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要 旨

当院は結核病床を有する市中総合病院であるため，結核症例の高齢化とともに増加してきている悪性腫瘍などの合併症をもっ
た結核症例を受け入れることが多い．2007 年 4 月から 2012 年 6 月の間に当院で入院治療を行った結核症例 223 例のうち，悪性
腫瘍を有した 24 例について後ろ向きに検討を行った．合併した癌種は肺癌 6 例，胃癌 4 例，前立腺癌 4 例，肝細胞癌 2 例，そ
の他 8 例．結核治療終了時において生存 13 例，死亡 11 例だった．死亡例は生存例に比し年齢では有意な差はなく，入院時の
血清 Alb 値は低く，performance status（ PS ）は悪かった．悪性腫瘍合併結核症例は予後不良であったが，悪性腫瘍を合併し
ていても抗結核薬投与を行っていくことは可能で，栄養状態，PS が比較良好であれば，排菌停止後，悪性腫瘍治療を十分行う
ことができた．年齢よりも栄養状態や PS が管理において重要な指標になる可能性があり，癌治療医と結核治療医の緊密な連携
が必要である．

（京市病紀 2019；39（2）：144-148 ）
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緒 言

当院は結核病床を有する市中総合病院であるため，結
核症例の高齢化とともに増加してきている悪性腫瘍など
の合併症をもった結核症例を受け入れることが多い．悪
性腫瘍患者は結核発症のハイリスクグループであり，死
亡率も高いことが報告されている 1），2），3）．そこで今回，当
院において入院治療を行った結核症例のうち悪性腫瘍合
併例の実態について検討を行い，特に臨床上問題となり
うる悪性腫瘍の内訳や転帰に影響する因子，結核治療の
状況，悪性腫瘍に対する治療状況について探ることを目
的とした．

対 象 と 方 法

2007 年 4 月から 2012 年 6 月の間に当院で入院治療を
行った結核症例 223 例のうち，悪性腫瘍を有した 24 例

（ 10.8％）を対象とし，年齢，性別，画像所見，合併した
悪性腫瘍，結核発症時期，入院時身体状況，栄養状態， 
転帰等について後ろ向きに検討を行った．統計解析は連

続変数を Mann-Whitney　U 検定，名目変数を χ 2 検定 
にて行い，危険率は 5％未満を有意とした．過去の報 
告 4），5），6），7），8）に準じ，検討項目を以下のように決定した．
悪性腫瘍の有無は診断治療中または治療終了後（手術後）
1 年以内のものとした．診断までの期間は症状出現また
は異常陰影指摘されてから結核診断までの期間とした．
画像所見の分類は日本結核病学会分類に準じ，入院時身
体状況はEastern Cooperative Oncology Group（ECOG）
による performance status（ PS ），栄養状態は簡便に得
ることができかつ客観的な入院時血清 Alb 値を指標とし
た．転帰における死亡を退院後 1 年以内のものとし，非
結核死は基礎疾患または合併症が死因の場合とした．

結 果

性別は男性 22 例，女性 2 例で，年齢分布は 59 歳から
94 歳で平均 75.4 歳だった（図 1 ）．各症例ごとに病型分
類，癌腫，発症時期，転帰，入院時 PS，結核既往の有無，
喫煙歴の有無，入院時血清 Alb 値，診断までの期間につ
いて示した（表 1 ）．

図 1　年齢性別
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合併した癌種は肺癌 6 例，胃癌 4 例，前立腺癌 4 例，肝
細胞癌 2 例，その他それぞれ 1 例ずつだった（図 2 ）．結
核と癌の発生時期は悪性腫瘍先行例が19例，結核先行例
が 2 例，同時診断例が 3 例だった（図 3 ）．結核先行例は
2 例とも肺癌だった．画像所見は，病側として両側性が
13 例，病変としては非広範空洞型のⅡが 7 例，不安定非
空洞型のⅢが 15 例，広がりは一側肺 1/3 以上だが，一側
肺を超えない 2 が 14 例だった．入院時における ECOG
の PS は 0，1 合わせて 12 例，3，4 合わせて 12 例だった．

転帰は結核治療終了後 1 年において生存 13 例（年齢
73.4 歳），死亡 11 例（年齢 77.3 歳，退院後 1 月以内 4 例，
6ヶ月以内 1 例を含む）で，死亡例の合併した癌種に胃癌，
前立腺癌が多い傾向にあり（図 4 ），死亡のうち結核死 4
例，非結核死 7 例（癌死 6 例，肺炎 1 例）であった（図

5 ）．入院中死亡 6 例中，結核死 2 例，非結核死 4 例（癌
死 3 例，肺炎 1 例）で平均生存期間は 21 日（ 5-39 日）
だった．死亡例では全身状態不良例が多く，結核診断後
4 例で悪性腫瘍に対する加療が中断され，そのあとも治
療再開することができず，2 例が癌死だった．生存例で
は手術予定 1 例，化学療法中 5 例，放射線治療予定 1 例，
放射線治療中 1 例含む全例において，排菌停止後に悪性
腫瘍に対しての治療がもとの方針の通りに行われていた．
死亡例は生存例に比し年齢，喫煙歴の有無では有意な差
は認めなかった．転帰と合併した癌種では，死亡例で胃
癌，前立腺が多い傾向にあった．転帰と画像所見では，死
亡例で両側性で，非空洞性不安定病変のⅢ，広がりも広
い傾向にあった（図 6 ）．転帰と治療では，生存例ではイ
ソニアジド＋リファンピシン＋エサンブトール＋ピラジ

表 1　症例
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ナミド（ HREZ ）4 剤治療が行えたものが多いのに対し
て，死亡例ではイソニアジド＋リファンピシン＋エサン
ブトール（ HRE ）3 剤治療が多いだけでなく，標準治療
が行えないものも少なくなかった（図 7 ）．また，血清
Alb の入院時の値は死亡例で有意に低く，PS も死亡例で
有意に悪かったが，結核診断までの期間は有意な差は認
めなかった（図 8 ）．

図 2　合併した癌腫

考 察

わが国の 2014 年における人口 10 万対新登録全結核患
者数（全結核新登録率）は 15.4 で，米国（ 2.8 ）の 5.5 倍
であり，依然として少なくなく，結核患者の半数以上

（ 58.2％）を 70 歳以上の高齢者が占め，高齢化とともに
増加傾向である悪性腫瘍合併例も増加傾向であることが
推測される 9）．

すべての悪性腫瘍患者で活動性肺結核のリスク増 
加，高い死亡率が指摘されており，高リスクとされる血
液悪性腫瘍および頭頚部癌だけでなく，肺癌および乳癌
は中間リスクとされ，潜在性結核感染症のスクリーニン
グと治療の対象として検討されることが報告されてい 
る 1），2），3），10），11）．今回の報告では当院での患者数の影響

図 4　転帰と合併した癌腫

図 5　死因と生存期間

図 6　転帰と画像所見

図 7　転帰と結核治療

図 8　転帰と血清 Alb 値，入院時 PS，診断までの期間

図 3　結核診断時期と治療状況
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もあり，血液悪性腫瘍，頭頚部癌は比較的少なく，肺癌
が最も多い癌種であった．また，小松ら 4）は男性が 90％
以上，70 歳以上が 40％以上を占めていたことを報告して
いるが，当院でも男性例がほとんどで，結核患者自体の
高齢化 9）を反映して，70 歳以上が 90％以上を占める結果
であった．

転帰に関しては，既報で有意な差が報告されていた年
齢や診断までの期間では，当院での症例数が少なく，ば
らつきも大きかったこともあり，有意な差は認めなかっ
たと考えられる．しかし，血清 Alb の入院時の値は死亡
例で有意に低く，PS も死亡例で有意に悪かったのは既報
と同様の結果であった 4），12）．結核発症に伴い，悪性腫瘍
に対する治療の中断による予後への影響が想定されたが，
今回の報告では死亡例でも 4 例以外，生存例では全例で，
排菌停止後に予定どおり悪性腫瘍治療を行うことがなん
とかできていた．合併した癌種では，死亡例で胃癌，前
立腺が多い傾向にあったが，胃癌は全例術後で，既報で
も指摘されているように，胃切除自体がリスク因子なの
か，術後のやせや低栄養などが2次的にリスク因子となっ
ているのかは明らかではなかったが 13），進行例が多いか
らではなかった．前立腺癌に関しても，高齢な傾向があっ
たが，他にリスク因子が明らかではなく，進行例が多い
からでもなかった．

結核治療では，一般的に高齢者や全身状態不良者では
肝障害の発現が高率であることや内服困難なだけでなく，
経口摂取困難なことが多く，HREZ4 剤標準治療が行えな
いことが多い 14）ことが，今回の報告でも反映されていた
ものと考えられた．その結果として，結核死した例では
画像所見でもより重症の結核が多い中，全身状態不良で，
結核治療も標準治療が行えず，予後に影響した可能性が
ある．

悪性腫瘍患者であること自体だけでなく，さまざまな
癌治療自体が免疫抑制の原因としての影響が大きくなっ
てきているためか，今回の報告では結核と癌の発生時期
は悪性腫瘍先行例が多くを占めていた．従来は細胞毒性
化学療法薬が主な癌治療だったが 10），11），慢性骨髄性白血
病に対するイマチニブ 15）や腎細胞癌に対するテムシロリ
ムス 16），肝細胞癌に対するソラフェニブ 17）などの分子標
的薬だけでなく，最近注目を集めているニボルマブなど
の免疫チェックポイント阻害薬においても結核発症例が
報告されてきている 18），19）．そのため，さまざまな癌種に
おいて有効性が示され，今後も使用が増えると考えられ
るが，その使用の歴史が浅いこともあり，今後のさらな
る症例蓄積による詳細な検討が望まれる．

もちろん，悪性腫瘍患者の結核の診断治療は，ときに
癌病変と結核病変の画像所見が類似し鑑別が困難であっ
たり 20），結核の症状自体が癌の進行による症状と当初は
考えてしまうことも多いため，全身状態不良で侵襲的な
検査が困難な場合でも，背景の結核曝露歴・画像・腫瘍
マーカー・インターフェロン− γ遊離試験を含む細菌学
的検査および経時的変化を加味して総合的に判断 
し 10），11），19），両病変混在の可能性もあることも念頭に癌
治療医と結核治療医の緊密な連携が必要である．

結 語

当院における悪性腫瘍を合併した結核症例の実態を報
告した．癌腫は肺癌，胃癌が多く，悪性腫瘍合併結核症
例は予後不良であった．しかしながら，悪性腫瘍を合併
していても抗結核薬投与を行っていくことは可能で，栄
養状態，PS が比較良好であれば，排菌停止後，悪性腫瘍
治療を十分行うことができた．年齢よりも栄養状態や PS
が管理において重要な指標になる可能性があり，癌治療
医と結核治療医の緊密な連携が必要である．

本論文の要旨は第 53 回日本呼吸器学会総会（東京）で
発表した．
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Abstract

Evaluation of the Characteristics of Tuberculosis Patients with Malignant Tumors in Our Hospital

Yusuke Kobayashi, Masahito Emura, Takaya Nakamura, 
Shuta Igarashi, Hidetoshi Yoshioka, Takahiro Ota, 

Yoshimi Nishikawa and Naohide Takada 
Department of Respiratory Medicine, Kyoto City Hospital

Our hospital is a community hospital with beds for tuberculosis. Therefore many tuberculosis cases with complications such 
as malignant tumors are increasing with the aging of tuberculosis patients. Of 223 cases of tuberculosis seen at our hospital from 
April 2007 to June 2012, 24 cases with malignant tumors were retrospectively analyzed. The cancer types involved were 6 cases 
of lung cancer, 4 cases of gastric cancer, 4 cases of prostate cancer, 2 cases of hepatocellular carcinoma and 8 other cases. At the 
end of tuberculosis treatment, 13 patients survived and 11 died. There was no significant difference in age at death compared to 
the survivals, but the serum Alb levels at admission were lower and performance status (PS) was poorer.  Tuberculosis cases with 
malignant tumors had a poor prognosis, but it was possible to administer anti-tuberculosis drugs. If nutritional status and PS are 
comparatively good, and the malignant tumor was successfully treated. Nutritional status and PS may be more important indica-
tors in management than age. Close cooperation between oncologists and specialist physicians for tuberculosis is necessary.

 (J Kyoto City Hosp 2019; 39(2):144-148)
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