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症 例 報 告

肺結核腫 に対する気管支鏡下擦過細胞診 ・生検の一合併症

山 本 弘 ・ 戸 島 洋 一

鈴 木 光 ・ 木 村 仁

東 京 都 立 府 中 病 院

受付 平成4年3月10日

A COMPLICATION OF BRONCHOSCOPICAL BRUSHING CYTOLOGY 

 AND BIOPSY FOR PULMONALY TUBERCULOMA

Hiroshi YAMAMOTO*, Youichi TOZIMA, Akira SUZUKI

 and Hitoshi KIMURA

(Received for publication March 10, 1992)

Although bronchoscopical brushing cytology and biopsy are useful tools for differential 

diagnosis of localized abnormal lung shadows, they have some complications , one of which 
is bacterial infection. 

 The patient was a 42-year-old female with a RUL coin lesion on chest roentogenogram, 

which was diagnosed as pulmonary tuberculoma through the bronchoscopical examination.

The exam. was followed, however, by perifocal lung abcess with a cavity, which was 

believed to be anaerobic infection, and cured rapidly with initial intensive chemotherapy 

including RFP.

Prophylactic use of antimicrobial drugs, which are also sensitive to anaerobic flora , 
would be neccessary for preventing or minimizing such complication after bronchoscopy .
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は じ め に

末梢肺 の限局 性陰影 に対 して,診 断確定 の目的で気管

支 鏡下 に擦過診 ・生検 を施行 した場合,時 として罹患肺

に感染 を発生 ・増悪 させる ことが知 られている1)2)。

著者 の経験 した症例 は,右 上葉 の銭型陰影 に対 し,他

院 にて肺癌疑診 で鏡下 に擦過診 および生検 が施行 され,

抗酸菌 が証 明された ものの,検 査後,肺 感染症状が出現

し,胸 部写真 で も病巣が拡大 したので,肺 結核悪化 と し

て紹介 を受 けた もので あるが,当 院入院後,予 想外の経

過 を示 したので,こ こに報告す る次第であ る。

症 例

症 例:42歳 ・女性。

*From the Tokyo Metropolita
n Fuchu Hospital 2-9-2 Musashidai, Fuchu City,

 Tokyo 183 Japan.
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主 訴:発 熱 ・右胸痛。

家族歴:特 記す るべ きことな し。

既往歴:34歳,甲 状腺腫手術。

現病歴:(1)昭63年 夏,風 邪 を引いて以来す っきり し

なか った。(2)平 成 元年1月,近 医受診 し,胸 部 レ線写

真撮 影の結果,右 上肺野 に銭型 陰影 を指摘 され,某 大学

病院医療 セ ンターに入 院 した。4月5日 に気管支鏡下 に

擦過細胞診 お よび生検 を施行 し,組 織診 で乾酪壊死 と抗

酸菌 とを証明 したので,肺 結核 と診 断 し,検 査1週 間後

か ら外来でINH, RFP, EBの3者 併用を開始 した。(3)

ところが検査半月 にして上記主訴が出現 し,胸 部写真上

陰影 の増悪を も伴 ったので,肺 結核の悪化 と判断 され当

院を紹介 され た。当院外来での喀痰塗抹検査で抗酸菌G

(2)号 を証 明 し,入 院 となった(た だ し,培 養で8週

陰性)。

現 症:体 温37.2℃,身 重156cm,体 重44kg,

脈搏66/min整,呼 吸16/min規 則 的,血 圧110/70mm

Hg, Hugh-Jones I,表 在性 リンパ節触知せず,胸 腹

四肢正常。
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入院検査:ESR 26mm/h～72mm/2h,ツ 反15×18

mm,血 算 ・生 化 ・血清異常 な し。

喀痰 検査:結 核 菌,塗 抹 連続3日 間共陰性(8週 間

培養で も陰性)。 一般細菌,正 常細菌叢。

入 院後経 過:医 原性 増悪 の可能 性 を考慮 して,直 ち

にSM 0.75gr週2回 筋注,INH 0.4g・EB 1.0g・RFP

 0.45gの 連 日内服の初期強化療法を施 行 し,当 初微熱 が

出没 した ものの,1ヵ 月後 には平熱化 し,レ 線 的に も改

善 した。患者 の希望 により,そ の後 は外来治療に切 り替

えて,INH・RFPで2ヵ 月半,INH単 で1ヵ 月 を継

続 した ところ,異 常陰影 はほとん ど痕跡的 とな ったので

治療終 了とし,以 降は定期的観察 と したが,平 成3年12

月に至 るもま った く変化 していない。 なお,喀 痰中排菌

は入院後 は終始 陰性 であ った。

胸部 レ線 像推 移:平 成1年3月16日 に某大学病院医

療 セ ンターで撮影 された写 真(図1)は,右 上肺野 に長

径2cmの 銭 型 陰 影 の 存 在 を示 す。4月25日 の写真

(図2)は,気 管支 鏡後 に陰影の増大 を示 した時の もの

で ある。即 ち,銭 型陰影(こ の時点で は,既 に結核腫 で

図3
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図5

あることが判明 しているが)を 包み込 むように して胸膜

側 に向か って浸潤影が拡大 して お り,そ の頂上部 にはわ

ずかに空洞形成が観察 され る。図3,4(同 年4月26日)

は当科初診時 の もので あり,浸 潤影 自体 の大 きさは変わ

らぬものの,空 洞 は拡大 しニボーを伴 って いる。同時期

の断層写真(図5)は 空洞 の実際 の大 きさを示 して いる

ものと解 され,ま た空洞壁 の下方 にやや濃度 の濃 い部分

が あ り,結 核性変化 の残存 と思われ る。1ヵ 月後のXP

(図6)で は空 洞 は縮 小薄壁化 し,周 囲 の浸潤影 は,結

核腫 と もども,ほ とん ど吸収 しかか って いる。治療終了

時点 での胸部 レ線(図7)は,わ ずか な線状影が,か っ

て の病巣 の存在 をうかが わせ るにす ぎない。

考 案

気管支鏡下 の細胞診 ・生検が,肺 野末梢の限局性陰影

に対 す る重 要 な鑑 別 診 断法 で あ る ことは論 を待 たな

い3)4)。 しか し時 に は細菌感染 を合併 したり,増 悪 させ

たりす ることがある。著者例 の限局性陰影 は結核腫で あっ

た訳 であるが,胸 部 レ線像 の推移か ら,こ の患者の右上

葉 に起 こった変化 の一部始終 を考察す るに,肺 結核 自体

の一時的 な悪化 と考 えるか,ま たは化膿菌,殊 に嫌気性

菌 の混合感染 と考 えるか は意見 の分かれ るところで あろ

う。

前者 と考 えた場合,生 検鉗子 の挿入手技 によって被包

乾酪巣が誘導気管支 と交通 し,そ の部分の崩潰が起 こり,

内部 の結核菌 が周囲 に散布 し,周 局炎 を生 じたことが考

え られ る5)。 しか し,そ の周局炎が短時 日の問 に急速 に

空洞化 し,か つ消滅 していった理 由が分か らない。肺結

核 の初期悪化6)7)が た また ま生 じた と推 測す ることも可

図6
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能であ ろうが,そ の場合で も空洞形成 が,誘 導気管支 の

開 口か ら離れた,陰 影の最上部 よ り始 ま った機序 が説 明

し難 い。第 一,RFPを 使用後1週 間 目の発症 はいかに

も早 過 ぎる。そ こで後者の可能性 を考察 す る。戸 島8)は

嫌気性菌が 口腔 ・上気道に常在 し,嚥 下性 に肺炎 が成立

す ること,70%以 上が空洞を形成 す ることを指摘 した。

この患者の気管支鏡を施行 した他施設 に確認 した ところ,

気管内挿管を していない との ことなので,本 検査 の過程

で嫌気性菌を結核腫周辺に押 し込 み,Bartlett分 類9)の

肺膿瘍型の嫌気性菌肺炎 を発生 させた可能性 は大 いにあ

り得 ると思われた。本例 は抗結 核薬 で治癒 しているが,

RFPは 嫌 気性 菌 に も感受 性 が あ る10)11)ので矛盾 しな

い。その際,問 題の肺結 核腫 も混合感染 に巻 き込 まれて

軟化融解 し,灌 注気管支 か ら急速 に排 除され,消 失 して

いった と考え ることは無理 だろ うか。 いずれに しろ残念

なが ら細菌学的証明がないので,す べて は憶 測の域 を出

ない。

本例の銭型陰影 は,当 初肺癌 を念頭においての検査 で

あったが,最 初か ら肺結 核の確定診 断 目的に生検 が施行
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され る場合 もあ り12)～15),このよ うな合併症 の可能性 は

看過 出来 ない ものの,本 例 の経験 か ら患者 にと って む し

ろ好都合 な結果 を期待 出来 る症例 もある こと,そ の際重

要 な ことは,検 査 直後 か らの抗生剤 の予 防的投与 が有効

であ ることを学 んだ。 いずれにせよ,こ のよ うな合併症

の起 こる可能性 を予 あ患者 に伝 えてお く配慮 は必要 であ

ろう。

結 語

銭型陰影の鑑別診断のため に,気 管支鏡下 に擦過 細胞

診お よび生検 を施行 したところ,結 核腫であ ったが,本

検査 を契機 に,嫌 気性菌感染 と思われ る肺膿瘍を併発 し,

自覚症状 も胸部 レ線所見 も悪化 した。幸 い初期強化療法

によって,肺 結核 ともど も,完 治 させ ることが出来 たが,

気管支鏡検査 に際 しての,こ のような合併症 の可能性 を

承知 して,し かるべ き症例 には,嫌 気性菌 に も有効 な抗

生剤 の予防 的投与 も考慮す べきであると思 われた。

(本論文 の要 旨は第119回 日本結核病学会関東支部,

第94回 日本胸 部疾 患学会 関東地方会 の合 同学会 で報告

した。)
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