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相談所における外来患者の気管支鏡検査について(第1報)

瀬 倉 敬

結核予防会第一健 康相談所(所 長 渡辺 博)

受 付 昭 和33年10月10日

緒 言

肺結核の治療方針を考える場合気管支結核の合併は,

その予後に対して重要な影響を及ぼすことは,す でに幾

多の報告によつて明 らかにされている。

私は昭和26年8月 以降 結核予防会第一健康相談所

外来患者1,006名 に対して気管支鏡検査を実施し,そ

の成績を種々の面か ら検討し,と くに胸部X線 写真所

見および排菌状態 と気管支結核の合併状況か らみて,臨

床的に気管支結核の成因について考察を加 えてみた。

対象および方法

当健康相談所外来患者のうち気管支鏡検査を実施した

1,006名 で,性 別では男621名,女385名,年 令は14

才か ら63才 にわた りその過半数を20才 台で占めてい

た。

気管支鏡所見は牧野,神 津 らの病型によつて記載 し,

そのうちIa(発 赤 ・腫脹 ・浮腫),IIIc(機 械 的狭窄)

を除 くIb(表 面粗槌 ・廉欄 ・結節),II(潰 瘍),IIIa

(炎症性狭窄),IIIb(搬 痕狭窄)を 気管支結核 または

著変のあるものとした。

成 績

全例を臨床的診断別に気管支鏡所見との関係をみると

表1の ごとくで,肺 結核583例 中118例(20.2%)

表1臨 床的診断との関係

は気管支結核を合併し,加 療変型243例 中64例(26.3

%)に 気管支結核の合併をみた。また非結核性肺疾患で

は80例 中17例(21.3%),X線 写真で 肺野に異常

を認めないかまたは治癒像のみの例では100例 中12例

(12.0%)に それぞれ著明な気管支の変化を認めた。

1.肺 結核

a.岡 病型 との関係(表2)

均等性収縮(VIB)型76.0%,混 合型肺結核中,

重症型(VIIA)80.0%,中 等症(WB)42.2%,肺 門

淋巴腺腫脹を伴 う初期結核(1)44.4%,肺 炎型(III)

33.3%に それぞれ気管支結核を合併 し,こ れらは浸潤

(WB)型12.5%,浸 潤空洞(IVA)型9.0%,軽

症混合(WC)型12.9%,硬 化(VIA)型15.5%の

気管支結核合併率に較べて明 らかに多いかまたは多い傾

向を示 した。

表2岡 病型との関係

b.学 研 の基本病型との関係

滲出型15例 中4例,浸 潤乾酪型347例 中44例,

線維乾酪型170例 中53例,硬 化型5例 中2例,播

種型3例 中0,重 症混合型4例 中2例 にそれぞれ気

管支結核の合併を認めたが,こ れ らの間には有意の差は

なかつた。

c.空 洞 との関係(表3)

学研病型による空洞の分類と気管支結核の合併状況を

みると,非 硬化壁 空洞 では6.5%,硬 化 壁 空洞 では

75.0%に 気管支結核を合併してお り,明 らかに硬化壁

空洞を含む肺結核症例に気管支結核を合併する例が多か

つた。
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表3学 研病型(空 洞型)と の関係

d.NTA進 展度との関係(表4)

軽度進展11.7%,中 等度33.7%,高 度57.1%の

割合に気管支結核を合併してお り,中 等度 ・高度進展例

が軽度進展例に較べて,明 らかに気管支結核を合併する

ものが多い。

表4NTA進 展度 との関係

e.胸 部X線 写真像の形態および位置 との関係(表5)

X線 写真像を形態,位 置か らみて,区 域以上にわたる

肺の萎縮像を示す もの,す なわち均等性収縮,無 気肺,

高度の肋膜勝脂による縦隔洞変位像を呈するもの,肺 門

淋巴腺腫脹像を示す もの,肺 門付近に空洞,浸 潤を認め

るもの,肺 門付近以外の肺野に空洞,浸 潤を認め,し か

も巣門結合の著明なもの,お よび巣門結合が著明でない

ものの5種 類に分けて気管支結核の合併頻度をみると,

表5に 示したごとく,区 域以上の肺萎縮像を示す例では

62.3%,肺 門淋巴腺腫脹像を呈するものでは44.4%,

肺門付近に病巣陰影を認める例では31.3%に 気管支

結核が合併してお り,肺 門部以外の病巣で巣門結合著明

例の18.2%,巣 門結合不明例の9.8%に 較べて明ら

かに気管支結核を合併す る例が多かつた。

また肺萎縮像を呈するもの,お よび肺門淋巴腺腫脹像

を示す ものは狭窄型が多かつた。

f.加 療変型(表6)

過去 に人工気胸を実施し高度の肋膜肥厚を残し病巣を

確認で きなかつた例では42.5%,胸 廓成形術または充

表5胸 部X線 写真像の形態ならびに位置との関係

墳術を実施した例では35.4%,切 除例では42.5%に

それぞれ気管支結核を合併してお り,現 在人工気胸また

は気腹実施中の例が18.5%の 割 に 気管支結核を合併

していたのに較べ ると明らかに多い。

しかし人工気胸中の例でも,区 域以上の無気肺が認め

られる例は13例 中7例(53.8%)に 気管支結核を合

併してお り,主 として病巣部の小範囲な無気肺を認めた

例が59例 中10例 に,無 気肺を伴わない例では71例

中9例 にそれぞれ気管支結核を 合併 していたのに較べ

て明 らかに多 く気管支結核の合併を認めた。

9.肺 結核患者の自覚症 との関係

胸骨下の不快感を訴えたもの3例 では気管支結核の

合併を認めず,喘 鳴を訴えた例では13例 中3例,喀

痰または咳嗽および両者を 同時に訴えた例では167例

中40例,血 痰,喀 血を訴えたものでは120例 中28例,

気管支結核を疑 うような 自覚症状の全 く ない もので も

523例 中111例 に それぞれ気管支結核を合併していたが

これ らの間には有意の差を認めることはできなかつた。

表6加 療変型との関係

h.肺 結核患者の排菌状態 との関係

1)排 菌量との関係(表7)

気管支鏡検査実施時に もつとも近い過去の排菌量 と比

較すると,喀 痰検査を実施していない例では22.6%,
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結核菌陰性例では18.7%,微 量排菌例(20コ ロニー以

下)で は25.0%,大 量排菌例(21コ ロニー以上で塗抹

陰性)で は23.8%,塗 抹 陽性例では36.8%に それ

ぞれ気管支結核を合併しており,塗 抹陽性例が他の場合

に較べてやや多い傾向を示した.

表7排 菌量との関係

2)排 菌の経過との関係(表8)

気管支鏡検査実施前 ただ1回 の喀痰検査で 結核菌陰

性の例では129%,2回 以上の検査で結核菌陰性の例

では25.0%,た だ1回 の検査で 陽性であつた例では

21.9%,過 去に排菌は あつたが,6ヵ 月以内で陰転し

た短期間陽性後陰転例では17.0%,6ヵ 月以上排菌が

継続 し気管支鏡検査実施時には陰転していた長期間陽性

後陰転例は50.0%,気 管支 鏡検査実施前6ヵ 月 以内

にはじめて結核菌が証明され,気 管支鏡検査実施時にも

なお排菌の継続していた例では15.4%,ま た気管支鏡

検査実施の6ヵ 月以上 前か ら排菌の 継続していた例で

鼠40.3%に それぞれ 気管支結核が 合併してお り
,6

ヵ月以上排菌が継続した例が明 らかに他の場合に較べて

気管支結核を合併する頻度が高かつた。

i.気 管支結核の化学療法(表9)

気管支結核を認めて化学療法を行いその後の経過を観

表8排 菌の経過との関係

察したものが27例 あつた。治療は 大部分 がSM・P

ASま たINH・PAS併 用療法であつた。

3ヵ 月以内の治療では全例 とも変化を認めず,3ヵ 月

以上6ヵ 月の治療でIIIa型 の6例 中4例 が改善し,

Ib-n型 と も少数なが ら改善していた。6ヵ 月以上

1年 間治療を継続した ものでは明 らかに改善されたもの

が多 く,Ib・II型 で も相当多くの改善を認めた。

表9気 管支結核に対する化学療法の効果

j.気 管支洗瀞液よりの結核菌検出

31例 について実施し,そ の うち結核菌陽性は15例,

陰性は16例 で あつた。

1)喀 痰中の結核菌排出状態 と洗瀞液中の結核菌検出

との関係(表10)

喀痰 中の結核菌陽性例は検査数25例 中18例,洗 滌

液では31例 中15例 であつた。このうち両法で検査 し

た25例 について比較すると,結 核菌の陽性率は喀痰の

方がやや高い傾向を示した。

喀痰検査でほぼ常に結核菌が見出された例では,1回

だけ陽性の ものまたは陰性の ものに較べて,気 管支洗源

液の培養で も明 らかに結核菌の検出率が高い。

表10喀 痰中の排菌状態と気管麦洗滌液の排菌
状態との関係

2)気 管支鏡所見 と洗滌液培養所見との関係(表11)

気管支結核の有無な らびに病変の程度と洗滌液培養に

よる結核菌検出率 との間には関係は認められなかつた。

3)排 菌源 と思われる病巣と洗滌液の分取培養所見 と

の関係(表12)

排菌源 と思われ る病巣側 か らは50.0%に,排 菌源
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表11気 管支鏡所見と,気 管支洗滌液中の
排菌との関係

と思われる病巣のない 側か らは15.2%に それぞれ結

核菌が証明され明 らかに前者の方が結核菌の検出率が高

い。しか も後者のうち3例 は反対側か らの逆流が疑わ

れるものでこれを除けば,そ の陽性率は わずか9.1%

にす ぎなかつた。

表12X線 写真上排菌源と思われる病巣と
気管支洗滌液中の排菌との関係

2.非 結核性肺疾患

当健康相談所外来患者で臨床的所見か ら非結核性肺疾

患 と診断しまたは疑つて,診 断確定または鑑別診断の目

的および自覚症状か ら気管支の変化を疑つて,気 管支鏡

検査を行つた ものが80例 あつた。

この80例 の臨床的診断と気管支の変化 どの関係をみ

ると表13の ごとく,無 気肺ではその28.6%,中 葉症

候群では50.0%に それぞれ 著明な気管支の 変化を認

め,気 管支拡張のみで 肺萎縮の明 らかで ない もの13.3

%,肺 腫瘍の14.3%,そ の他(一 過性肺浸潤・肺膿瘍・

肺ヂストマ,珪 肺症)の15.8%に 気管支の 著明な変

化を認めたのに較べて明 らかに前2者 の方が 多かつ

た。しか も中葉症候群,無 気肺では狭窄性変化が多く認

め られた。

3.胸 部X線 写真で異常を認めないかまたは治癒像

のみの もの

この例では喀痰検査で結核菌が検出された10例,自

覚症か ら気管支の変化を疑つた もの80例,以 前に排菌

があつたかまたは気管支結核を疑 う症状があつたと訴え

たが,気 管支鏡検査実施時にはそのような所見のな くな

つていたもの10例 を検査した。

その結果は表14に 示したごとく,X線 写真で胸部

表13非 結核性疾患との関係

に異常を認めない ものでは11.3%,軽 度 の肋膜癒着の

ものでは8.3%,肋 膜 胼眠のみで 肺野に 病巣を認めな

い ものでは22.2%,石 灰化巣のみの ものでは11.8%

にそれぞれ著明な変化を認めたが,こ れ らの気管支の変

化の合併頻度には有意の差はなかつた。

この例の自覚症の有無 と気管支の変化 との関係をみる

と,自 覚症の あるものでは80例 中8例,自 覚症のな

い ものでは20例 中4例 に著明な 変化を認めたが,こ

の間に有意の差はみられず,ま た結核菌検出の 有無で

は,結 核菌陽性 では10例 中3例,陰 性例 では25例

中1例,検 査しなかつた例では75例 中8例 にそれぞ

れ著明な気管支の変化を認め,喀 痰中菌陽性例が明らか

に気管支の変化を認めるものが多かつた。

表14X線 写真上肺野に異常を認めない もの

ならびに治癒像のみの ものとの関係

考 察

従来の諸家の気管支鏡検査に関する報告をみると,気

管支結核が肺結核に合併する割合は対象の相違等のため

か必ずしも一致した成績ではない。しかし肺病変の高度

の もの,空 洞を有するもの,排 菌の多い ものは然 らざる

ものに較べて気管支結核を合併する頻度が高いことはほ

ぼ一致している1)～10)。

著者の成績でも,NTA進 展度に よる高度 ・中等度

進展例に気管支結核を合併す るものが多い。しかし岡病

型でみると空洞型(IVA)の 気管支結核の合併頻度が低

いのは諸家の成績 と矛盾しているようであるが,こ れは

学研分類による硬化壁空洞型に気管支結核の合併が著明
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に多 く,し か もこのような空洞はほとんどが岡病型のVII

型に含まれているためと思われる。

X線 写真上の病巣陰影の形態 と気管支結核 との 関係

については川村6),石 原8)が それぞれの立場か ら詳細

な研究を発表している。著者は全 く独自の観点か ら表5

に示 したような陰影の分類を試み,そ れ と気管支鏡所見

との関係を検討した結果,肺 萎縮を伴 う肺結核患者に気

管支結核を合併するものがもつとも多 くみ られ,と くに

狭窄性の変化が多かつた。

これ と同様のことは非結核性肺疾患で もみられ,無 気

肺 ・申葉症候群に著明な気管支の変化を合併するものが

多かつた。このように気管支の走行または内腔の型の変

化および気管支内腔を刺戟す るであろうと考えられるよ

うな肺の変化が比較的長期間継続していたと思われるよ

うな状態は,気 管支結核 または気管支の著明な変化を起

す原因に対 して,重 要な関係があるものと思われる。

また肺門淋巴腺の腫脹像,肺 門付近に病巣陰影の認め

られるものは,肺 野だけに病巣陰影のあるものに較べて

気管支結核を合併するものが多く認め られた。

排菌 と気管支鏡所見 との関係については,塗 抹陽性例

の61・0%に 気管支結核が合併していた5)。 排菌が長期

にわたる例に多数気管支結核が合併してお り
,し か も気

管支に所見のある例では一般に排菌量が多い7)。 また排

菌量は気管支の変化に平行する10)と 報告されている。

著者の例では,気 管支鏡検査直前の喀痰検査で塗抹陽

性例にやや気管支結核を合併するものが多い傾向を示し

たが,と くに排菌量と気管支結核の合併率の間に関係は

みられなかつた。しかし排菌が6ヵ 月以上継続した例

は,6ヵ 月以内の短期間排菌例および陰性例に較べて,
明らかに気管支結核の合併例が多かつた。

気管支結核が合併している例では,喘 鳴 ・激烈な咳嗽・

粘稠な喀痰 ・胸骨下の不快感 ・血痰喀血等の自覚症を訴

えるものが多い9)11)～14)と 報告 されているが,私 の例

では比較的軽い症状を含めたためと考え られるが
,症 状

の有無な らびに症状別によつて,気 管支結核の合併率に

差を見出す ことはできなかつた。

気管支結核の治療に関してはSMが 効果が あ り9)

15)16)18)
,し か もそのさい深い潰瘍に対 し16)あ るい

は再発を防止するため9)に40～508あ るいは それ以

上使用する必要が あると報告 している一方,深 い潰瘍

18)ま たは狭窄型17)は 化学療法によ り狭窄の増悪の危

険があるとの報告 もみ られる。

著者の例では,6ヵ 月以内の化学療法でも 皿a型 の

好転はみ られ るが,Ib型 ・II型 は6ヵ 月以上の 治

療で好転している。したがつて気管支結核の化学療法は

少なくとも6ヵ 月以上継続することが望ましく,ま た

この観察で気管支結核の悪化例はなかつた。

気管支洗滌液の培養による結核菌の検出率は,対 象の

相違によつて非常に異なつた成績が報告 されている19)

～22)
。たとえば 気管麦鏡検査実施前6～12ヵ 月間の 喀

痰検査で常時陽性例では70～100%,陰 性例では6 .4
～14%19)

,ま た早朝喀痰で結核菌陽性例では65% ,

間欠陽性例では20%,X線 写真で 透亮の あるもので

は85.7%に それぞれ洗滌液中か ら結核菌を検出した20) 。

著者の成績では喀痰が気管支洗滌液よ りも結核菌の陽

性率がやや高い傾向を示したが大差なく,喀 痰中に常時

結核菌が検出された例は洗滌液か ら結核菌を検出する率

も高かつた。しかし気管支結核の程度 と洗滌液の結核菌

陽性率との間には関係は認め られなかつた。

また気管支洗滌液分取培養は,排 菌源 と思われる病巣

のある側か らの結核菌検出率が,そ うでない側に較べて

明 らかに高い19)20)22)。 しかし排菌源 と思われる病巣の

ない側でも11～22.5%に 結核菌を証明した と報告し

ている19)20)22)。 しかしこの場合対側か らの洗滌液の逆

流に十分留意する必要があると述べている19)。

私の成績でも明らかに排菌源と思われる病巣側からの

結核菌検出率が高く,排菌源の決定の診断的価値を認め

る。しかしこのさい反対側からの逆流に対して十分注意

しなければならない。

非結核性肺疾患に対する気管支鏡検査所見は,肺 結杉

と同様に肺萎縮のあるものに著明な変化が多 く認めら和

たが,各 疾患に特有な変化は認め られないので,鑑 別診

断には病歴 ・X線 写真像 ・菌検索 ・気管支 造影等種々

の面か ら検討しなければならない。

X線 写真で胸部に異常を認めないかまたは 治癒像の

みの例で も,排 菌のあるものでは気管支結核を発見 した

例が多かつたので,こ のようなときは一応気管支結核を

疑 うべ きである。気管支結核の成因については,肺病巣か

ら管内性に連続的に大気管支に変化を起す もの25)～27),

気管 支周囲の淋巴腺か ら直接波及 するもの28)～50),淋

巴行性の場合25)26)は ほぼ一致しているが,血 行性に

起る場合11)25)25)27)は 必ず しも 一致して認められて

はいない。しかし臨床的には有空洞性肺結核例28) ,排 菌

量の多い ものおよび排菌期間の長期にわたるもの7)28)

29)に 気管支結核を合併するものが多く認め られこれが

気管支結核の成因の重要な因子であろうとされている。

著者の成績からみると,X線 写真像で 肺萎縮が 明 ら

かで,肺 組織の破壊を伴つていると考え られるものおよ

び排菌が長期間継続する例では,気 管支結核を合併す る

ものが多く,こ のことか ら気管支結核は管内性に起ると

考えられ,し か もこのさい気管支の走行または内腔の変

型が重要な関係を もつ ものと思われる。

著二明な肺萎縮がなくとも,病 巣が肺門付近にあ り,大

気管支 と直接連絡していると考えられるときは連続的に

気管支結核を起しやすいように思われる。

肺門淋巴腺結核の例でも,その影響は比較的気管支の
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変化 を起すことが多いので,こ れ も気管支結核の主要な

成因 となるであろう。

結 論

結核予防会第一健康相談所外来患者中1・006名 に対

して気管支鏡検査を実施し,そ の成績を検討して次のご

とき結果を得た。比較的範囲の広い肺萎縮を伴う肺結

核,肺 門淋巴腺結核,病 巣が肺門付近にある例では気管

支結核を合併するものが多い。排菌継続期間の長いもの

に気管支結核の合併が多くみられた。

気管支結核に対する化学療法は,少 な くとも6ヵ 月

以上継続することが望ましい。気管支洗條液の分取培養

による排菌源側の決定は,臨 床的に重要な価値がある。

非結核性肺疾患でも,肺 萎縮を伴 う例では著明な気管

支の変化を合併するものが多い。しかし各疾患に特有な

変化は認められない。X線 写真で1胸部に異常が ないか

または治癒像のみの例で も,喀 痰中よ り結核菌を検出し

たこときは一応気管支結核を疑わねばな らない。気管支結

核の成因については,区 域以上の範囲の肺萎縮があ り,

気管支の走行または内腔の変型があると考 えられ,長 期

間排菌が継続していること,病 巣が大気管支に隣接して

い ること,肺 門淋巴腺の腫脹があることが,重 要な役割

を果す ものと考 えられる。

欄筆するにあたり御指導,御 校閲を賜わりました結核

研究所岩崎龍郎先生および気管支鏡検査に御協力戴きま

したこ第一健康相談所の諸先生に厚く御礼申し上げます。

文 献

1) 粟 田 口省吾: 肺結核患者の気管支鏡検査, 臨床, 

4 (4): 110, 昭26.

2) 中村兼利 他: 気管支鏡的結核菌検出と気管支病変

との比較観察, 目本気管食道科学会会報, 2 (2):

 33, 昭26.

3) 粟 田口省吾: 肺結核患者の気管支鏡検査による喀

痰分離検査について, 日本気管食道科学会会報,

 2 (2): 30, 昭26.

4) 山本馨 他: 肺結核外科における気管支鏡所見, 

貝本気管食道科学会会報, 2 (2): 38, 昭26.

5) Hermann J. Haff et al.: Importance of

 bronchial involvement in primary tuberculosis

 of childhood, J. A. M. A., 146: 778, 1956.

6) 川村正美: 気管支結核の レ線像の探究, 名古屋医

学, 74 (4): 860, 昭32.

7) 伝 田俊男: 肺結核外科療法前後における気管支鏡

検査, 胸部外科, 3 (4): 248, 昭25.

8) 石原尚: 気管支の線維化に関す る病理解剖学的な

らびに臨床的研究 第2編 臨床的研究, 胸部外

科, 7 (10): 679, 昭29.

9) J. F. Hiltz: Tuberculosis bronchitis, Disease of

 Chest, 10 (-3): 313, 1951.

10) J. A. Gr6nroos: Bronchoscopic observation in

 pulrnonary tuberculosis, Acta tbc. scandinavica,

 32 (2): 163, 1956.

11) 後 藤 光 治: 気 管 気 管 支 結 核 症, 治 療, 34 (5):

 427, 昭和27.

12) 神 津 克 巳: 気 管 支 結 核 の 諸 問 題 皿, 胸 部 外 科,

 9(2): 225, 昭31.

13) 牧 野 進: 肺結 核 に お け る気 管 支 鏡 検 査, 胸 部 外 科, 

2 (3): 145, 昭24.

14) G. R. Hode11: The roll of bronchoscopy in

 artificial pneumothorax, Disease of Chest,

 19 (1): 58, 1951.

15)飯 倉 重常 他: 胸成術の成果に及ぼす気管支の所見,

 日本気管食道科学会会報: 2 (2): 40, 昭26.

16) 牧野進: 結核性気管支炎の臨床, 臨床医学,

37 (2): 30, 昭27.

17) 神 津克巳: 肺結核 と気管支狭窄, 肺, 1) (3):

 341, 昭29.

18) 粟 田口省吾: 気 管支結核の治療法の選択, 日結,

 13 (3): 183, 昭29.

19) 高下良正: 左右別気管支内洗條液分取培養の意義,

 胸部外科, 10 (6): 308, 昭32.

20) 太 田誠: 左右別気管支洗條液分取培養検査の経験,

 胸部外科, 7 (4): 256, 昭29.

21) 粟 田口省吾: 気管支喀痰分取検査法の研究(第2報)

胸部外科, 4 (6): 44, 昭26.

22) 小川峯生: 気管支鏡検査法による排菌源の検査, 

胸部外科, 5 (4): 416, 昭27.

23) Tones, R. S.: The role of the bronchi in

 pulmnary tuberculosis, Am. Rev. Tbc., 63 (4)

: 381, 1951.

24) F. Bohm: Zur Klinische Pathologie der

 Tuberkulose des Thorachial baumes,

 Beitr. Klin. Tub., 105 (1): 11, 1951.

25) 牧野進: 気管支結核の諸問題,肺,1 (3):

 333, 昭29.

26) 牧野進: 結核性気管支炎の臨床, 胸部外科, 

2 (2): 78, 昭24.

27) 突戸隆典: 気管支鏡検査 と肺結核の臨床, 最新医

学, 6 (4): 29, 昭26.

28) 佐藤 登: 肺結核患者202例 の気管支鏡検査成績, 

日本気管食道科学会会報, 2 (3・4): 13, 昭26.

29) 山本馨: 結核性気管気管支炎の成因に関する実験

的研究(第1報), 日本気管食道科学会会報,

 3 (1): 21, 昭27.


