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原 著

胸部 レ線像 と成因別にみた気管気管支結核
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TRACHEOBRONCHIAL TUBERCULOSIS OBSERVED FROM THE CHEST

X-RAY FINDINGS AND ITS PATHOGENESIS

Seiyu HIRATA *

(Received for publication October 24,1988)

Twelve cases of tuberculous tracheobronchitis were identified by bronchofiberscopy out 

of 185 tuberculous patients,and they are classified into four groups based on the chest 

X-ray findings and its pathogenesis,

Group 1(two cases);extensive endobronchial tuberculosis without radiographically 

demonstrable lesion.

Group 2(three cases);endobronchial tuberculosis occurring in airway that drains a 

pulmonary cavity or active lesion.

Group 3(four cases);endobronchial tuberculosis occurring in minimal cases of 

tuberculosis with radiographically fibrocaseous or fibroproductive type lesions .

Group 4(three cases);invasion of bronchus by perforation of hilar tuberculous 

adenitis.

This classification would undoubtedly be better to understand tuberculous involvement 

of the bronchial tree than those previously reported classifications based on the 

bronchoscopic findings and clinical symptoms.Furthermore,it was found that the extent 

of the lung lesions showed no relation with the incidence of tuberculous tracheobronchitis .

There is some differences among these four groups in terms of chest roentgenographic 

features,clinical symptoms and bronchoscopic findings.However,the presence of the third 

group has not been clearly recognized,as such type of the disease believed to exist in cases 

with extensive pulmonary involvement.Characteristics of the third group are mild clinical 

symptoms,inactive radiographic appearances and insidious clinical course,and most such 

cases are detected by the mass survey,and the diagnosis can be made only by endoscopic 

examinations.

The incidence of tracheobronchial tuberculosis in our clinic was 6 .5%,and that of the 

fourth group was 1.6%.

Brief discussion was made on the endoscopic classification,pathogeneses,endoscopic 

changes during the course of chemotherapy and management of bronchial stenosis .

*F
rom the Tomiyama—machi Kokuho Hospital,1127,Hegurishimo,Tomiyama —machi,

Awa-gun,Chiba 299-22 Japan .
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鏡

緒 言

従来気管気管支結核 は,リ ンパ節性気管支結核 と結核

性気管支炎 に区別 され,後 者の中 には空洞の誘導気管支

と しての気管支結核や,胸 部 レ線像 には現れ に くい小病

巣 に端 を発 した広範 な気管気管支結核 などが知 られて い

る。 しか し,こ れ まで の気管支結核 の報告 は内視鏡所見

が中心で,不 可解 な点 も少 な くない。著者 は自験例 を検

討 している うちに,従 来で は考 え られ ない レ線上線維乾

酪型 を主 と した,比 較的軽症 の肺結核 に合併 した気管支

結核 が多 い ことに気付 いた。以下,気 管支結核 を レ線像

と成 因別 に4群 に分 けて検討 してみた。

対象 および研 究方 法

過 去当院を受診 した活 動性結 核患者185名 の うち,気

管支結 核 と判 明 した12名 を検 討の対 象 とした。 当院で

は肺結核な らば排菌の有無を迅速かっ正確に知 る目的で

経気管局所痰湊を,他 疾患,就 中肺癌 との鑑別,ま た は

途中か ら気管支結核合併の有無等を知 る目的で,患 者全

例 に加療 前 に気管 支鏡 検査 を施行 して きた。12例 中1

例の他施設か らの継続治療 を除 き,い ずれ も初回治療で

ある。結核病変 のある場合 は1ヵ 月 の間隔 を置 いて加療

による変化 を追求 した。

気管支結核 の内視鏡所見 は観察可能 な区域 ない し亜区

域支 まで とし,所 見 は小野 の分類1)に 準 じたが,I型 と

II型 との区別 が困難 な ため両 者 を併せ て粘膜下型 とし

た。 また表面 が白苔 で覆 われ辺縁 は発赤浮腫 を呈 し易 出

血性 の もの は,病 変 の深 さに関係 な く皿型 とした。病理

学 的検査 所見 は,主 として切 除 した3症 例 と,剖 検 した

1例 の計4例 か らであ る。

研 究 成 績

第1群:胸 部 レ線像 に現れ にくい小 病変 に端を発 した

広範な気管気管支結核(表1)2例 。

症例1(既 報)2)3)は,紹 介 医 に よる3ヵ 月間 の診断

の遅れ はあったが,加 療2ヵ 月後 に左肺 は閉塞性無気肺

とな り,狭 窄 を来 した下部 気管 に対 し気管切 開 して気

管 を拡張,気 道確保 が出来 た後で左肺を別除,切 除肺 よ

りS1+C2に あ る小 乾酪巣 に端 を発 した菌 の定着 による連

続 的気管支 の病変 と判明 した。治療開始1年 後 に退院,

直ちに職場 に復帰 して3年 になるが,少 量 の湊が ひっか

か って出に くいなど,潰 瘍治癒後 の下部気管 の変型狭窄

の ほか,線 毛 消失後 の扁平化生上皮 による排痰能低下 の

問題 は残 る。子供3人 は ともに家族検診 で,1年 半以 内

に肺結 核が発 見 された。

症例2は,近 医で治癒 しに くい気管支炎 と診 断されて

1年 余で来院 したが,内 視鏡 で右主気管支 の潰瘍+瘢 痕

狭窄を認め,右 上葉区域 支か らの連続性病変 と判 明 した。

化学療法 による菌陰転 は3月 後で,気 管支病変 の改善 に

先行 した。

現在 右主 気管 支 の テン ト状狭窄を残 して15年 近 く経

過 して い るが,幸 い肺炎の合併 もな く,H-JII度 で現

在 に至 っている。家族歴 と して夫 は肺結核で数年前 に死

亡,子 供2人 は同時 に家族検診で肺結核が発見 された。

表1第1群:胸 部 レ線像 に現れ にくい小病変 に端を発 した広範 な

気管気管支結核
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表2第2群:空 洞 などの誘導気管支 と しての気管支結核

表3第3群:線 維乾酪型 または線維増殖型 を主 と し拡が り1前 後 の

軽症肺結核 に合併 した気管支結核
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図1症 例6(bIII2) 図2症 例7(lIII)

図3症 例8(lIII1)

第2群1空 洞 な との 誘導 気管 支と しての気管 支結核

(表2}3例

症例3は,右 上葉巨大空洞の誘導 気管 支として区域 支

に連続 け 、上幹の潰瘍性病変で,主 気管 支.下 部気管に

至 る粘膜 下型病 変があ った.発 熱,咳 嗽,喀 痰が あ り,

加療3ヵ 月で菌陰転 したが,気 管 支の瘢痕非 狭窄治癒 ま

でに6か ら9ヵ 月を要 し,空 洞の開放性治癒で1年 後に

退 院 した、
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図4症 例8の 切除標本(左 下肺葉)

図5症 例g(rIII1)

症例4も,右 上葉S2の 誘導気管支 と して上幹 より右

主気管支にまたが る粘膜下型で,軽 度の咳嗽喀痰があ る。

過 去3年 余の加療で も治癒 しにくい薬剤耐 性例で,手 術

を 目的に転医,右 上幹を楔状 に可及的短 く残 して上葉 を

切除 した。切除肺の気管支断端組 織所見で粘膜下に非 乾

酪性結核結節を認めたが,軽 微のため術 後合併症 もな く

いったん軽快退 院 した。

症例5は,糖 尿病 を合併,左S6に 空洞 があるが呼吸

器症状 は ほとん どな く,糖 尿病外来 で発見 され た。空洞

に続 くB6aの 尖端 は潰瘍 で,連 続す る区域 の レベルで は

粘膜下型 とな り,下 幹まで変化があ った。 本症 例は初同薬

剤 耐性 にコ ン トロール不良 の糖尿病の ため,1年 半後結

核 の悪 化 によ る呼吸 不全 で死亡 したが,剖 検で一連の

B6,下 幹 の粘 膜下浸 潤 と,気 管 支 周囲 リンパ節か ら肺

門縦隔 リンパ節 まで系統的な リンパ節結核を認めた。

第3群:線 維乾酪型 また は線維増 殖型を主 とし,拡 が

り1前 後 の軽 症肺 結核 に合 併 した気管 支結 核(表3)4

例。

症 例6は 住民 検診 で発見 され,従 来D2と 判定 されて

い たが,胸 部 レ線 像(図1)は 右肺門 を中心 と したIV型

に近 い 皿型病変 で,2ヵ 月前か ら咳嗽が あ った。内視鏡

で右B2の 閉塞,B1の 瘢痕 狭窄 と右上幹 の ベラーグ形

成 を認 め,菌 は塗抹陽性であ った。治療 による菌の陰転

は2ヵ 月 で,3か ら4ヵ 月後 に非狭窄治癒 したのに比 し

肺野陰影の吸収 は悪い。 なお家族歴 として,両 親 は共に

肺結核で死亡,夫 も1年 後に家族 検診で浸潤 を発見され

た。

症 例7も 住民 検診 で発 見 され,図2の よ うに左S1+2

の線維化 とS6の 無気肺硬化像が あ った。糖尿病 を合併,
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表4第4群:リ ンパ節性気管支結核

内視鏡 でB6は 肉芽 を伴 う狭窄,左 下幹入 口部 の変型 と

孤立性病 変 として下部気管右側壁 に,コ ロニー形成 を思

わせ る限局性 の厚いベ ラー グ形成 を認 めた。加療2ヵ 月

後 に菌 は陰転,3ヵ 月後 に下部気管 のベ ラー グは鉗子 で

剥離 除去 され,以 後 咽頭の異物感 も消失 した。6ヵ 月後

にB6は 瘢 痕閉 塞 して治癒 したが,胸 部 レ線像 の変化 は

少 ない。本症例 は主病変か ら離れた下部気管に孤立性病

変 を示 した唯一の症例で ある。

症例8は 呼吸器症状 を欠 き,原 因不明の左側腹痛か ら

肺 結核 を発 見 された。 胸部 レ線像(図3)は 左Sloを 中

心 と し大部 分が心陰影に隠蔽 され,内 視鏡 で左B6以 下

の肺 底区支 の発赤,ベ ラーグ形成 があ り,気 管支造影で

も主 と してB10の 変化 に連 続 した もの と判 明 した。加

療1ヵ 月で菌陰転 したが,3ヵ 月後 に強い同心 円狭窄 で

内腔 はピ ンホール状 とな り,こ のため下葉 を切 除 した。

切 除標 本か ら病変 はB10末 梢 病巣 に連 続 した気管 支壁

の肥厚瘢痕閉塞で,肺 底区域支の合流部で軟骨輪の破壊

を伴 う高度 の狭窄 と判明 した(図4)。

症例9は 入社検診で発見 され,自 覚症状 はほとん どな

く,来 院後 内視鏡でB5の 亜区域支 に肺野病巣か らの気

管支壁 穿破 とも思 える乾酪物質 による閉塞 と,周 囲粘膜

の限 局的 発赤 を認 めた。胸部 レ線像 は中葉 と一部S6に

またが る結節影の散布(図5)が あ り,加 療後 の菌 の陰

転 は速 やかで,3ヵ 月後 に気管支の閉塞 は解 除された。

しか し気管支病変 に比 し陰影の吸収 にはかな りの時間を

要 した。

第4群:リ ンパ節性気管支結核(表4)3例 。

症例10は 乾 性咳 嗽 を主訴 として来 院,胸 部 レ線上大

きな右肺門 リンパ節石灰化に一致 して,内 視鏡 で右上幹

入 口部 の陥 凹瘢痕部 に軽度 の発赤が あ り,同 時 にB3の

瘢痕閉塞 を認 めた。小児結核の既往があ り,リ ンパ節結

核 の再燃 と考 え られた。排菌 はな く化学療法で症状 は軽

快 した。

症 例114)は85歳 の高齢者 に発生 した両側頸部多発潰

瘍瘻孔型 リンパ節結核 に合併 した肺門 リンパ節結核 の右

上幹 と中間幹分 岐の穿孔例 で,胸 部 レ線上 リンパ節腫大

像 は明瞭でな く,自 覚症 もない。加療 によ り頸部 は半年

後 に瘢痕治癒 したが,気 管支潰瘍 は治癒 せず1年 後 もな

お潰瘍底 に炭粉沈着を認 めた。

症例12は42歳 の男性,右 上葉中央部に空洞形成 があ

り,内 視鏡で右上幹 と中間幹の分岐部 に潰瘍 瘻孔形成 が

あ り,肺 門影 の腫大像 と併せて リンパ節の気管支穿孔に

よ る右上葉 の吸 引悪化 と診断 した。既往 に数 日間の前胸

部痛 が あ った。加 療 によ り1カ 月余で潰瘍 は治癒 し,3

ヵ月後 空洞 も不鮮 明化 した。

考 察

気管気管支結核 は区域,葉 気管支の区別な く菌 陽性率

が高 く,レ 線上 には描出 されないが空洞 と同等 の排菌 源

である。 このため病変 の拡大や家族の感染源 として注意

を要 し,治 癒後 に瘢痕狭窄 を来す ため早期 に診断す る必

要 がある。

当院 の気管 支結核 の特徴 と して,12例 中11例 が男性

と男性優位で,外 科治療 を目的 として転院 した1例 を除
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き,い ずれ も初回治療であ る。発生部位 は リンパ節型 が

全例右上幹 と中間幹 との分岐部にあ るが,結 核性気管 支

炎で は左右同数で,右 上幹 を中心 とした症例 が4例 と最

も多い。 しか し好 発部位 とされてい る左主気管支 を含 ん

だ もの は1例 のみであ った。

著者 は,原 ら5)(1976),Danekら6)(1979)の 報告

に先がけて,肺 結核 患者 に対 し内視鏡下 に局所 か ら採痰

す ることが,時 に速 く確定診 断で きることを知 り,当 初

か ら加療前 に気管支鏡検査 を行 って きた。 この結果得 た

結 核患 者の気 管支結 核の合併頻度 は6.5%程 度 で,硬 性

鏡 時代 の15%7)～9)前 後 の頻度 よ りも低 い ことが判 明 し

た。 これは患者 の重症度 が異 なるためか,ま たは内視鏡

所 見で小野 の1型 を含 むか否 かの違 い とも考 え られる。

4群 間の差 について胸部 レ線像 か らみる と,第1群 は

ほぼ正常,第2群 は空 洞 を含 ん だ活動 性肺結核(学 会

分 類1ま た はII型),第3群 は一見非活動性 を思 わせ る

軽 症肺 結核(学 会 分類 皿またはIV型),第4群 は正常 ま

たは肺 門 リンパ節腫大,時 に壊死物質 の吸引 シューブに

よ る二 次 的陰影 の合併 など,4群 間 に違 いが ある。 レ線

像 の重症度 と気管支結核 の発生 とは相関 しないことが多

い ことは明瞭 である。臨床症状 よ り見 ると,第1群 は頑

固 な咳嗽,喀 出困難 な喀痰,続 いて発熱,喘 鳴,嗄 声や

呼吸困難 などの典型的 な気管支結核 の症状 を呈す るが,

第2群 はむ しろ肺病変 に支配 され,第3群 は症状が軽微

のため従来 の概念で は気管支結核 は考え に くく,第4群

は壊死物質 の吸引,肺 野 のシューブが なければ症状 は軽

い。

著者 は,こ のうち従来余 り強調 されて いない第3群 の

存在 に注 目 した。 この群 は前述の ように線維乾酪型,ま

たは線維増殖型 あるいは肺門異常影な ど,一 見非活動性

を思わせ る レ線像を示 し,病 変の拡が りも1前 後で症状

も軽 い。 したが って検診発見が多 く,全 例来院後内視鏡

検査で初めて気管支結核の合併 と判明 した。 また気管支

結核 はせ いぜ い葉気管支 までのためか,気 管支結 核特 有

の症状 はないが,排 菌 は陽性で,軽 症の割に排菌が多い

ことで注意を引いた群 とも考え られ る。 内視 鏡所見 は潰

瘍 と瘢痕狭窄,ま た は瘢痕閉塞が入 り混 じり,あ る程度

時間を経過 した症例の集団であ る。 したが って,気 管支

病変の軽 快に比 しレ線像 の改善 が遅 い。 このよ うな無症

状 の気管 支結 核の存在 を荒井10)は5.6%,小 松 ら11)は

5%,倉 沢 ら12)は7.4%と 報 告 してい る。一方,田 中

ら13)は25例 中,皿1型 が8例,皿2型 が10例 と軽症例

の多い ことを示唆 す る報告 を している。

次 いで,第1群 の胸部 レ線像 に現 れに くい小病変 に端

を発 した系統 的な気管気管支結核 は,診 断 の遅延 は必至

であ り,治 療上最 も問題 が多 い。 このため早期診断 と し

ての 内視鏡 の果 たす役割 は大 きい。北14)は,1953年 に

す でに この型 を気管気管支結核症 と呼 び,肺 結核 の特別

な一病型 として注意を喚起 した。Fraserの 著書15)や"結

核 症 の基礎知識"16)の 中に も,レ 線像 の正常 な気管支結

核 の記 載 があ り,Piersonら17)やAlbertら18)の 症例

報告 に もあるよ うに,気 管支結核 と して極 めて特異的な

存 在 で ある。 レ線 像 が正 常 な気管支結核 の頻度 は37.5

%19),30.5%20),20%21),13%22),12%13),7.4%12)

とも報告 されているが,閉 塞性無気肺発生 の有無 にも支

配 される。 中島 ら23)は10例 全例が この群 に属す る女性

例 を報 告 し,20歳 代 が多 く,咳 の出現か ら診断確定 ま

で平均9ヵ 月 を要 したという。

第2群 の空洞 などの誘導気管支 と しての気管支結核 は

従来 よ り最 も知 られ,結 核の重症度 に比例 して増加 し,

Salkinら7)は 軽症例6.8%,重 症例18.6%と 報告 して

いる。空洞 は症例3に 象徴 され るように大 きい ほど,肺

門部近 くまで迫 って いるもの ほど,ま た難治性の ものに

随伴 し,通 常潰瘍形成 よりも粘膜下型が多 い。 症状 は肺

病変 に左右 され,気 管支結核 と しての意義 は他 の群に比

し少 ない。病変 の治癒 は空洞 に左右 され,治 癒 す るまで

に最 も時間を要する。 この群の 占め る割合 は意外 と低 い。

第4群 の縦隔肺門 リンパ節結核の気管 支系に及 ぼす影

響 と して圧迫,穿 通,穿 孔,瘢 痕化(狭 窄,閉 塞 を含 む)

が挙 げ られ24),穿 孔 の場合,局 所 の結核 の他 に壊死物

質 の吸 引 シュ ーブが問題 とな る25)。穿孔 に起 因 した慢

性肺 結核 は,結 核患者 の12%を 占め るとい う報告26)も

あ る。牧野 ら27)は気 管 支穿孔 の症状 や所見 として,乾

酪物質の喀出,リ ンパ節空洞 の証 明,腫 脹 した リンパ節

の縮小 と穿孔 時の胸痛 を挙 げている。

しか し リンパ節腫大像 が明瞭でな く,無 症状 の もの も

ある。内視鏡的に小沢 ら28)は,特 徴 あるnipple-shaped

swellingや 瘻孔 の証 明 が必要 であ ると述 べているが,

非定型 な場合瘻孔 と限局 的潰瘍 との区別 は困難 である。

経過 を観察 し得 た慢性穿孔例 は1年 経過 して も治癒 しな

か った。春原29)は,化 学療 法 によ り穿孔 は約6ヵ 月で

瘢痕治癒 をみた とい う。

気管支結核 の内視鏡 は現在 も小野 の分類1)が 基本的 に

使用 されているが,荒 井10)は 小野 の分類 を多少改変 し,

IV型(瘢 痕狭 窄)を 非狭 窄型(IVa)と 狭窄型(IVb)

に,II型(粘 膜 内結節 または浸潤増殖)を11a(非 潰瘍)

とHb(潰 瘍型)に 亜分類 して いる。 しか しIV型 には瘢

痕 閉塞が あ り,ま たIlbとIII型(潰 瘍肉芽)と の区別が

できるか否か,経 験 の少 ない方 には困難で はな いか との

疑問 は残 る。

気管支結核 の成因 につ いて,リ ンパ節型 は別 として,

末梢病変か らの菌の気管支壁への定着が主因であ ると考

え られて いる。当院の症例9の ように肺病巣が直接 気管

支壁を穿破 したと考え られ る例 は別 として,大 部分 は菌

の定着 による気道内連続進展によ ることは,自 験例 で も

明 らかであ る。 また気管支病変は常 に肺野病変 の存在部
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位 よ り中枢側 で,他 の気管支 内へ の波及 は認 め られ ない

ことは森 田 ら30)の指摘 した通 りである。

化学療法 による気管支結核 の治癒 は,菌 の陰性化 に続

いて完成 され,葉 気管支 まででは2か ら3カ 月,主 気管

支以上 では3か ら4ヵ 月程度 であるが,空 洞 の誘導気管

支 としての気管支結核 は空洞 の治癒 に左右 され,よ り時

間 を要す る。諸家 の報告10)12)30)も同様 で意外 と速 い。

それだけに太い気管支 の潰瘍 肉芽病変 の場合,診 断時す

でに瘢痕 狭窄 の発生 に対 す る処 置を考慮 に入 れる必要 が

あ る。

気管支結核治癒後 の狭窄 閉塞 が主気管支 またはそれよ

り中枢の例で は,肺 機 能温存上気管支形成 を行 う必要 が

あ る。 この際気管支結 核 は連続性病変 のため狭窄 閉塞部

を含 めsleeve lovectomyが 多い ことは当然 であるが,

適応 や技 術 の困難 さか ら再 狭窄 を来 す例 があ り,石 原

ら31)の集計 で17.1%,1987年 の和田 ら32)の報 告で7

例中3例 に発生 した とい う。 それ故 症例 によ っては手術

に比 し完全で はな いが,内 視鏡的手 術や拡 張術 も考慮 さ

れ なければ な らな い。当院の症例1は 気管支拡張 術が主

で,左 肺別除で完治 した例であ り,症 例2は 現在 で もな

おLaserに よ る焼灼 を考 慮 してい る。最近,斉 藤 ら33)

はバ ル ン拡張術 による左主気管支狭窄の一成功例を報告

して いる。良性病変だ けに症例 によって は試み るべ き方

法 と考 える。

結 語

1.12例 の気管気 管 支結 核 を胸 部 レ線像お よび発生

機序 か ら,

第1群:胸 部 レ線像 に現れ に くい小病変 に端を発 した

広範 な気管気管支結核,2例 。

第2群:空 洞 な どの誘導 気管 支 と して の気管支結核

(学会分類1ま たはII型),3例 。

第3群:レ 線上線維乾酪型 または線維増殖型 を主 と し,

拡が り1前 後 の軽症肺結核 に合併 した気管支結核(学 会

分類 皿またはIV型)4例 。

第4群:リ ンパ節性気管 支結核,3例 。

の4群 に区別す ることが気管支結核 をよ り明快 に把握 で

き,か っ レ線像の重症度 と気管 支結核 の合併 の多 くは無

関係であ ることが分か る。

2.こ の うち第3群 は従来余 り注 目されていない例数

の最 も多 い気管支結核で,臨 床症例 は軽 く,経 過 はやや

慢性で,内 視鏡な しには診断で きない,レ 線 上軽症 の割

に排菌の多 い肺結核であ る。

3.当 院の結核患者の気管支結核の合併頻度 は6.5%

で,こ れ らの症例を呈示 し,併 せて内視鏡分類,成 因,

治療 による気管支の変化 と狭窄の治療な どの諸問題 に触

れた。
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