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Between 1986 and 1990 we had twelve patients (ten males, two females , 19-65 years of 
age) with laryngeal tuberculosis who complained hoarseness and whose larynges were 

examined by fiberscopes. Chest roentgenograms revealed cavities in ten and in seven the 

lesions were extensive (Grade 3 according to the classification of Japanese Society for

 Tuberculosis). In all patients sputum smears were positive. Both patient's and doctor's 
delays were longer than those of patients with pulmonary tuberculosis without laryngeal 

involvements. Group infection was the source of infection in one patient . Since the 
diagnosis of laryngeal tuberculosis is difficult to make on clinical basis , it is important to 
make fiberscopic examinations of the larynx and do biopsies in patients with pulmonary 

tuberculosis who complain hoarseness.
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は じ め に

近年,結 核を診断す ることの困難 さが指摘 されてい る。

また,肺 外結核症状 を主訴 として受診 した患者 に対 して

結 核の存在 を疑 って,診 断にいたる ことはさ らに困難 で

ある と考 え られる。

肺結核患者 は減少傾 向にあって も,新 登録結核患者 に

お ける菌 陽性結 核患者 の占める割合 は1975年 以来著増

してお り,未 だ最大 の感染症で ある1)。対象患者が減少 し

て も,各 科 にわた る疾患 であ り,決 して臨床上 まれでは

ない。今 回,わ れわれは,嗄 声 を訴 え喉頭結核 の合併 が

疑 われた肺結核患者 を対象 として,気 管支 フ ァイバース

コープを用 いて喉頭 を観察 し,患 者数 と しては減少 した

ものの,臨 床上他疾患 との鑑別が困難で,多 くの問題 を

抱 えている喉頭結核 につ いて検討 した。

*From the Division of Thoracic Di
sease, National Chiba—Higashi Hospital, 673 Nitona 

Chiba 280 Japan.
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対象 と方法

1986年1月 よ り89年12月 までの4年 間に当院を退

院 した肺結核患者1002名 中、喉頭結核 を疑 い気管 支 ファ

イバ ー ス コープ にて喉頭 を観察 した患 者は18例 であ っ

た。 この うち抗結核剤投与 前あ るいは投 与開始2週 間以

内に気管 支 ファイバー スコープにて喉頭を観察 した症例

は13例 で,生 検 によ り喉頭結核の診断がな された症例

は3例,生 検 は施行 しなか ったが喉頭結核 と診断 した症

例 は9例 、生検に より良性腫瘍 と診断 され た症例 は1例

で あ った。良性 腫瘍 と診断 された1例 を除 く12例 を今

同 の検討 対 象 と した。男性10例,女 性2例 で,年 齢 は

19歳 か ら65歳,平 均43.3歳 で,全 員初回治療例 であ っ

た。 これ ら12症 例 の喉頭所見,胸 部 エ ックス線所 見,

喀痰検査成績,喫 煙歴,受 診 と診断 の遅 れ等 について検

討 した。

なお,抗 結核剤投与開始後2週 間以上経過 してか ら喉

頭 の観察 を行 った5症 例 では、 同様に 嗄声 を主訴 として

おり,声 帯の変形 や発 赤が認 め られ喉頭結 核を疑 ったが,

治療 による影響 を受 けてお り,今 回の検討の対 象か ら除

外 した。

結 果

気管支 フ ァイバ ースコープによる喉頭 の観察所 見は,

声帯 に限局せず,喉 頭蓋,披 裂部 などに及 び,肉 芽腫様

の隆起や糜爛,白 苔の付着 を伴 って いた4例(図1)と,

声帯 に限局 し,発 赤,腫 脹,糜 爛,隆 起病変 などを形成

した8例 に大別 された(図2)。 広範囲 に及 ぶ所見 を呈

した4例 中3例 が生 検 を施 行 し,Langhans巨 細 胞を

有す る肉 芽腫形 成 を認 め,喉 頭結 核 の診断を得て いる

(図3)。 他 の9例 は生 検 は未施行であ るが所見よ り喉頭

図1　 喉頭所 見(症 例3)

結核 と診断 した。

喉頭 結核 と診 断 した12症 例(表1)は,主 たる初発

症状 は,嗄 声10例,咳 嗽1例,発 疹1例 で,経 過中肺

結核 との診断 をうける前 に全例が嗄 声を自覚 していた。

また,全 例が喀痰塗抹培養検査陽性 で,ガ フキー3号 以

上 の大 量排 菌者 が10例 で あった。胸部 エ ック ス線写真

において,口 本結核病学会病型分 類によるI型,II型 の

有 空洞 例 が10例,拡 が り3が7例 と,進 行症 例が多 く

認 め られた。気 管支結 核合 併症例 は3例 で,粟 粒結核 に

合併 した症例 は1例 であ った。職 業歴にて,粉 塵吸入歴

の認め られた ものは3例 であ り,喫 煙歴のあ るものは10

例で,Brinkman Indexは 平均625で,400以 上の大

量喫煙者 は9例 に及んだ。 女性の2症 例 は両者 とも喫煙

歴は認め られず,う ち1例 は気管支結核を 合併 して いた。

図2　 喉頭所 見(症 例9,症 例10)
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図3　 喉頭病理組織像(症 例3)

喫煙歴 の400以 下 の男性例1例 も気管支結核 を合併 して

いた。

受診 と診 断 の遅 れ につ いて,当 院 を1989年 に退院 し

た喉頭結核を伴わ ない有症状受診 の初回治療肺結核患者

81例 と,今 回,喉 頭結核 と診断 した患者12例 と比較 し

た(表2)。 受診の遅れ(patient'sdelay)で は,初 回

治療肺結核患者で は1.5ヵ 月であ るの に,喉 頭結核患者

は6.9ヵ 月であ った。診断の遅れ(doctor'sdelay)

は初 回治療 肺結 核患者 は1,0ヵ 月,喉 頭結核患者 は3.0

カ月で あ り,い ずれ も喉頭結核患 者で長 か った。確定診

断 の遅 れ(total delay)で は,初 回治療肺結核患者 が

2.5ヵ 月,喉 頭結核患者 が9.9ヵ 月 と,喉 頭結核症例 に

お い て 長 い 傾 向 が あ った。初 診 時 医療 機 関 に よ る

doctor's delayに ついては(表3),耳 鼻科 を受 診 した

患 者数 は12例 中5例 で,初 診時,悪 性腫瘍 を疑 われた

ものは3例,ポ リープを疑 われた ものは1例,喉 頭炎 を

疑われた もの1例 で あった。悪性腫瘍 を疑われ た症例 は,

大学病院 など大規模 の病院 に受診 してお り,生 検 を施行

表1　 喉 頭 結 核 症 例
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表2　 受診の遅れ と診断の遅れ

mean±S.D.(単 位:月)

され,喉 頭結核 とい う診断 に至るまでに約1ヵ 月であ っ

たが.喉 頭炎 と診断 され経過観察 のみ行 われた症例 は診

断 に至 るまで約5.5ヵ 月であ った。 内科受診 を した6例

のう ち5例 は,嗄 声以外 に,徐 々に発熱 や胸痛 などの症

状 が 出現 した ことで 肺結 核 を 早期に疑 われ,doctor's

 delayは 平均で1ヵ 月未満 であ ったが,気 管 支炎 として

経過観察 をされていた1例 は,doctor's delayが24カ

月に及 んでいた。 また皮膚 に多発性湿疹 が出現 し,皮 膚

科 にて経過観察 されていた症例 が1例 認 め られた。

頃声 を訴 えた肺結核患 者で喉頭結核 を疑い喉頭を観察

し,生 検の結 果他疾患 であ った症 例を提 示す る.

症 例 は53歳 の 男 性 で,喀 痰 塗 抹 検 査 に て ガ フキ ー2

号 を 認 め,胸 部 エ ック ス線 写 真 にてb I3で あ った。 嗄

声 を 主訴 と し,total delayは 約2カ 月 で あ った。 当 初

喉 頭 結 核 を疑 い,気 管 支 フ ァイ バ ー ス コー プ に て喉 頭 を

観 察 し た。 声 帯 に 表 面 平 滑 な 腫瘤 が 認 め られ(図4),

同部 の生 検 を施 行 し.非 結 核性 炎症 性 腫 瘤 と診 断 さ れ た。

ま た,本 検 討 に は、調 査 年 度 の 関 係 で 加 え な か った が,

頃 出.咳 嗽 で受 診 し,喀 痰 検 査 に て ガ フキ ー4号 を 認 め,

胸 部 エ ッ ク ス線 写 真 上l II3で あ り.気 管 支 フ ァ イバ ー

ス コ ー プに よ る喉頭 の 観 察 で は喉 頭 結 核 広 汎型 と 考え ら

れ た が,同 部 の 生 検 に よ り喉 頭癌 と診 断 され た67歳 男

表3　 初診時受診医療機関別診断の遅れ

(単 位:月)

図4　 良性腫瘍症例 の入院胸部 エ ックス線写真 および喉頭所 見
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図5　 喉頭癌症例の入院時胸部 エックス線

写真お よび 喉頭所見

性の症例 も存在 した(図5)。

考 案

喉頭結核 は,ス トレプ トマイ シンその他 の化学療法導

入以前 には肺結核患 者に高率 に認 め られた2}。抗結核剤

投与が行 われ る以前 では,病 状 の進行 により,嚥 下痛 に

よる摂食困難,あ るいは喉頭浮腫,肉 芽形成 による呼吸

困 難を生 じ,死 の転 帰 を た どる症 例 も多か った。1916

年 に は2,228名 の肺 結核 患 者中716名 に、1929年 で は

1048名 の肺 結 核患 者 中496名 が喉頭 結核を合併 して い

た2)。1928年 の死亡 例の検 討 によれば,肺 結核死839例

中258例 に喉頭結 核を認めた。 その うち,男 性 は152例 ,

女性 は106例 で,年 齢 は,20歳 代 を ピー クとしてお り,

年少者,老 年者 に少 ない傾 向があ り.当 時 の活動性肺結

核患者 の分布 と同様 であった2)。

喉頭結核 は昭和23年 を境 と して激減 し.昭 和30年 代

は皆 無 に等 しか ったが,昭 和40年 代か らやや増加の傾

向 があ る という3)。 しか し,昭 和40年 か ら昭和57年 ま

で90症 例 と症例 数 と して は比較的少数で,そ の年齢分

布で は,肺 結 核 の年 齢分 布の推移 と同様に平均50歳 と

やや高年齢化 してお り,男 女比 については性別不 明を除

いて男性40例,女 性30例 とやや男性 に偏る傾向 である

と している4)。

症状 は主 と して嘆声,咽 頭痛,嚥 下痛,咳 嗽で あるが,

最 近 で は咽頭痛,嚥 下困難 は減少 してお り5},我 々の検

討で も咽頭痛,嚥 下痛 を訴え る症例 は認めなか ったが,

依然 として喉頭結核で は喉頭痛が臨床的に喉頭結 核を疑

う指標 として大 きな位置を占め,喉 頭癌で はむ しろ疼痛

は少 ない とする報 告 もあ る6)。

喉頭結 核の肉眼所 見 としては.浸 潤型.潰 瘍型.肉 芽

腫型,軟 骨膜炎型 と分別 され,特 殊例 と して狼瘡型があ

げ られ る2)が,こ の所見につ いて も年代 により変貌があ

り.以 前 は浸潤型.潰 瘍 型,軟 骨 膜炎型が,各30%以

上 を占 を占 めて いた。 しか し,昭 和40年 代以降では肉

芽 型 が全 体の56.2%を 占め.そ れ以 外の病 型は10%台

と減少 して いる4)7)。 この変化 は患 者の年齢分布 の変化

による ものであ り,喉 頭結核 の原病巣 と考 え られる肺結

核 については若年者 に滲 出型 が多 く,高 年齢者 に増殖型

が多 いことが知 られて おり,喉 頭結核 につ いても同様で

あ ると考え られて いる7)。

喉頭結核 は肺結核の続発な い し合併症であ り,原 発性

喉頭結核は極めて稀 であ るといわれてい る。発 生経路 は,

血1行性,気 管支性,リ ンパ行性 に大別 されてい るが,ほ

とんどが喉頭部 に有菌 喀痰 が停 滞す ることによ って病巣

を形成する気管支性 である と考え られている2〕。 よって,

肺結核 の進行例 ほど喉頭結核 の発症頻度が高率 であると

考 え られ るが,本 検討 にお いて も,有 空洞例が12例 中

10例 で,ま た.ガ フキ-3号 以上 の大量排菌者が12例

中1〔1例と大多数であ った。

診断 までの期間を比較 してみ ると,patient's delav

は,自 覚症状 で受診 した喉頭結 核を伴わない初回治療肺

結核患 者の平均 よ り長期 にわたる傾向があ った。初発症

状 のほとん どが嗄声 であ り,喫 煙 者が多数 を占め,重 篤

な症状 を呈 さなか ったために,受 診が遅 れた ものと考 え

られ る。doctor's delayに 関 しては悪性腫瘍 の存在を

疑 い生 検を施行 した症例 には診断が 早期 に得 られた もの

の.経 過を観察 して いた症例 は診断 に至 るまで長期間を

要 して いる。delayが 長期 にわたれば,塗 抹陽性例,大

量排 菌例 が高率化 し勘,他 者への感染が問題 となるが,

本検 討例 の なか に集 団 発生 を生 じて い る症例 もみ られ
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た9)。

肺結核で は,咳 嗽が多 く,榎 声が認 め られて も非特異

的な喉頭炎 と し,積 極的 な観察 を行わ ない症例 もあると

考え られ るが,喉 頭結核 の合併が認 め られれ ば,加 療中

に狭窄変形 を生 じて呼吸困難等 を生 じた り,提 示 した症

例の ごと く他疾患,と くに悪性腫瘍 との鑑別が臨床症状

で困難で あることか ら,積 極的 な観察,生 検 を行 うべ き

で あろう。

喉 頭結 核患者 は以前 と比較 して減少 してい る2)3)。そ

れだけに,結 核性の病変であるか ど うか診断 は困難 とな っ

て いる。喉頭結核患者 は大量排菌 を認 め,重 症肺結核 を

合併す る症例が多 い。診断 に至 る期間 が長期 にわたるほ

ど集団発生 の危険 も高率化 し,新 たな患者発生 を招 くな

ど,多 くの問題 をは らん でいる。結核 が全身 にわたる疾

患で あ り,多 くの患者が いまだに存在 している ことを自

覚 し,で きるだけ早期 に診断 を し,加 療 に移行 する こと

は現在 なお医師 に求 め られている ことであると考 え られ

る。

結 語

1.　1986年 か ら4年 間 に当院 を退 院 した肺結核患者

1002例 中,喉 頭結 核 の合併 を疑 い,気 管支 ファイ

バ ース コー プを用 いて喉 頭結核 と診 断 したのは12

例 であ った。

2.　喉頭結核患者 は,全 例経過 中に嘆声 を呈 し,有 空

洞,拡 が り3の 進行例 が多 く,全 例 喀痰 塗抹検 査陽

性 で,ガ フキー3号 以上 の大量排 菌者 が多か った。

3.　 喉 頭 結 核 患 者 のpatient's delay,doctor's

 delayは,喉 頭結核 を合併 しない有症状 初回治療 肺

結核患者 に比べ,長 期 にわたる傾 向があ った。

4.　喉頭結核 の診断確定 のために,積 極 的な喉頭 の観

察,生 検 が望 まれる。

なお,本 論文 の要 旨は第13回 気管支学会総会,第118

回 日本結核病学会関東支部会 にて発表 した。
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