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Fiberoptic bronchoscopy is a well established methods as a useful tool in the diagnosis 

of pulmonary tuberculosis with smear negative cases.

In order to get the early and  definite diagnosis of pulmonary tuberculosis,we 

performed transbronchial aspiration and bronchial lavage by a fiberoptic bronchoscope 
in 97 patients.All patients(1)were clinically suspected of having active tuberculosis;

(2)showed abnormal chest roentgenogram suggesting tuberculosis;(3) showed negative 

sputum smears of acid—fast bacilli,or had no sputum.

The results of the study were summarized as follows:

1) Final diagnosis of study subjects were 90 patients of active pulmnary tuberculosis,

and 7 patients of pulmonary atypical mycobacteriosis.

2)Sputum culture of acid—fast bacilli was positive in 22 out of 90 patients with active 

pulmonary tuberculosis.
3)Smear and culture examination of acid—fast bacilli of transbronchial aspirates were 

positive in 9 and 28,respectively out of 90 patients.
4)Smear and culture examination of acid—fast bacilli of bronchial lavage were 

positive in 12 and 39,respectively out of 90 patients.

*From the Second Department of Internal Medicine,Nagasaki Universit
y School of Medicine,

7-1,Sakamotomachi,Nagasaki City 852 Japan.
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5)A rapid and definite diagnosis  was made in 16 out of 90 patients by transbronchial 

aspirates or bronchial lavage.

6)Atypical mycobacteria were detected in 7 out of 97 patients by transbronchial 

aspirates or bronchial lavage.

7)There were no serious complications such as pneumonia and exercerbation of 

pulmonary tuberculosis.
These results suggested that transbronchial aspiration and bronchial lavage were useful 

procedures for rapid and definite diagnosis of pulmonary tuberculosis.
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緒 言

肺結核の確定診断は,喀痰 や胃液などか ら結核菌を検

出するか,ま たは経気管支肺生検により乾酪壊死を有す

る類上皮細胞性肉芽腫を証明することである。 しか し,

軽症肺結核における結核菌の検出率は低 く,喀痰 や胃液

か らの結核菌陰性例で は,胸 部X線 像を主な目安とし

て,化 療の要否を決定しているのが現状である。

私たちは,肺 結核における菌の検出率を高め,か っ早

期の確定診断にも役立っ方法として,気 管支ファイバー

スコープを用いて気管支内採痰法および気管支洗浄法を

同時に実施 し,従 来の方法による検出率との比較を行っ

た。かなり有用な成績が得 られたので,以 下に報告する。

対象および方法

1.対 象

対象症例 は,1985年12月 よ り1989年6月 までに長

崎市立病院成人病セ ンターを受診 し,胸 部X線 像で肺

結核が疑われ,か っ結核病学会分類IIま たはIIIで化療が

必要と思われた症例のなかで,喀痰 抗酸菌染色で塗抹陰

性であった97例 である。その内訳は,男 性73例 と女性

24例 で,平 均年齢は48.1歳 であった。

2.気 管支内採痰法および気管支洗浄法

気道をリドカインにて吸入麻酔 した後,気 管支ファイ

バースコ―プ(B3R ,P10,オ リンパス製)を 病巣区域

の気管支に挿入し,滅 菌 した採痰 チューブを鉗子口から

病巣にwedgeし,注 射器で吸引したものを気管支内疾

の検体とした。

次に,採痰 チューブを抜去 し,鉗 子口より病巣気管支

に20mZの 滅菌生理食塩水を注入 して1回 洗浄 し,吸

引 して得 られた液を気管支洗浄液とした。

3.結 核菌検査

気管支内痰 および気管支洗浄液を遠沈して得られた沈

渣を用いて,塗 抹ならびに培養による結核菌の検出を試

みた。

成 績

1.対 象患者の最終診断

対象 とした97症 例の最終診断は,化 療を必要 とした

肺結核症(胸 部X線 写真上学会分類II,III)90例 およ

び非定型抗酸菌症7例 であった。

2.喀痰 塗抹陰性例の各手技による検出成績

a)検 出率:喀痰 の結核菌塗抹陰性で,か っ化学療法

を実施 した肺結核症90例 についての,喀痰,気 管支内

痰および気管支洗浄液の3者 を用いた場合の結核菌検出

率を比較 した(Table1)。 気 管支内痰 では結核菌塗抹

陽性例 は9例(10%),気 管 支洗浄液のそれは12例

(13%)と いずれも早期の確定診断に有用であった。結

核菌培養陽性例 は,喀痰 では22例(24%),気 管支内

痰では28例(31%),気 管 支洗浄液では39例(43%)

と気管支洗浄液が最も結核菌の検出率が高かった。

b)各 手技 に基づ く成績の比較:肺 結核90例 を喀

痰結核菌培養で陽性例(22例)と 陰性例(68例)に 分け

て,気 管支内痰および気管支洗浄液からの結核菌の検出

率を比較 し,そ の成績をTable2に 示 した。 これをみ

ると,22例 の喀痰 結核菌培養陽性例のなかで,気 管支

内痰 および気管支洗浄液の培養陽性例は15例(68%)

と20例(91%)で あ り,そ れぞれ7例 と2例 は結核菌

培養陰性であった。また68例 の喀痰結核菌培養陰性例

のなかで,気 管支内痰および気管支洗浄液の培養陽性例

はそれぞれ13例(19%)と19例(28%)で あった。

さらに,Table3に 示 したごとく,ナ イアシンテスト

陰性の非定型抗酸菌が7症 例より分離され,肺 非定型抗

酸菌症の診断にも有用であった。

3.操 作後の経過

気管支内採痰 および気管支洗浄検査後には,経 口の抗
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Table1.Results of Smear Stains and Culture of Mycobacterium 

tuberculosis by Various Materials(1)

-Pulmonary tuberculosis 90 cases—

Table2.Results of Smear Stains and Culture of Mycobacterium tuberculosis 

by Various Materials(2)

-pulmonary tuberculosis 90 cases—

Table3.Results of Smear Stains and Culture of 

Atypical Mycobacterium io 7 Patients

生剤を3～5日 間服用させるとともに,胸 部X線 像や臨

床経過から結核の化療が必要 と考えられた症例では,た

だちに抗結核剤の投与を開始 した。その結果,肺 炎や肺

結核の悪化およびシューブなどの副作用は1例 もみられ

なかった。

考 察

肺結核症の確定診断は,喀痰 などの臨床材料か ら結核

菌を検出するか,あ るいは組織学的に結核結節を証明す

ることでなされている。胸部X線 像で肺結核が疑われ,

かっ喀痰 の抗酸菌染色で結核菌が塗抹陰性の場合や喀

痰が喀出されない場合には,気 管支ファイバースコープを

用 いた経気管支肺生検(transbronchial lung biopsy

-TBLB)や ブ ラッシングおよび気管支洗浄の有用性が

報告されている1)～5)。

喀痰塗抹陰性の肺結核におけるTBLBの 診断率は,

神 田ら4)は36例 中23例(64%),本 田 ら6)は19例 中

6例(32%),Stensonら3)は12例 中2例(1796)と,

報告によりかなりの差が認められる。またWillcoxら7)

は,喀痰 塗抹陰性の活動性肺結核83例 に病巣気管支の

ブラッシングを実施 し56例(67.5%)か ら結核菌が検

出され,35例 は塗抹陽性,21例 は培養のみ陽性であっ

たとしている。また和穎 ら5)は,TBLBや ブラッシン

グ後に気管支洗浄を併用 し,ブ ラッシング塗抹陽性例は

37例 中8例(22%),洗 浄塗抹陽性例は42例 中15例

(36%),洗 浄培養陽性例 は42例 中28例(6796)と,

高 い診断率が得 られたとしている。

著者の1人 原 ら8)は,喀痰 塗抹陰性の肺結核が疑われ

た患者を対象に,メ トラ氏ゾンデを用いて気管内採痰 に

よる結核菌の検索を実施 し,最 終的に肺結核と診断され

た39例 について,そ の成績を報告している。気管内採

痰により,39例 中6例 が結核菌塗抹陽性であり,ま た,

喀痰 塗抹,培 養 とも陰性の22例 中,塗 抹にて2例,培

養にて4例,計6例(27.3%)に 結核菌を検出した。

今回,私 たちは喀痰塗抹陰性の肺結核90例 に気管支

内採痰 と気管支洗浄を同時に実施 し,42例(47%)に

結核菌を検出した。気管支内痰9例(1096),気 管支洗

浄液12例(13%)に 結核菌塗抹陽性を認め,い ずれ も

早期確定診断に有用であった。また結核菌の培養成績は,
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喀痰 は22例(24%),気 管 支内痰28例(31%),気 管

支洗浄液では39例(4396)で あ り,気 管支洗浄液が結

核菌の検出率の点で最 も高かった。さらに,68例 の喀

痰結核菌培養陰性例のなかで,気 管支内痰および気管支

洗浄液の培養陽性例 はそれぞれ13例(19%)と19例

(28%)で あ った。また肺結核のほかに7例 から非定型

抗酸菌が検出され,確 定診断のみならず,検 出菌の薬剤

感受性の検討にも役立ち,治 療の面からも有用性が認め

られた。

私たちの結核菌検出率47%は,Willcoxら7)の ブ ラッ

シングによる成績(67.5%)や 和穎 ら5)のTBLBや ブ

ラッシングと気管支洗浄を併用した菌検出率(67%)

と比較すると,や や低率であった。 この検出率の増加は,

末梢の小細気管支が鉗子やブラシにより破壊され,肺 実

質内の結核菌が気管支内に流入し洗浄液に回収されるた

めと考え られている5)。 しか しTBLBは 肺組織を一部

ではあるが破壊するという侵襲を伴い,稀 にではあるが

大出血などの重篤な合併症を併発することもあるため,

その適応には限界があると思われた。

一方,今 回私たちが試みた気管支内採痰 と気管支洗浄

を併用 した結核菌の検査法は菌の検出率もまずまずであ

り,病 巣増悪などの副作用は1例 も見 られず,そ の適応

はかなり広範になると思われ,肺 結核の有力な診断法と

思われた。 しかし,気 管支洗浄後に抗結核剤を投与 しな

い症例においては,検 査後に肺結核のシューブや増悪の

可能性が残 るので,検 査後の経過観察が必要と思われ

た。

結 語

1)胸 部X線 像で肺結核が疑われ,さ らに喀痰結核

菌検査で塗抹陰性であった症例97例 に,気 管支内採痰

および気管支洗浄を実施 して結核菌の検索を行 った。97

例の最終診断は肺結核90例,非 定型抗酸菌症7例 であっ

た。

2)肺 結核90例 の結核菌塗抹検査成績は,気 管内痰

では陽性例は9例(10%),気 管支洗浄液では陽性例は

12例(13%)と,い ずれも早期に確定診断がつけられ

た。

3)肺 結核90例 の結核菌の培養成績では,喀痰 では

22例(24%),気 管 支内痰では28例(31%),気 管支

洗浄液では39例(43%)と,気 管支洗浄液が最 も結核

菌の検出率が高く,肺 結核の確定診断および薬剤感受性

の検査に有用であると思われた。
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