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To clarify features of lung cancer in patients with tuberculosis sequelae , we analyzed 
data on 15 cases (5.1%) who were diagnosed with lung cancer before death among 294 de-
ceased cases with tuberculosis sequelae at our hospital . There were 12 men and 3 women, 
with a mean age of 64 years. Most of the 15 patients had pulmonary dysfunction , and 
4 had received home oxygen therapy. All 12 men had a history of smoking , and 10 of 
them had squamous cell carcinoma of the lung. There was no definite correlation between 

the locations of the tuberculosis lesion and those of lung cancer lesion on chest X-ays . 
Twelve patients had had thoracoplasty for tuberculosis , and in 6 of these patients the 
lung cancer occurred in the same lung . Lung cancer was apt to be diagnosed in an ad-
vanced stage. However, in patients who received home oxygen therapy , diagnosis had been 
made at an early stage because of the frequent chest X-ray follow—up. We conclude that 
lung cancer is an important complication in patients with tuberculosis sequelae , and early 
diagnosis of lung cancer by careful follow—up is essential in the care of cases with tuber -
culosis sequelae who have poor pulmonary function and/or systemic conditions .
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1.は じ め に

かつて本邦では結核が猛威をふるい,昭 和30年 前後に

は約300万 人 もの要医療結核患者が存在 していた。その

後外科療法や化学療法の進歩により結核は治癒が得られ

るようになったものの,肺 や胸膜に残った不可逆的な変

化のために症状を有する,い わゆる結核後遺症患者が多

数発生することになった。近年の平均余命の延長 ととも

に,こ うした結核後遺症患者は今 日なお多 く,そ の対応

は重要な課題であり続けている1)。

この結核後遺症患者の診療においては,慢 性呼吸不全2),

非定型抗酸菌症や肺アスペルギルス症などの二次感染3)

等への対応が重要であることはいうまでもないが,さ ら

に肺癌や肝癌,あ るいは悪性リンパ腫などの悪性腫瘍へ

の配慮 も必要である。肺癌 と結核 との関係については過

去に幾多の研究があるが,結 核後遺症における肺癌合併

患者の臨床像についてはこれまであまり論 じられていな

い。今回われわれは結核後遺症患者診療への寄与を目的

に,当 院で経験した肺癌合併結核後遺症患者についての

検討を行った。

2.対 象と方法

結核後遺症 とは“肺結核治癒後の解剖学的な変化 に伴

い自他覚的な,治 療の対象 となる病態を有するもの"で

ある4)が,胸 部X線 上,陳 旧性結核陰影が高度であっ

ても自覚症状の乏しい症例,あ るいはごく軽微な陰影で

も重篤な症状を有する症例があり,ま た陳旧性結核陰影

を有する患者の経過中,ど の時点か ら結核後遺症と判断

するかなど,結 核後遺症の定義には常に曖昧さがついて

まわる。このため本研究における結核後遺症を上述の定

義に加え,“ 肺癌発見以前に結核後遺症としての通院,

入院歴を確認 し得た症例"と した。以上の条件を満たし,

かつ肺癌の合併が確認された当院入院症例を対象に,そ

の臨床資料や胸部X線 像を再評価 し,後 遺症の状態,

肺癌の状態,治 療や予後等について解析 した。

3.結 果

1984～95年 の当院の入院死亡者ファイルから検索 した

結核後遺症症例は294例 で,そ のうち肺癌が合併 してい

たのは15例(5.1%),い ずれも生前診断例であった。 こ

の15例 の結核歴と結核後遺症の状態を表1に 示す。結核

の発症は1940～50年 代,手 術(12例 で胸廓成形術)は

1950～60年 代が多数を占めてお り,後 遺症の内訳は,性

性呼吸不全4例,非 定型抗酸菌症2例,性 性膿胸,肺 ア

スペルギルス症各1例 の他は,咳,痰,労 作時息切れな

どから,い わゆる気管支拡張症(肺 結核後遺症)と いう

病名での治療歴を有していた。なお後遺症までの期間は

結核発症後3～46年,平 均29年 で,手 術施行例では術後

2～45年,平 均18年 であった。

肺癌発見時の後遺症肺の状態では,呼 吸不全例と二次

感染例では差違があるものの,Hugh-Jones分 類III度

以上が10例,Indexは 測定された12例 中9例 が40%未 満

表1結 核歴と結核後遺症の状態(肺 癌発見時)

HJ: Hugh-Jones分 類,*非 定型抗酸菌症のため手術 施行
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表2肺 癌発見時の患者背景

表3肺 癌の状態

VP: etoposide, CDDP: cisplatin, CBDCA: carboplatin, VDS: vindesine, *:手 術 に よ る病 理 病 期

と肺機能低下例が多数を占め,在 宅酸素管理中の症例も

4例 あった。

肺癌発見時の患者背景(表2)は 男性12例,女 性3例,

平均年齢は65歳,男 性はいずれも重喫煙者であった。肺

癌の発見は後遺症 としての治療開始後1～21年,平 均8

年であったが,2年 以内の症例 も4例 みられた。発見経

緯は,後 遺症そのものによる呼吸器症状がもともと存在

するため,症 状発見というより胸部X線 検査 による発

見例がほとんどであった。

肺癌の状態(表3)に ついて,肺 癌の部位は左肺6例,

右肺9例,上 葉8例,中 葉1例,下 葉6例 であった。結

核性陰影と肺癌陰影の位置関係については結核性陰影が
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上葉を中心に広汎であるのに対 し,肺 癌は上葉にやや多

いものの,下 葉にも少なからず認め,相 関は明らかでな

かった。また膿胸陰影に重なって肺癌の存在 した1例

(図1)を 除 き,結 核性陰影 と肺癌陰影は明瞭に区別 し

得た。胸廓成形術との関係でも肺癌は術側肺発生,対 側

図1症 例12の 胸 部X線 像。左上肺野の限局性膿胸陰

影に重なって腫瘤陰影(矢 印)の 存在が疑われ

る。開胸術時に肺癌の合併が確認された。

肺発生が各6例 と同数であった。組織型では扁平上皮癌

が11例 と多数を占め,う ち9例 はいわゆる肺野型と考え

られた。臨床病期はI～II期6例,III～IV期9例 と進行

した状態での発見が多かったが,I期 で発見された症例

5例 中4例 は当院での長い通院歴 と呼吸不全の急性増悪

による繰 り返 しの入院歴を有 し,頻 回に胸部X線 検査

が施行 されていた症例であった。

治療や予後については全身状態や肺機能の低下のため,

8例 ではいわゆる支持療法のみに終わり(図2),癌 化学

療法や放射線療法も有用でなかった。呼吸不全症例4例

中3例 では早期に非癌(呼 吸不全)死 し,他 の多 くも半

年以内に癌死していた。ただ胸廓成形側肺発生のI期 扁

平上皮癌では切除により長期生存が得られていた。

4.考 察

肺結核と肺癌の関係はすでに19世 紀より論じられてお

り,欧 米において拮抗説5)や 癩痕説6)な どの病因論的

研究や,肺 癌が肺結核の継承者であるとす る疫学的研

究7)な どがなされてきたことは周知の とお りである。

他方,現 代においても多数の肺結核患者を有する本邦で

は,両 者の合併する病態についての疫学的,臨 床病理学

的検討が今 日なお盛んになされている8)～15)。

しかしこれらの研究における“結核"の 選択基準が陳

旧性～活動性肺結核を含むもの,活 動性肺結核のみを指

すもの,さ らには活動性肺結核の中に肺癌治療に続発 し

て発症した肺結核例も含むものなどさまざまであるため,

“肺結核 と肺癌"と いう研究は臨床的にはかな り不均質

な患者集団を対象にしていることになる。

図2症 例6の 胸部X線 像。右は当院紹介入院時のもので,左 上葉に腫瘤陰影が明瞭に認め

られる。肺機能上,手 術不能であ り,支 持療法のみとなった。左はその1年 半前のもの

で,こ の時すでに結節状陰影が認められるが,陳 旧性陰影とされていた。
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本研究では対象を明確にするため,結 核後遺症死亡例

の中での肺癌合併例にしぼって臨床像を検討したが,こ

れにより最近の当院の結核後遺症患者死亡例294例 中15

例,約5%に 肺癌が合併,さ らに肺癌を直接死因とした

ものも11例,約4%に 達 していることが示 された。この

数字は活動性肺結核患者に対する肺癌の合併頻度が1～

2%で あること11)～14)と比較 してかなり高いものであっ

た。活動性肺結核患者層よりも高齢であり,さ らに年齢

とともに症例が累積 していく結核後遺症患者層で肺癌の

発生が増加するのはある意味では自明ではあるが,結 核

後遺症診療において肺癌併発への配慮が重要であること

を意味するものといえる。

結核に合併する肺癌の組織型では扁平上皮癌がやや多

いとされる11)～14)が,活 動性結核 と陳旧性結核 を比較

し,活 動性に扁平上皮癌が多 く,陳 旧性では腺癌と扁平

上皮癌がほぼ同数とする報告10)や,逆 に活動性で腺癌

が,陳 旧性で扁平上皮癌が多い という報告16)も み られ

る。今回の研究では扁平上皮癌が圧倒的に多くみられた

が,こ れには対象症例の中で男性の重喫煙者が多数を占

めたことの影響や,あ るいは本研究の結核後遺症患者群

が,陳 旧性結核陰影を有する重喫煙者群にす ぎないとい

う可能性 も考慮される。ただこうした疫学的観点上の問

題はあるものの,現 実に結核後遺症として管理されてい

る症例,そ の中で も過去に重喫煙歴のある患者では肺癌,

特 に扁平上皮癌発生への注意が必要と思われる。

結核に合併する肺癌の部位については,活 動性,陳 旧

性を問わず,肺 結核と同側肺,同 一葉に多く肺癌が発生

するといわれる8)12)～14)が,こ れには肺結核後の病理

形態学的変化としての気管支病変(性 性気管支炎)17)や

気腫あるいは結核病変への灌注気管支上皮における扁平

上皮化生や異型増殖巣9)を 基礎に,気 管支の浄化作用

の低下から発癌の機会が増加 している可能性が以前より

指摘されている18)19)。

他方胸廓成形術と肺癌の関係 について,Yoneyama

ら20)は既往の片側肺疾患により生 じた左右肺の換気差

を有する患者に発生 した肺癌 を検討 し,Kreyberg21)

のい うI群 癌すなわち扁平上皮癌や小細胞癌はほとんど

健側肺に発生 していたことを見いだし,外 因性発癌物質

が健側肺により多く吸入された結果,外 因性発癌物質と

関連の深いI群 癌が発生 しやすいのではないかと推察 し

た。この推察は,そ の後の本田らの報告22)や 八塚 らの

報告10)で もある程度追認されているものの,そ れらの

報告では健側肺のみならず,患 側(胸 廓成形側)肺 にも

少なからず肺癌が発生 していることも示されてお り,こ

れには前述のような陳旧性結核病巣周囲の病理形態学的

変化の関与が示唆されている。

しか し今回の症例では,結 核病巣が広汎なこともあっ

て肺癌病巣との位置に相関はみられなかった。また一側

肺低換気の代表例である胸廓成形術後症例においても,

患側(胸 廓成形側)肺 と健側(対 側)肺 とで肺癌発生に

差異を認めなかった。この結果は,今 回の検討対象から

除外 した胸廓成形術後の肺癌症例数例を加えた自験例の

検討23),さ らにその後の該当症例を加 えた結果で も同

様であった。以上より,結 核後遺症患者においては,結

核病巣の位置や胸廓成形術側,対 側に依らず,ど の肺葉

にも肺癌が発生 し得ることを銘 じてお くべきと考えられ

る。

以上の肺癌の発生に関する解析の他,本 研究は結核後

遺症患者における肺癌併発の現状 を明らかにした。すな

わち多 くは男性症例で,結 核発症から後遺症発症までに

約30年 の経過を有し,そ の間長期にわたり重喫煙者 とし

て生活,後 遺症 として自他覚症状が出現 して10年 以内に

肺野型扁平上皮癌が発生,確 認された時には進行 してお

り,ほ とんど治療の余地なく癌死 しているというもので

ある。

診療上のポイントである肺癌の診断において留意すべ

きは,結 核後遺症としての医療機関の管理下にあ りなが

らIII～IV期肺癌発見が9例 と多数を占めたことである。

これにはまず患者側の要因として,後 遺症としての自覚

症状がもともと存在することによる訴えの遅れが考えら

れる。今回の結核後遺症として通院し始めて2年 以内に

発見された肺癌4例 中2例 はIV期 であり,最 初から肺癌

の症状であったものを後遺症の症状 と認識 していた可能

性がある。また医療側の要因としては,X線 上のさま

ざまな陳旧性結核陰影の存在のため,新 陰影(肺 癌陰影)

が見逃されがちであることが考えられる。今回のI期 で

発見された5例 中4例 では性性呼吸不全のため頻回に胸

部X線 検査が施行されていたことが肺癌早期発見につ

ながったものとみることができる。

もとより結核後遺症患者では全身状態や肺機能の低下

から治療上の制約が多く,予 後の延長が困難なことが多

い。しかしI期 発見例 も少なからずあり,そ の中には,

特 に胸廓成形例における患側(胸 廓成形側)肺 発生の肺

癌では手術可能,長 期生存例 も存在 している。今回の検

討で示 されたように結核性陰影 と肺癌陰影は現実にはほ

とんどの場合,明 瞭に区別 し得るので,結 核後遺症患者

の診療においては常に肺癌併発の可能性も念頭に置いて,

以前のX線 像との比較を精密に行いなが らの頻回のX

線検査を行ってい くことが大切であると考えられる。
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