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From April1985to March1988,1,005patients underwent bronchoscopic examination 

with chest X—ray findings suggesting possibility of tuberculosis,yet the sputum was 

negative for acid—fast—bacilli on repeated smear examination.In the first two years,

forty—nine patients out of660were subsequently proven to have active disease.Among 

these49positive cases,a clinical flare—up was found in five patients with aggravated 

pulmonary lesions.All of these5aggravated lesions happened to be located in right 

upper lobe.In the latter one year,345patients underwent bronchoscopy were given 

postmedications with isoniazid and ofloxacine,which resulted in hardly any patient out of 

sixteen active cases showed aggravation of tuberculosis except one who had not taken the 

medicines as indicated.Our observations suggest that the exacerbation of pulmonary 

tuberculosis may occur with bronchoscopic examination,and the postmedication with a few 

supplemental drugs would be very effective to prevent these exacerbation after 

bronchoscopy.
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は じ め に

胸部 レン トゲ ン写真 の所見 では,活 動性肺結核が推測

される ものの,喀 疾中 の結核菌検査が塗抹陰性 の場合,

培養検査結果を待 って判定す るのが これまで の方法で あっ

た。 しか し,こ れでは疑診 の期間が長 く,適 切 な治療開

始が遅 くなる可能性があ った。

と こ ろが,呼 吸 器 病 学 の 各 分野 に おけ る,近 年 の

fiberopticbronchoscopy(FBS)の 器 具 自体 の,ま

た,臨 床応用方法の 目覚 ましい進歩 に伴 って,上 記 のよ

うな症例で の迅速な診断のために は,気 管 支内視鏡検査

が極 めて有用であ ることが,次 第に確かな もの とな って

*From the National Kinki —chuo Hospital for Chest Diseases ,Sakai,Osaka591Japan.
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きて いる1)樋2)。

上記 の各論文で は,検 査 に伴 う危険や副作用 として は,

特記すべ きもの は認め られなか った と記載 されてい る。

しか し一方で は,各 施設で,気 管支鏡検査を担当す る医

師 のあいだで,肺 結 核 患者 に対す る気管 支鏡 検査 は,

病巣 の悪化拡大 を来す ことが あるので注意を要す るとい

われは じめてお り,わ れわれの施設で も,そ の ような症

例 を数例経験 して いる。

この研究で は,ま ずretrospectiveに,過 去2年 間の

気管支鏡検査 による悪化例 につ いて解析 した。次 いで,

そのような症例の発生 を減少 させ ることを 目的 として,

検 査後 の予防内服 の効果 を1年 間 にわた りprospective

に検討 したので ここに報告す る。

対象 と方法

retrospectiveな 解 析 の対象 は,当 院の気管支検査室

で1985年4月 か ら87年3月 までの あいだ に,気 管支内

視 鏡(FBS)に よ る診 断検 査 を施行 した患者であ り,

総数 は1,863名 で ある。大部分 は肺癌の疑 いで検査 され

ているので あるが,そ の中で肺結核の可能性 もあるため,

採取材料の結核菌検査が指示 されているの は660例 であ っ

た。 これ らの症例 は,症 状や レントゲ ン写真で は肺結核

も疑 われ る ものの,そ れ まで に施行 された喀疾の結核菌

表1気 管支鏡検査 による結核菌検出率(1985～87)

検査 では陰性 であ り,抗 結核治療 は行われてお らず,ほ

とん どが外来患者 である。

検 査 に先立 つ前 処置 と して,20分 前 にピコア ト(複

方 オキ シ コ ドン ・ア トロ ピン)を1ml皮 下注射 し,1

%リ ドカイ ン5～10mlの 噴霧 による咽頭,喉 頭の局 所

麻酔 を行 う。患者 は レン トゲ ン透視台の上で仰臥位を と

らせ,術 者 は頭方 に立 ってFBS(オ リンパ スBF-1T,

-1T10 ,-6C,-6C10)を 経 口的 に挿入 して操作 し,検

査 を行 う。 レントゲ ン・テレビによる透視の もとに,キ ュ

レッ トによ る擦過 あるいはブラシで問題の病巣か ら材料

を採取 し,症 例 に よ って は,生 理 的食塩水の40mlを

所属気管支か ら注入洗浄 して回収す る。検査後 には,咽 ・

喉頭部 の炎 症症 状 に対 して,ソ ラ ンタール(300mg)

とブ リカニ ール(6mg)を3日 間服用 させ た｡1987年

4月 か らは,上 記 と同 じ方法で の内視鏡検査の後 に,悪

化 症例 の発生 を予 防す る目的 で,肺 結核が疑われ る症例

に対 して は,INH(400mg)とOfloxacin(400mg)

を,次 回 の受 診 日までの7～10日 間 服用 させた。 この

trialは1988年3月 までの1年 間実施 したが,こ の間の

内視 鏡施行例 は909例 で,肺 結核 も疑 われ た症例 は345

例であ った。

結 果

1985年 か ら87年 にか けて の2年 間 に,FBSに よる

検査の対 象 とな った,肺 結核 も疑 われる症例660例 の う

ちで,55例(8.3%)の 採取材料 か ら抗酸菌が検 出され,

うち49例(7.4%)が 結核菌,他 の6例(0.9%)は 非

定型抗酸菌であ った(表1)。 この49例 は,塗 抹陽性37

例 と培養 陽性12例 で あ るが,総 合判断 にて,活 動性肺

結核 症 と診断 され た。検査 材料 の採取 は,40例 で は擦

過,あ るい はブラッシングによる ものであ り,9例 で は

病巣 所属 気管 支か らの気管 支肺胞洗浄(BAL)に よる

もので あった。

これ ら49例 の うちで,5例(10.2%)で 検査後 に発

熱が続 き,レ ントゲ ン写真で病巣 の拡大 を認 め,持 続排

菌 もみ られ るようにな り病態 の悪化 を来 した ものと考え

表2気 管支鏡検査後の肺結核悪化例一覧
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図1症 例3の 検杏 前後 での胸部写真。右 上葉浸

潤影 の拡大 がみ られる。

られ た 。 病 巣 擦 過,あ る い は ブ ラ ッ シ ン グの例 が4例

(10%),BAL例 が1例(11%)で あ る。 この5例 の

病 態 の概 要 は,表2に 示 す とお りで あ る が,検 査 の 対象

と な った 病 巣 は1例 が 右 上葉 の もの で あ り,残 る1例 は

左 上葉 の 無 気 肺 病 巣 で あ った 。 う ち3例 で は病 巣 内 に空

洞 が 透 見 さ れ た,,検 査 後7～10[の 外 来 受 診 時 に撮 影 し

た レ ン トゲ ン写 真 で,4例 の 右上 葉 病 巣 は明 らか に拡 大

して お り,残 る1例 で は 右上 葉 に新 しい浸 潤 影 が 出現 し

て い た(図1.2)。 これ らの拡 大 も し くは 新 し く出現 し

た 陰 影 は 数 ヵ 月 持 続 し,検 査 に 伴 う出 前1によ る陰 影 と は

考え られ な い,,検 査 後 に は,全 例 で 喀痰 中 に 結 核菌 が塗

抹 陽 性 で 検 出 さ れ る よ う に な り,そ れ が1～3ヵ 月 間

(2±0.7月)持 続 した。 結 核 菌 以 外 の 病 原 菌 は検 出 され

ず,混 合 感 染 の可 能 性 は否 定 され た、,検査 後 に悪 化 の 認

め ら れ な か っ た 残 りの 羽 例 で も,喀痰 中 へ の 排 菌 が み

られ る よ うに な った症 例 が4例 あ る が,発 熱 は無 く病 巣

拡 大 も み られ ず,排 菌持 続 期間 は1±0.6月(1～4月)

で あ った(p<0,05)。

INHとOFLXの 予防 投 厚を 試 み た1987年 か ら88年

に か け て の1年 間 で は,肺 結 核 も疑 わ れ たFBSに よ る

検 査 例 は315例 で あ つ た が.う ち16例(4.6%)で 結

核 菌 が 検 出 さ れ た(表3)こ の16例 の中 で1例(6%)

May 15 June 2

図2症 例5の 検査前後での胸部写真。 右上葉浸

潤影の拡大がみ られ る,部 分 無気肺 と空洞

形成を伴 う,,

だ けが,上 記の5症 例 と同 じよ うな検査後の病態 の悪 化

を来 した。 この症例 は76歳 の男性で,右 中葉 の浸潤 影

に対 する内視鏡検査が施行 され,擦 過 による材料採取 が

行 わ れたが,検 査翌 口より発熱が持 続 し,7目 後に撮 影

した レン トゲ ン写真(図3)で は,や はり右 上葉に新 し

い浸潤 影と無気肺が 出現 して いる。 しか し後にな って,

この症 例では,検 査後 の予防投 与にもかかわ らず,指 示

どお りの服薬 がされていなか ったことが判明 した。 っ ま

り,予 防服薬が実行 された症例群 では,内 視鏡検査後 に

表3気 管支鏡 検査によ る結核 菌検出率(1987～88)
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図3症 例6の 検査前後での胸部写真。 右 上月葉に

部分無 気肺を伴 った新 しい浸潤影の出現が

み られ る「

病 態 の 悪 化 を 来 した肺結 核症 例 は皆 無 で あ った こ とに な

る(P<0.05)。

考 察

1喀疾 検 査 で結 核 菌 塗抹 陰性 の 肺結 核 例 に 対 す る確 診

の 手 段 と し て,FBSに よ る 内 視鏡 検 査 の有一用性 を強 調

す る 報 告 は数 多 くあ るが11～12),一 様 に,検 査 に伴 う重:

篤 な 副 作 用 は認 め られ な か った とす る 注釈 が 附 記 さ れて

い る.、

気 管 支鏡 検 査 を担 当 して い る 全国 の 専門 医 の間 で は,

結 核 患 者 に 不 用 意 に 内 視鏡 検 査 を実 施 す る と,病 態 の悪

化 を 来 した り,あ るい は す ぐ後 に 検 査 を受 け る患 者 に,

FBSを 介 し た結 核 菌 汚 染 を もた らLた り 甘 る こ とが あ

るの で,注 意 を 要 す る と いわ れ て い る しか し,こ の 分

野 で もっは ら注 目 され て い るの は 抗 酸 菌 に よ る気 管支

鏡 の 汚 染 や.そ れ に 伴 って 検 査結 果 が 偽 陽性 に 出 る問 題

で あ り13)～15),検 査 を受 け た結 核患 者で の病 態 悪 化 に は,

あ ま り関心 が 向 け られ て い な い..

検 査 後 の病 態 の悪 化 は,そ の患 者 に 本 米 は 不必 要 な長

期 の 入 院治 療 を課 す こ とに な り,ま た、 医 療 経 済 の 複点

か ら も問題 とな る で あ ろ う.わ れ わ れ もこ れ ま て に,こ

の ような症例を経験 してお り,最 近 の2年 間の内視鏡 検

査症 例をretrospectiveに 解 析 した結果,結 核 菌塗抹陰

性 の活動性 肺結核'症例 にFBSに よる内視鏡検査 を実施

した場 合,10.2%と 実 に10例 に1例 の割 合で病態 の悪

化を もた らす ことが明 らか とな った。

われわれが経験 したのは,予 防投 与の1年 問 での1例

を含めて6例 であるが,す べての症 例で 検査対 象とな っ

た病巣の位置にかかわ らず,悪 化病巣 は右上葉 に出現 し

てい る..こ の現 象が普遍 的な ことであるのかど うか,ま

たその理由について も未だま った く不明 ではあるが,興

味あ る現象である とお もわれる.

なお,肺 結 核一が疑 われた令1,005例 に対 して,内 視鏡

検査 に よる結 核菌 検出例 は65例(6.5%)と 低率一のよ

うに思 われるが,こ れ らの症 例はまず肺癌 その他 を疑 っ

て検査 されたのであ り,可 能性 は考 え られていて も,陰

影の性状 や位置か ら判断 して結核 は第一診断 ではなか っ

た、 ま た,悪 化症 例 の比 率.の10.2%は 解析 前の予想 よ

り も高率であ ったが,こ れ も,当 院での内視鏡 検査はま

ず肺癌が疑われ る症例に対 して施行 しているため,診 断

率 は高 いものの161,感 染症 に対す る検査 としてはinten-

siveな 検査 とな って い る可能 性 もある。 この期間内で

は,診 断結果が肺癌 ・結核 ・その他にかかわ らず,上 記

の6症 例以外 には抗生物質の投与を必要 とす るよ うな呼

吸 器感 染症の発生 ・悪化 はみ られなか った。 しか し,結

核 その他感染症 も疑われ る症例 に対す る内視鏡検査は

,材料 の採取 などの操作を.診 断のために は 十分必要な程

度でか つ慎 重に行 うことにより,検 査後の悪化をあ る程

度は防 ぐことが 可能か もしれ ない。 なお今同の分析で は,

擦 過 あるいはブ ラッシ ングとBALと の問 には悪化症例

の発生頻度 に違 いは認 め られ なか った。

6例 の悪 化症例 は,全 例 入院治療を必要 と し.そ の排

菌持続 期問 は2±0.7月 であり,悪 化 のみ られ なか った

症例での1±0.6月 と比較 して有意 に延長 していた.

この ような悪 化症例 の出現 を防 ぐ目的 で、引 き続 いて

の1年 問は,肺 結 核 も疑われる検査施行例 に対 して[NH

とOFILX17)～19)の 予防投 与を試 みた。 その結果,対 象

とな った3.15例 の うちで結 核菌険?列 は16例 で あり.

指小 どお りの内服を しなか った1例 を除 いて.検 査後 に

悪化を 来した症例はなか った。 すなわち,最 良 の処 方に

つ いて は引 き続 き検討 すべ きではあるが,1～2剤 の抗

結核薬 による 予防内服は,喀痰 中の菌塗抹陰性 の肺結 核

症例での,内 視鏡検査後の病態悪 化を防 ぐために,か な

り有効であ ることが示唆 された,

ま と め

喀痰 中への排菌陰性の肺結核患 者に対す る気管支内視

鏡 検査の後でみ られ る.病 態悪化症例の出現頻 度やその

特 徴について 分析 した。 また,こ のよ うな症 例の発生を
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防止す るための試み と して,INHとOFLXを 検査後 に

予防投与 し,有 効性を検討 した。

(1)内 視鏡 検査 で活 動性肺結核 と診断 された49例 の

中で5例(10.2%)が,発 熱 ・持 続排 菌および胸部 陰

影 の拡大 によ り,病 態悪化を来 した もの と判断 された。

(2)上 記5例 の排菌 持続期間 は2±0.7月 であ るが,

病 態悪 化 を来 さなか った症例での1±0.6月 と比較 して

有意 に延長 して いた。

(3)悪 化病巣 は5例 全例が右上葉であ った。

(4)予 防投 与 期間 中の活動性肺結核例 は16例 である

が,病 態悪化 を来 したの は,服 薬 しなか った1例 のみで

あ り,予 防投与 は効果あ った もの と考え られた。

本文 の要 旨は,昭 和63年6月,第63回 日本結核病学

会総会,第11回 日本気管支学会総会 において報告 した。
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