 核の既往歴 を もつ もの

が多 い。

4)　肺癌の発生部位 は末梢型が多 く,癌 の組織型 で は

扁平上皮癌の頻度が高 い。

5)　結核病巣 の胸部X線 所見 は学会分類の1,H型 は

少 な く,時 に病巣不明例 も見 られ る。

6)　肺癌 と結核 の病巣部位 の関連で は同側肺が多 く,

同一肺葉例 もまれではない。両病巣 の近接 した症

例 な どでは特 に肺癌 の確定診断 までに長時 日を要

した例 もみ られ る。

7)　肺癌 の臨床病期 の分布 は結核非合併肺癌例 と差 は

ないが外科治療率 はやや低 く,予 後 は結核非合併

肺癌例 と同様 に外科治療例 の一部 を除 き不良で あ

る。

8)　排 菌の推移 か ら見 た抗結核化学療法 の効果 は肺癌

の治療法 と関係 な く,肺 癌非合併患者 とほぼ同様

に有効であ る。

などの点が挙 げられ,今 回の私 どもの症例 の検討 で も

ほぼ同様の成績であ った。

肺結核 と肺癌の合併 に関 して は,拮 抗説,偶 然合併説,

発癌母胎説 など種々の仮説が提起 されて きた。興 味深 い

ことに,青 木11)は 肺結 核 と肺癌 の疫学的検討か ら,両

疾 患 の死亡 率 の和 は生 存 した時代や地域 に関わ らず16

～20%と ほぼ一 定 で あ ると述 べ,両 疾患 に特異な感受

性 を もっ集団 の存在 につ いて言及 して いる。 この仮説が

正 しければ,本 邦 における近年 の肺癌の急増 は肺結核の

減少 とその予後 の改善 を反映 したものとも考え られ,ま

た,肺 結核 の既往歴 を有す る者 は肺癌 のハ イ リスク群 と

して経過観察 する必要性 がある こと も示唆 して いる。

上述 のよ うに,両 者 の合併率 は,い ず れの疾患 の側か

ら み て も,一 般 の 発 症 率 に比 べ 明 らか に高 率 で あ

り2)～4)7)9)10),肺癌好 発年齢 の肺結 核患者 は肺癌 のハ イ リ

スク患者であ り,か つ,肺 癌患者 は肺結核 のハイ リスク

患者で あると考え られ る。
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両疾患合併患者の予後 は肺癌の予後に大 きく依 存 して

お り5)7)～9),予後 の改 善 に は肺癌 の早期診 断 と適切 な治

療法 の選択 が最 も肝 要 で あ る。両疾 患 の鑑別診断12)13)

も含め,肺 癌 を疑 われて精査 され る場合,気 管支鏡検査

を含 めた種々の検査 が積極 的に行 われ,肺 癌 の診 断につ

いて は遅 れを来 す ことはまれであろ うと思 われるが,両

疾患 を合併 した患者 では胸部X線 上結核病巣 が不 明瞭 な

例 もみ られ,生 検材料 を含 めた各種検査材料 の結核菌検

査 の励行 が適切 な診断 と治療法 の選択 のために必須で あ

る。

一方
,当 初肺結核 と診断 された場合,特 に末梢型肺癌

で同一肺葉 内に肺癌 と肺結核 の病巣が近接す る例 などで

は,5ヵ 月後 に診断 され た自験例 のように,肺 癌 の確定

診 断に遅 れがみ られ ることもまれではない14)。肺結核患

者 は肺癌 のハ イ リスク患者で あることや上述の両疾患の

合併患者 の臨床像の特徴を も考慮 して,注 意深い胸部X

線 の読影を心掛 け,喀 疾細胞診検査の励行 と合わせ,両

疾患の合併を念頭 にお いて,胸 部CT検 査や気管支鏡検

査の施行な ども望 まれ よう4)14)。

また,強 力な抗癌化学療 法の導 入な ど肺癌患 者への積

極的な治療に伴い,自 験肺癌先行例 のよ うに,肺 癌 の治

療中や治療後 に発症 す る肺結 核 も既感染率 の高 い高齢者

を中心 に増加 す ると思 われ,肺 癌 の再発 や他 の感染症 の

合併 を含 め,定 期 的な胸部X線 撮影 など注意深 い経過観

察が望 まれ る15)。なお,肺 結核 のハイ リスク群 であるツ

反 陽性肺癌患者 に対 する予 防投薬 は,Alhashimi, M.

 M.ら16)の 報告 のよ うに,多 くの肺癌患者 が予後不良 で

あ る現状,高 齢者 での高 い副作用発現率,肺 癌 に合併 し

た肺結核 に対 する抗結核化学療法 の高 い有効率 などか ら

判断 して,私 ど もも実施 していない。

5.　ま と め

活動 性肺 結核 と肺癌 を合併 した22例(同 時合併例15

例,肺 癌先行例7例)を 対象 に臨床的検討を行 い,以 下

の結果 を得 た。

1)　男 性 は同時合併例12例,肺 癌先行例7例 の計19

例,女 性 は同時合併例3例 であ り,平 均年 齢 は同

時合 併群73.2歳,肺 癌先行群67.2歳 であ り,高

齢者が多い。

2)　既往歴 として肺結 核6例,胃 切 除3例 を,合 併症

として糖尿病4例,肝 硬変1例 が認 め られた。

3)　肺癌 の組 織型 は扁平上皮癌13例,腺 癌3例,大

細胞癌2例,小 細胞癌4例 であ り,術 後 の非担癌

の2例 を除き,そ の臨床病期 は1,H期 各2例,

IIIA期5例,IIIB期4例,rN期7例 で あ り,扁 平

上皮癌例,進 行癌例 が多 い。

4)　胸部X線 所見 は多彩 であ り,結 核病巣 の学会分類

はII型3例,皿 型15例,不 明4例 で,種 々の拡

が りを占める浸潤影 が多 い。

5)　肺癌 と結核病巣 の部位 は,不 明 の4例 を除 き,同

一肺葉
,同 側肺,対 側肺各6例 で あったが,同 一

肺葉例 はすべ て末梢型 の肺癌で あった。

6)　予後 は肺癌 の外科治療例 を除 き不良で あったが,

排菌 の推移 よ りみ た抗結核化学療法の効果 は良好

で あった。

本論 文 の要 旨は第66会 日本結核病学会総会(1991年

4月,京 都)に お いて,報 告 した。
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