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A total of 36 patients (16 male and 20 female) with tracheobronchial tuberculosis were 

admitted during the last nine years and were evaluated for their clinical features .
 The chief complaint in three quarters of the patients was intractable cough , in particular, in 

those with tracheal tuberculosis. One of three patients who suffered from wheezing was prescribed 

steroid, being diagnosed as having bronchial asthma instead of tuberculosis .
 Plain chest X-rays of two patients revealed no abnormality . Pleural effusion was observed 

in three patients, and miliary tuberculosis in two patients .

 Bronchial biopsy was carried out in 23 patients , however, in only 11 patients a histopatho
logical diagnosis of tracheobronchial tuberculosis could be made . In contrast, in all 36 patients 
smear and/or culture for tubercle bacilli were positive . Therefore, bronchial biopsy was considered 
not to be essential in making a definite diagnosis of bronchial tuberculosis , although it did not 
exacerbate the lesion to lead to endobronchial stenosis .

Only seven out of 36 patients were in the habit of smoking but three of the four had already 

broken the habit at least one year before being diagnosed as having the disease . The remaining
 four patients were still smoking but less than 10 cigaretts a day , with one exceptional patient 

who was smoking 30 cigarettes on average a day . It has been well known that there is a sexual 
difference in the incidence of bronchial tuberculosis , namely among females with relatively low 

population of smokers, the incidence is high. Another probable reason for the higher female
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incidence is assumed to be due to the structural susceptibility of the bronchus with smaller 

diameter lumen. Furthermore, it has been found that more than 4,000 chemical compounds are 

contained in cigarette smoke. Some of them might act to inhibit the multiplication of tubercle 

bacilli, leading to the low incidence of the disease in smokers. Our other experiments revealed 

that tar in cigarette smoke inhibited the multiplication of tubercle bacilli.

Further detailed observation is needed to clarify the possible inhibitory effect of smoking on the 

development of bronchial tuberclosis.

Key words: Bronchial tuberculosis, Smoking, 

Brochial stenosis, Bronchial biopsy
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は じ め に

肺結核のみの症例に比較 し,気 管 ・気管支に結核性病

変を伴う症例はその臨床像や胸部X線 写真に特徴があり,

気管気管支結核として別個にあっかう場合がある。臨床

的特徴として,気 管支狭窄をきたしやすく,と きに外科

的処置を必要とする1)。 また,胸 部X線 所見に乏しい症

例 もあり,血 液検査や臨床症状に非特異的な所見を呈す

ることが多く,気 管支喘息や気管支炎と誤診されること

も少なくない。

われわれは最近経験 した活動性の気管支結核36症 例の

臨床症状,検 査所見および背景因子について検討 したの

で報告する。

対 象

症例 は昭和57年1月 より平成2年12月 までに久留米大

学第1内 科に入院した35例 および外来受診 した1例,計

36症 例であった。35症 例は気管支鏡検査が行われ,細 菌

学的または病理組織学的に活動性の気管支結核症 と診断

された。残 りの1例 は肺結核治療中に不可逆性の無気肺

を起こし,臨 床経過より気管支結核の合併を示唆された

症例であった。

年齢分布は17～83歳 に及び,平 均年齢51.5歳 であった。

性別は男性16例,女 性20例 と女性にやや多い傾向にあっ

た(表1)。

成 績

臨床症状:主 要症状は咳が78%と 最 も多 く,続 いて痰

の47%,発 熱 は31%に 認 められた。また,喘 鳴を主訴と

した症例も4例 認められ,う ち1例 は前医で喘息 として

ステロイドの投与を受けていた(表2)。

喫煙歴:喫 煙歴は7例 に認められるのみで,そ のうち

3例 は1年 以上前に喫煙を中止していた。発病時に喫煙

していた症例は4例 で,そ のうち1例 は1日30本 の喫煙

をしていた。 しかし,残 りの3例 は1日5本,7本,10

本 と喫煙本数は多 くなかった。

血液生化学検査:表 としては示 していないが,血 沈の

亢進を除いて炎症反応に乏 しく,α2γ グロブリンは約

半数で軽度の増加を示 し,白 血球数は15%の 症例で異常

を認めた。CRPは11例 が陰性で,陽 性例のうち8例 が

表1 36症 例の年齢分布 と性別
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+以 下 であった。逆に3+以 上の高度異常を示した症例

は7例 あった。

結核菌検査:喀 痰の結核菌検査では塗抹検査で26例

(72%)に 結核菌が陽性で,塗 抹陰性例の うち喀痰培養

検査で4例,胃 液培養で1例 の陽性所見を認めた。喀痰

の塗抹,培 養とも陰性であった残 り5例 において,気 管

支鏡下に行 った気管支洗浄液の塗抹および培養検査で結

核菌を認あ,36症 例 すべてに結核菌を証明できた。

胸部X線 所見(表3):学 会分類の皿型が27例 と多 く,

広がりは1が17例 認 められ,空 洞を伴 う症例はII型 が2

例認あられるのみで1型 は認めなかった。2例 は胸部X

線写真上0型 で肺野に異常を認めず,う ち1例 はCT上

も異常がなかった。肺野に軽度の石灰化が存在するのみ

のV型 も2例 認められた。III型やIV型 に分類された症例

のうち12例 は胸部X線 写真上所見に乏 しく,読 影に際 し

て注意を必要 とした。胸水 は3例 に認められ1例 は極少

量の胸水が認められるのみで肺野は正常であった。別の

1例 も胸水 は中等度だったが,肺 野には異常を示さなかっ

た。また,粟 粒結核を2例 に認め,1例 は気管支喘息と

して前医でステロイ ドの投与を受けていた。無気肺像は

3例 に認められたが,経 過中に新 しく無気肺が発生 した

症例 は,気 管支鏡検査を行っていない1例 のみであっ

た。

気管支鏡所見:気 管支鏡検査で確認された発生部位と

しては,重 複する症例も含めて気管11例,気 管分岐部6

例,右 主気管支6例,中 間気管支幹4例,右 上葉支8例,

右中葉支3例,右 下葉支1例,左 主気管支12例,左 上葉

支6例,左 下葉支2例 であり,左 右差は左20例 右22例 で

あり,や や右に多い傾向にあった(図1)。 発 生部位の

違いによる症状の差を調べると,気 管に病変が存在 して

いた11例 および気管分岐部の6例 すべてに咳が認められ,

左右の主気管支に病変が存在 していた18例 中(右6例,

左12例)17例 に咳が認められた。すなわち,気 管や主気

管支などの中枢部に病変が存在する症例では,咳 が多 く

認められる傾向にあった(表4)。

表2　 気管 ・気管支結核の自覚症状

自覚症状が複数にわたる症例はそのすべての症状の項に加え

てある。

気管支鏡検査が行われた35例 のうち23例 に気管支生検

検査が施行され,11例 について結核病変 と診断で きた。

病理６学的所見としては重複する症例を含め,乾 酪壊死6

例,肉 芽腫4例,ラ ングハンス巨細胞6例,類 上皮細胞

6例,お よび抗酸菌の証明を6例 に認めた。残 り12例 の

うち,1例 はラングハンス型巨細胞を伴 う類上皮細胞を

認めたが,サ ルコイ ドーシスとの鑑別 はっかなかった。

非特異的所見としては,リ ンパ球 の浸潤 を多 くの症

例 に認 めた。

経 過

ほとんどの症例で,INH,RFP,SMの3者 併用療

法が行われた。一部の症例ではSMは 吸入療法で投与 さ

れた。また,SMを 使用 しなかった例,SMの 代 わ りに

EBが 使用された症例 もあった。気管支鏡検査が行われ

た35症 例すべてに無気肺を併発しなかったが,経 過を内

視鏡で経時的に観察できた23例 のうち,9例 に内視鏡的

表3　 胸部X線 所見の学会病型分類

0型2例,V型2例,Plの み2例
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図1　 発生部位

複数の部位に病変を有する症例はそのすべての部位に

加えてある。

に確認できるほどの気管気管支狭窄の増悪を認めた。9

例 とも外科的処置は行われずに,狭 窄を残して治癒した。

また,著 明な呼吸困難を訴えた症例 はなく,治 療前後で

血液ガスを測定できた3例 すべてに有意な変化は認めら

れなかった。治癒過程で一時期隆起を示す症例が5例 認

められ,全 例経過とともに隆起は消失して治癒した(図

2)。

考 察

以前には気管支結核は肺結核にかなりの頻度で併発し

ていたが2),結 核症の減少に伴いしだいにその発生頻度

は低下 してきた。一方,胸 部X線 写真上,明 確な所見に

乏 しく診断に苦慮する症例も多い3)。 また診断が遅れた

場合,気 管支狭窄などの併発症によって呼吸不全を合併

し,患 者の生活を著 しく制限することがあり,今 なお重

要な疾患であると考えられる。

気管支結核の内視鏡所見にはSamson4),小 野2),粟

田 口5)らの分類がある。一般には小野の分類が用い られ

ているが,第11回 日本気管支学会総会のワークショップ

で,荒 井らが気管支結核の内視鏡所見の新 しい分類を検

討している6)7)。

荒井分類の1型 浮腫充血型およびII型 粘膜内結節型の

うちIIaは 非特異的炎症性病変 との鑑別が難 しく,ま

たIV型 瘢痕型は治癒 した症例にも認められる。そのため,

今 回は主にIIb型 およびIII型の潰瘍性病変を伴 う症例

について検討 した。

病変の好発部位については種々の報告がなされてい

る2)8)。われわれの検討ではやや右側 に多い傾向にあっ

たが,有 意なほどの差 はみられなかった。

喫煙歴について検討 してみると,喫 煙の既往のある患

者は7例 しか認められなかった。そのうち3例 は1年 以

上前に禁煙 していた。発症時に喫煙 していた患者4例 の

うち,3例 は1日10本4年 間,5本5年 間,7本35年 間

と喫煙本数は少なく,1例 のみが1日30本 の喫煙をして

いた。この喫煙率の低さは単に偶然であるのか,そ れと

表4　 発生部位による症状の差

複数 の部位 に病変を有す る症例 はそのすべての部位 の項 に加 えてある。

()内 は症状発現率。
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も喫煙が気管支結核の発症を阻害しているかは不明であ

る。

気管 ・気管支は喫煙の影響を直接受 ける場所であり,

タバコの煙には約4000種 類 もの化合物が含まれており91,

それ らの化合物が気管 ・気管支の結核菌に障害となる可

能性は否定できない。われわれの別の検討では,タ バコ

の煙から採取 されたタールが濃度依存性に結核菌の発育

を抑制することを認めている。 また喫煙に対する生体側

の反応が,気 管支結核の発症に影響を与えている可能性

がある。喫煙によってマクロファージや好中球の数が増

加することが示されている10)。これらの細胞 は結核菌

を貧食することができることより,喫 煙が結核症の発症

を抑える可能性がある。 また小野2)は 気管支の粘液腺よ

り結核菌が侵入することが,気 管支結核症の発症に重要

であると述べている。喫煙が気道の分泌を増加させるこ

とはよく知られている。粘液腺の分泌の増加が結核菌が

粘液腺へ侵入することを阻止し,ひ いては気管支結核症

の発症を抑える可能性がある。一方,気 管支結核症が過

敏性反応によって発症するという報告 も認められ る11)。

過敏性肺炎の一疾患である農夫肺症において,喫 煙者の

発症率が低いという報告もあり,そ の発症機序として喫

煙によるマクロファージ活性の低下やサプレッサーT細

胞の増加などが考えられている12)。気管支結核症 も過

敏性反応によって発症しているならば,農 夫肺症と同様

の機序で喫煙者の発症率が低くなる可能性が考えられる。

男女差では女性に多いという報告が多くなされている

が8)13),わ れわれの報告でも男性16例 女性20例 とやや女

性に多い傾向にあった。小沢ら8)はその理由として,女

性の気管支内径の細 さ,お よび構造の繊細さをあげてお

り,ま た女性は喀痰を積極的に喀出せず,気 管支内に停

滞させやすいことを指摘 している。 しかし,喫 煙が気管

支結核の発症を障害 していると仮定 した場合,男 女の喫

煙率の差で発病率の差が説明できると考える。いずれに

しても,喫 煙 と結核 との関係をさらに検討 しなければな

らないと考える。

気管支結核に対 して生検検査を行うべきかどうかにつ

いては,種 々の意見が述べられている。倉沢 ら141は病

変部位のブラッシングや生検を推奨 しているが,生 検が

治癒過程において気管支の狭窄や閉塞の原因となる可能

性を指摘 した報告 もある13)。今 回生検検査の有用性を

検討 してみると,生 検検査が行われた23例 のうち11例 は

結核性病変を認めず,ま たすべての症例で喀痰や気管支

洗浄液などか ら結核菌が証明されており,気 管支結核の

診断に気管支生検はあまり重要でないと考えられた。言

い換えると活動性の気管支結核を疑 う所見が認められて

も,結 核菌が証明されない場合は気管支結核以外の疾患

を考える必要があると思われた。そのような場合には積

極的に生検検査を行うべきと考えられた。

a)　 治療 開始1カ 月後

b)　 治療開始3ヵ 月後

図2　 経過中に隆起が認められた症例

治療開始1カ 月後の内視鏡写真では右気管支入口部に

表面平滑な隆起を認める(a)。3ヵ 月後の写真では隆起

は完全に消失 している個。

今回,内 視鏡で検討できた35例 症例のうち,1例 を除

いたすべての症例で内視鏡的に気管支結核 と診断 してい

た。すなわち,剥 離困難な白苔の存在が強く気管支結核

を示唆する所見であった。しかし,生 検検査が気管支の

狭窄や閉塞を助長 したとは考えられなかった。 これまで

の報告では,狭 窄の状態を主観的に述べているにすぎず,

そのために生検検査に対する評価が分かれたものと思わ

れる。これか らの評価は狭窄部の内径を測定するなど,

客観的かつ経時的に行う必要があると考えられた15)。

胸部X線 写真上に明確な所見を示さない症例 も多 く,
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そのような例では確定診断までに多くの日数を要する。

また,診 断の遅れが気管支狭窄などの併発症を招き,た

とえ結核症が治癒 しても患者の生活に,著 しい制限を加

える可能性がある。気管支結核は比較的がんこな臨床症

状を有する症例が多 く14),特 に咳が持続す るような場

合,胸 部X線 写真で異常が認められなくても,喀 痰の結

核菌検査および気管支鏡検査を行うべきと考えられた。
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