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A 53・year-oldman who had appeared to be healthy got a bloody sputum 

suddenly on January 15, 1957. His chest roentgenograms showed a ring-formed 

shadow in the right upper field and an oval dense one in the hilar region on the 

same side. Bronchoscopically, there was no tumor in the bronchial lumen, but 

tubercle bacilli were proyed in the smear of bronchial secretion. On histologic 

sections of his fixed sputum, carcinoma cells were also discovered. Therefore, 

diagnosis of pulmonary tuberculosis coexisting with lung cancer was decided and 

thoracotomy on the right side was performed immediately. 

Expansive marked pleural adhesion was seen and extrapleural dissection was 

done. It was found a hen-egg-sized induration in the posterior segment and a 

fist-sized firm tumor in the hilar region, the latter infiltrating too. deeply into media-

stinal tissues to be resected. Biopsy of this tumor revealed an adenocarcinoma. 

The postoperative course was eventful and the patient died on the 32th posto酔 rative

dav. 

We stre回eelthe significance of probability of coexisting pulmonary tuberculosis 

with lung cancer. 

我々は最近肺癌と肺結核とが共存したl症例を経験 分泌液中に癌細胞は陰性であったが，結核菌が陽性に

したので報告し2,3の考察を加えたい． 出た．ここで肺結核に肺癌も共存しているかどうかが

症 {§1] 
問題となり， 2月15日入院した．忠告は胸痛は覚え

ず，痩せるということも気付かなかったが運動時呼吸

53才の男子，生来健康であったが，昭和32年初め咳 困難を覚えることがあった．煙草は1日40本位吸って

撤と曙撲があり，感冒として冶療を受けていたとこ いる．

ろI 1月15日血疫が出たので胸部写真を撮り，右肺門 現症：休格中等p やや肥満しており，脈簿は 72で

に騒疲らしい陰影があるといわれた（Fig1）.気管支 整，血圧1」2～92n1mHg，呼吸16，顔面浮種やI疲声なし

鏡検査では気管支内陸に所見を認めず，その際気管内 鎖骨上沼リンパ腺も触れない．胸廓の外形は正常で，

キ（本論文の要旨は昭和32年8月，第20回紡級外科研究会に於て発表した）
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打聴珍上の所見なし腹部，四肢等にも｛可等異常は認

められないー

検査成績：肺活量2000cc,Lc,・y氏の10%低酸素負

荷試験は15分でシ司ツク状態に陥った．断層写真は7

cm, 8cm，即ちS2に相当する部に輪状の陰影を認めp

なお前方9cm,lOcm，では，肺門部にも淡い卵円形の

陰影を認めた（Fig.2J.気管支造影では，明らかに前

方からの圧迫で気管支の狭窄が来ていることが判明し

た（Fig.3）.略夜中の結核菌は入院後はiJJiJ.z，培養と

もに陰性であったが，問客療の聞定標本中に入院後6日

目に癌細胞が見出された（Fig.4). 

以上の所見から肺癌と肺結i伎とが共存している症伊！

と考え，翌2月22日直ちに関胸術を実施した．

手術所見 ：気管内麻酔の下に，右第5肋間で開胸す

ると非常に肋膜癒着が強く，殆んど全面に亘って肋膜

Fig-I Roent耳enog’rambefore Operat.iQn 

Fig-. 2 Tomogram (7, 8, 9, lOcm〕b0foreOperat;on 

外肺剥離を行わ~るを得なかった． 上業82に鶏卵大弾

性E更の硬結をふれたが，これとは別に肺門にも手拳大

で粗大結節性，軟骨様硬の腫痛があIJP これは心一六と

強く癒着していた．心理壁内操作等の努刀も空しし肺

切除は不能に終った．

術後経過 ：一時呼吸困難があったう：p 間もなく正常

に復しP 創は一期癒合を営んだ．併し術後25日目出よ

り，視力障害が出現しp 頭蓋内転移が推定され爾後頭

痛，不眠p 呼吸困難を来し，興奮状態に陥払全身状

態悪化して32日目に死亡した．全身自j検は不能であっ

たが，腫帰の一部のみを取り出す事が許された．

組織学的所見：腫溜は腺癌で（Fig.5. 6），それ以

外にAnthracosisに依ると思われる綴痕があり，又媛

死の部分も見られ，これは乾酪様物質に似ているがp

結核性と断定することは出来なかった．

考 察

1. 肺癌と肺結核との共存について，河合は肺癌の

30%に，篠井は1 7'!~ に3槍林は6.6 °0 にp 今井は15%に，

Friedは11°oI・こ給緩の合併を認め1)2)3）＇又最近肺癌で

結核菌陽性のものが篠井は.1.5°0,Weissmanは25例

中11例見られたと発表している；），かかるデーターは，

両疾患の共存が単に偶然の上に成り立つも目のではな

く，結，核の病巣を基にして癌が発生し得るのではない

かとL、う推測を可能ならしめる．これに関して，最近

; r1j h 石川等は肺癌の発生部位！土肺結核病巣の治癒搬

痕や誘導気管支や或は；包洞11；~~； 1こ多いと述べI)，又

Theme！は結核性鍛痕を有する 298例の剖検例中肺癌
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Fig, 3 Bronchogram (L→Rl before 

Operation 

Fig・. 4 

(H. E.× 100〕 （H.E. x 460〕

を合併していたのが29例で，このうち明らかに搬痕よ の時機を失うことがあってはならないと思ろ．

り生じたと思われるものが17例p ljl.に合併してし、たの ~. 本症例に於てwめに気併交鈍倹査で所見を認め
が12例であったと述べているのは注闘に値するめ．従 ず，その際気管内分泌液のSmearTestで紡核繭が陽

って，今後は癌年令の店、者に／｛：て，紡絞再発がよく起 性であった事l上，一応癌を否定し肺結t妻を背定し得る
る場所に陰影の再現を見た場合に』土，紡核性綴痕から かの如く恩われるが，併しP 無撰択的に選んだ多数症

7苔治：発生し 1~； ζ｝可能性をも一応5乙！

れてはならなし、であろう． は Farber に依れば60"o ， 河合は~3 °oに過ぎなかった

一方，又近年40才以上の所調痕年令層に肺結核患者 といっている点やめ7九 %管支洗機液では31～60°0,

が増加して来ているのは明瞭な事実なので，この結核 Smear Testでは約l7°6しかが／；の診断が下し1:1.ないこ

と肺癌の共存という問題は将来愈々重要さを増すこ と とや8）叫 又癌の極煩により癌細胞の発見率が異り，

と恩われる．ふだん我々は紛伎という診断を下すこと 特に腺癌でu弐管支分泌物や1r；ヰ吹中よりの癌細胞の発
には慣れているが，悩に対するが政改米だ比較的少な 見がlt~ も困難であること等から考えると JU），気管支鋭
いのでP両者が共存しているのに拘らず，締核の診断を 検査で所見が符られないからといつで決して市の否定

下して，その治療のみを行ない，癌に対するlf'：治Tii'r とはならIJいし，叉たとえ同時に紡核）早川：陽性で，癌
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細胞が陰性だからといっても何等癌の否定とはならな

いものである．

3. 従って確定診断を下すためにはどうしても癌細

胞を証明することが必要なのでp このため我々はp 早

朝の略出疾を直に間定して多数のパラフィン切片をつ

くり，これを入念に検鏡し，癌細胞を発見し得たので

ある．本法は篠井，石川等も強調している通り，確定

診断を下し得る率が75～90劣という高率なので，特に

気管支鏡所見のない患者にとっては大切な方法である

と思われる11)9).

なお，若しも癌細胞の証明治：不能に終っても，疑わ

しい症例に対しては，時機を失することなく試験関胸

を断行すべきことは多数の人々が主張している通りで

ある12).

4 本症例は試験関胸に終ったが，明らかにS2に結

核病巣と思われる硬結がありp 更に肺門部には癌腫癒

をこれとは別個に確めることが出来た．死後割j検が許

されずp この癌が結核性病巣を母地として発生したも

のーであるか否かの興味ある問題を確め得なかったのは

甚だ残念である．

結 三五
回口

肺結核と肺癌とが共存した症例を報告し，たとえ肺

結援があっても3 なlお肺癌が共存しうる可能性を強調

した次第である．
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We  report a case of renal cancer in a 51 aged female. 

At first we thought that this patient was renal tuberculosis because of many 

clinical features and the right nephrectomy was carried out. 

Micrm;copic feature of the tumor was adenoca1cinoma of kidne~· and we discus-

sed the tumor of kidnev. 


