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短 報

肺結核診断における経気管支肺生検の有用性
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To assess the usefulness of transbronchial lung biopsy (TBLB) for diagnosis of pulmo

nary tuberculosis, we analyzed 117 patients who had undergone TBLB from Nov. 1982 to 

Oct. 1984 at National Dohoku Hospital.

In 19 out of 117 cases the diagnosis of pulmonary tuberculosis was made during the 

period of hospitalization. However, in these 19 cases no acid-fast bacilli was detected in 
the sputum smears at the time of admission. In 6 out of 19 cases of pulmonary tubercu

-losis, pathological examination of lung tissues obtained by TBLB showed epitheloid granu

-lomas microscopically. In 2 out of 2 cases in which chest X-ray showed diffuse infiltration, 

the diagnosis of miliary tuberculosis was made because epitheloid granulomas were obser 

ved. In 4 out of the 19 cases of pulmonary tuberculosis, excepting the 2 cases of miliary 

tuberculosis, we diagnosed pulmonary tuberculosis by TBLB. A diagnostic rate of 24% 

(4/17) cases of pulmonary tuberculosis was achieved. In 2 cases chest X-ray film disclosed 
an increase in density of lesions and cavity formation after TBLB was performed. We 

speculated that pulmonary tuberculosis was complicated by such exacervation after exami

nation of TBLB.
The usefulness of TBLB in differentiating lung cancer from pulmonary tuberculosis 

should be considered. However, the invasive examination should be carefully performed for 

diagnosis of pulmonary tuberculosis because pulmonary tuberculosis is an inflammatory 

disease. If pulmonary tuberculosis cannot be diagnosed by the presence of acid-fast bacilli 

in sputum smears, then the collection method, i. e. brushing, washing or TBLB by fiberoptic 

bronchoscopy shoud be chosen carefully because these procedures sometimes exacerbate 

pulmonary tuberculous lesions.
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最近 の気管 支 ファイバース コープの発達に伴い,肺 結

核 に対 して も気管 支 ファイバ ース コーブを用いた擦過,

洗浄,生 検等 が積極 的に行 なわれる傾 向にあるが,そ の

適応お よび有用性 に関 して はいまだ に議論 のあるところ

と思われ る。今回我 々は,昭 和57年11月 か ら59年10月 ま

での2年 間に当院で施行 した経気管支肺生検(以 下TB

LB)117症 例の中で,最 終的に肺結核の診断を得た19

症 例につ き分析 し,肺 結核診断にお けるTBLBの 有用

性 を検討 した。

肺結核 の診断は全例 が喀痰塗抹 陰性例 であるため,01)

TBLBあ るいは外科 的切除 で得 られた組 織診断ない し

は組織内抗酸菌 の証 明〔2}TBLB施 行時 に行 なった病巣

気管支洗浄,あるいは擦過 による結核 菌の証 明(3)TBLB

後の喀痰 による結核 菌の証明 などで行 なった。尚 ,TB

LBは 通常の方法で行 ない,肺 組織片の採取は1回 に2

～3個 と した。

19例 のTBLBで 得 られた組織像 は(表1),類 上 皮

表1　 肺結核症例のTBLBで 得 られた組織像

細胞 肉芽腫 をみ た ものが19例 中6例(32%)で,こ の所見

の あるもの を組織 学的に肺結核 と診断 した。5例 で非特

異的炎症像,4例 で壊死組織 が得 られたが,残 り4例 で

は特 に異常 は認 め られなか った。 これを陰 影別 に示すと,

び まん性陰影で は2例 中2例 が いず れ もTBLBで 類上

皮細胞肉芽腫 を認 めてお り,こ れ らはいずれ も粟粒結核

であ った。浸潤様陰影で はTBLBに よ り肺結核の診断

を得た もの は8例 中僅か1例 で,腫 瘤状陰影で は9例 中

3例 であ った。 この ように粟粒結核 を除 くとTBLBに

よる肺結核の診断率は高 いものではな く,浸 潤様陰影 ,

腫瘤 状陰影を合わせ ると17例 中4例(24%)で あ った。

ところで,現在 までの肺結核に対す るTBLBの 報告で

は合併 症を報告 した ものは殆ん どないが,我 々が施行 し

た肺結核症例19例 中2例 に陰影 の拡大を認め,TBLB

による肺結核 の増悪 と考 え られた。1例 は入院時の胸部

X線 写 真(図1-a)で 右 中肺野 に比較 的濃度 の高い腫瘤

影 を認 め,こ の腫 瘤影に対 してTBLBを 施行 したが,

検査後11日 目の胸部X線 写真(図1-b)で は陰影 は拡

大 し,空洞形成 を認 めた。同時 に喀痰か ら結核菌の排菌が

続 きINHO.3g/day,RFPO-45g/day,SM0,75g/day

の3者 で治療を開始 したが,菌 の陰性化 まで3カ 月の期

間を要 した。

―般 に粟粒結核でのTBLBに よ る診断率は
,Willcox

ら1)は75%,和 穎 ら2,は69%と 高い値 とな っている。 こ

(a)　 入 院 時 (b) TBLB施 行 後11日 目

図1　 胸部X線 写 真

れに対 して粟粒結核の喀痰 の結核菌 陽性 率 特 に 塗 抹 陽

性率 は低 く,TBLB以 外 に早期 に結 核 と診 断 す る方

法は少 ない と思われ る。 また最近 では,免 疫不全患者 特

に ス テ ロイ ド長 期投与例 に発症 し,非 典型 的なX線 像

をとる症例 も増加 して いる とされて お り,し か も悪性腫

瘍,サ ルコイ ド-シ ス,過 敏性肺臓炎 などの鑑別が難 し

い疾患 が多 い点か らも,粟 粒結核 にお けるTBLBは ,

画像診断上典型的 な症例 は別 と して積極的 に行 なって よ

いもの と判断 され る。

粟粒結核以外の肺結核でのTBLBに よる診断率は,

低い ものでStensonら3)の16%か ら高 い もの で 神 田

ら4)の64%と 各報告でかな りの違いがあ る。 このよ うに

各報告で診断率に大 きな差があ る理由 と しては,生 検個

数の問題あ るいは病理学的な診断基準の違いな どが考 え

られ るが,い ずれに しろ粟粒結核以外の肺結核でTBL

Bに よ り結核 と して矛盾 しない組織像を得 ることは必ず

しも容易ではない もの と思われる。TBLBを 行 なうこ

とによ り肺結核の組織 を破壊 し,そ の結果 として菌の陽

性 率を高める との報告2)も あるが,炎 症 性疾患 としての

肺 結核 を とらえる場合,我 々の19例 中2例 に陰影 の拡大

をみたよ うに,結 核 を増悪 させ る危 険性 は常 に念頭 にお

か なければな らない。

一方
,鑑 別診 断の手段 と してのTBLBの 有用性は従

来か ら広 く認め られて おり,画 像診断 にある程度の限界

が あ る以 上,特 に悪 性 疾患 を否定 するという意味では

避 けて通 れない検査法 とも考え られ る。ただ,肺 結核はあ

くまで も炎症性疾患で あり,で きるだ け非侵襲的な検査

法 を用 いて診 断する とい う姿勢 は常 に忘 れてはな らない

ことであ る。 それゆえ,悪 性疾患 を否定 するとい う立場

か らいたず らにTBLBの 適応を広 げるべ きで はな く,

非侵襲的な検査 を充分 に検討す るの はもちろんの こと,

TBLBあ るい は気管支鏡下の擦過,洗 浄等 も含めた侵
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襲 性があ ると考 え られる検査の適応 に関 して は,こ れ ら

を どのよ うに組合せ るか とい う点 も含めて,今 後 とも症

例を重ねて検討 し,慎 重な検 査の選択を行な う必要があ

ると思われ る。

尚,本 論文 の要 旨は第60回 日本結核病学会総会(1985

年4月,名 古屋)に おいて発 表 した。
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