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CASE REPORT

肺癌術後に第 2癌と縦隔リンパ節結核が併存し
切除により診断に到った 1例
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ABSTRACT━━ Background. Adult-onset tuberculous lymphadenitis is a rare disease that, in many cases, is diag-
nosed during examinations of and treatment for primary lung cancer. Case. A 51-year-old male with contralateral
second lung cancer and mediastinal tuberculous lymphadenitis was treated at our institute. He had received in-
duction chemoradiotherapy followed by right upper lobectomy with chest wall resection for a right lung adeno-
carcinoma. Four years after treatment for the initial lung cancer, 18F-fluorodeoxyglucose positron emission to-
mography (FDG-PET) revealed abnormal accumulation in the apex of the left lung and left lower paratracheal
lymph node. The preoperative diagnosis was contralateral pulmonary metastasis and mediastinal lymph node re-
currence of the initial lung cancer or second primary lung cancer with mediastinal lymph node metastasis. Left
upper division segmentectomy and mediastinal lymph node dissection were performed. A histological examina-
tion of the pulmonary tumor revealed large-cell lung carcinoma. The mediastinal lymph node contained an epithe-
lioid granuloma with caseous necrosis. There were Langhans giant cells observed in the granulation tissue.
Therefore, mediastinal tuberculous lymphadenitis was diagnosed, and tuberculosis treatment was administered
postoperatively. Conclusions. Tuberculous lymphadenitis is recognized to be a mediastinal disease associated
with abnormal accumulation on FDG-PET scanning. In this case, an aggressive approach led to the correct diag-
nosis, allowing appropriate treatment to be administered.
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要旨━━背景．成人発症の縦隔リンパ節結核は稀な疾
患であり，肺癌に対する精査加療中に診断に到る症例が
報告されている．症例．51 歳，男性．47 歳時に右肺癌
（adenocarcinoma，pT3N0M0，Stage IIB）に対し，術前
化学放射線治療後に右上葉切除および胸壁合併切除を施
行した．術後経過観察中に左肺尖部に結節陰影を認めた．
18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography
にて，左肺尖部の結節と左下部気管傍リンパ節に限局し

た高集積を認めた．再発もしくは異時性第 2癌と判断し，
診断治療目的に左上区域切除術および縦隔リンパ節郭清
術を施行した．左肺尖部の結節は壁側胸膜浸潤を伴い，
組織像は large cell carcinoma で，異時性第 2癌であった
（pT3N0M0，Stage IIB）．左下部気管傍リンパ節は，乾酪
壊死を伴う類上皮性肉芽腫でラングハンス巨細胞が散見
され，縦隔リンパ節結核と診断して，術後抗結核治療を
施行した．結論．縦隔リンパ節結核は肺癌を含めた呼吸
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Figure　1.　A, B: A chest roentgenogram obtained before treatment for right lung cancer showed a 
tumor shadow in the right lung field. C: Chest CT performed before treatment for right lung cancer 
showed a tumor shadow in the right upper lobe. D: A chest roentgenogram obtained after right upper 
lobectomy.

器疾患に携わる者として，念頭に置くべき疾患である．
既往肺癌の再発が疑われたが，積極的診断により第 2癌
および縦隔リンパ節結核と診断し，適切な治療が選択で

きた．
索引用語━━肺 癌，縦 隔 リ ン パ 節 結 核，18F-
fluorodeoxyglucose positron emission tomography

はじめに

成人発症の縦隔リンパ節結核は稀な疾患である．1,2 肺

癌術後経過観察中に，対側肺の第 2癌および縦隔リンパ
節結核を同時期に発症し，切除により診断に到った症例
を経験した．文献的考察を加えて報告する．
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Figure　2.　A: Chest CT showed a tumor shadow in the left upper lobe and a regular-sized left lower paratracheal 
lymph node. B, C: 18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography showed accumulation in the nodular lesion 
in the left upper lobe and left lower paratracheal lymph node.

症 例

症例：51 歳・男性．
主訴：胸部異常陰影．
喫煙歴：50 本�日（20～47 歳）．
職業歴：トラックの運転手．
現病歴：47 歳時に，肋骨浸潤を伴う右肺癌に対して術

前化学放射線治療後に右上葉切除術・第 2～4肋骨切除
術・リンパ節郭清を施行した（adenocarcinoma，
pT3N0M0，Stage IIB，Figure 1A，1B，1C）．術後経過
は良好であったが（Figure 1D），術後 4年経過した時点
で左肺尖部に結節陰影を認めた（Figure 2A）．18F-
fluorodeoxyglucose positron emission tomography
（FDG-PET）では，左肺尖部結節性病変にmaximal stan-
dardized uptake value（SUV max）13.0 と腫大は認めら
れないが，左下部気管傍リンパ節に SUVmax 11.5 の異

常集積を認め（Figure 2B，2C），精査加療目的に入院と
なった．
身体所見：身長 184 cm，体重 64 kg．PS 0，HJ 1.
検査所見：血液および血液ガス検査では異常所見を認

めず（WBC 4780�μl，CRP 0.03 ng�dl），腫瘍マーカーは
CEA 5.4 ng�ml，CYFRA 1.8 ng�ml であった．呼吸機能検
査では拘束性障害（VC：3530 ml，％VC：73％，FEV1.0：
3420 ml，FEV1.0％：95％）を認めた．
治療経過：左肺病変の診断には開胸生検が必要と判断

した．右肺癌の再発の場合でも術後 4年が経過している
ことから，診断的治療目的に手術による切除を選択した．
左肺尖部腫瘤は 17×15 mm大で壁側胸膜浸潤を認めた
（Figure 3A）．肺尖部腫瘤の術中迅速穿刺細胞診の結果
は非小細胞肺癌で，異時性第 2癌の可能性が考えられ，
右上葉切除後で拘束性換気障害を認めることから，左上
区域切除術・縦隔リンパ節郭清術を施行した．



Coexisting Second Primary Lung Cancer and Mediastinal Tuberculous Lymphadenitis―Tsukioka et al

162 Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 53, No 2, Apr 20, 2013―www.haigan.gr.jp

Figure　3.　A: A tumor measuring 17×15 mm was observed in the left upper lobe with parietal pleural infiltration. 
B: The histopathological findings of the tumor revealed large-cell lung cancer (H.E. ×40). C: The histopathological 
findings of the left lower paratracheal lymph node disclosed an epithelioid granuloma with caseous necrosis (H.E.
×20). D: There were Langhans giant cells observed in the granulation tissue in the left lower paratracheal lymph 
node (H.E. ×200).

病理結果：左肺尖部腫瘤は腫大した核と好酸性の胞体
をもつ異型細胞が充実性胞巣を形成して増生し，CD56，
p63 およびTTF-1 はいずれも陰性で large cell carci-
noma と診断した（pT3N0M0，Stage IIB，Figure 3B）．
左下部気管傍リンパ節は中心部に乾酪壊死を伴った類上
皮肉芽腫であり（Figure 3C），ラングハンス巨細胞を認め
（Figure 3D），リンパ節結核と診断した．術後血液検査で
血中クォンティフェロン値は陽性であった．
術後経過：術後 10 日目に軽快退院となった．明らかな

腫瘍の残存は認めないが，術後補助治療として左肺尖部
に 50 Gy の放射線照射を施行した．また，同時に縦隔リ
ンパ節結核に対してはイソニアジド，リファンピシン，
エタンブトール，ピラジナミドによる抗結核治療を 2ヶ
月間施行し，以降 4ヶ月はイソニアジド，リファンピシ
ンによる抗結核治療を施行した．

考 察

縦隔リンパ節結核は全結核患者の 0.18％で，好発部位
は右上部気管傍リンパ節と右下部気管傍リンパ節であ
る．1 肺癌と縦隔リンパ節結核の合併については，結核治
療歴のない 315 人の肺癌患者で 16 人（5.1％）にリンパ節
結核の合併を認め，やはり左右の下部気管傍リンパ節が
最も高率と報告されている．3 また，末梢肺野に陳旧性炎
症像を有する肺癌患者 54 例中，2例に組織学的に縦隔リ
ンパ節結核が診断され，1例は縦隔リンパ節に polym-
erase chain reaction で結核菌が証明されたと報告され
ている（5.6％）．4 一方で，縦隔リンパ節腫大の原因疾患
の 6％が縦隔リンパ節結核であったとも報告されてい
る．2 縦隔リンパ節結核の発生機序は，初感染に続発する
一次結核症と，リンパ節病変が長期間潜在した後に再び
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Figure　4.　Pathogenic mechanism of the mediastinal 
tuberculous lymphadenitis observed in the present 
case.

Tb, Mycobacterium tuberculosis

活動性を獲得して発症する二次結核症の，2つの機序が
ある．5,6 結核感染の指標とされる血中クォンティフェロ
ン値陽性は感染を強く支持する所見であるが，それが過
去の感染によるものか最近の感染によるものかは区別で
きない．7 自験例での発症機序を検討すると，縦隔リンパ
節の好発部位である右上部気管傍リンパ節と右下部気管
傍リンパ節が，右肺癌に対する手術時に郭清されている
が，結核性病変を示唆する所見は認めておらず，また結
核性の肺野病変を認めず縦隔リンパ節に限局した病変で
あることからも，最近の感染，つまり右肺癌手術後の初
感染に引き続いた一次結核症と考えられた．右肺癌術後
の初感染で胸膜直下の肺に定着した結核菌は，肺胞マク
ロファージに貪食され，一部は殺菌されることなくマク
ロファージの中で増殖を繰り返し，リンパ行性に左下部
気管傍リンパ節に移行してリンパ節結核が完成した
（Figure 4）．現在の結核治療は病型にかかわらず最初の
2ヶ月は 4剤（イソニアジド，リファンピシン，エタンブ
トール，ピラジナミド），以降 4ヶ月は 2剤（イソニアジ
ド，リファンピシン）による治療が推奨されている．8 特
に肺癌切除例では，将来的にまたは術後早期に補助治療
として全身化学療法による抗癌治療が必要になる可能性
が考えられる．抗癌治療による免疫能の低下が予測され

るため，結核合併例では抗結核治療を抗癌治療と同時ま
たは先行して施行すべきである．自験例においても術後
に標準治療を施行した．第 2癌については明らかな残存
病変は認めないものの，壁側胸膜浸潤を認めたことから
左肺尖部に 50 Gy の放射線照射を施行した．
自験例では肺癌術後であることや左上葉に腫瘍と考え

られる結節性病変を認めたことから，術前鑑別診断とし
て，既往の右上葉肺癌の肺および縦隔リンパ節再発，ま
たは縦隔リンパ節転移を有する第 2癌が考えられた．肺
病変については胸部X線で明らかではないことから，気
管支鏡下生検は不可能，CTガイド下生検も肺尖部で困
難と判断し，開胸生検の適応と判断した．開胸操作が不
可欠な状況下ではリンパ節病変についても切除による診
断が適切と判断し，縦隔鏡や endobronchial ultrasound
bronchoscopy（EBUS）によるリンパ節生検は施行しな
かった．もっとも，自験例では右肺癌に対する手術時に
上縦隔郭清が施行されており，癒着のために縦隔鏡は不
可能であった．肺およびリンパ節病変ともに，右肺癌再
発であった場合でも術後 4年が経過し，限局性病変であ
ることから切除が適切と考えられた．しかし，病変がリ
ンパ節に限局している場合などは，第一にEBUSや縦隔
鏡による診断が選択されるべきである．術式としては肺
病変の術中迅速病理診断が非小細胞肺癌で異時性第 2癌
の可能性が否定できず，呼吸機能検査で拘束性障害を認
めることから，左上区域切除術を施行した．縦隔リンパ
節結核は想定外であったが，積極的な診断へのアプロー
チにより第 2癌および縦隔リンパ節結核と診断し，それ
ぞれに適切な治療を施行することができた．縦隔リンパ
節結核は肺癌を含めた呼吸器疾患に携わる者として，念
頭に置くべき疾患と認識させられた．
自験例では左下部気管傍リンパ節に腫大は認められな

かったが，FDG-PETで異常集積を認めたことが縦隔病
変の発見につながった．結核流行地域において，縦隔リ
ンパ節転移に対する精査を目的とした場合のFDG-PET
の診断率の低さが指摘されている．結核流行地域の肺癌
患者を対象とした検討で，短径 10 mm以下の縦隔リンパ
節の術前評価について，EBUSの感度 80.6％，特異度
100％，陽性的中率 100％，陰性的中率 85.7％に対して，
PETは感度 85.7％，特異度 18.9％，陽性的中率 44.4％，
陰性的中率 63.6％と，診断率の低さが報告されている．9

結核性肉芽腫内のマクロファージが活性酸素を産生する
際に大量の糖を利用するため，リンパ節にFDGが集積
してリンパ節転移の診断においては偽陽性が増えるた
め，PETの診断率が低下すると考えられている．10 肺癌
症例において腫大を伴わないFDG-PET陽性リンパ節
は，転移陽性とは一概に断定できない可能性があるため，
積極的な診断へのアプローチが必要と考えられた．
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結 語

肺癌術後の経過観察中に，対側肺と縦隔リンパ節に
FDGの異常集積を伴う病変を認めた．積極的な診断への
アプローチにより第 2癌および縦隔リンパ節結核と診断
し，適切な治療を施行することができた．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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