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The mortality from tuberculosis has been declining markedly in recent years and its ranking among 

the causes of death came down to the thirteenth in 1980. But still now patients with pulmonary tuber

culosis are seen not so rarely in daily practice. When patients suspected of pulmonary tuberculosis 

showed negative findings of acid-fast bacilli on sputum smears, we have to wait for the results of sputum 

culture or have to start the anti-tuberculous therapy without having bacteriological confirmation.

In order to make the definite diagnosis of pulmonary tuberculosis earlier, we performed trans

bronchial lung biopsy (TBLB), brushing and washing through a fiberoptic bronchoscope in 42 pa

tients. All patients were suspected of having an active tuberculosis by roentgenographic examinations 

or clinical symptoms. All of them showed negative results of acid-fast bacilli on three consecutive 

sputum smear examinations and/or gastric juice smear examinations or failed to produce sputum.

1) Sputum and gastric juice culture of acid-fast bacilli were positive in 6 out of 40 patients and 

in 5 out of 29 patients, respectively.

2) Pathological examinations of lung tissues obtained by TBLB suggested tuberculous granu

lomas in 16 out of 26 patients.

3) Smear examinations for acid-fast bacilli from bronchial brushing were positive in 8 out of 

37 patients.

4) Smear and culture examinations of washing after TBLB and brushing were positive in 15 

and in 28 out of 42 patients, respectively.

5) Smear and culture examinations of sputum after fiberoptic bronchoscopy were positive in 

6 and in 14 out of 29 patients, respectively.

6) An early definite diagnosis was made in 12 out of 13 patients with miliary tuberculosis and 

15 out of 29 patients with pulmonary tuberculosis by pathological findings and by smear examinations.

*From the Department of Internal Medicine , Tokyo Women's Medical College, Second Hospital, 2-1-10, Nishi
ogu, Arakawa-ku, Tokyo 116 Japan.



5 9 6 結 核 第 5 7 巻 第 1 1 号

7) The number of cases in which Mycobacterium tuberculosis was detected and drug sensitivity 

test was performed, was only 9 out of 42 patients before bronchoscopy, but it increased markedly to 

32 after bronchoscopy.

8) There were no serious complications such as pneumothorax, massive bleeding, pneumonia, 

etc.

9) False-negative results were revealed in 8 out of 42 patients (19%).

Above results suggests that TBLB, brushing and washing are useful procedures for the early di

agnosis of pulmonary tuberculosis.

は じめ に

最近わが国の結核死亡率は低下 してきており,1980年

の死因順位も第13位 にまで下がつた。 しか し現在もなお,

日常診療において結核症例に遭遇する機会は多い。胸部

X線 写真などで肺結核を疑 うも,喀 痰および胃液の塗抹

検査で抗酸菌陰性の場合,培 養結果を待つか,や むをえ

ず診断的治療に踏み切 ることも,決 して稀ではない。

著者らはこのような症例に対 して,早 期確定診断を得

る目的で,気 管支ファイバースコープを用い,経 気管支

肺生検(TBLB),気 管支擦過(brushing),気 管支洗滌

(washing)を 施行し,肺 結核診断上の有用性について検

討した。

対象および方法

対象は,昭 和55年6月 より57年2月 までの当科外来お

よび入院患者のうち,胸 部X線 写真などより肺結核ある

いは粟粒結核を疑 うも,連 続3日 間の喀痰および早朝胃

液の塗抹検査で抗酸菌陰性,ま たはこれらの検査を施行

できなかつた42例 である。男性25例,女 性17例 で,年 齢

分布は19歳 から78歳 に及び,平 均年齢は48歳 であつた。

胸部X線 写真上,粟 粒陰影12例,結 節性陰影11例,限 局

性浸潤影11例,空 洞形成7例,肺 紋理増強のみが1例 で

あつた。

食待ちとし,オ ピア ト0.5～1.0ml筋 注後,ジ ャク

ソンスプレイを用い,4%キ シ ロカインを咽喉頭部に噴

霧して麻酔後,気 管支ファイバースコープ(オ リンパス

BF-B3Rま たはBF-4B2)を 挿入した。X線 テレビ透視

下で,病 変部位に生検鉗子を挿入 し,2～4個 の肺組織

片を採取した。びまん性陰影の場合には,主 に右B3a,

B8a,B8b,B9aのTBLBを 施行 した。ついで当該気管支

にて,カ バー付き細胞診ブラシを用いbrushingを 行 な

い,そ の後生理食塩水20mlを 用 いて同部位をwashing

した。採取時に圧縮された肺組織は陰圧をかけて伸展さ

せ,フ ォルマリン固定後,病 理組織学的検 索 に供 し,

brushingの 塗抹は鏡検に,洗 滌液は鏡検ならびに培養検

査に提出した。なおX線 テレビを使用 しない場合には,

washingを 主 とし,症 例によりbrushingも 行なつた。

本検査施行後3日 間の喀痰検査 も可能な限 り施行した。

成 績

Fig.1は 不 明熱を主訴 とした症例(症 例11)の 胸部x

線写真であるが,肺 紋理の増強以外に,異 常所見を認め

なかつた。右B8a(Fig.2)とBgaの2カ 所でTBLBを

施行した。 生検肺組織 か ら結核性肉芽腫が 証 明 され

(Fig.3),本 検査施行後2日 間の早朝喀痰検査で結核菌

が培養検出された 1 ) 。

Fig.4は 健診で肺癌を疑われた症例(症 例21)の 胸部

x線 写真である。左B1+2c(Fig.5)でTBLBを 施行 した

結果,結 核性肉芽腫が証明された。

Fig.6は 咳嗽と発熱を主訴とした症例(症 例17)の 胸

部X線 写真である。気管右側壁から右中葉入口部にかけ

て存在 していた白苔(Fig.7)をbrushし,そ の後wash

して,両 検体より気管気管支結核の診断がついた2)。

Table 1は 粟粒結核13症 例の検査結果である。空欄は

その検査を施行していないことを示す。症例3を 除く全

症例で,塗 抹検査陽性あるいは組織学的検索にて結核を

示唆する所見が得られ,早 期確定診断が可能であつた。

Table 2は 肺結核29症 例の検査結果である。本検査に

より15例 で早期確定診断が可能とな り,培 養結果を併せ

ると24例 で確定診断が可能となつた。

Table 3に 各検査の陽性率をまとめた。ツ反応は42例

中36例 で陽性であつたが,粟 粒結核症例では13例 中7例,

54%と 陽 性率は低値を示 した。本検査施行前の結核菌培

養検査は喀痰で40例 中6例,胃 液で29例 中5例 が陽性で

あつた。

TBLBに よる肺組織の病理組織学的検索で26例 中16例

に結核を示唆する所見を認めた。brushingに よる抗酸菌

塗抹検査は37例 中8例 で陽性であつた。washingの 塗抹

検査は42例 中15例 で陽性,培 養検査は42例 中28例 で陽性

であつた。本検査施行後3日 間の喀痰塗抹検査では,29

例中6例 で陽性,培 養検査では29例 中14例 で陽性であつ

た。

本検査施行に際して,気 胸,大 量出血,肺 炎等の合併
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Fig. 1. Chest X-ray film of case No.11 showing increased 

pulmonary markings in the lower parts of bilateral lung lobes.

Fig. 2. TBLB was performed at right B8a in case 

No.11.

Fig. 3. Histological findings of a lung biopsy specimen 

revealed granulomas with Langhans' giant cells and 

epithelioid cells.
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Fig. 4. Chest X-ray film of case No.21 showing a 

peripheral nodule at left S1+2.

Fig. 6. Chest X-ray film of case No.17 showing 

obliteration of the right heart border and localized 

infiltrates at right S8.

Fig. 5. Transbronchial biopsy was performed at left
 1+2c in case No.21.

Fig. 7. Bronchoscopic findings at right main bronchus 

showing white necrotic mass on the anterior wall of 

right main bronchus.
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Table 1. Detection of Tubercle Bacilli (Miliary TB)

症は認められなかつた。

考 案

粟粒結核の肺野病変は,血 行性散布により発症するた

め,初 期には気道系の病変に乏しく,咳 嗽,喀 痰を欠き,

発熱のみが唯一の症状のこともしば しばである。胸部X

線 写真では,通 常,粟 粒陰影を認めるが,こ れ と同様な

胸部X線 所見を呈する疾患としては転移性肺癌,び まん

性汎細気管支炎,塵 肺症,サ ルコイ ドーシスなどがあり,

鑑 別診断は困難なことが多い3)。 また粟粒結核では喀痰

の塗抹,培 養による結核菌の検出率は低く,従 来,肝 生

検,骨 髄穿刺が診断上有効とされていた4)。 しか しその

診断的価値は必ずしも高 くない5)。 最近にな り,肺 生検

の有用性が報告されている6)7)が,今 回の粟粒結核症例

においても,TBLBの 陽性率は高かつた。 ことに前述 し

た症例11で は,胸 部X線 写真上粟粒陰影の認められない

早期に,TBLBに よ り肺病変を確認できた。これは,

TBLBの 有用性を示 しているものと考えられる。

培養ならびナイアシンテス トによる結核菌の確認と,

薬 剤感受性試験を施行しえた症例は,本 検査を施行しな

い場合,粟 粒結核で3例,肺 結核で6例 であつたが,本

検査施行により,前 者では10例 に,後 者では22例 に増加

し,全 症例42例 中32例 で可能 となつた。非定型抗酸菌症

および耐性菌の存在を考慮すると,結 核菌の確認と薬剤

感受性試験の施行は,診 断のみでなく治療においても,

重 要であると考えられ る。今回の42症 例のなかでも,2

例 が本検査により耐性菌 と判明した。

全体として,TBLBとwashingに おける陽性率が高

く,brushingで は これ らに比 し陽性率 が 低 か つ た。

TBLBで は,的 確な生検部位の選択 と充分な生検材料の

採取により,陽 性率がさらに高まるものと考えられる。

また,結 核菌発育阻害作用を有するキシロカイン8)9) 1 0 ) 1 1 )

の使用量を最小限に控えることに よ り,brushingの 陽

性率も向上するものと考えられ る。washingの 陽性率が

高い理由として,細 小気管支末梢部位が生検鉗子ならび

にブラシにより破壊され,肺 実質組織内に存在する結核

病巣から,結 核菌が気管支内に流出し,洗 滌液により回

収された可能性が考えられる。同様の理由で,本 検査施

行後3日 間の喀痰検査も重要と考えられ,症 例18で は本

検査施行翌朝の喀痰塗抹検査で初めて陽性が判明した。

本検査で菌が検出されず,組 織所見も陰性であつたの

は42例 中8例(19%)(症 例3,36～42)で あ り,そ の

うち4例(症 例3,37,38,40)は 抗結核剤投与開始後

1週 間以上経過してからの検査施行例であつた。また胸

部X線 写真上,8例 中5例(症 例37,38,39,40,42)

は末梢型結節性陰影を呈していた。以上 より,治 療開始

前に本検査を施行し,末 梢病巣でも的確に生検,擦 過す

ることが必要と思われ る。また,こ れ ら8例 中3例(症

例3,36,38)は,本 検査施行前の胃液あるいは喀痰培

養で陽性であ つ た。症例3で はwashingの み行なつた

こと,キ シロカインの使用量が比較的多かつたこと等が,

菌の検出されなかつた原因と考えられる。

本検査施行前の胃液および喀痰における培養陽性率は,

17%,15%と 低値であつた。塗抹陽性例を対象から除外

していることが,低 値の一因であるが,さ らに頻回に胃

液および喀痰検査を施行することにより,陽 性率は高ま

るものと考えられ る。 しかし,本 検査を積極的に施行す

ることは,迅 速な確定診断 と適切な早期治療を可能とす

る。喀痰および胃液検査に無駄な時間を費やすよりは,

早期に本検査を施行する方が実地臨床上より有用 と考え
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Table 2. Detection of Tubercle Bacilli (Pulmonary TB)

Table 3. Percentage of Positive Staining and Culture of Tuberculous Bacilli by Various Methods

られる。

今回の目的 とは異なるが,症 例23の よ うに,本 検査に

より,肺 癌の合併も診断しうる利点を付言する12)。

結 論

肺結核を疑 うも喀痰および胃液の塗抹検査で抗酸菌陰

性であつた42例 に,気 管支鏡検査を施行 した。

1) TBLBに よる肺組織め病理所見,brushingお よび
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washingの 塗抹検査を併せると,全 症例42例 中27例 で,

また粟粒結核13例 中12例 で,早 期確定診断が可能であつ

た。

2)　 結核菌の確認ならびに薬剤感受性試験を施行しえ

た症例は,本 検査を施行しない場合には42例 中9例 であ

つたが,本 検査施行により42例中32例 に増加した。

3) TBLBお よびwashingの 陽性率が,brushingに

比 し高かつた。

4)　 本検査施行に際 して,気 胸,大 量出血,肺 炎など

の合併症は認められなかつた。

5)　 本検査法は,肺 結核 とくに粟粒結核の診断上,安

全,確 実で,き わめて有用であると考えられる。

本論文の要旨は,第22回 日本胸部疾患学会総会(1982

年4月,東 京)に おいて発表 した。
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