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ステロイ ド剤吸入により誘発 されたと

考えられ る気管 ・気管支結核の1例
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A 41-year-old female was admitted to our hospital on Dec . 13, 1980 with chief complaints 
of cough and fever. The Mantoux reaction was strongly positive , but the examinations of sputa 
and gastric juice failed to reveal any tubercle bacilli .

On fiberoptic bronchoscopy three ulcers were observed along the right wall of the trachea covered 

with white necrotic mass, and the some white necrotic masses were observed along the front wall 

of the right main bronchus continuing to the orifice of the right middle lobe bronchus. Brushing 

of white necrotic masses revealed acid fast bacilli on smear , and later confirmed by culture as M. 

tuberculosis.

Since one month before admission she had an inhalation therapy of corticosteroid against cough 

and sore throat, but her cough became more frequent and her body temperature went up.

Above results and her clinical history may suggest that tracheo-bronchial tuberculosis was 

induced by the inhalation therapy of corticosteroid.

は じめ に

肺結核の発症率は,こ の30年 来,著 明な減少を示 して

きたが,そ れでもなお日常診療において,本 症に遭遇す

る機会は極めて多い。肺結核のなかでも特殊型 とされて

いる気管 ・気管支結核は,比 較的まれな疾患であ り,早

期診断が しば しば困難である。

今回,著 者らは,ス テロイ ド剤吸入により増悪ないし

誘発されたと考えられる気管8気 管結核の1例 を経験し

たので報告する。

症 例

患 者:○ 1歳,女 性,検 査 技 師

主 訴:発 熱,咳 漱

* From the Department of Internal Medicine
, Tokyo Women's Medical College, Second Hospital, 

Nishiogu, Arakawa-ku, Tokyo 116 Japan.
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家族 歴:特 記 す べ き こ とな し

既 往歴:20/歳 時 よ り甲状 腺 機 能 低 下 症 にて 服 薬

現 病 歴:昭 和55年6月 ごろ よ り咳嗽 が 出 現 し,時 に 微

熱 がみ られ た 。 抗 生 物 質 の 投 与 に よつ て も症 状 は改 善 せ

ず,9月 よ り暖 声 も加 わ つ た。 こ の 頃,某 院 耳鼻 科 に て,

喉 頭 の発 赤 が著 明 で あ り,咽 喉 頭 培 養 に てHaemophilus

 parainfluenzaeが 検 出 さ れ た結 果,急 性 咽 喉 頭 炎 と診 断

さ れ た。10月 末 よ り暖 声 が増 強 した た め,11月1日 よ り

Dexamethason0.5mgとAminodeoxykanamycin20mg

を1日2回 ネ ブ ラ イザ ー で投 与 され た。 本 療 法 に よ り嘆

声 は 改 善 した が,咳 嗽 は 増 強 した た め,12月3日 ネ ブ ラ

イ ザ ー を中 止 した とこ ろ,翌 日 よ り39℃ 台 の発 熱 が 出現

し,さ らに12月8日 の 胸 部X線 上右S8に 異 常 影 が 出現

した た め,12月13日 当 科 入 院 とな つ た。

入 院 時 現 症:身 長150.5cm,体 重42kg,体 温3727℃,

脈 拍104/分 ・整,血 圧108/60mmHg,チ ア ノー ゼ はな

く,桴 状 指 も認 め な か つ た 。 貧 血,黄 疸 な く,表 在 リ ン

パ節 を触 知 しな か つ た 。 右 前 胸 部 下 方 に て 湿 性 ラ音 を聴

取 した ほか は,胸 腹 部 に 異 常 所 見 な く,神 経 学 的 に も異

常 所 見 を認 め なか つ た。

入 院 時 検 査 成 績(Table1):血 沈 が57mm/hrと 亢 進

して お り,CRP6+以 上,白 血 球 増 多,核 の軽 度 左 方 移

動 と リンパ 球 数 の相 対 的 減 少 が あ り,強 い炎 症 所 見 が認

め られ た 。 甲状 腺 機 能 は 正 常 範 囲 内 に あ り,生 化 学 的,

免 疫 学 的 に 異 常 は み られ な か つ た。 ツ反 は 強 陽 性 で あ つ

た 。

胸部X線 写 真: Fig.1は 昭 和55年10月30日 に 撮 影 され

た もの で あ るが,心 右 縁 のSilhouette sign陽 性 以 外 に

は 特 に 異 常 所 見 は 認 め られ な か つ た。

Fig.2は12月8日 に 撮影 さ れ た も の で あ る が,右S8

に 比 較 的 均 一 な 浸 潤 陰 影 が 出 現 して い た。

入 院 後 の経 過:咳 嗽 は 強 度 であ り,痰 は ほ とん ど喀 出

され な か つ たが,喀 痰 検 査 お よび 早 朝 胃液 検査 を施 行 し

Table. Laboratory Examination Data on Admission

たところ,抗 酸菌性桿菌は陰性であつた。12月26日 気管

支鏡検査 を施行したところ,気 管右側壁3ヵ 所に潰瘍形

成があ り,同 じ部位と右主気管支から右中間幹前壁に白

色/Belagが 付着し,右/B4B5入 口部は白色8elagで 完全に

被覆されていた(Fig.3)。 それぞれのBelagのBrushing

を施行 しGaffky I号 が検出され,そ の後,培 養により,

Niacin test(+)の ヒ ト型結核菌であるこ とが確認され

た。

SMの 吸入と,INH,RFP,EBの 投与により炎症所

見は速やかに改善 した。気管から右中間幹にかけての潰

瘍,白 色Belagも 漸次消失 した(Fig.3,Fig.4参 照)。

昭和56年3月 に気管支造/影を施行し,右 中葉の完全閉塞

が確認されたが(Fig.5),肺 機能上では特に問題はなか

つた。

考 案

結核患者における気管支病変の存在は,3～87%と 報

告者により差異はあるが,決 してまれなものではない。

しかし,肺 病変に比 し気管7気 管支病変が著明な狭義の

気管 ・気管支結核は,粟 田口1)の1.0%,島 村 ・吉田2)の

2.8%と 少 ない。

気道の結核性病変は,単 純な炎症 として始まり,次 い

で結節形成,潰 瘍および肉芽形成,さ らに線維化,瘢 痕

化し,狭 窄,閉 塞へと進展する。これは分類にも反映さ

れ,最 も古いSamson3)の 結核性気管 ・気管支炎の分類

では,I型:非 潰瘍,非 狭窄型,II型:増 殖型,III型:

潰瘍型,IV型:瘢 痕狭窄型 となつている。

発生部位は,牧 野4)に よると,左 主気管支,右 上葉支,

左 上葉支の順に頻度が高 く,島 村 ・吉田2)に よると,気

管前壁,主 気管支前壁,上 葉気管支の順に頻度が高い。

一般には,臥 床位で喀痰が後壁に貯留することから,後

壁に多いとされている5)6)。

本症例の発症時点における喉頭結核および肺結核の存

在は不明であるが,右 中葉入口部の病変がSamsonのIV

型 に当たり,同 部位の変化が最 も高度であ り,か つ早期

に存在したと考えられるところか ら,吸 入療法以前に右

中葉に結核性病変が存在し,ス テロイ ド剤吸入に より,

気管 ・気管支結核が増悪ないし誘発 された可能性が考え

られる。臨床的にも,ス テロイ ド剤吸入により咳嗽が増

強 し,胸 部X線 上にても吸入療法以後右S8に 陰影が出

現 してきたことより,右 中葉の無気肺を来した結核性病

変が,ス テロイ ド剤吸入療法を契機に,気 管およびS8へ

進展 した可能性が示唆される。

ステロイド剤は,そ の抗炎症作用および生体の免疫能

抑制作用により,感 染症を惹起,増 悪させる作用を有 し

てお り,こ れによる粟粒結核の誘発 も報告されている7)。

一般には,長 期(4週 間以上)大 量(Predonisolonei換

算量500mg以 上)の ステロイ ド剤投与により,高 頻度
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Fig.1.Chestroentgenogram(Oct.30,1980)shows
silhouettesignontherightheartborderwithout

anyabnormalshadowinbothlungfields.
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Fig.2.Chestroentgenogram(Dec。8,1980)shows

anabnormalhomogeneousshadowinrightS8。

Fig.6.Rightlateralbronchogram(March,1981)

showsthecompleteobstructionofthemiddleIobe

anddownwarddeviationofB3b。
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Fig.4 (a)

Fig.5 (a)

Fig.4 (b)

Fig,5 (b)
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に感染症が誘発される。本症例ではDcxamethason0.5

mgを1日2回,26日 間,合 計するとPredonisolonei換

算量260mgを 吸入した。ステロイ ド剤の全身投与に比

し,吸 入では気管支粘膜への分布は高濃度であると考え

られる。結核であつても,胸 膜炎,髄 膜炎などの病態に

おいては,ス テロイ ド剤の適応8)と なるが,そ の使用に

際しては慎重であらねばならない。殊にステロイ ド剤の

吸入に当たつては,た とえ少量であつても,気 管支粘膜

への影響が大であることに留意する必要があろう。

すでに述べられているごとく9)10),持続 する強度の咳

嗽をみた場合,本 症を念頭におき,早 期に気管支鏡検査

を施行すべきであり,本 症例においても,そ のような処

置が望まれた。またステロイ ド剤吸入によつて気管 ・気

管支結核の増悪ないし誘発を招来 したと考えられる症例

を示 し,安 易なステロイ ド剤吸入療法に対する警鐘とし

たいと思 う。

ま と め

喀痰および早朝胃液検査にて診断が確定せず,気 管支

鏡下に白色BelagをBrushingし,Gaffky I号 が検出さ

れた。本症例は,入 院前1ヵ 月間施行されたステロイ ド

剤の吸入療法により気管 ・気管支結核が増悪ないし誘発

されたものと考えられる。

本文の要旨は第99回 日本結核病学会関東支部,第50回

日本胸部疾患学会関東地方会合同学会(1981.6.20東 京)

で報告した。
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