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The pathohistological findings of transbronchial lung biopsy (TBLB) were compared 

between Mycobacterium tuberculosis infection (group A) and Mycobacteria other than 

Mycobacterium tuberculosis (MOTT) infections (group B). The number of positive 

pathological findings in TBLB were 14 (70 %) in group A and 2 (16 %) in group B, 
respectively. Eleven cases (55 %) in group A were positive for acid—fast bacilli in TBLB by 

Ziehl-eelsen stain, and 3 cases of group A showed granulomatous lesion in TBLB. In 

pathohistological findings of group B, 2 cases (16 %) were granulomatous lesion, 4 cases 

(33 %) were fibrosis, and 3 cases (25 %) were inflamatroy changes. The pathohistological 
examination of TBLB was more useful for the diagnosis of pulmonary tuberculosis than for 

MOTT infection.
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緒 言

肺結核および非定型抗酸症の診断は,喀 疾や胃液など

から抗酸菌を証明するか,ま たは経気管支肺生検(以 下

TBLB)に て乾酪壊死を有する類上皮肉芽腫を証明する

ことによってなされる°しかし,軽 症の症例では喀疾や

胃液より抗酸菌が証明されることが少なく,こ のような

症例では気管支鏡検査によって抗酸菌が証明されること

が多 く,抗 酸菌症の診断における気管支鏡検査の有用性

が示されている°

また,近 年結核症の減少に対 して非定型抗酸菌症の増

加が認められ,そ の臨床的検討がなされている° しかし,

これまで非定型抗酸菌が分離 された症例におけるTB

LBの 病理所見の検討は少ない。今回,わ れわれは結核

菌が培養された症例と非定型抗酸菌が培養された症例に

っいてTBLBの 病理所見を比較検討 したので,若 干の

考察を加えて報告する°

対象および方法

1.対 象

平成3年3月 より平成5年4月 までの3年 間に当院内

科で,喀 疾および胃液検査にて塗抹および培養が陰性で

あり,気 管支鏡検査の結果,結 核菌が培養された症例

20例(以 下A群)と 非定型抗酸菌が培養された症例12

例(以 下B群)を 対象 とした°性別はA群 にて男性16

例,女 性4例,B群 で はそれぞれ4例 と8例 であった°

それぞれの平均年齢 はA群 が54.6±23.6歳,B群 が

63.4±4.31歳 にて有為な差 はなかった°A群 のうち1

例 に肺癌,1例 に好酸球性肺臓炎 と肺結核症の合併を認

めた°B群 の臨床診断は器質化肺炎5例,気 管支拡張症

2例,非 定型抗酸菌症2例,特 発性肺線維症2例,肺 癌

1例 であ った。また,培 養 された非定型抗酸菌 は

ル勿cobαc6eri㏄mαo砒mcomplex10株 ψcobαc一

6θr砒mc舵Zoη αe2株 で あった。

2.気 管支鏡検査

気道をLidocaineに て吸入麻酔 した後,気 管支ファ

イバースコープ(P20,P10,1T30,オ リンパス製)

を病巣区域の気管支に挿入 し,滅 菌 した採疾チューブを

鉗子口か ら病巣内に挿入 し,注 射器にて吸引したものを

気管内採疲の検体とした。っぎに鉗子口より病巣気管支

内に20mlの 滅 菌生理食塩水を注入 し,吸 引回収され

た検体を気管支洗浄液とした°また,病 巣より生検鉗子

にて採取 した検体 をTBLBと した°気管内採疾および

気管支洗浄液は遠心 し,そ の沈渣を塗抹および培養によ

る抗酸菌検出に用いた°

3.統 計解析

2群 間の有意差検定については,κ2検 定にて行った。

P<0.05を 有意差有りとした。

成 績

1.気 管内採疾および気管支洗浄液の塗抹,培 養菌数

気管内採疾および気管支洗浄液の塗抹の結果は,A群

で は8例(40%),B群 で は1例(8%)に て,気 管内

採疾あるいは気管支洗浄液のいずれかで塗抹陽性と,A

群 に多い傾向にあったが,有 意差は認めなかった(κ=

3.72,P=0.053)°

Table1に は両群問の気管内採疾および気管支洗浄液

の培養菌量にっいて比較 した°いずれかの検体で菌量の

多い検体を半定量的に比較 した°その結果,両 群ともに,

菌量1+が 最 も多 く,A群 では11例(55%),B群 で は

7例(58%)で あった。

2.TBLBの 病理所見の比較

両群間のTBLBの 病理所見の比較をTable2に 示す。

その結果,A群 では,組 織内にZieh1-Neelsen染 色で

赤色に染まる抗酸菌を証明 した症例が11例(55%)に

認められたが,B群 ではそのような症例は認めなかった。

Table 1 The Number of Cultured Colony from Bronchial Aspirate or 

        Bronchial Lavage

group A : The cases that isolated Mycobacterium tuberculosis 
from bronchial aspirates or lavages. 

group B : The cases that isolated Mycobacteria other than Mycobacterium 
tuberculosis from bronchial aspirates or lavages. 
1+ : The number of isolated colonies less than 10. 

2+ : The number of isolated colonies less than 100. 

3+  : The number of isolated colonies more than 100.
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 Table 2 The Pathohistological Finding of Transbronchial Lung Biopsy

また,A群 では3例(15%)に 肉芽腫の形成を認め,

その中の1例 に乾酪壊死を認 めた。B群 では2例(16

%)に 肉芽腫の形成を認めたが,乾 酪壊死は伴 っていな

かった°線維化の所見を認 めた症例 はB群 の4例(34

%),炎 症 細胞の浸潤のみを認 めた症例 はA群 の2例

(10%),B群 の3例(25%)で あ った。病理学的に抗

酸菌症の所見を得 た症例は,A群 にて14例(70%),

B群 にて2例(16%)と 有為な差をもってA群 に多い

傾向を認めた(κ=6.53,p=0.016)°

考 察

近年,分 子生物学的手法を用いたPCR法 による抗酸

菌症の早期診断が臨床的に応用され,抗 酸菌症の診断方

法 も大きく様変わりしようとしている1)°しか し,抗 酸

菌の同定や薬剤感受性を測定するためには,菌 の培養が

必要である°また,喀 疾などの臨床検体が採取されない

患者では,積 極的に気管支鏡検査を施行 し,気 管内採疾

や気管支洗浄液の塗抹および培養をすることによって診

断することが必要である°

肺結核の診断における気管支鏡検査の有用性は,す で

にい くっかの検討がなされており,渡 辺 らは,90例 の

結核菌培養症例の検討にて,気 管支洗浄液の培養結果が

43%と 最 も優れていたと報告した2)。気管内採疾や気管

支洗浄液のみでなく経気管支肺生検(TBLB)に よ る抗

酸菌症の診断における有用性も報告され,神 田らは36

例 中23例(64%)の 診断率を得ており,喀 疾塗抹陰性

例におけるその有用性を示 した3)°われわれの検討でも

A群 にっいてはその診断率は70%と ほぼ同等の有用性

を認めた°

しかし,抗 酸菌症における気管支鏡検査についてはい

くっかの問題点 も指摘されてお り,藤 井 らは,Lido-

caine麻 酔 によって抗酸菌の発育が阻害されることを指

摘 し4),そ のためできる限 り少量のLidocaine麻 酔 を

行い,検 体への混入を避けることが必要であるとしてい

る°

また,検 査による合併症が起こる危険性も考えられ,

福 島 らは15例 に気管支肺胞洗浄を施行 した結果,1例

にシューブを,1例 に380C以 上 の発熱を認めたとして

いる5)°また,山 本 らは,気 管支鏡下肺生検の後,嫌 気

性菌によると思われる肺膿瘍を併発 した症例を報告 し

た6)°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 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 の適応にはある程度の制限

があると思われる。

近年,結 核症の減少に対して,非 定型抗酸菌症の増加

が指摘されている。なかでも ル砂cobαc`er彪mαv砒m

-iηtrαcθ伽1αreに よる非定型抗酸菌症 は最 も多く,そ

の臨床的検討が行われている7)°著者らの検討では非定

型抗酸菌症は既存の肺病変に二次的に発症することが多

く,そ のためTBLBの 病 理 所見 においても既存の肺

病変を示す所見のみが得 られ ることが多いと考えられ

る°

非定型抗酸菌が肺局所から分離された症例をすべて非

定型抗酸菌症 と診断することには問題があると考えられ

る°非定型抗酸菌はclonizationと して,気 道に定着

しているのみで,病 原性を発揮 していない症例もあり,

このような症例を治療の対象 とすることにはやや疑問が

ある。今回検討 したB群 の症例は喀疾などか ら非定型抗

酸菌が培養されず,非 定型抗酸菌症 としての診断基準を

満たしているものはない° しかし,肺 局所から採取され

た検体であることから,菌 量は少なくてもなんらかの起

炎性を有 していることも考えられる°現在の非定型抗酸

菌症の診断基準は喀疾検査によるもので,肺 局所からあ

る程度無菌的な状態で採取された検体より非定型抗酸菌

が分離された症例における診断にっいては,今 後,治 療

による臨床経過なども判断 して,よ り多くの症例で検討
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することが必要 と考えられた°

B群 のうち2症 例にてTBLBの 病理所見より肉芽腫

の形成を認めており,こ のような症例では病変の形成に

非定型抗酸菌がなん らかの関与を しているものと考えら

れた° この2症 例は非定型抗酸菌症の診断のもとに,抗

結核剤とclarithromycinの 投与が行われており,そ

のうち1例 で胸部 レ線の陰影の改善を認めている°今後,

このように非定型抗酸菌が分離 され,さ らに組織におい

てなん らかの肉芽腫の形成を認めた症例については,さ

らに臨床経過なども含め検討する必要があると考えられ

た°

結 語

平成3年3月 より平成5年4月 までの3年 間に当院に

て気管支鏡検査の結果,結 核菌が培養された症例20例

(以下A群)と 非定型抗酸菌が分離された症例12例(以

下B群)の 経気管支肺生検(以 下TBLB)所 見 を比較

検討した。

1)A群 で は14例(70%),B群 で は2例(16%)

にて抗酸菌症を疑わせる病理所見を得た。

2)TBLBの 病理所見ではA群 にて11例(55%)に

Zieh1-Neelsen染 色 にて組織内に抗酸菌を認め,ま た

抗酸菌は証明されなかったが,肉 芽腫の形成を認めた症

例が3例(15%)に 認 められた°それに対 してB群 で

は2例(16%)に 肉芽腫の形成を認め,線 維化のみが

4例(34%),炎 症性変化のみが3例(25%)と 多 く認

められた。

稿を終えるに際して,抗 酸菌の塗抹,培 養を行 って頂

いた検査科の猿渡克比孔技師長および病理学的な御助言

を頂いた病理科の岩崎啓介先生に深謝致します°

なお,本 論文の要 旨は第69回 日本結核病学会総会

(1994年,長 崎)に て発表した°
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