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症 例報 告

活 動 性 結 核 病 巣 局 所 に併 存 した肺 癌 の1例
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A 79-year—old housewife complaining of shortness of breath presented with a LUL 

mass lesion on chest roentgenogram. Bronchofiberscopic biopsy and curettage revealed 

adenocarcinoma as well as acid—fast bacilli of Gaffky-4. Further investigations showed 

increased ESR, CRP levels and positive RF. PPD skin test was positive measuring 55•~43 

mm. A left upper lobectomy with mediastinal lymphnode dissection was performed. The 

mass was in S1+2 and measured 2.7•~2.5•~1.5 cm. Histologically caseaous necroses and 

spotted granulomas of tuberculosis were surrounded by bronchioloalveolar cell carcinoma. 

Recent discussion concerning the simultaneous occurrence of pulmonary tuberculosis and 

bronchogenic carcinoma suggests a higher coexistence of both diseases. However, the 

coexistence of active tuberculosis with carcinoma in the same region, as in our case, is quite 

rare and suggests an etiological closer relationship between both diseases.
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は じめ に

肺癌と肺結核の合併については,さ まざまな議論があ

る。肺結核には肺癌が合併しにくいという見解があり癌

免疫療法のきっかけとなったが,最 近ではむしろ合併の

頻度が高いという報告が多いようである。合併の実態は,

一葉内
,多 葉内,同 一病巣内,あ るいは同時性,異 時性,

さらに結核病巣が活動性,非 活動性 と多様である。これ

らを疫学的,病 理学的,臨 床的に検討 して両疾患の関連

や臨床的な問題点が指摘されている。

*From the Department of Surgery, Tokyo Metropolitan Komagome Hospital 3-18-22

 Honkomagome Bunkyo-ku Tokyo 113 Japan.
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表　検 査 成 績

著者 らは,最 近肺癌病巣の局所に活動性の結核病巣を

認めた興味ある症例を経験 したので報告する。

症 例

患者は79歳 の主婦。

既往歴,家 族歴:76歳 の とき肝炎を患 ったほか特別

の既往歴はない。喫煙歴はない。父親と夫が肝癌で死亡

している。

主訴:息 切れを主訴。

現病歴:今 回は息切れのため近医を受診し精査を受け,

胸部 レ線上異常陰影を指摘されて,当 院内科に紹介 され

た。

入院時検査:貧 血,赤 沈値 とCRPの 九進,リ ューマチ

反応陽性 およびッベルクリン反応が55×43mmで 陽性

であった(表)。

1)　画像診断:胸 部止面像では左中肺野に側方にテイ

パーす る尾状陰影を伴う2 .5×2-5cmの 辺縁不明瞭な腫

瘤陰影を認め,右 下肺野,左 右肺門に石灰化巣を多数認

めた(図1)。 左 肺の病巣を正面断層撮影でみると,背

部 より6cmに 径2cmで 辺縁不明瞭な類円形の陰影を

図1　 胸部 レ線写真
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認め,こ れには外側に伸びた一条の索状陰影を伴ってい

た。左腫瘤の高 さで 切ったCTで はS1+2に ある陰影は

周囲にspiculationと 背 側に伸びた尾状陰影あるいは

箒状陰影を伴っていた。 また肺門に近接 して数個の石灰

化を認めた。

以上の画像診断で左肺上葉S1+2に 末梢に無気肺を伴

う肺癌と陳旧性結核が疑われた。 しかし,後 述するガフ

キ-4号 の原因である活動性結核病巣の部位の診断をす

ることはできなか った。

術前行 った遠隔転移の検索で頭部CT,腹 部 エコー,

骨 シンチグラムに異常なく,脳 血流 シンチグラム(Xe)

で全般的な軽度の血流低下が認められた。

2)　内視鏡検査:気 管支鏡下B1+2の 生検で腺癌,キ

ュレットでガフキー4号 を検出 し肺癌および肺結核と診

断された。

入院後経過:手 術を予定 し,こ の間にINAH,EB,

RFPの 投与を開始 したが,発 疹が強く現れて,35日 で

中止した。

予術所見:左 上葉切除および縦隔までの郭清を行った。

肺葉の胸膜面に数個の石灰化を触れた。手術所見はTl,

NO,PO,DO,EO,PMOで あ った。術後はス トマイを

投与 し,そ の後6ヵ 月間RFPを 投与 した。術後1年4

月を経過 した現在,再 発の徴候はなく,健 在である。

切除肺の病理所見:病 変は2.5x2.7×1.5cm大 でS1+2

に存在 した。割面では炭粉沈着を伴 う境界明瞭な自色の

病変であり,そ の中に黄色の乾酪壊死結節が散在 してい

た(図2左 とそのシェーマ右)。 組織学的には,周 辺の

白色の部分には,既 存の肺胞壁をはって増殖する高分化

腺癌(bronchioloalveolar cell carcinoma)が 認め

られた。

癌のなかに存在する乾酪壊死結節は周囲に軽度の繊維

化を伴う類上皮細胞肉芽腫であり,多 核巨細胞を伴うと

ころもあるが,多 くは紡錘形の類上皮細胞で囲まれてお

り(図3上),乾 酪壊死の一部に石灰の沈着が認められ

た。肉眼的乾酪結節のほかにも,癌 病巣内や周囲の肺組

図2　 切除肺割面とそのシェーマ

図3　 病巣組織所見

織 に小 さな類上 皮細 胞 肉芽腫 が 多数認 め られ た(図3下)。

標 本 中 に結 核 菌 は認 め られ な か った が,活 動 性 の結 核 病

変 と考 え られ た。

考 案

1854年Rokitansky1)が 指 摘 して 以 来,肺 結 核 に は

肺 癌 が 合 併 しに く い と 言わ れ,Melanomaな ど悪 性 腫

瘍 の 治 療 にBCGが 使 わ れ る2)根 拠 と もな って きた。 し

か し最近 の 検 討 で は,む しろ併 存 す る こ とが 多 い とい わ

れ,小 松 ら3)に よ れ ば,活 動 性 結 核 患 者1,897例 中17

例(0.9%)が 肺 癌 で あ り,こ れ は 性 お よ び年 齢 別 期 待

肺 癌 死 亡 数0.67の25倍 に相 当 す る と して い る。

欧 米 に お い て も,Campbell4)ら は11,650例 の 入 院

患 者 を調 査 して肺 結 核 患 者 の肺 癌 発 生 の頻 度 は一 般 人 口

の そ れ と比 較 して20倍 で あ っ た と い い,Gerstl5)ら の

剖 検 例 の検 討 で は,実 に76倍(0.0058/0,44)で あ った

と い う。 ま たSteinitz6)は,イ ス ラエ ル 政 府 が 行 って

い る2疾 患 の 登 録 統 計 に 基 づ いた 疫学 的 分 析 か ら,肺 結

核 患 者 の 肺 癌 発生 の 危 険 度 は,一 般 人 口 と比 較 して男 性

は5倍,女 性 は10倍 で あ った と し,こ れ は驚 くべ き事

実 で あ る と述 べ て い る。 した が って,2疾 患 は併 存 す る

こ とが 多 い とい う考 え は,現 在 一 定 の評 価 を え て い る と

言 って よ い で あ ろ う。

合 併 例 の病 態 を み る と,性 別 で は肺 癌 単 独 の 性 分 布 と

大 差 が な い とす る報 告7)も あ るが,男 性 が 多 い と い う報

告8)3)が 多 い。 肺 癌 の組 織 型 に つ いて は,肺 癌 単 独 の 分

布 と変 わ らな い とす る報 告8)12),扁 平 上 皮癌 が 多 い とす

る報 告3)が あ るが,bronchioloalveolar cell carci-

nomaの 頻 度 が 高 い9)と す る も の も あ る。 両 疾 患 の病

巣 部 位 につ い て は,同 一 肺 葉 内 に あ るの が34～88%10)11)
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と比較的多いことが指摘されているが,こ のうち両病巣

が同一部位に混在している例はあまり多くない(1/173),

8/4912))。今 回の症例 は,女 性でbronchioloalveolar

 cell carcinomaが 結核病巣 と混在 していたが,こ れは

ややまれな病態かもしれない。

併存の多い真の理由は明確ではないが,全 身的,局 所

的理由のいくつかが推測されている。肺結核が先行する

患者では,り 患側の換気が低下し,気 道の浄化作用が低

下 しているため,発 癌物質の浄化が妨げられるのではな

いかといわれている1)°また肺癌が同時発生または先行

する場合には,肺 癌の進展による誘導気管支の閉塞や,

結核病巣の周囲にこれを封 じこめるように増殖する腫瘍

組織のために局所の抵抗性が減弱 し,肺 結核の治癒が妨

げられる7)と も考えられている。 しか し結核菌は,低 酸

素の環境では,増 殖より生残菌として潜伏をつづける13)

との考えもあり,ま た癌が増殖 している局所ではむしろ

血流が増加 していることも知 られていて解釈が困難であ

る。

私たちの症例 は,結 核の既往が推測され,結 核病巣の

周囲にガン組織が増殖 している点をみると,潜 在 してい

た結核菌が肺癌発生による局所環境の悪化に乗じ増殖し

てきたとも考えられたが,菌 活動化の要因が肺癌発生に

伴う血管新生による環境の変化とも解釈できた。いずれ

にせよ肺癌と活動性結核が同一病巣内に混在 しているこ

とを偶然とは考えにくく,相 互になん らかの関連がある

と想像されることは興味深い。

全身的理由として,肺 結核患者では免疫能が低下 して

いるといわれ,小 松 ら3)の 検討では肺癌合併患者のin

 vivoお よびin vitroの 細胞性免疫能が著明に低下 し,

進行癌のそれより低下 していたという。 この点から,肺

結核と肺癌の合併は,従 来言われているように免疫学的

に必ずしも有利に作用していないと主張 している。

臨床的な問題として,肺 結核が先行する場合,肺 癌の

診断が遅れる3)こ とが指摘されている。それは,結 核菌

が検出されれば結核によるものとみなし,治 療してなお

かっ陰影が増大 したとき肺癌を疑って検索を開始するた

めである。診断の遅れは6ヵ 月ないし12ヵ 月と言われ

る11)が,進 行の急速 な腫瘍ではこの間に外科的治療の

時期を失することもあると考えられる。

Campbell4)ら は以下の場合に肺癌と肺結核の併存を

疑 うべきであると述べている。1)抗 結核療法を行って

も,患 者の一般状態 とレ線写真上の改善がみられない,

2)肺 門部,と くに片側の腫大,3)肺 葉 または区域の

無気肺,4)孤 立結節陰影,と くに下葉の辺縁不明瞭な

もの,5)厚 く不規則な壁を伴 う不明瞭で陰影の中心か

らずれた空洞。

したがって胸部に陰影がみられる例では,結 核菌が検

出され腫瘍が証明されな くても,以 上のような所見を呈

したら,肺 癌合併を疑って,試 験開胸を含めて積極的な

診断に心がけるべきであろう。

以上,肺 癌のなかに活動性結核がみられた興味ある1

例 を報告するとともに,若 干の文献的考察を加え,さ ら

に臨床的問題点を指摘 した。
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