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症 例 報 告

肺結核 の経過 中み られ た気管支 の炎症性 ポ リー プの1例
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A 76-year-old man was admitted to our hospital because of pulmonary tuberculosis . 

He was treated by antituberculosis drugs. Four months later, bronchoscopic examination 

revealed three polypoid tumors. One of them was a small polypoid lesion with the pus 

containing acid-fast bacilli. The others were smoth surfaced black polypoid tumors without 

pus. Although biopsy specimens from these tumors showed a non-specific inflammatory 

change, the former could be considerd as a tuberculous change. Four months later, the 

polypoid tumors disappeared and anthracosis was found at the site of black polypoid 

tumors. It is suggested that a polypoid tumor with tuberculous findings was in the earlier 

stage than the other tumors during the healing process of bronchial tuberculosis .
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は じ め に

炎症性気管支 ポ リー プの原因の一 つに特異 的感染 によ

るものがあ り,結核の治療中発生 した炎症性気管支 ポ リー

プの報告 も幾っかみ られ る。 またその頻度 も決 して稀 な

もので はない ことも知 られっっある。私 たち も結核の治

療中に3個 のポ リープ状病変 を認 めた症例 を経験 したの

で報告 す る。

症 例

症 例:76歳,男 性。

主 訴:発 熱,咳 。

既往 歴:1964年 胆 石症 で手術,1966年 胃潰瘍で手術

を受 ける。

家族歴:特 記事項 な し。

職業歴:20歳 か ら22歳 の間,鉱 山で作業。22歳 か ら

55歳 の間,化 学 工場 で ガ スを扱 う。 その際,パ イプの

修理 で石綿 を毎 日のよ うに使用 して いた。

*From the Department of Internal Medicine , Ehime Prefectural Niihama Hospital, 3-1-1

 Hongo, Niihama, Ehime 792 Japan.
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図1　 入 院時胸部X線 写真

現病 歴11992年9月 初 めか ら,発 熱 と咳が あり,9

月4口 近 医へ肺炎 として入院 した。抗生物質等 の投与を

受 けて いたが,改 善 な く,9月21日 の気管支肺胞洗浄

液 の 培 養 で抗 酸 菌 が検 出 され たた め,肺 結 核疑 いで

1992年10月29日,当 院へ紹 介 され入 院 した。 なお,

この時には気 管支結核 の所見 には気づか れていない。

入院 時現症:身 長163cm,体 重39kgと 栄養状態不

良 で,中 心静 脈栄 養 を受 けて いた。両側 ド肺野にfine

 cracklesを 聴取 した。心 音 は異 常 な く,腹 部に は胃潰

瘍,胆 石症 の手術痕 を認 めた。表在 リンパ節 は触知 しな

か った。 チ アノーゼ,ば ち状指 はなか った。

入院時検査成績:赤 沈1時 間値22mm,CRP2.2mg

/dlと 軽 度 の炎症 所見 を認 めた。喀痰検査で抗酸菌塗抹

は陰性で,培 養8週 で結 核菌 を20コ ロニヒ検出 した。

入院 時胸 部X線 写真(図1):両 側下肺野を中心 と し

て浸潤影が広が ってお り,肺 結核 の病巣 と考え られ た。

また,胸 膜の横 隔膜 面に石灰化 を認 めた。

入院後経過:INH,RFP,SMを 用 いて結核治療を開

始 した。症状 は軽快 し,胸 部X線 写真 上も改善がみ られ

たが,1993年2月 の胸 部X線 写 真で は左下肺野外側に

結 節様陰影が認 め られたため,悪 性疾患の合併を否定す

るために同年2月17目 気管 支鏡検査を施行 した。

右主気管 支の後 内側 に,わ ずか に凹凸の あるポ リープ

状病 変 を認 め(図2-a),荒 井分類で は4a結 節隆起状

肉芽型に相当す るもの と思 われた。表面 は肉眼的 には正

常 気管支粘膜に覆 われているよ うで あ った。 さらにその

末梢側,中 間幹 には,内 側 よ り隆起す る黒色の表面平滑

で 光沢のあ るポ リープを2個 認 めた(図2-b)。 これ ら

の病変の周囲に潰瘍性病変等 はなか った。

右主気管支のポ リープ状病変 を生検 したところ,白 色

膿性の液が内部 か ら出て きたのでブラシで擦過 し,抗 酸

菌G2号 を検 出 した。組 織学 的には(図3-a),マ クロ

フ ァージの集合,好 中球 の浸潤 があ り,肉 芽形成の所見

がみ られた。結核 の組織 像は得 られ なか ったが,抗 酸菌

を検出 した ことか ら,結 核の治癒過程 に発生 した炎症性

図2　 気管支鏡所見

(a)右 主気管支の ポ リープ状腫瘤(b)右 中間幹 と下葉 枝 の黒色調 ポ リープ
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図3　 組織学 的所見

(a)右 主気管支の ポ リヒプ組織 (b)黒 色調 ポ リープ組 織

気管支ポ リープと考えられた。一方,中 間幹 の黒色 ポ リー

プの組織 像で は(図3-b),上 皮 下間質 には炭粉 と思わ

れ る沈着物があ り,リ ンパ球,形 質細胞,好 中球浸潤な

ど強い炎 症所 見 もみ られたが,結 核 の所見 はなか った。

気管支内の他 の部位 に も炭粉沈着が み られ たことか ら,

炭粉沈 着の部位 に発生 した炎症性気管支 ポ リープと考え

られた。

気管支鏡検査 の きっかけとなった左下肺野の結節様 陰

影 は,病 巣 を ブ ラシで擦過 したところ抗酸菌G2号 を検

出 し,治 療継続 によ り同陰影 は消失 したので,結 核性病

変 の一部 と考 えてよいと思われた。

その後 の経 過 は良好で,6月10日 に気管支病変 の経

過を見 るために,再 度気管支鏡検査を施 行 したが,ポ リー

プがあった部位 のうち右主気管支の後内側部 は痕跡 もな

く,末 梢側の中間幹の黒色 ポ リー プ部位 は表面平滑 で陥

凹 もな く,炭 粉沈着が み られ るのみであ った。

考 察

結核の経過中 にみ られ る気管支 のポ リープ状病変 は気

管支の結核性病変の治癒過程 の所見 の一 っ(肉 芽型)と

して と らえ られて お り1)2),組 織学 的には結核性肉芽腫

とされ てい る3)。一方,近 年 にな って肺 ・気管支結核患

者 にお け る気 管支 の非特 異 的炎症 性 ポ リープ症例の報

告4)～6)が増加 して きて いる。 これ らの非 特異的炎症性

ポ リー プも気管支結核 の潰瘍性病変 の治癒過程 にお ける

再生機 構 の関与 が考 え られてお り4),結 核性 ポ リープと

同様の機序 によ り発生 する ものと思 われ る。

本症例 の ポ リープは,い ず れ も組織学的 には結核結節

はみ られなか ったが,右 主気管支 のポ リープか らは,生

検 時 に抗 酸菌を含 む膿 がでて きてお り,非 特異的炎症性

ポ リープ とい うよ りは,ま だ結核 の所見を残す炎症性 ポ

リー プと考え られた。一方,他 の2個 は表面平滑な黒色

調 の ポ リープで,結 核 の所見 を認 めず,非 特異的な炎症

性 ポ リープ といわざるを得 ない。 これ らは形態的に は異

な った病変 であるが,1人 の症例で これ らの病変がみ ら

れた とい うことは,両 者 は基本的 には同一の もの と考え

られ る。

このよ うなポ リープ状 の病変が結核性病変の治癒過 程

にみ られ る所見 とす るな らば,さ まざまな治癒 段階の も

のがあっていいはずで,結 核の所見のない ものは一層修

復 の進んだ段階の病変 と考え られ る。 したが って,最 近

報告 のみ られる非特異的炎症性 ポ リー プも,結 核性 ポ リー

プ も特 に区別 して考え る必要 はないよ うに思 われる。

なお,こ れ まで に,黒 色調 のポ リープの報告例 はな く,

そ のため悪性黒色腫な ども考慮 にいれて生検 を したが,

悪性 の所見 はなか った。組織学 的には炭粉沈着 があるこ

とか ら,炭 粉沈着のあ る部位に炎症性 ポ リープが発生 し

た もの と考え られ,稀 な気 管支鏡所見 と考 え られた。

また,気 管支結核の所見 の うち,リ ンパ節穿孔型で は,

穿孔 した リンパ節 の瓦解 による炭粉沈着 がみ られ ること

があ るが,本 症例 のポ リープの表面 はきわめて なめ らか

で,乳 頭状腫瘤 や治癒後 の陥凹所見 など リンパ節穿孔型

に一 般にみ られる所見1)が ない こと,胸 部CTで は リン

パ節 腫大がみ られなか ったこと,ま た他 の気管支内 にも
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炭粉沈着 の所見 が広 くみ られていたことなどか ら,リ ン

パ節 穿孔型 は否定 できる と思 われ た。

結 語

肺結 核の治癒過程 において3個,2種 類 の気管支の ポ

リー プ状病変 を認 めた。抗酸菌 を含 む膿 を有す る表面 に

少 し凹凸のあ る結節状 肉芽型 を呈す る病変 と,膿 を有 さ

ない表面平滑 な非特異 的炎症性 ポ リープで あった。 この

2つ は気管支結核 の治癒過程 の異 な った段階 にあるもの

と思われた。炭粉沈着 の部位 に偶然発生 したと思われ る

ポ リープは,黒 色調 を してお り,稀 な所見で あった。
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