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症 例報告

右 中 葉 支 の 粘 膜 下 腫 瘍 を 疑 っ た 気 管 支 ・肺 結 核 の1例
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A74-yearoldmansuspectedoflungcancerwasadmittedforthepreciseexamination

toourhospitalbecauseofanabnormalshadowonhischestX-rayfilm.Thebroncho-

fiberscopicexaminationshowedsubmucosaltumorofthemiddlelobebronchussuspecting

malignancy.However,theopenlungbiopsyrevealedmucosalextensionofsubmucosally

confinedtuberculouslesionsinthemiddlelobebronchus,whichdoesnotextendto

respiratoryepithelium.
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Bronchofiberscopy,Submucosaltumor
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は じめ に

気管支鏡所見が右中葉発生の気管支粘膜下腫瘍に類似

した所見を呈し,診断確認のための試験開胸をしたとこ

ろ,結 核性病変が気管支粘膜に浸潤して潰瘍化すること

なく,気管支壁固有層に留まっていたことが判明した興

味ある症例について報告する。

症 例

症例75歳 男,主 訴は咳漱。

起始及び経過:高 血圧の治療のため近医に通院中,昭

和61年6月 下旬 に少 量の喀疾を伴 う咳漱に始ま りその.

症状 が約1カ 月続 き,胸 部X線 写真を撮 った ところ,

胸部異常陰影を指摘 され,精 査のため,当 科に紹介 され

昭和61年7月22日 入院 とな る。
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356 結 核 第62巻 第6号

既往歴:昭 和17年 頃,胸 膜炎の疑 い,昭 和48年 脳血

栓,昭 和60年 よ り高血 圧があ り治療 中。家族歴 は特記

すべ きこ とはな い。酒 は少量,喫 煙歴は1日20本,30

年であ る。

入院時所 見:体 格 中等度,栄 養可,視 診上特別の こと

な く,心 音 は整 純で,肺 野に異常音 は聴取 され ない。肝,

脾は触知せず,腹 部触診上,異 常がみ られない。

入院時検査:血 液―尿検査は異常な く,血 沈は1時 間

値35mmと 僅 か に促 進 していた。喀痰検査は連続 行 っ

たが,結 核 菌陰性,一 般 細菌 として肺炎桿菌が僅か に陽

性。 喀痰細胞診 は クラスIIで あ った(表1)。

心電図 に異常 な く,血 液生化学検査で も肝機能,腎 機

能,電 解質な どに異常値 はみ られない。腫瘍マー カーで

フェ リチ ン260ng/ml,TPA250u/lと や や増加 し

て い た 。肺 機 能 検 査 で は%VC:86.3%,FEV1.0%

66.1%と 軽度障害がみ られ る程度であ った(表2)。

胸部X線 写 真正 面像 は右 下肺 野 内側のS5に 相当す

る一部に中葉支の無気肺像がみ られ るが陰影は丸みを帯

表1 入院時一般検査 表2 生化学検査,肺 機能検査

図1 胸部X線 像 正面:右 肺中下野 縦隔寄 りに

比較的濃厚 なほぼ楕 円形Homogenousな 陰

影 をみ る。

正面断層像(12cm):右 中葉

(S5)に 一 致 して楕円形,濃

厚な辺縁明瞭な陰影。
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図2胸 部CT像1右 前方S5に 一致 してバ ッ ト様の異常 影 をみ る。右肺

門の リンパ節腫 大像がみ られる。

図3右 中葉支気管支鏡像:B5は やや狭窄気 味に なるも開 口 して い る。

B5とB`の 分岐はみえるが,B`は 右 外側 よ り膨 隆 した輪郭 明瞭 な

腫瘤に 陰されて いる。腫瘤は気菅支の右半分の粘膜面を結節状に押

し上げて2つ の俵が横たわ ってい るようにみえ る。その周辺の粘膜

は多少の発赤を示 してい る。

びて い る(図1左)。 正 面 断層像(12cm)で は中葉 支

に相当す る部に濃厚な楕円形の陰影がみ られる(図1右)。

また右 側 面断層 像(6cm)で もS5に 一致 して幅広 い

紡錘形陰影 がみ られ無気肺像 に加 えて肺実質の変化 を伴

うものと想像 された。 なお,右 側面断層の右縦隔面 に近

い部分では中間気管支幹及び中葉支の傍 リンパ節腫大 を

思わせ る陰影がみ られた。胸部CT所 見にて中葉 に相当

す る部位 にバ ッ ト状の異状影 と肺門 リンパ節 の腫脹影が

み られた(図2)。

Ga67シ ンチ グ ラムで も右中間気管 支幹下部,中 葉 に
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358 結 核 第62巻 第6号

図4 右中葉支の気管支壁の組織像,16x(開 胸生検材 料):気 管支固有層

に大 きな壊死巣を認め,そ の周囲 に結核性肉芽腫 及び円形細胞浸潤

が著明 にみ られ る。気管支粘膜上皮及びその直下の組 織は多少 の円

形細胞浸潤をみ るが,殆 ど異常な く保たれている。

相当す る部分,左 肺門にGa67の 集積が認め られた。

気管支鏡所見:右 中間気管支幹下部はやや狭 くな って

お り,右 中葉支の入 口は分泌液で詰ま っていたので軽 く

吸 引除 去 した と ころ,中 葉気管支の12時 か ら5時 にか

けて の方向の粘膜壁 はい くつかの丸 い結節が俵の ように

内腔に向かって盛 り上が ってお り,そ の表面 は光沢が あっ

て粘膜の異常 はな く,粘 膜下腫瘤 を思 わせ る所見で ある。

B5は 狭 窄 して お り,B4は 結節 に よ り閉塞 しているよ

うにみえた(図3)。

この結節の3カ 所 について生 検を行 ったがいずれ も正

常気管支粘膜上皮の組織所見であ った。なお,右 上葉支

のB2は 狭 窄 し,そ の周囲の粘膜は濃い紫黒色を示 し,

塵媒の粘膜下蓄積を思わせ る所見であ った。そのため確

実な診断を行 う目的で試験開胸を行 った。

開胸所見 は上 中葉 は縦隔 に密着 して いた。中葉 は含気

が少 な く,S5の 基 部 に拇指頭大 の腫瘤 を触知,ま た 中

葉支 か ら中間気管 支幹 にかけて数個の傍気管支 の リンパ

節 の腫 大を認めた。そ こでB4外 壁 の リンパ節 と気管 支

鏡 で の病変部 に該 当す るB5の 気管支壁 の一部 を含 めて

腫瘤 様部の一 部を試験切除 した。試験 開胸による生検材

料の病理標本では,生 検肺は正常構造が殆ど失われて結

核病変によ って置換されていた。結核病変 は大小の乾酪

壊死を伴 う定型的な結核結節,乾 酪壊死 の未だ目立 たな

い類上皮細胞性結節,繊 維化な ど多彩な像を示 していた。

残存気管支あ るいは細気管支 には,軟 骨壊死 による虚 脱

や結核病変の圧迫 による内腔の狭小化がみ られる。その

一部 を拡大 して みると
,固 有層 まで病変が及んで,壁 構

造破壊が認 め られているが,粘 膜上皮 自体 はほぼ完全 に

残 存 して い る(図4)。B4の 気 管支外 壁 に付着 した リ

ンパ節生検 の組織像で軽度の壊死を伴 う巨細胞を含む類

上皮細胞結節がみ られ た。 これ らの像か ら内視鏡的 に観

察 された粘膜下腫瘍様の病変 は,気 管支内腔 に決潰す る

ことな く固有層 に留 まった結核性病変であ ろうと推定 さ

れる。なお,チ ール ・ネルゼ ン染色 で少数 なが ら抗 酸菌が

証 明された。一部組織培養を行 い同定結果,結 核菌であ

ることが証明 された。

考 察

近年肺癌が注 目され,や や もす ると結核は殆 どな くな っ

た ような錯覚を もつ医師 もい る。また気管支癌を念頭に

お くと,気 管支 にみ られ た病巣が癌であ るか,否 かの鑑

別 は極めて重要で ある。癌な らば早期 に積極的な治療を

行わねばな らないか らで ある。

気管支の結核病変は,そ の大部分が気管支鏡検 査を施

行 すれば結核 と しての診断がつ くと思われ る1)2)。 即ち

気管支結核の気管支鏡像 は白苔,潰 瘍,瘢 痕,狭 窄 とい

う特 徴 が あるか らである2)～4)。著者 らの気管支結核36

例の経験で は1～3期 の もの は9割 以上がベ ラー ク(白

苔)を 伴 っていた。 田中 らの報告例で も治療前の気管支

結 核18例 中16例5),ま た高橋 らも5例 中4例 にベ ラー

ク(白 苔)を 伴 っていた と報告 してい る。一方白苔を伴

わな いものは4期 の瘢痕狭窄型が殆 どであ る。本症例で
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は中葉支の内壁に盛 り上 った結節瘤 としてみ られたが,

白苔は全 くみ られず,表 面は不整な るも,や や発赤 があ

る程 度で正常 の粘膜像を示 していた。 このよ うに膨大 し

てい る気管 支結核 であれば,そ の表面 は白苔で被われて

い るか,潰 瘍 が み られ る もの が多 い7)。 そのため本症

例の所見 を結核病巣 と診 断する ことは難 しい。なお,結

節表面 の生検 の結果,異 常粘膜所見が み られ なか った た

め,そ の診 断はます ます 困難で あ った。本症例 は喀痰 中

の結核 菌が 陰性 で あ った こと,ま た胸部X線 像上,中

葉支 の無気肺像が膨隆 していること肺門 リンパ節の腫脹

もみ られ た こと,Ga67シ ンチグ ラムで蓄積が著明 にみ

られ たことなどよ り気管支癌の粘膜下浸潤型が疑われた

の で あった。 しか し,対 側の肺門 にGa67の 蓄積がみ ら

れた こと,ツ 反応が陽性であ った ことより結核 も否定で

きず確定診断を得 るため に試験開胸 とな った。その結果,

病理組織 学的に結核変化 によるもの と判明 した。 しか し,

気管 支壁 の固有 層まで結核病変 で侵 されていたが,粘 膜

上皮に及んでいなか った。 この ことは本症例 の確 診が気

管 支鏡下 で得 られなか った ことを示 している。気 管支結

核の 発生機 序 としては1)2),1)肺 病巣 か ら誘導 気管 支

を経て 波及 す る説。2)隣 接組 織か らの 波及,即 ち気

管 ・気 管 支 や肺 内 リンパ節 の穿 孔 による説。3)リ ン

パ 行性及び血行性 による説な どがあげ られてい るが,本

例の場合は中葉組織内の結核病巣,周 辺の リンパ 節の腫

脹な どか ら,2)に よるもの と考え られ る。 さて,こ の

ような病巣の進展形式及び速度を示す背景 を考えてみ る

と,一 つ は75歳 とい う高齢に伴 って免疫力の低下 によ

り潜在 していた結核が再燃 し,結 核病巣が気管支粘膜下

の リンパ組織の老化 による機能低下のため気管支粘膜表

層への病巣の発展が行 われなか った可能性が想像 できる。

もう一 つは免疫,生 活環境 の変化,抗 炎剤,抗 生剤 など

の普及 による結核菌 の人体 内増殖力の抑制の問題 も関連

して,こ のようなタイプの病変がでて きた ような ことも想

像 し得 る。

お わ り に

症 例 は75歳 男性,約1カ 月前 よ り咳嗽続 き,検 査入

院 とな り,胸 部X線 像,気 管 支鏡検 査,Ga67シ ンチグ

ラムなどか ら右 中葉支原発 の粘膜下腫瘍が濃厚 に疑 えた

が確診が得 られ なか った。 そのため開胸生検を行 い結核

と判明 された。その病理標本か ら結核病変が 中葉の肺,気

管支周囲 リンパ節,気 管支壁 に及び気管支外方 よ り強 く

圧排 していたが,病 変は気管支壁の固有 層に留 ま ってい

たため,そ の診断 を因難 な らしめた ことが分かった症例で

ある。
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