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A study was conducted of the clinical features and bronchoscopic findings of 16 cases 

with tracheobronchial tuberculosis experienced over a 5 year period from 1981 at Nihon 

University Hospital.

 Age of patient ranged from the twenties to seventies,and as 14 out of 16 cases were 

female,a high incidence of this disease in female was found to be characteristic in our 

study.The right upper lobar bronchus was found to be the most frequent location of the 

disease in our cases,whereas no difference in its frequency between the right and left sides 

of the bronchus was noted.Various types of bronchial lesions,such as the solitary,skip 

and continuous types,were observed by bronchoscopy.The most frequent subjective 

symptoms were coughing,sputum and pyrexia,and objective findings were crackling and 

wheezing.

The bronchoscopic findings were classified according to Ono's classification of types I 

to IV.Five cases were type III(ulcers with granulations) and 4 cases were type N (scar 

formation with stenosis).Accordingly,and the fact shows that a number of cases were 

diagnosed endoscopically in advanced stage.In addition,6 cases were mixed types such as 

types II+III,III+IV and VI+I.Through chemotherapy using anti-tuberculous agents,

the endoscopic findings improved satisfactorily,although the efficacy of corticosteroid was 

doubtful for the prevention of bronchial stenosis.
 From the clinical study of our 16 cases,we speculate that tracheobronchial tuberculosis 

is not an independent disease but is rather a disease spreading mainly from a pulmonary 

tuberculous focus through the bronchus.

*From the First Department of Internal Medicine,Nihon University School of Medicine,

Itabashiku,Tokyo 173 Japan.
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は じ め に

SM,INH,RFPを 主軸 とす る強 力 な抗結核療法 の

進歩 に伴 い本邦 で も結核症 の有病率 や死亡率 は著 しく減

少 し,1984年 末 の統計 で は1),活 動 性全 結核 の有病率

は人 口10万 対134,死 亡率 は4.1と10年 前 に比 べると

約30%に な って い る。 しか しなが ら,欧 米諸国 に比べ

依然高率 であ り今 日で も結核症 は重要 な疾患で ある こと

にかわ りはない。

結核症のなかで も特 に気管気管支結核(以 下本症)は,

感染源 と して の公衆衛生上 の問題 のほか,治 癒過程で し

ば しば認 め られ る狭窄閉塞性変化 に伴 う呼吸不全 などの

後遺症 の問題,更 には肺癌 を中心 とす る気管支病変 との

鑑別診断上 の問題 など留意すべ き点が少な くない。近年

の肺癌症例 の増加 によって気管支鏡検査が重要視 され る

ようになり,本 症の発見率 もまた高 まって いるように思

わ れ る。今 回我 々は,最 近5年 間 に経験 した本症の16

症例 につ いてその臨床像を検討 したので報告す る。

1.対 象及び方法

1981年4月 か ら1986年3月 までの5年 間 に当院結核

病棟で入院加療 した結核症患者男性167例,女 性80例,

計247例 中,臨 床症 状,胸 部X線 写真,胸 部理学的所

見な どで本症の存在が疑われ,気 管支鏡 あ るい は気管 支

造影 によ り診 断 した16例 の臨床 像を検 討 した。本症 の

定義 は必ず しも一定 していないが,我 々は気管支鏡 で観

察可能な区域支ない し亜区域支,あ るいは,気 管支造影

で これ に準ず る比較的中枢側の気 管支 に病変 を認 め るも

の とした。なお,本 症の内視鏡 所見 は1型:浮 腫充血型,

II型:浸 潤増殖型,III型:潰 瘍 肉芽型,IV型:瘢 痕狭窄

型 のいわゆる小野 の分類2)に 準拠 して検討 した。

II.結 果

〔本症 の頻度 と性 ・年齢別分布〕

結 核症247例 中本症 は16例(6.5%)で あ り,男 性

167例 中2例(1.2%)に 対 し女性80例 中14例(17.5

%)と,従 来 の報告 に比べ女性例が極 めて多数を 占めて

いた。性 ・年齢 別分 布で は,男 性 は2例 とも50歳 代で

あったが,女 性 は20歳 代か ら70歳 代 までの範囲で ほぼ

均等 に分布 して いた。

〔病変部位〕

図1に 病変部位を示すが,白 丸 はその該当部位のみに

孤立性 に結核病変を認めた例,黒 丸,三 角,花 印 はそれ

図1病 変 部 位(説 明本文中)

表1肺 野病変と気管気管支病変の位置関係
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それ非連続性 に散在 していた例,星 印,黒 及 び白四角 は

破線で示 したように連続性に病 変が認 め られた例 であ る。

即 ち,孤 立性10例,散 在性3例,連 続性3例 であ った。

部位別で は,右 上葉支7例,左 主気管支5例,気 管右壁,

右主気管支各3例,舌 区支2例,気 管左壁,中 間気管支,

左下葉支各1例 であ り,左 右差 はみ られ なか った。

極 く軽 微 な もの も含 め16例 全例 に入院時か ら肺野病

変 を認 めて い るが,肺 病変 の学会分類 では,計16例 中

II型(非 広汎 空洞型)3例,皿 型(不 安定非空洞型)13

例 と圧倒的 に皿型が多か った。肺野病変 を左右別 にみる

と,右 側限局6例,左 側限局6例,両 側4例 と気管支病

変 と同様 に左右差 はみ られず,ま た,明 らかな肺 門及 び

縦隔 リンパ節腫脹 のある例 はなか った。

当科症例 の気管気管支病変部位 と肺野病変部位 との関

係 を表1に 示 した。 このなかで,例 え ば右上葉 に肺野病

変 を有 する例 は7例 あるが,こ の7例 全例が右上葉気管

支 内に病変 を有 してお り,更 に中枢側 である右主気管支

あ るい は気管右壁 に連続性 ない しは散在性 に病変 を認 め

てい る。 また,肺 野病変 の存在部位 よ り下方,例 えば右

上葉肺病変 例で は気管支 の右中幹部 よ り下方 ない しその

末梢側気管支 には結核性病変を認 めず,ま た,対 側気管

支 にも病変を認め ることはなか った。左側で も同様 の傾

向がみ られて いる。更 に,例 えば下葉 に肺野病変があ っ

て も,中 葉気管支 あるいは上葉気管支内 に病変を認め る

例 はなか った。即 ち,当 科症例 における気管気管支結核

病変 は常 に肺野病変 の存在部位 よ り中枢側 に位置 して お

り,ま た肺野病変 か ら中枢側へ 向か う気道 の途 中の他 の

葉気管支 内への波及例 は認 め られなか った。

〔臨床症状〕

入院時の主症状 として は,喀 痰14例,咳 嗽12例,発

熱8例,全 身倦怠感4例 な どであ り,無 症状例 はなか っ

たが,比 較的多 いとされ る血痰,喘 鳴を主訴 とした例 は

各1例 と少 なか った。 しか し,入 院経過中3例 に血痰を,

4例 に喘鳴 を認 めた。

排 菌状 況 に関 して は,全16例 中左主気管支の気管支

結石による完全閉塞 の1例 を除 く15例 が喀痰中Gaffky

陽性 で あ った が,排 菌量 は0～8号 まで さまざまで あっ

た。

他覚所 見 としては,全 例肺野病変 を有 していたこと も

あ り聴診上crackleを 聴取する例が多か ったが,wheeze

を認めた例 もあ った。 これ らの 自他覚症状 は,本 症 に特

異的で はないため誤診 され る場合があ り,当 科症例 にお

いて も気管支炎や気管支喘息 として治療 されていた例 が

数例 あった。

これに関連 して 自覚症状が出現 してか ら確定診断 に至

る までの期間 を検討 してみると,2ヵ 月未満5例,2～6

カ月未満4例,6ヵ 月～1年 未満5例,1年 以上2例 と16

表2気 管支鏡所見と生検例

注)1～IV小 野分類によ る。

例 中7例 が6ヵ 月以上 を要 して お り,こ の診断の遅れ は

診療 側の要 因 も少 な くないよ うに思 われた。

〔気管支鏡所見〕

小野分類の1型 は必ず しも本症 に特異 的ではな く,機

械的操作 の影響 も含めた非特異 的炎症 との鑑別 が困難 で

あることか ら,1型 のみ と判断 され るもの は除外 した。

II型か らIV型 まで のうち,II型 の単独型 とされた例 もな

く,II+III型3例,III型 単独5例,III+IV1例,IV型 単

独4例,IV+I型2例 に分 類 され た(表2)。 即ち,潰

瘍 肉芽型(III型)の 要素 を もった例 が9例,ま た,狭 窄

性変化(IV型)を 有 していた例 が7例 あ り,比 較的病期

の進んだ例が多 く認 め られた。

確定診断あ るい は鑑別診 断 目的で生検 を行 った例が9

例 あり,こ の うち,病 理組 織学 的に結核性病変 と確定 さ

れ た例 は5例 であ った(表2)。 なお,全16例 中1例 は

内視鏡検査で可視範囲 に特 に異常を認 めなか ったが,気

管 支 造影 で左B5亜 区域支 領域 に狭 窄像 を認 め,更 に

Gaffky陽 性 などか ら最終的 に本症 と診断 してい る。

気 管気 管支 結核 はその病態上,胸 部X線 写真 よりも

気管支鏡 による経過観察 が必要 と考 え られ るが,初 回の

内視鏡 検査 でII+IIIあ る いはIII型の所見 を認 めた症例

(A)～(H)に つ いて その後 の経過 を検討 した(表3)。3～4

カ月以内に2回 目の気管支鏡検査 を施行 した例で は,キ

シロカインアレルギーのため気管支鏡 による経過観察が

で きな か った症例(A)を 除 き全例IVな い しIV+I型 とな

り,潰 瘍性病変か ら狭窄性変 化への移行 を認 めた。

〔治 療〕

肺野病変 のみの場合の治療 と同様SM(KM),INH,

RFPを 主軸 と して これ にEBな どを加えた三者ない し

四者 で行 い,16例 中10例 にステロイ ド(経 ロプレ ドニ

ン20～30mg/dayか ら開始,1～2カ 月で漸減 し終了)

を併 用 した。 また,2例 にSM,1例 にINHの 局所注入

を行 った。治療効 果を排菌 陰性化 までの期間 で検討 して

み ると,1ヵ 月以 内6例,2ヵ 月以 内4例 であ り約2/3
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表3気 管支鏡所見の経時的変化

の症例 は2ヵ 月以内に排菌陰性化を認めた。

次に,内 視鏡 的に散在 性分布 を示 した症例 と,気 管支

前壁に比較 的限局 していた症例 の2症 例 を呈示す る。

III,症 例

症 例1:40歳 女性。1985年8月 頃か ら咳,痰,呼 吸困

難 が出現,9月 に入 り上記症状増強の ため当院内科を受

図2Xerotomogram所 見(症 例D

診 した。胸部 単純X線 写 真で は肺野 にと くに異常 を認

めな か ったが,断 層写 真で左S6相 当部 に軽微 なが ら異

常 影 を認 め,ま た,左 主気 管支 が やや不 明瞭であ り,

Xerotomogram(図2)で 同気 管支 に腫瘤 状陰影 を認

め た。喀痰 か らGaffky6号 を検 出 したため本症 を疑 い

気管支鏡検 査を施行 した。 気管下端左側 前壁寄 りに白苔

の付 着が み られ(図3),更 に左 主気管支縦隔側 にその

入口部か ら上下葉支分岐部 にまで及ぶ潰瘍性病変 と周囲

粘 膜 の小結 節隆 起 の存在を認 め(図4),気 管気管支結

核 のH+III型 と診 断 した。SM,INH,RFPの 三者 に

ステロイ ドを併用 して加療 し,約1ヵ 月で排菌陰性化 と

Xerotomogram上 の腫瘤状 陰 影 の縮小 をみ た。本症

はキ シロカインア レルギーのため気 管支鏡 検査 による経

過観 察がで きず,そ の後 しば らくの間Xerotomogram

図3気 管支鏡所 見(症 例1)

―22 ―



1988年4月
237

図4気 管支鏡所見(症 例1)

で経過 を追 ったが,現 在狭窄性変化 を残 してお り手術適

応を考慮 している。

症例2:53歳 男性。1984年10月 か ら咳,黄 色粘稠性 の

喀痰が出現,近 医で気管支 炎の診 断の もとに抗 生剤等 に

よる治療を受 けて いた。 しか し上記症状が軽快 しないた

め胸部X線 検 査を施 行 し,左 上中肺野主体の散布性浸

潤影,更 に右 中肺野 に も異常影を認め,ま た,喀 痰か ら

Gaffky7号 を検 出 したた め当院結核病棟 に紹介入院 と

な った。経過 中血痰 が出現 し断層写真で左主気管支 に狭

窄性 所見を認 めたため気管支鏡検査 を施行 した。左主気

管支の前壁側に白苔を伴 った潰瘍性病変 を認 めたが,膜

様部 等 の粘膜 面 に は特 に 異常を認 めなか った(図5)。

気管支結核 皿型の診断の もとステロイ ドを併 用,約6週

後 には排菌陰性化 し,ま た,ほ ぼ同時期に行われた気管

支鏡検査 で もIII+IV型 と僅か に狭窄性変化を示すのみで

改善傾 向を認 めた。

IV.考 案

一般 に本症の発見動機 としては,肺 結核症例 で胸部X

線所見が軽微であ るに もかかわ らず排菌量 が多い場合 を

は じめ,喘 鳴 やwheezeが あ り胸 部X線 写 真上無気肺

や閉塞性肺炎 などの気道の狭窄 ・閉塞が示唆 され る場合,

発作性の激 しい咳嗽や喀痰な どの気道刺激症状が強 い場

合,血 痰 あるいは嗄声 を認 める場合 などに気管支鏡検査

や気管支造影が行 われ診断 されて いる。

今回の我々の症例 も発見動機 は同様で あるが,16例 中

14例 までが女 性 で あ り男女 比 が1:2～3と す る中野3)

や小松 ら4)の 報告 と比 較 して著明な性 差をみてい る。 こ

れ は従来か ら推定 されてい るように,女 性 では気管 支の

内径が狭 いな どその解剖学的差異 により,気 道刺激症状

図5気 管支鏡所見(症 例2)

や胸部聴診所見などが女性 でよ りとらえやすいというこ

とがあ り,結 果的に内視鏡検査を施行 する機会が 多か っ

たことが一因で あると考えて いるが,最 終 的に今 回の検

討 では明 らか な他の要因 は解明で きていない。

また,当 施 設 の肺結 核患 者247例 中本症の合併 は16

例(6.5%)と 粟 田口5)の 報告 に よる約10%(非 特異

的炎症所 見を除いた結核性気管支病変)を 下回 って いる

が,こ れ も本症 が相 当に疑 わ しい症例 に限 って気管支鏡

検査を行 ったためであ り,仮 に全例 に本検査 を施行すれ

ば症例数が増え るばか りでな く,性 差に関 して も変動す

る可能性があ るもの と思われ る。

病変部位 と して は,左 右主気管支や上葉支に多い とす

る諸家 の報 告4)6)印8)とほぼ同様 の結 果 を得たが,気 管

支 みな らず4例 に気管病変 を認 め,孤 立性や散在性あ る

いは連続性 に病変 を形成 し,そ の局在様式 はさまざまで

あ った。 また,前 壁側 のみに病変 が限局 している例 は症

例2を 除いて ほかにな く,前 壁側 限局例 は比較的少 ない

ように思われた。その原因の一つ として,後 述 する本症

の発症 ・進展機序 とも関係す るが,通 常 は立位,仰 臥位

で生活す る時間が長 いと考え られ,そ のため結 核菌を含

んだ痰 は比較的前壁側 には定着 しにくいためで はないか

と推定 している。

臨床症状 としては,従 来 か ら発作性の激 しい咳嗽,粘

稠性 喀痰,血 痰,喘 鳴,発 熱 などが比較的多 いとされて

いるが,本 症 に特異 的な症状 はないと考 えて よい。症状

は病期や病変の拡 が りと密接 な関係 があ り,発 病 当初 の

咳嗽 に始 まり病態の進行 ・進展 に伴 い喀痰 や血痰 が増 え,

更 には喘鳴,呼 吸困難な どが出現 して くるもの と考 え ら

れ,当 科症例 において も同様の傾向であ った。 これ ら諸

症状 は粟田口が指摘 して いる本症 の進展機序,即 ち,発

赤腫脹→浸 潤→潰瘍→ 肉芽形成→瘢痕形成の各病期を ほ
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ぼ反映 して いる ものと解釈で きよう。

内視鏡所見 に関 して今回 は最 も一般的 に用い られてい

る小 野 の分類 に準 拠 して検 討 を加 えたが,そ の ほかに

Samson9)の 分 類 を は じめ本邦 で は牧野10)の 分類 があ

り,ま た,最 近で は病理組織学 的な一連 の進展機序 に従 っ

て従来の分 類をより合 理的に再検討 して作 られた荒井11)

の分 類があ る。 しか し,す べての症例 で詳細 に結核性気

管支病変 を分類 する ことは困難 な面 もあ り,今 回 は小野

の分類 で検討 したわけであるが,結 果的 にIII型またはIV

型 の要素 を含 む例 がほとんどで,比 較的進行 した例が多

かった ことになる。

治療 は通常 の肺結核症 と同様 に行われ るが,狭 窄予防

と して ステロイ ドの ほか,SM(KM)やINHの 吸入療

法 などが行われ ることがあ る。糖尿病その他の合併症の

ない肺結 核症 の初 回治 療例 で は,4カ 月以 内にほぼ100

%菌 陰性化をみてい るが,今 回の気 管気管 支結核 の症例

で もほぼ同様 の傾向を得てお り,本 症 で も排菌 陰性化 に

関 して は特 に問題 はない もの と思 われ る。一方,ス テ ロ

イ ドの狭窄予防効果 につ いて は,倉 沢 ら12)の 報 告 と同

様当科症例 にお いて も否定的で あった。 また,吸 入療法

は,我 々の経験例が少 な く検討 して いないが,レ ジャー

ドら13)の 有効 とす る報 告や小松 ら4)の無効 とす る報告

があ り,一 定 の成績 は得 られて いない。瘢痕狭窄 を残す

か ど うか は病変が気管気管支壁の全周性の ものか部分的

なものか,更 にはその深達度 などと密接な関係があ るが,

小松 ら4)は 内視 鏡所 見II型 まで の段階で治療を行えば

瘢痕狭窄を残 しにくい と述べてい る。いずれにせよ早 期

段階での十分な治療 が最善 の方法 と考え られ るが,我 々

の症例 は全周 性の病変 で はな くて も全例 皿型以上 の要素

を持 ってお り,程 度 の差 はあ るものの結果 的に狭窄性変

化 を来 し,症 例1を 含 めた数例 は手術適応 が考慮 されて

い る。

本症 の発生 ・進展機序 と しては,気 道 内連続進展説,

血行性進展説,リ ンパ行性進展説,更 に気管支壁外か ら

の進展 などの諸説が ある。すで に述べ たように,当 科症

例 において は気管気管支の結核性病変 は常 に肺野病変の

存在部位 より中枢側 に位置 して いること,肺 病変か ら中

枢側へ向か う気道の途中の他の葉気管支内に病変が波及

して いる例 はなか った こと,ま た,生 理的な状態では線

毛運動な どに より末梢 か ら中枢 側へ向か って痰 の喀出が

行われ ることな どか ら,気 道 内連続進展 が主 な進展様式

で はないか と考 えている。

共 同研 究者 の河 村14)が す でに報告 しているが,本 症

発症 に関す る病理組 織学 的検討 で リンパ管や血管へ の病

変 の進展 を1例 も認 めて いないということもこの説 の裏

付 けの一つ と思 われる。即 ち,気 管気管支結核 の発症機

序 として,極 く軽微 であ って も通常 は肺病巣が存在 して

お り,そ こか ら持続 的に排 出された菌が気道内 を中枢側

へ移行 し途 中の気管支腺開 口部 などの脆弱部 に接着 し,

更 に同部 で繁殖,結 核性気管支病変を形成す るので はな

いかと推測 している。

お わ り に

最近5年 間 に経験 した気管気管支結 核16症 例 の臨床

像 につ いて検討を加えた。

当科症例で は性差が顕 著であ ることな ど臨床上 の特異

性があ るが,こ れ は我々が気管支鏡検査 の適応 を比較的

厳 しくしていた ことも影響 している もの と思 われる。明

らかな肺病変 を認 めな くて も本症 が疑 われれ ば,瘢 痕狭

窄 の回避 を目的 とした早期 の治療 や肺癌 との鑑別 の上か

らも積極 的に気管支鏡検査 が行 われるべ きと思われ る。

また,本 症 の発生 ・進展様式 につ いて も考察 したが,今

後更 に症例 を追加 し検討 を加え たい。

本 論文 の要 旨は第62回 日本結核病学会総会(1987年

4月,東 京)及 び第10回 日本気管支学会総 会(1987年

6月,東 京)に お いて発表 した。
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