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症 例 報 告

肺 ・気 管 支 結 核 の 治 療 中 に 出 現 した 有 茎 性

炎 症 性 気 管 支 ポ リー プ の1例
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A 67-year—old man was admitted to our hospital because of cough and sputum . Chest 
X-ray revealed cavity and consolidation in the right upper lobe . Microscopical examination 
of stained specimens of sputum disclosed acid—fast bacilli (Mycobacterium tuberculosis) . 
Cough and sputum resolved and cultures of sputum did not yield M. tuberculosis a month 
after administration of antituberculosis agents. However, a mass shadow in the right upper 

lobe was found 3 months later. Bronchofiberscopy revealed a polyp with a stalk at the
 orifice of right upper bronchus, which was elastic , soft in consistency, smooth surfaced, and 

movable. The pathological findings of the polyp showed non-specific inflammatory granu 

lation which suggested to be inflammatory bronchial polyp . It was appeared in the healing 
process of bronchial tuberculosis.
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は じ め に

肺 結核 ・気管支結核 の治療 中に は,喀 血,気 胸,初 期

悪化,気 管 支狭窄 によ る無気肺,抗 結 核薬 の副作 用等,

種々の合併症を呈することがあ る。今回われわれ は,肺 ・

気管支結核の治療中 に,狭 窄 した気管支入 口部 に有茎性

気管支 ポ リープを認めた1例 を経験 したので報告す る。

症 例

症 例 は67歳 男性。主訴 は咳嗽,喀 痰。既往歴で は30

歳 頃,肺 結核 に罹 患(SM,PASで 治療)。 現病歴で は

1988年12月 の成人検診 にて胸部異常影 を指摘 される も

放 置 した。90年4月 頃 よ り咳嗽,喀 痰 が出現 し,徐 々

に悪化 した。6月 の検診 で再 び胸部異常影 を指摘 され,

6月19日 当院受診 。抗酸 菌を蛍 光III号と認 めたため肺

結核 と診断 され,6月25日 入院 とな った。

入 院時 の胸部x線 写真(Fig.1)で は,右 上葉 に空

洞 をともなう浸潤影を認 め,典 型的 な肺結核の陰影 と考

え られた。胸部CT写 真(Fig.2)で は,右 上葉支 口

は狭窄 してお り,気 管支結核 を合併 して いると考 え られ

た。

入 院時 よ りINH,RFP,EBの3者 療法 を開始 し,

1ヵ 月後 には,結 核菌 は喀痰塗抹,培 養 とも陰性 とな っ

た。 しか し,右 上葉 の陰影 は徐 々に濃厚 とな り,治 療 開

始3ヵ 月 後 に は右 上縦 隔側 に腫瘤 状の陰影(Fig.3)

が 出現 した。胸 部CT写 真(Fig.4)で は,右 上葉に

数個 の結節影を認 め,右 上葉支 口は依然狭窄 していた。

喀痰か らは結核菌 も悪性細胞 も認 めなか った。 また陰

影 も徐々に改善傾向 を示 し,一 種 の初期悪化 と考 えたが,

念 のため治療開始6ヵ 月後 に1回 目の気管支鏡検査 を施

Fig. 1.

Fig. 2.

行 した。右主気管支 は瘢痕のため変形狭窄 し,右 上葉支

口は瘢痕狭窄のため気管支鏡の挿入 はで きなか った。 同

部 のbrushingで は,結 核 菌,悪 性細 胞 と も認めなか

った。

経過 を追 うためその2ヵ 月後 に,2回 目の気管支鏡検

査 を施 行 した。Fig.5は そ の時 の写真で あるが,左 は

吸気時で,右 上葉支 口が瘢痕狭窄 していることがわか る。

Fig. 3.
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この所見 は1回 目の気管支鏡施行時 と同様であ った。 右

は呼気時で,上 葉支 口か ら表面平滑でやや発赤 し光沢を

持 ったポ リープが出現 した。 この ポ リー プは吸気 で は完

全 に右上葉支 口内 に消え,呼 気で出現 し,有 茎性 のポ リ

ープと考え られた
。鉗子でつまむ と軟 らか く数 回の操作

で ポ リー プは完全 に摘 出で きた。

摘 出 した ポ リー プの病 理所見(Fig.6)で は,肉 芽

組織が ほとん どを 占め,滲 出物 および好 中球,リ ンパ球,

組 織球な どの炎 症細胞浸 潤がみ られたが,類 上皮細胞性

肉芽腫 の形成 はな く,多 核 巨細胞 も認 めなか った。抗酸

菌染色 は陰性 であ った。以上 よ り炎症性気管支 ポ リープ

と診 断 した。

治療 開始後9ヵ 月目の胸部X線 写真 では,右 上葉 の陰

影 は改善 していた。

考 案

気 道 の 炎 症 性 ポ リ ー プ はPollak1)ら に よ る と1910

年,Speissの 報 告 に 始 ま る と い う。 そ の後,1929年

Yankauer2)が 初 め て炎 症 性 ポ リー プ と い う用 語 を用 い

た 。 病 理 組 織 学 的 に は,Peroni3)が 優 位 を 占 め る間 質

成 分 に よ り,線 維 腫 型,粘 液 腫 型,血 管 腫 型 に分 類 し,

本 症 例 は粘 液 腫 型 に相 当す る と考 え られ た。

炎症性気管支 ポ リープの原因 と して は,気 道熱傷,刺

激ガスの吸入,術 後縫合部 ・気管支内異物 ・気管内挿管 ・

気管切開 などの機械的刺激,結 核な どの特異的炎症,さ

らに非特異的炎症 などが考え られて いる。本邦で は今 ま

で に40数 例 報告 されて いるが,結 核治療中あ るい は結

核 の既往 の あ る報 告例 は5例4)～8)で あ る。有茎性のポ

リー プは5例8)～12)と 少 な く,本 症例のよ うに茎が長 く

呼吸性 に大 き く移動す る症例 はなか った。

Fig. 4.

炎症性 ポ リープの成因 と して,末 梢肺の感染巣 より産

生 され た膿性分泌物が気管支壁に付着,欝 滞 し,二 次 的

に気管支壁 の炎症 を引き起 こ した結果 という説13),限 局

的な気管支 粘膜 の過形成 と炎症 によ る リンパ流 の欝滞 が

関与 しているという説14),鼻 腔 ポ リープ と同様 に血管 の

透過性 の充進 によ り,浮 腫液 が粘膜下 に貯留 し粘膜上皮

Fig. 5.
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Fig. 6.

が押 し上 げ られ た結果 という説15),気 管支粘膜 における

ア レルギー反応 とい う説16),気 流 によ る慢性刺激 とい う

説5),な どが あるが定説 はな い。本症例 は気管 支結核 の

治癒過程 にお ける炎症反応 と気管支結核 による瘢痕狭 窄

部 の気流 の乱れ が原因 と考え られ た。

治 療 は,報 告 例 か らみ る と抗生 剤 の投 与5)17)18),ス テ

ロ イ ドの 内 服 お よ び 局 所 注 入5),生 検 鉗 子 に よ る除

去8)19)～21),高 周 波 焼 灼 法4),レ ーザ ー療 法22)な ど が あ る

が,自 然 消 失 例 の 報 告20)も あ り,定 ま った治 療 法 は な

い。 しか しな が ら,無 気 肺 を 呈 した症 例 もあ り,気 管 支

を閉 塞 す る よ うな ポ リー プ はで き るだ け除 去 す べ き と考

え る。

本例のポリープは生検鉗子 により容易 に摘除で きたが,

気管支結核 の瘢痕狭窄 は残 って いるので再発す る可能性

もあ り,今 後 の経過観察 が必要 である。

ま と め

肺 ・気管支結核の治療中に出現 した気管支炎症性 ポ リ

ープの1例 を報告 した。有茎性で呼吸に より移動 した。

このポ リープは気管支結核の治癒過程 にお ける炎症反応

と気管支結核 による瘢痕狭窄部の気流の乱れが原因 と考

え られた。

(なお本 文 の要 旨 は第119回 日本結核病学会関東支部

学会にて報告 した。)
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