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A total of eleven cases of tracheobronchial tuberculosis, 2 male and 9 female patients , 
were evaluated for their clinical features

The main subjective symptoms at onset were severe paroxysmal cough and small 
amount of sputum, but as the disease progressed, more expectoration , fever and wheezing 
were noted. Although the chest roentgenograms at onset were almost normal in three 

patients, atelectasis became the most frequent finding on admission.
There were few abnormalities in laboratory tests except for a high rate of positive 

sputum for tubercle bacilli, moderate acceleration of erythrocyte sedimentation rate , and 
positive PPD skin test.

The lesions observed during bronchoscopy were identified mainly in right and left main 

bronchi, followed by right and left upper lobe bronchi.

For correct diagnosis, careful evaluation of the air column of trachea and major bronchi 

in chest roentgenograms and search for tubercle bacilli were essential , and moreover, 
bronchoscopy was mandatory to differentiate tracheobronchial tuberculosis from bronchi 

tis, pneumonia, bronchial asthma, lung cancer and the others.
The efficacy of antituberculous chemotherapy was good , and the rate of negative 

conversion of tubercle bacilli in tracheobronchial tuberculosis did not differ from that in 

pulmonary tuberculosis. But marked stenosis and/or total obstructions of proximal bronchi 
progressed during chemotherapy in some cases and remained after chemotherapy .

The ultimate course of the disease was thought to depend on location , extension, and 
depth of the lesion. Marked circumferential lesions at onset tended to lead to bronchial 

stenosis and/or total obstruction.
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は じ め に

抗結核化学療法の進歩 に伴 って,結 核症の死亡率や

有病率 は近年著 しく低下 しているが,欧 米諸国に比べ,

わが国の新規登録患者数 はなお多 く1),結核 が今 日で も

重要な呼吸器感染症の一つであることに変わ りはない。

RFP,INHを 主軸 とする強化術式の導入は,結 核症

の治療成績 を向上 させ,治 療期間の短縮 も積極的に検

討 されている2)が,肺結核症の治癒後に続発する慢性呼

吸不全 をはじめ,一 部の患者の難治化3)な どの未解決の

問題 もいまだ多 く残 されてお り,気 管 ・気管支結核症

の後遺症である気管や気管支の狭窄 ・閉塞 も今後検討

を要す る重要な課題である。

最近,呼 吸器科臨床において,気 管支鏡検査が 日常

化 されていること4)を背景 として,気 管・気管支結核症

に関す る報告 も再 び増加 してお り,著 者 らも既に自験

例について報告 した5)が,そ の後 も引き続 き症例 を経験

しているので,そ の臨床経過 を記載 し,早 期発見のた

めの要点を中心に検討 した。

研究方法および対象

症例 は前 回報告5)以後,昭 和55年4月 より同58年3月

までの3年 間に,気 管 ・気管支結核症 と診断 された11

例 で,25歳 か ら70歳 までの男'性2例,女 性9例 である。

女性が82%を 占めた。<表1>

既 往症に結核症の治療歴のある症例は3例(症 例9

～11)で
,他 の8例(症 例1～8)は 初 回治療例であ

る。 胃癌 による胃切除後の症例(症 例4)を 除 き,結

核症の発症の誘因 となった と考 えられ る合併症 を有す

る症例はなかった。

表1　 発病から入院に至る間の自覚症状と胸部レ線像の変化

1)N
.T.:撮 影 せ ず,N.P.;活 動 性 病 変 な し
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なお,本 症の気管支鏡所見による診断は,小 野の分

類6)(1型;充 血浮腫型,II型;浸 潤増殖型,III型;潰

瘍肉芽型,IV型;瘢 痕狭窄型)に より,非 特異的炎症

との鑑別の困難な1型 のみを示す症例は除外 した。

研 究 成 績

(1)　発 症か ら確定診断に至 る経過<表1>

患 者が症状 を自覚 してか ら確定診断に至るまでに要

した期間は,1ヵ 月以内3例,2ヵ 月以内2例,4ヵ

月以内3例,6ヵ 月以内2例 で,1例 は6ヵ 月半 を要

した。発病か ら医療機関受診に4ヵ 月の遅延のある症

例1を 除 く10例 は,自 覚症状の発現から1ヵ 月以内に

医療機関を受診 してお り,確 定診断の遅れは患者側の

要因 とい うより,医 師側の診断の遅れにあるとい う印

象 を受けた。因に初診よ り確定診断までに3ヵ 月以上

を要 した5例(症 例3～7)の 当初の診断名は,気 管

支炎4例,肺 炎1例 で,気 管支炎 と誤診 された症例が

多いが,こ れは後述のごとく本症に特徴的な頑固な咳

嗽発作を気管支炎 によるもの と誤った と考 えられ,ま

た,気 管支炎 と診断された4例 中3例 は当初の胸部レ

線上,肺 野 に明らか な活動性病変が認め られなかった

ことも誤診の一因 と考えられ る。

このことは,発病から入院までの期間をみても同様で,

当初の診断名が肺結核や肺炎 とされたものは早期 に入

院 しているが,気 管支炎 と誤診された4症 例 は,4～7

ヵ月間の遅延がみ られた。

入院に至 るまでの自覚症状の推移 をみると,発 病か

ら入院精査 までの期間の長い症例では,多 くは持続す

る頑 固な咳 とともに発熱,喘 鳴,呼 吸困難,榎 声など

がみ られ,時 日とともに症状の悪化傾向がみられた。

なお,今 回の症例で,治 療開始後 も含めた全経過 中に

一過性の もの も含め ,6例(症 例1,3,5～8)に

喘 鳴を認めた。

入院1ヵ 月以前の胸部 レ線 フィルムを入手 しえた7

例(症 例3～5,7～9,11)の 当初の胸部 レ線 と入

院時のそれ を比較す ると,活 動 性病変な しは3例 か ら

1例 に減少 し,逆 に無気肺 は2例 から3例 に,浸 潤影

は2例 から3例 に,肺 門腫大は1例 か ら2例 に増加す

るなど,胸 部 レ線の悪化がみ られた。そ して,入 院時

の断層写真では,8例(症 例1,3,5,7～11)に

表2　 入院時検査所見と初回気管支鏡所見

1)N,T.:施 行せず2)小 野分類,II型:漫 潤増殖型,III型:潰 瘍肉芽型,IV型:瘢 痕狭窄型
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葉気管以上の中枢気管支 の狭窄 ・閉塞像 を認めた。

なお,気 管支鏡検査 の動機 は,悪 性腫瘍の疑われた

もの2例(症 例2,8),排 菌 陽性で本症の疑われた も

の4例(症 例3～5,7),症 状 や胸部レ線像 より本症

の疑われた もの7例(症 例1,3,5～7,9～11)

で あ った。

(2)　入院時検査所見 と気管支鏡所見<表2>

入 院 時検査では,末 梢血中の白血球数,リ ンパ球数

や蛋 白質量,ア ルブ ミン・γ一グロブ リン値,CRP値 な

どは,正 常値か ら異常値までいろいろで,異 常値例は

比較的少数であったが,赤 沈の中等度以上の亢進 を多

くの症例 に認め,一 般診断用PPDs皮 内反応は被検8

例 の全例が陽性で,6例 が中等度陽性を示 した。

喀痰中の結核菌検査では,塗 抹陽性6例,培 養陽性

9例 であ り,気 管支鏡下の洗浄吸引液では,塗 抹陽性

7例,培 養陽性8例 であったが,抗 結核化療開始後に

気管支鏡検査 を施行 した症例 もあったこ とが,気 管支

鏡検査時の陽性率が低 いことの原因 と思われる。

気管支鏡観察による病変部位 とその気管 ・気管支横

断面上の拡が りは,気 管3例(限 局性3例),右 主気管

支5例(全 周性1例,限 局性4例),右 中幹支3例(全

周性1例,限 局性2例),右 上葉支2例(全 周性2例),

右 中葉支1例(全 周性1例),右 肺 底支1例(全 周性1

例),左 主気管支4例(全 周性2例,限 局性2例),左

上葉支3例(全 周性2例,限 局性1例)で あり,小 野

分類による主たる病型分類は,II～III型2例,III型7

例,IV型2例 であった。

(3)　化 学療法開始後の経過<表3>

化学 療法は,SM,INH,RFP,EBの うちの3剤 を

組み合 わせ た併用術式の治療が全例に行なわれ,加 え

て右中葉切除術1例(症 例9),LASER照 射1例(症 例7)

の ほか,2例(症 例2,8)に 副 腎皮質ステロイ ド薬

が併用された。

入院当初排菌陽性(培 養)の10例 の排菌の推移 は,

入 院時のみ陽性7例,1ヵ 月後 まで陽性3例 で,全 例

2ヵ 月後 には排菌陰性化が得 られ,本 症 に対す る化学

療法の効果は,排 菌制御の点では良好であった。

化療開始後 の胸部 レ線像 の推移 をみ ると,有 中葉切

除の1例 を除 く10例 で,化 療開始6ヵ 月後の胸部レ線

像は無気肺5例(右 上葉2例,右 下葉,左 上葉,左 舌

区各1例),浸 潤 影 ・空洞 ・縦隔偏位 ・右毒気管 リンパ

節腫大各1例,活 動性病変なし3例 と肺野 ・肺 門病変

の改善は良好であったが,無 気肺の改善 した症例は認

められなかった。 また,7症 例(症 例1,3,6～8,

表3　 治療と経過

1)学 会分類2)N.T.検 査せず3)小 野分類7)II型:浸 潤増殖型III型:潰 瘍肉芽型IV型:瘢 痕狭窄型
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10,11)に,葉 気管支やそれよ り中枢の気管支に狭窄

や閉塞像の残存を,断 層写真や気管支造影により認め

た。

一方
,気 管支鏡検査の経過は,手 術例 および経過観

察 しなかった症例 を除き,活 動性病変(II型,III型)

の残存す る症例は,2～4ヵ 月後では7例 中5例,4

～6ヵ 月後では6例 中3例 であったが,7ヵ 月目以後観

察 した8例 では,全 例 に活動 性病変 を認めなかった。

そして,4例(症 例1,3,7,11)に 気 管支の同心

円状の狭窄 ・閉塞 を認めたが,こ れ らは全例,当 初 よ

り全周性病変 を認めた症例であった。

考 按

本邦における結核症の発病率・死亡率の急速な減少1)

や 強化術式 による治癒率の向上・治療期 間の短縮2)など

の成果は,注 目すべ きものがある。 また,若 年者の結

核感染危険率の急速 な低下 をはじめ とする結核症の疫

学の大幅な変動7)は,結 核症の臨床像 をも変貌させて き

ている印象があ り,時 に診断に難渋する症例 にも遭遇

するようになってきた。

結核症の中で特異な病態 を示す気管 ・気管支結核症

は,排 菌陽性率 が高 く,排 菌量 も多い5)8)～11)ことよ り,

排菌源 としての社会医学的側面のみならず,治 療中あ

るいは治療後の気管や気管支の狭窄 ・閉塞の合併 など

の後遺症の面か らも,呼 吸器科 医として留意すべ き疾

患であ り,こ れを反映 して,本 症 に関する研究報告 も

再び増加 している5)8)～15)。

本症は各年齢層にわたってみ られ,女 性患者 は男性

患者の2～3倍 多いとす る報告5)8)～12)が多いが,こ の性

差 をもた らす原因に関 しての詳細 な検討はなされてお

らず,不 明である。

(1)　自覚症状 と他覚所見 につ いて

本症の 自覚症状は,(1)激 しい咳嗽,(2)粘 稠 な喀痰,

(3)喘鳴,(4)胸 骨下の不快感,が 四大徴候 とされ,ま た,

胸 部 レ線上説明困難 な排菌陽性者や血痰,喀 血などの

患者では本症 を疑え と指摘 されて きた。 しか し,こ れ

らの症状の多 くは,本 症 に特有な ものではな く,む し

ろ結核症の減少や肺癌の急増をは じめ とする近年の急

激な呼吸器疾患の疫学の変貌により,一 層他疾患 との

鑑別診断が重要 となって きた。

最近の報告で,小 沢 ら8)は,26例 中無症状のものは4

例 のみで,咳 嗽21例,喀 痰19例,血 痰,喀 血13例,発

熱12例,喘 鳴9例,呼 吸 困難7例 などであった と述べ,

小松 ら9)は,40例 中咳嗽27例,喀 痰16例,発 熱 ・血痰・

喀血各10例,喘 鳴5例 であったと報告 している。

私 どもの11例 でも,発 病当初の症状は,咳 嗽9例,

喀痰 ・発熱各5例 などであり,入 院時には,咳 嗽10例,

発熱7例,喀 痰5例,喘 鳴・呼吸困難各3例 などとなり,

発 病当初の咳嗽に加 え,病 態の進行 ・悪化 とともに経

気道散布のための発熱 ・喀痰の増加や気道狭窄に伴 う

喘鳴,更 には呼吸困難の出現を生 じた もの と考えられ

る。

即 ち,本 症 にみられる咳嗽は,多 くの場合発作性で

一般鎮咳剤による治療に抵抗 し
,喀 痰はないかあって

も比較的少量で,喀 出困難 を訴 える患者が多い とされ

ている。 この点が本症 を疑 う端緒 とな り,ま た慢性気

管支炎 との最 も重要 な鑑別点であると思われ る。

初診か ら確定診断に至る期間の長い ものが多いこと

は諸家の報告に もみられる8)～10)が,私 どもの症例で も

気管支炎 と誤診された4症 例 を中心に3ヵ 月以上 を要

した症例が5例 もあった。誤診例の検討か ら,本 症 と

急性,慢 性気管支炎,肺 炎,気 管支喘息,肺 癌 などと

の鑑別診断の重要性が強調 されている9)10)。

本症の確定診断時の胸部レ線像に関して,荒 井ら11)は,

異常なし22/72(30.6%),無 気肺29/72(40.3%),浸

潤 影15/72(20.8%)と し,小 沢 ら8)は26例 中,無 気肺

77%,浸 潤影8%,浸 潤影 と左肺含気減少4%,異 常

な し11%で,発 病当初に比べ,異 常なし例が減少 し無

気肺例が増加 していたと述べ ている。また,小 松 ら9)も

40例 中 無気肺27.5%,浸 潤 影32.5%,リ ン パ節腫 大

7.5%,所 見 なし32.5%と 報 告 している。私 どもの11例

では,無 気肺45.4%,浸 潤 影36.3%,肺 門腫大18.1%,

異常 なし9.1%で あ り,病状の進展 した無気肺例が最 も

多い。更に,田 中ら10)は,25例 中23例 に 断層写真 を含む

胸部 レ線上気道狭窄 を認めたと述べ,小 野原ら12)も12例

全例に気道狭窄を認めたと報告 している。私 どもも72.7%

に気 道の狭窄や閉塞 を認めてお り,胸 部 レ線読影上,

気管 ・気管支透亮像 の判読 に細心の注意 を払 うことに

より,本 症をはじめ腫瘍などによる中枢気道系の病変

をより早期に発見しうると思われる。

気管 ・気管支結核患者の多くは,前 述のごとく,排

菌陽性率が高い,赤 沈の亢進,PPDs皮 内反応の中等度

以上の陽性などを除 き,特 異的臨床検査所見に乏 しい。

喀痰か らの結核菌の証明が本症診断の基本であり,喀

痰結核菌検査の励行 とツベル クリン反応検査の施行の

意義 をも強調 したい。

(2)　気 管支鏡所見 と病変部位

気管支鏡の観察 による本症の病変所見は,(1)粘 膜 の

発赤 ・腫脹,(2)易 出血性の粘膜下小隆起病変,(3)堤 状

隆起 に囲まれた潰瘍,(4)こ れ らの覆 う剥離 しがたい白

～黄白色の苔状の偽膜
,(5)リ ンパ節の気管支 内穿孔に

よる乳頭状腫瘤16)などの活動性病変のほか,(6）瘢痕線維

化 に伴 う気管支の扁平化や同心円状の狭窄 ・閉塞,な

どの病変が,時 に単独 に,時 に混在 し,断 絶的に,あ

るいは連続性にみ られる。 しか し,粘 膜の発赤 ・腫脹

のみの病変 は本症のみに特有 な所見ではな く,こ の病

変単独では結核菌の証明以外診断はできない。 また,

瘢 痕線維化 は結核症の治癒像の一つであ り,こ れに伴
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つて病変部の狭窄が招来され,著 明な狭窄や閉塞に至

れば,重 大 な後遺症 に進展 し,時 に致命的でさえある5)。

小松 ら9),田 中 ら10)は予後 との関連 において,後 遺症

の合併を主に病巣の進展度 について検討 し,軟 骨輪の

破壊の有無に影響 されると述べているが,内 視鏡的に

は深達度 を正確 に把握することは困難である。一方,

深達度 とともに,病 変の横断面的拡が り,即 ち病変が

全周 に及ぶか限局性か とい う点も重要で'),病変 が全周

性に及ぶものでは,同 心円状の狭窄 ・閉塞に帰結する

危険性が極めて高 い。私 どもの症例で治療後 に著明な

気管支の狭窄 ・閉塞 を認めた7例 中6例 は当初 より全

周性の病変が認められた。

病変部位に関 し,小 松9)ら は左右差はないが,左 主気

管支 が最 も多く,右 主気管支,左 ・右上葉支,気 管 に

多い と述べ,他 の報告例5)8)～15)も左 ・右主気管支,上 葉

支 を好発部位 としてお り,私 どもの症例 も同様であっ

た。

(3)　治 療経過 と後遺症

前述のように,排 菌の推移 よ りみた本症の経過は良

好で,化 療開始前排菌陽性の10例 全例が入院2ヵ 月ま

でに陰性化 した。本症の治療上の問題 は,繰 り返 し述

べて きたように,中 枢側の気道系の狭窄 ・閉塞 に伴 う

種々の合併症にある。

今回の症例には無気肺の改善 した症例はない。治療

開始後6ヵ 月以後で,無 気肺は10例 中5例 に,気 管支

造影による気管支の著明な狭窄 ・閉塞 は,8例 中4例

に認められ,2例 では現在 も喘鳴が断続的に認め られ

る。田中ら10)も治 療上の問題点 として,25例 中死亡1例,

換 気障害3例,無 気肺7例 をあげている。

私 どもの手術例は,肺 結核治療後の右中葉無気肺が

再燃,悪 化 し,気 管支鏡的に本症 と診断し,右 中葉切

除術 を施行 した1例 のみで,他 の無気肺5例 は,す べ

て1葉 に限局 し,肺 機能障害 も認め られず,ま た喘鳴

の断続 している2例 も含め,現 在 までの ところ,再 燃,

悪化や肺炎などの合併症 もなく経過観察 中である。浜

野 ら13)は,気管支狭窄・閉塞35例 中20例 に外科治療 を行

ない,13例 が肺切除,7例 が肺葉切除であり,こ の20

例 中,無 気肺が18例,二 次性肺炎合併3例 であったと

報告 している。また,療 研の外科治療成績14)では,58例

中,気 管支 形成 術13例(22.4%),肺 葉 切 除術21例

(36.2%),肺 切 除術21例(36.2%)が 施 行 され,無 気

肺例は全体 の35.1%で あったと報告 されている。孤立

性 病 変 に 対 して は,肺 機 能 温 存 の た めSleeve

 Resection15)も 積 極的に行 なわれているが,連 続病変や

閉塞 による末梢気道の評価不能のため肺切除を要す る

症例 も少 なくない。 また,気 管の全周性病変 に対 して

は,気 道確保の 目的で予防的な気管切開 も考慮すべ き

であ り5),ま た 肉芽増殖の顕著 な症例には,LASER治

療 も試みられてお り,強 化化療 とともに病変部位や病

変の拡が り,狭 窄の程度に併せて,き め細かな治療手

技の選択が大切である。気管支造影は,狭 窄の評価 に

有用であり,一 定期間の化療施行後に是非実施すべ き

であると考 える。

本症が比較的若年者にもみられ,私 どもの手術例の

ように,年 余 をおいて再燃,悪 化する例 もあり,長 期

間にわたる予後の観察が特 に必要 と思われる。

ま と め

最近3年 間に経験 した気管 ・気管支結核症11例 の臨

床経過 につ き検討 した。

1)　本症は女性に多く,若 年者か ら高齢者 まで各世

代 にわたってみられる。

2)　 自覚症状は咳嗽が最 も多く,病 態の進行 ととも

に喀痰,発 熱,喘 鳴な どが出現す る。

3)　胸部 レ線像は,一 見異常所見のないものもあ り,

病 態の進行 とともに無気肺や浸潤影が増加す る。

4)　喀痰の結核菌陽性率が高 く,血 沈亢進,PPDs皮

内反応陽性のほかには,一 般的臨床検査値の異常所見

に乏 しい。

5)　病変部位 は,左 右の主気管支,上 葉支に多い。

6)　本症の診断には,気 管支炎,肺 炎,気 管支喘息,

肺 癌などとの鑑別診断が重要である。

7)　排菌陰性化 よりみた化学療法の効果は良好であ

るが,病 巣が全周性の ものでは,無 気肺 を合併 しやす

い。

8)　以上の諸点 より,本 症 は排菌源 としても,ま た

合併症の点か らも早期発見,早 期治療が特に重要であ

り,上 記の諸点に留意 して喀痰検査や気管支鏡検査 を

施行することが重要である。

本論文の要 旨は第8回 ア ジア太平洋胸部疾 患学会

(1983年6月 東京)に おいて,発 表 した。
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