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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

策2報 非結核性肺疾患患者の気管支鏡検査

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11月22日

緒 言

近時非結核性肺疾患の重要性が論 じられ,当 相談所外

来を訪れるもののうちでも,最 近1ヵ 年間に 全新患数

13,732名 中587名(4.3%)が 非結核性肺疾患と診断

されてお り,こ れ らのX線 写真所見,経 過等について

は比較的詳細に述べられている。

しかるに非結核性肺疾患の気管支鏡所見に関する報告

は肺癌に関するものが大部分で,そ の他の疾患の気管支

鏡検査の報告は比較的少なかつた。

この報告では第1報1)で も多少ふれたが,非 結核性

肺疾患の気管支鏡検査所見について検討した。

対象および方法

昭和26年 以降,当 相談所外来患者のうち非結核性肺

疾患(以 下非結核 と略)と 診断し,し か も気管支鏡検査

を実施した80例 を対象 とした。

非結核性肺疾患は次のごとき例である。

無気肺:胸 部X線 写真で肺野に萎縮像を認め,そ の

部分全体にほぼ均等な陰影を示し,範 囲はおおよそ亜区

域以上にわた り,し かもその原因 と考えられる肺疾患を

確認できなかったもので,中 葉症候群 も含めた。

気管支拡張症:特 発性気管支拡張症 と考 えられるもの

のみをとつた。

一過性肺浸潤:比 較的短期間に消失する,浸 潤様陰影

を示す疾患でその原因を確認で きなかつたもの,お よび

原発性異型肺炎。

肺腫瘍 二胸部X線 写真所見,経 過,自 覚症,年 令な

どか ら肺腫瘍の疑い濃厚なものをとつた。ただし2例 は

のちに他の病院で死亡し肺癌を確認した。

その他:肺 膿瘍,肺 ヂス トマ,珪 肺,肺 線維症があつ

た。

気管支鏡所見は牧野 神津の気管支結核の分類をその

まま採用してとくに不便がなかつたので,そ れを利用し

た。

すなわち,異 常なし,Ia(発 赤 ・腫脹),IIIc(機 械

的狭窄)を 著変を認めない もの,Ib(糜 爛),IIと(潰

瘍),IIIa(炎 症性狭窄),IIIb(瘢 痕性狭窄)を 著変を

認めるものとし,さ らにIb,IIを 非狭窄性変化,IIIa,

IIIbを 狭窄性変化を認めるものとした。

成 績

気管支の変化の 合併頻度 は表1の ごとく肺結核では

583例 中118例(20.2%),非 結核では80例 中17例

(21.2%)に それぞれ著変を認めたが,両 者間の合併

頻度には差はみ られなかつた。

表1 肺結核,非 結核性肺疾患の気管支鏡所見

これを狭窄性変化 と非狭窄性変化 とについて比較する

と,肺 結核では 全例に対 して 狭窄性変化は9.7%,非

狭窄性変化は10.5%で,非 結核では狭窄性変化が18.7

%,非 狭窄性変化は5.0%の 割 に合併しており,非 結

核は肺結核に較べて狭窄性変化が多かつた。

非結核の気管支鏡検査所見を各疾患ごとに検討すると

次のごとくである。

無気肺:表2,3の ご とく24例 中9例(37.8%)

に著変を認め,狭 窄性変化は7例(29.2%)で あつた。

性別による気管支の著変合併頻度は,表4の ごとく

表2非 結核性肺疾患の疾患別気管支鏡所見
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表3無 気 髄 例 の 症 例 一 覧 表
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着 中 葉 支 ロ

右 中 葉 支 口

右 中 葉 支 口
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ユ隼2カ月後不変

結 核 菌 陰 性
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.男18例 呼婁5'鋼(27a8%)シ 女6例 中4夢 彗(66.7%)

で女性に多い傾向を示 し,狭 窄牲変化のみを みると男

i6・7%に 対 し女66・7%で,明 らかに女性に 多かっ

た。

年令劉では表5に みるように,20才 台 に多いようで

あるが有意:の差は認められなかった。

自覚症についてみると表6の ごとく夢 気管支の 著変

の合併頻度は,自 覚症を訴えるもの(4工8%)の 方が

そうでない もの(20・0%)よ りもやや多い 傾向を派し

た。

次にほぼ同時期に気管支造影を実施した11例 につい

表4無 気肺症における性別との関係

表5無 気肺における年令題気管支鏡所見
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表7無 気肺における気管支鏡所見と気管支
造影所見の位置:

藩 鞠1締 岡16i計

1薫錘 淫⊥⊥ヨエヨ⊥
計 421国! .. }巨 1i

注:気 管支造影では全例狭窄または閉鎖性の変化を認めた

てみると,表3の ごとく全例 ともいずれかの部位に狭

窄または閉鎖性の変化 を認めたが,気 管支造影で変化を

認めた部位を,気 管支鏡検査可視範囲とそれよ り末梢 と

表8気 管 支 拡 張 症
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に分けてみると,i表7に 示したごとく4例(36.4%)

はほぼ一致して狭窄性の変化を認め,2例(18。2%)は

気管支鏡 検査 では非狭窄性変化 のみで,残 りの5例

(45.4%)は 著変を認めなかった。

またX線 写真上の無気肺の位竃 と気管支鏡検査およ

び造影で認めた変化の位置 とは,表3の ようにほとんど

一致していた。

気管支拡張症=表Z,8に み るように30例 申4例

(12。3%)に 著明な気管支の変化を認めアこが,無 気肺

に較べると明らかに少なく,性 別(表9),自 覚症の有

無(表11)で は気管支の 著変合併頻度に有意の差はみ

られず,年 令では表10の ごとく20才台のみに著変を認

めた。

例 の 症 例 一 覧 表
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表9 気管支拡張症における性別と気管支鏡所見

表10 気管支拡張症における年令別気管支鏡所見

表11 気管支拡張症における自覚症と気管支鏡所見

表12気 管支拡張症の気管支鏡所見と気管支造影所見

またほぼ同時期に気管支造影を実施した12例 につい

てみると,表12の ごとく棒状拡張が66.7%で もつ

とも多かったが,気 管支拡張症の型と気管支鏡検査所見

との間には関係は認められなかつた。

一過性肺浸潤:表2
,13の ご とく14例 中1例(7.1

%)にIIIaが み られたほか,3例(21.4%)にIa

程度 の軽い変化がみられたにす ぎず,性 別(表14),年

令別(表15),自 覚症の有無(表16)と 気管支の変化

の程度および合併頻度 との間に 関係は 認められなかっ

た。

また浸潤陰影の出現範囲でみると表17の ごとく,I

aも 含 めて区域以上のものが,亜 区域以下のものに較べ

てやや頻度が 多いように思われるが 有意の差は なかっ

た。

寒冷凝集反応を実施した6例 についてみると,当 所

では64倍 以上の凝集価を示したときを陽性としている

が,表18に み るごとく気管支鏡所見との間に関係はみ

られなかつた。

肺腫瘍:表19の ご とく7例 中1例(14.7%)に

IIIaを,4例(57.1%)にlaを 認 めたほか著明な変化

は認められなかつた。

その他の肺疾患:表20の ごとく症例77の 肺膿瘍の

例は約1ヵ 月間継続 して強度の咳嗽と多量の膿性喀痰

を訴えてお り,気 管支鏡検査で病変部の所属気管支のIII

aを 認 めた。

症例79の 珪肺例は気管支鏡可視範囲全般に強度の発

赤が認められた。

症例80の 肺線維症はX線 写真で間質性の線維増殖

のためと思われる線状の 陰影を示し,約2ヵ 年の抗結

核剤の使用で全 く変化せず,し か もこの間喀痰検査で1

回 も結核菌を証明できなかつた例で,血 痰を訴えたので

気管支鏡検査を実施 したところ左上葉支口後壁に比較的

新しい浅い潰瘍を認めた。

総括ならびに考案

当相談所外来で 気管支鏡検査を実施した1 ,006例 中

結核性 疾患826例(う ち加療変形243例)に ついて

は,す でに第1報 で詳報したが,今 回は各種非結核性

肺疾患80例(全 被検例の8.0%)に ついて 種々検討

を加えた。

すなわち80例 の非結核の21.2%は 著明な 気管支

の変化を合併 してお り,川 村2)が 入 院および外来患者

472例(592回)の 気管支鏡検査 で25 .6%に 気管支

結核の合併するを認め,著 者 も第1報1)で20.4%に

気管支結核の合併を認めたのに較べて,差 は認められ

ず,非 結核で も治療,予 後の判定のためには気管支の変

化 も重要な1つ の因子となると患われる。

肺結核で肺の萎縮または無気肺を伴 う例では,沢 崎5)

らは 不透明肺の15～50%に 狭窄性変化の あることを

認め,著 者も第1報1)で39%に 狭窄性変化 ,62.4%

に気管支結核が合併 しているのをみた。

非結核性無気肺でも,結 核性無気肺に較べれば頻度は

少ないとはいえ,他 の非結核 と比較すると明 らかに気管

支の著変を合併するものが多かつた。

気管支拡張症については桜井4)は11例 の 気管支鏡

検査で6例 にIa程 度の変化を,D.A. Gillis 5)は 喀

痰を伴わない乾性気管支拡張症22例 中12例 に出血点

を認めているが,一 般にその所見は軽度である。

著者は30例 の本症の検査で4例 に 著明な 変化 を認

め,う ちIIIaを 合併した2例 は 相当長期間繰返し咳痰
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襲 招 泌 過 性 肺 浸 潤 の 症 例 … 覧 表
一

7}㎝ 胴… ㎜}一 … 閣一

翻 、
氏名 性

別
年令 X線写真所見 病巣の位置 自覚症 気管支鏡所 見 気管支鏡に謁変化

の位置
寒冷凝集反応成
績

(最高陽性〉

耐"¶皿 昂馳閾、r一へ一 「一匹一い㎝ 干「碑㎜ 、脚`馬脚[}`一一雫一}"一,一 中▼恥P吊▼ 一 臨"}「"買 一 ㌦尾一 h一 ㎝7一→ 一一V}-rr一}・ 隔… り… … 一一一 『 一一 旧一}「 一 一h一 一

6a ■ ♂ 15 左S5 撰 が多い 《一) 3a倍

§3 ■ ♂ 18 右S5 咳撰.血 痕 (一) 64簸

-酔

§4 ■ 金 18
食

左S5 なし し〉

65 ■ 舎 18・ 右中葉 血嬢

f

(一) 256倍
『

鳶

6§』 ■ ♂ 拶

繁

左S1十2b なし ll一)

§7 ■ ♂ 2童 .'声 右s飴 咳 1絵 右上葉支口
『

68 ■ ♂ 壌2

魂

右s露b 血瓜 核 (一)

A

玲倍

劔 ■ 含1 嘆蓬㌦〃 ・ 右S壌 疲 く一》

?◎ ■ ■『 舎 葡 右中葉 な し 1轟 右繭鞘口

鷲 圏 ♂, 50
募

右S鐙
一 旗 撰 撫

"

右中葉支iコ・

721 ■ ♂・ 蔭2～

翫

右S2撫
・ 痩'

(一〉
聾

73・側 ■ ♀ 2鴛 ・
多

撫Sき 咳,喘 鳴
・ ・(一) 64倍

'

磐

74 ■ ♀ 22 右中葉 な し (一)
量

醤
副

鵡,

7葺 ・
・ ■ ■

♀ 26聖
1

冶中葉 なし
11鍵 一

3露倍

㎜ 　…、 一-}罰 一 高 …h

を伴 う感冒様症状を訴えてお り歩この変化は繰返す肺感

染のためと考えられた。

一過性肺浸潤は14例 について気管支鏡検査を行った

表 編 一過性肺浸潤における性i霧と気管支鏡所見

蓑 篇 一過性肺浸潤における年金溺気管支鏡桝見

＼＼ 気管翼鏡'
＼＼
＼
＼

年 令 ＼＼

所見OB肋/lb∬ 睡a臆b/;斑c庸

性 甥

男

女

]1
2{l

i}∵

蕉

}1∴
賛

{}

矯薔劉

淫…
18

1-il

蝉 ∴∴竺∴ 斑al堅.計

!2

2{l
I

エll

ユ li
l

鴛

箏

2◎

30

40

5◎

～

～

～

～

～

19

29

39

49

r

2

2.

1
『r

期z

i

計

/{l

/
匪1 1

1
・工 「 ヨ4

1

5

}4

}i

a}

巳.

14 計
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籔16一 過性肺浸潤における自覚症と気管支鏡所見

躍 饗i6∴/司吻一 』cl計

表 綿

な し

骸 湊

血痕 ・喀ま蒐

計 油
1

∴
遜

列

21

州

1ろ

F

5

4

14

＼て賭翻

寒冷 ＼＼ 、
凝集反応 ＼i

所見1・BIIa晒 卵 即1b

一過性肺浸潤における寒冷凝集反応 と

気管支鏡所見

i/ll!

1

1
」.

ピ 、}

瓢ci計

ii

蓑 壌7一 過性肺浸潤における浸潤の範囲と気管:支

鏡所見

∵鏑 蕊lli匝些 魍 計、

陰 性{2「}る

陽 性3
,1{　 苓

計 「∵ 「{「 ド レ丁 一{口』6
注茸 寒冷凝集反応は凝集{轟64落以上を陽性とした

区域 以 上

区 域

亜 区 域

:亜区域以下

計

2レ

1、1

4ピ

1◎5

1

貿

4

4

2

4

エ
一口iユ4

が,そ の うちわずか1例 に 皿aを 認めただけで,仙

の非結核に較べれば気管支の変化は少なかった。

山口6)に よると当所外来に:おける242例 の一過性肺

浸潤例では,そ の603%は 陰影発見後2週 間以内に

陰影消失 し,寒 冷凝集反応は3翼 以内が63。6%と 最

高の陽性率を示し,以 後漸次減少 していると述べs北

本7)ら の著書によれば原発性異型肺炎では寒冷凝集反

応は第2～3病 週に最高の凝集価を示す と述べた。

著者の6例 では凝集価64倍 以上を陽性 として半数

は陽性であったが,最 高凝集価は256倍 で 病週が比較

表 ⑲ 肺腫瘍およびその疑い濃厚例の症例一覧表
圏 ,r,鞍 雑" 一

症例番号 氏名 性別象η
X線写真
所見

病巣の位置 自覚症
響嬰 気管支鏡による変化

の位置
備考

一}--一. 一一 一 〒一 「9}}T}一-一 一一 「一-黒 一 一 一『 ρ 牌「一 一

55 ■ 、 舎 登o} 夢
右下葉 血痕 知

・右B6加 部

56 一 ♂ 48 .か 左S6 咳淡 レ 左B6人 目部

57 一 ♂ 55

r

～ 右S1 細 身≦
…(

州 》{

{

～

58 ■ ♂ 63 左s6 」脚夷 1a 窺 箱 入{二幅

{ {1…

3力 膿 陰影獄y
59 一 ♂ 65 左s三 十2a 左腕しび憾 撮cl 左主撒{ さらに6カ 月後淋病

で死亡と連絡 あり

6◎ 「 一 ♀ 嘆2
嬢

冶S9
イ1気管側
淋 巴 腺

な し

…

雛藁 右上葉支{コ
6カ 月後布下葉無気塀1,
気管側淋巴腺腫脹拡大.

郵 購 號 で死亡と

6三 一 享 43
勲:

亀 右S2認

「

癬夷 b
肝__,一

右上葉支口 瑚 後㈱駄
虞 一 」一一}-一 一r-7『 一　一 _『___'_.一_

的おそい ものと思われ,し たがって疾患の最盛期に検査

で きず,し か も疾患その ものが軽症で短期間に経過する

ため気管支の変化を起しに くいのではないかと考えられ

る◎

以上の3っ の非結核では,性 別による気管支の著変

合併頻度では無気肺で女性に多い傾向を示し,狭 窄性変

化は明 らかに女性に多くa年 令では一般 に若年層に著変

の合併が多い傾向を認めた。

気管支の変化を疑わせるような 自覚症を訴えるもの

と,そ うでない ものとの聞には気管支の著変合併頻度に

おいて,第1報Dの 結核性肺疾患と同様有意の差は認

められなかったが,一 応気管支鏡検査を実施する根拠と

なるであろう。

次に気管支鏡検査 とほぼ同時に気管支造影を実施した
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表 鋤 その他の非結核性肺疾患の症例一覧表

難 名隣
li

76iI
l

771

78{
79}
801

飼
診 断

令

室隊1
　

舎119

♂158

♀129i

l

　 　

戦 病巣酬 金管薬 篠 ,
備 考

　

肺 膿 劇
1

肺 膿 瘍

野 ∵
肺 線 維 症

1

刻 右r2
咳疾多い1左S6

血 痕

咳 疾

血 痕

左Sユ+2b

全 肺 野

全 肺 野

1a

IHa

Ia

Ia

右上葉 支 口

左B6人 目都

有 上葉 支 口

金可視気管支

左 上葉 支 口

B2造:影剤入らず

膿性疾1カ月継続

喀疾中肺ヂストマ卵陽性

肺門淋巴腺卵殻石灰像を認む

抗結核都の使用で変化しない間質性

線維増殖を思わせる陰影 結核菌陰性

23例 についてみると,無 気肺では11例 中全例に造影

で狭窄または閉鎖性の変化を認めたが,気 管支鏡検査で

は半数以上が狭窄性の変化を認めることができず9気 管

支鏡検査で狭窄性の変化がなくとも,無 気肺に所属する

気管支のいずれかの部分に狭窄または閉鎖性の変化があ

ると考えねば ならない。 これは 」L:F.H批z8)の 無気肺

と気管支結核の出現する位置 とはほぼ一致すると述べて

い ることと一致していた。

また12例 の気管支拡張症では,造 影所見を棒状,嚢

状拡張および嚢腫状にわけてみると棒状拡張がもっとも

多いが,拡 張の型 と気管支の変化 との間には関係は認め

られなかった。

T.Delamp9}は 右肺下野の心臓付近にびまん性陰影

を示した 外皮細胞性血管腫の1例 にs右 下葉支の変化

を認め,:LA。Berwer!o)は 開胸で確認した気管支癌で

は5主 気管支性癌で全例,気 管支性癌で%に それぞれ

気管支の変化 を認めたが,肺 内性癌および肋膜下性癌で

は気管支の変化を認めなかったと述べている。著者の

7例 は太田U)の 局在および 浸潤形式か らみた分類に

よると,ほ ぼ全例 とも周辺形か中層形に属するものと考

えられ,症 例6Qの みが著明な気管側淋巴腺の腫脹を伴

い,局 側上葉皮 目の 皿aを 合併していた。

したがって肺腫瘍はその存在する位置,拡 りかたが,

気管支鏡検査による変化の発見に重要な役割を果たす も

のと思われる。

肺膿瘍で狭窄駐変化を認めた症例77は,激 しい 咳

漱i多 量の膿性喀湊の継続による刺激のために生 じた変

化 と考えられる。

症例79珪 肺 と80肺 線維症 とは,訴 える自覚症状は

気管支の変化 と関係あるものと考えられるが9症 例80

の気管支潰瘍の成因は全 く不明であった。

以上の結果か ら,非 結核性肺疾患においても無気肺の

ごとき形態の変化,繰 返し起 る肺感染,長 期間継続する

強い咳湊の刺激は気管支に著明な変化 を起す原因とな り

うるのではないかと考えられ,ま た女性や若い年令層で

はとくに気管支の変化が趨 りやすいのではないかと考え

ろ.

気管支の変化は必ずしも各疾患ごとに特有な肉眼的所

見を示さないので,肺 疾患の鑑別は気管支鏡による肉眼

的所見のみか らでは困難で,ほ とんど不可能であった。

縞

相談所外来患者申80例 の非結核性肺疾患患者に気管

支:鏡検査を行い,そ の成績を検討して次のごとき結論を

得た。

1)肺 結核 と非結核性肺疾患との間に気管支の著変の

合併頻度の差はみられない。

2)無 気肺はその他の非結核に較べて気管支の著変が

多く認められ,大 部分はそれに所属する気管支のいずれ

かの部分に狭窄または閉鎖性の変化があるものと考え

る。

3)気 管支 拡張症は気管支幹部の変化は比較的少な

い。

4)一 過性肺浸潤は検査時期のためか,疾 患が軽症な

ためか,著 明な気管支の変化は非常に少ない。

5)女 性および若い年令層に気管支の著変が多いよう

に思われた。

6)自 覚症状は必ずしも気管支の変化のためだけとは

いえないが,自 覚症を訴えるものに気管支鏡検査を行 う

ことは意義がある。

7)肺 腫瘍は存在する位置が気管支鏡検:脊所見に影響

す ると患われ る。

8)無 気肺のごとき形態の変化,繰 返し起る肺感染,

長期間継続す る激しい咳や多量の喀湊は気管支の著明な

変化の成因の一部 とな りうるのではなかろうか。

9)気 管支鏡による肉眼的所見だけでは肺の原疾患の

鑑別は非常に困難である。

終 りに御指導,御 校閲を賜わった日大医学部宮本忍教

授,萩 原忠文教授,な らびに 第一健康相談所 渡辺博所

長,お よび種々御助言,御 指導を戴 きました結核研究所

岩崎龍郎博士に厚 く感謝の意を表します。

本論文の要旨は第7回 国際気管食道科学会(昭 和33年

9月)に おいて発表した。
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