
はじめに

肺癌の自然退縮は非常にまれな現象であり，報告例は

非常に少ない．我々は，肺結核を合併した肺癌が，抗結

核薬による治療中に消失した症例を経験したので，若干

の文献的考察を加えて報告する．

症 例

患者：60歳，男性．

主訴：咳嗽．

既往歴：1953年，虫垂炎のため虫垂切除術を受けた．

喫煙歴：20本�日×32年．

現病歴：1997年 2月より咳嗽を認めたため，近医受診

し加療を受けるも改善なく，精査のため 1997年 4月 18

日当院紹介入院となった．

入院時現症：身長 163 cm，体重 48 kg，体温 36.8℃，血

圧 150�82 mmHg，脈拍 73�分，整．聴診上異常所見なし．
腹部異常所見なし．表在リンパ節触知せず．

入院時検査所見（Table 1）：CRPの軽度上昇，血沈の亢

進がみられた．血清中腫瘍マーカー検査において，CEA
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Table 1. Laboratory Data on Admission

Pleural effusionTumor markerHematology

　SG 1.036　CEA 88  ng/ml　WBC 4700  /mm3

　TP 5.3  g/dl　SCC 1.3  ng/ml　RBC 376× 104  /mm3

　LDH 815  IU/l　NSE 19  ng/ml　Hb 11.7  g/dl

　ADA 85.8  IU/l　Ht 35.4 %

　CEA 60  ng/mlSputum　Plt 23.9× 104  /mm3

　SCC 1.1  ng/ml　Cytology  negative

　NSE 25  ng/ml　MycobacteriumChemistry

　Lym 98 %　　smear  negative　TP 6.6  g/dl

　Mφ 2 %　　culture  M. tuberculosis　Alb 3.4  g/dl

　Mycobacterium　AST 20  IU/l

　　smear  negativeBronchial washing　ALT 11  IU/l

　　culture  negative　Cytology  negative　ALP 353  IU/l

　Mycobacterium　LDH 431  IU/l

Skin test　　smear  negative　 γ -GPT 86  U/l

　PPD 15× 14  mm　　culture  M. tuberculosis　Na 141  mEq/l

　MTD  positive　K 4.0  mEq/l

　Cl 101  mEq/l

　CRP 0.84  mg/dl

　ESR 81  mm/hr

が 88 ng�mlと上昇を認めた．喀痰検査では抗酸菌塗抹陰

性，培養陽性であり，M. tuberculosis と同定された．

画像所見：胸部単純写真（Figure 1）では，右胸水貯留，

右肺尖部に径 22 mmの結節影および右上肺野に散布影

を認めた．また右肺門リンパ節，縦隔リンパ節の腫脹を

みた．胸部 CT（Figure 2）では，右 S1に辺縁不整な結節

影，右肺門リンパ節および縦隔リンパ節腫大を認めた．

また，右胸水および右上葉に小葉中心性粒状影およびそ

の融合をみた．腹部 CT（Figure 2）では肝 S2に径 1 cm，

S8に径 2 cmの低吸収域を認めた．

入院後経過：肺結核および肺癌を疑い，気管支ファイ

バーによる検査を施行し，右 S1の結節より生検を行っ

た．炭粉沈着を伴う線維化の目立つ組織内に中等度の核

異型を示す立方状ないしは多角形の細胞の増殖をみた．

挫滅により組織構築ははっきりしないが，乳頭腺管様構

造や間質への浸潤様所見がみられ非小細胞肺癌と診断

し，組織型としては腺癌が最も疑われた（Figure 3）. CEA

染色では，腫瘍細胞の細胞質が染色された．また，右 S1

の結節近傍よりの生検組織よりラングハンス巨細胞を伴

う類上皮肉芽腫を認めた．同時に行った右上葉の気管支

洗浄液での結核菌核酸増幅法検査（MTD法）陽性であり，

抗酸菌培養でもM. tuberculosis を検出した．また，右胸

腔穿刺を行ったところ，リンパ球優位の浸出性胸水を認

めた．細胞診は陰性で，胸水中 ADAは 85.8 IU�l と高値
で，CEAは 60 ng�mlであった（Table 1）．以上より，肺

結核を合併した肺癌と診断した．胸水貯留は，ADA高値

より結核性胸膜炎と考えた．縦隔リンパ節腫大は，縦隔

リンパ節結核に特徴的な中心壊死に伴うリンパ節内部の

低吸収域を認めず，肺癌のリンパ節転移を疑った．また，

腹部 CT所見より肺癌の肝転移と診断した．本人と治療

方針について相談の上，肺癌化学療法は行わず結核に対

する治療のみを行うこととした．INH，RFP，EBによる

抗結核剤による治療を開始したところ，胸水の減少，右

Figure 1. Chest radiograph on admission revealing
a nodular shadow in the right upper lobe and pleural
effusion in the right pleural cavity.
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Figure 2. Chest CT obtained on admission showing a nodular shadow（A）, infiltration in
the right upper lobe（B）, mediastinal lymphadenopathy（C）and liver metastasis（D）.

Figure 3. Transbronchial biopsy specimen from right S1 showing atypical cells, suspi-
cious of adenocarcinoma（A, B）. The cytoplasm of atypical cells stained with anti-CEA an-
tibody（C）. Epithelioid cell granuloma with Langhans’cells（D）.
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上葉の結節影の縮小，縦隔リンパ節の縮小をみた（Fig-

ure 4，5）．腹部 CTでは，転移巣と考えられた肝内の低吸

収域は消失した（Figure 5）．また，3ヵ月後には血清 CEA

の正常化を認めた．抗結核薬を 9ヵ月投与後は無治療で

経過観察中である．肺癌診断より 7年経過したが，肺癌

および肺結核の再発はみていない．

考 察

1966年に Eversonらは，癌の自然退縮を無治療か悪性

疾患に対して有効でないと考えられる治療によって，悪

性腫瘍が一部ないしは完全に消失することと定義した．1

悪性疾患 10万例に 1例以下の頻度とされる．そのなかで

も肺癌の自然退縮の報告は非常にまれであり，組織学的

に確定診断がついている肺癌の自然退縮は 21例の報告

を見るのみである（Table 2）．2-8 癌の自然退縮の機序と

して，アポトーシス，手術侵襲や感染症に伴う免疫の賦

活化，内分泌学的変化，精神医学的機序などがいわれて

いる．2,9 肺癌の自然退縮例 21例のうち 5例に肺炎や術

後の発熱など局所の感染症合併が報告されている．本例

では活動性肺結核を肺癌に合併しているが，過去に肺癌

自然退縮に結核感染が関連したという報告はない．肺癌

の自然退縮の機序に結核感染に伴う免疫の賦活化が関与

したかは不明である．

Figure 5. Chest CT eight months later showing a scar in the right upper lobe（A）and dem-
onstrating disappearance of the mediastinal lymphadenopathy（C）and liver metastasis（D）.

Figure 4. Chest radiograph eight months later dem-
onstrating disappearance of the nodular shadow and
pleural effusion.
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Table 2.　Spontaneous Remission of Lung Cancer. Review of Literature

ReferencesPrecipitating eventSR duration
（months）Histologic featureAge/SexAuthor

J Thorac Surg 27: 415, 1954postoperative fever 5Squamous cell59/mBlades and McCorkle1

The Spontaneous Regression of Cancer.  3.5Adenocarcinoma56/mBoyed2

Springfield, IL: CC Thomas 1996

The Spontaneous Regression of Cancer.  12Anaplastic carcinoma77/mTerry and Roger3

Springfield, IL: CC Thomas 1996

Am Geriatric Soc J 15: 251, 1967empyema and pneumonia 12 ＋Adenocarcinoma58/mMargolis and West4

J Thorac Cardiovasc Surg 55: 225, 1968 12Squamous cell63/mEmerson et al.5

Am J Surg 120: 804, 197012 Gy radiation, postoperative fever 10 ＋Squamous cell37/mBell6

BMJ 2: 563, 1971 15Squamous cell59/mSmith7

BMJ 2: 563, 1971 7Oat and squamous56/mSmith8

BMJ 2: 563, 1971 11 ＋Squamous cell43/mSmith9

Rev Maladies Respirat 1: 113, 1984 4 ＋Squamous cell57/mDepierre et al.10

Cancer 58: 978, 1986 19 ＋Oat cell55/mLowy and Erickson11

J Jap Thorac Dis Soc 24: 188, 1986 0.3Squamous cell55/fKato et al.12

Chest 94: 887, 1988 2 ＋Squamous cell61/mSperduto et al.13

Am J Med 84: 178, 1988 6Small cell50/mNakano et al.14

Conneticut Med 54: 179, 1990 8Adenocarcinoma62/fPapac15

J Jap Thorac Dis Soc 29: 95, 1991 5Large cell60/mSaito et al.16

J Natl Cancer Inst 85: 1342, 1993thyroid hormone deficiency 4Anaplastic carcinoma69/mHercbergs17

J Jap Thorac Dis Soc  32: 324, 1994pneumonia 3Small cell82/mNomura et al.18

Ann Oncol 8: 1031, 1997 5.5＋Large cell61/mKappauf et al.19

J Thorac Cardiovasc Surg  47: 53, 1999 3Large cell59/mLeo et al.20

Can J Neurol Sci 30: 269, 2003paraneoplastic sensory neuropathyN.ASmall cell43/fGill et al.21

SR: spontaneous remission, m: male, f: female, N.A: not available.
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結 語

肺結核を合併した肺癌が自然退縮をきたした 1例を経

験した．肺癌の自然退縮は非常にまれであり，文献的考

察を含め報告した．

本論文の要旨は第 42回日本肺癌学会総会（大阪）にて発表

した．
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