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症 例 報 告
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A case of tuberculous patient with bronchial compression by thoracic vertebrae was reported. 

Atelectasis of the left lung by compression of left mediastinal lymph nodes appeared in 41-year-old 

woman with bronchial tuberculosis. As the left lung was gradually shrinking and rotating to left back, 

the trachea and right main bronchus was compressed by thoracic vertebrae. Dyspnea appeared due 

to narrowing of the right main bronchus, and the pneumonectomy of atelectatic left lung was performed 

resulting relief of the symptom,

は じ め に

気管支閉塞を来 す 原 因 と し てHinshawの 教科書1)

には,気 管支 の腫瘍,異 物,粘 液栓,気 管支 の外方 よ り

の圧迫,気 管支 の脆弱,感 染があげ られてお り,外 方 よ

り圧迫す るものとして,リ ンパ節腫,縦 隔腫瘍,動 脈 瘤

などが あるとされ てい る。

結核に よ り腫大 した肺門 ・縦隔 の リンパ節が周 囲を圧

迫 する場合"node compression syndorome"と 呼ばれ2),

成人 では まれで,初 感染結核 の多い小児 において より多

くみ られ る。"node compressionsyndrome"の 症候 の中

で最 も多いのは無気肺で,葉 気管支,区 域気管支,亜 区

域気管支を閉塞 し,そ の末 梢部位 の無気肺 を来 すが,一

側肺 の虚脱は まれであ る。

私共は縦隔 リンパ節の腫脹 に より,左 肺全体 の無気肺

を来 した リンパ節性気管 支結核 の患者 を経験 したが,更

に興 味深い ことは,左 肺 の萎縮に よ り左後方へ著明に牽

引 された右主 気管支が,椎 体に よ り圧迫 され てい ること

を,内 視鏡 やCT像 に よ り確かめ ることがで きた こと

であ る。気管支 が椎体に よ り圧迫 された とい う症例をい

まだ知 らないので,そ の臨床像を報告す る。

症 例

患者は41歳 の女性 で,生 来健康 にて 著患 を知 らず,家

族歴 に も特記 すべきものはない。 ツ反は陽性 であつ たが,

陽 転の時期 は よく憶えていず,結 核 の疑 いを持 たれた こ

ともなかつ た。

昭和53年2月1日 に,突 然,咳 嗽 と共に38℃ 台の発
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熱 を来 した。近医にて腎盂炎 として治療を うける も,微

熱が持続 してい た。3月 上旬 よ り頑固な咳が加わ るよう

にな り,喉 頭炎 と して治療 を うけてい た。5月 にな ると

疾 のからむ頑 固な咳 となつ たの で,某 国立病院に受診 し,

喀痰検査 で抗酸性菌 を証明 され,旭 ケ丘病院へ入院 して

きた。 また,入 院 までの3ヵ 月間に4kgの 体重減少が

あつた。

入 院時,激 しい咳漱,喀 痰,微 熱 があ り,全 身倦怠感

と共 に,軽 い左胸痛を訴 えた。体格 は中等度 で,貧 血,

黄疽,浮 腫 はな く,表 在 リンパ節 も触知 しなかつ た。胸

部は聴診にて,左 全肺野でrhonchiを 聴取 した。心 音は

純。腹部 に異常な く,神 経 学 的 にも 異常を認 めなかつ

た。入院時の胸部X線 像(図1)で は,左 肺 尖部,左 第

4,5肋 間に石灰化 を伴つた,陳 旧性の結核性病 巣 と思え

る小結節性陰影 と,同 じく石灰化 を伴 つた,左 肺 門 リン

パ節腫が認め られた。 喀痰抗酸性菌塗 抹検査 はガ フキー

腸 赤沈値62(1時 間),PPDテ ス トは10×10/18と陽

性 であつ た。

頑固 な咳嗽があ り,胸 部X線 写真上明 らかな病 変がな

いのに,結 核菌が大量に排 出され ることか ら,気 管支結

核 を考 え,INH,EB,SM,更 にRFPを 加えて治療 を開

始 した。

その後 の経過 を図2に 示 した。耳鳴 のためにSMは 中

止 し,INH,EB,RFP,更 にSMの 吸入療法にて治療,

喀痰 中結核菌 は速や かに陰性化 した。 しか るに7月 にな

る と,左 中下肺野 をご浸潤性 の陰影が 出現 し,左 肺門 リン

パ節腫 脹が著 明 となつた。 検 出された結核菌は,INH,

EB,RFP,SMに はすべて 感受性 があ り充分 と考 えられ

たが,8月 よりKMIg連 日,PZAを 追加使用 した。

胸部X線 像 は閉塞性 の肺 炎か ら,左 肺 の無気肺 へ と進展

した。8月25日 に気管 支鏡検査 を施行,左 主気管支は後

方の膜 様部な らびに上方 からの膨 隆に より,管 外性 に圧

迫 されていた。 わずかに残 存 した左 主気管支入 口部 にブ

ラッシを挿入 し擦過,そ の抗酸性 菌検索 で培養陽性 であ

つ た。その後 リンパ節腫脹に対 しステロイ ド剤を併用 す

るも,左 無気肺 の改善はな く,漸 次左肺の萎縮は強 くな

り,縦 隔 の左方 への偏位 と右肺の過膨張が著明 となつた

(図3)。

呼吸 困難 も出現 し漸次増強,12月 には平地の50m歩

行 で も息切 れを訴 えるよ うになつた。喘鳴 も認め るよう

にな り,1秒 量 ならび に1秒 率の低下 も加わ り,混 合性

換 気障 害 となつてきた。12月6日 に再び気管支鏡検査 を

施 行。気 管は左 に偏位 し,左 主気管支は完全閉塞,右 主

気管支が後方 より圧排 され,三 日月 状 に 狭 窄 していた

(図4)。 縦隔の何 らかの腫 瘤に よる圧排 を考 えCT検 査

を行な うと,右 主気管支の高 さでのCT像(図5)で,

左肺は左後方へ偏位 し,右 主気管支は椎 体に接 し,椎 体

に より圧迫 されてい ることがわかつた。同時の胸部正面

断 層像(図6)に ても,左 主気管支 の閉塞 と共に,右 主

気管支が胸椎 に接 し,椎 体 をまたがつ ている像が明 らか

である。 すなわち,本 患者 の呼吸 困難 は,左 肺虚脱に右

主気管支の狭 窄が加 わつたものであ り,右 主気管支 の狭

窄は,無 気肺 に陥つた左肺 が左後方 へ萎縮,そ の結果,

気管,右 主気管支が左後方 へ牽引され,右 主気管支が椎

体に接 し,更 に圧迫されるに至つた もの と考 えられ た。

呼吸困難は進行性 であ り,左 肺 の萎縮 につれ右主気管

支の椎体に よる圧迫 も進行する可 能性 があつたので,右

主気管支の左後方への偏位 を解除すべ く,12月25日 に開

胸術 を施行 した。左後側方切開に よ り開胸,左 肺は完全

に虚脱に陥 り,全 面で壁側胸膜 との軽い癒着 を認めた。

肺門部は剥離不可 で,肺 動脈本幹 と左主気管支 も強度 の1

癒着,線 維化の ため,剥 離不能であつた。左主気管支 よ

り末梢側へ健常部 まで剥離 を行ない,主 気管支分 岐部 よ

り5mm末 梢 の健 常と思われ る部位 で 左肺全 摘 を行な

い,中 枢側 の粘膜抜去 を行なつた。その際,中 枢側 より

乾酪壊死様物質 の流 出をみたが,結 核菌は塗抹,培 養共

に証 明されず,切 断端 の組織像 も慢性の炎症像 で,結 核

の病変 は認 められ ず,し か し,左 上 ・下葉,リ ンパ節に

は結核 の組織学的病変が認 められ た。54年1月 に左胸郭

成形術 を追加,術 後 自覚症状 もとれ,1秒 率の改善 も認

められ,ほ ぼ満足 すべ き結果 を得 た。

考 察

頑 固な咳漱,大 量 の喀痰中結核菌 の排 出,胸 部X線 像

における活動性結核病巣を思わぜ る陰影 の欠除は,本 症

例が リンパ節性気管支結核3)で あ ることを示 してい る。

INH,EB,RFPの3者 で治 療を始めた ところ,喀 疾中の

結核菌 は速やか に陰性化 した のに,明 らかに浸潤性 の陰

影 を伴つ てきたのは,気 管支狭窄 に伴 う閉塞性肺炎 の豫

であつ た。更 に狭窄が進み,左 肺 の無気肺を来 したが,

この時点における内視鏡検査 の結果は,気 管支 自体 の瘢

痕 狭窄に よるものでな く,リ ンパ節 の圧迫に よる左主気

管支の閉塞であ ることを示 していた。

リンパ節が周囲臓器を圧迫す るのは"node compres-

sion syndrome"と して知 られ てお り,そ の症候 の中で最

も多 いのが無気肺 であ る。"node compression syndrome"

は,結 核性 リンパ節炎 を来 しやす く気管支 の脆弱 な小児

におい て多 く4)5),成 人 に おいては む しろまれだ とされ

てい る。 また,結 核性 リンパ節腫 の圧迫 による無気肺は,

区域性 あるいは肺葉性 の ものが 多 いとされ てい るが3),

最近 の浜野 らの結核性気管支狭窄に関す る文 献に よると,

20例 中11例 が主気管支 の狭窄であ り,11例 中10例 が左主

気管 支の狭窄 であつ た とされている。 また左主気管支の

狭窄を認めた10例 の うち,9例 に無気肺が認 められ てい

るが,リ ンパ節の圧迫に よる無 気肺 ではなさそ うである。

しか し,成 人におけ る初 感染結核の頻 度の増加や,気 管
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支 結核 の再増加6)な どよ り考え,結 核に よる無気肺 を来

す症例 の増加は今後 も予想 され るところであ り,内 視鏡

などに よる検索が腫瘍や異 物な どに よる気管 支閉塞 との

鑑別の意見か らも必要 と考え られ る。

結核性 リンパ節炎 に対 しては,適 切 な化学療法が有効

で,手 術をす る必要はない とする文献 や7),強 化化学療

法 中に一過 性に リンパ節腫脹 を来す ことがあ るとす る文

献8)9)や,ス テロイ ドが有効だ とす る文献10)11)などがあ

り,ま た,私 共 の症例 の場合,(1)中 枢(気 管)に 近 く,

(2)気管支 内へす でに穿孔 してお り,(3)術 後に気管支痩を

形成 する可能 性が ある ことなどよ り,外 科的処置は さけ,

吸入療法 やステ ロイ ド使用に よ り治療をすすめ る方針で

あつ た。 ところが,3ヵ 月以上経過す るも無気肺 の改善

がな く,か えつ て呼 吸困難は増悪 し,内 視鏡検査やCT

像に より,右 主気管支が胸椎に よ り圧迫 され てい ること

が わかつ た。放置 しておれば右肺 も無気肺に陥 る可能性

が あ り,左 肺摘 出術を行 なつた。

肺癌,荒 蕪肺,左 肺無形成症,左 肺摘 出術後な ど,左

肺が虚脱 あるいは欠除 し,縦 隔が大 き く左へ偏位す る場

合は多 いが12),右 主気管支が胸椎 の圧迫を うけて呼吸困

難 を来 した とい う症例をい まだ知 らず13),極 めて まれな

病態 であ り,正 常 の胸椎が主気管支を圧迫 し うるとい う

ことを教え てい る。本症例は縦隔が左後方へ牽引 され た

ことに よ り,右 主気管支が胸椎の圧排を うけた訳 である

が,か か る病態 の可能性を,左 虚脱肺 のCT像 に より,

今後検討す る予定であ る。

ま と め

41歳,女 性。 リンパ節性気管支結核 の患者が,治 療 の

経過中に左縦隔 リンパ節腫に より左主 気管支が圧迫 され,

左肺 の無気肺を来 した。左肺 は漸 次左後方へ縮小 し,こ

のため気管は著明に左 へ偏位 し,右 主 気管支 も著二しく左

後方へ牽引 され,胸 椎 の椎 体に より圧 排され るに至つ た。

圧迫が強 くな るにつれ 呼吸困難 が出現 したので,左 肺摘

出術を行ない,そ の後症状 は改善 した。

本症 例は,(1)成 人 の リンパ節性気管支結核であ ること,

(2)"Node compression syndrome"で 左肺の全虚脱を来

したこと,(3)椎 体に よ り右主気管支が直接圧迫 され,狭

窄 を来 した ことなど,い くつかの特異な所見を呈 した。
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