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In order to assess the clinical features and clinical courses of endobronchial tuberculo-

sis, which included trachea to segmental bronchus, we studied 34 cases of patients who 

were admitted to TB ward of International Medical Center of Japan from 1994 to 1997. 
We noticed a higher incidence in females and in the main bronchus. Cough was the most 
common complaint seen in 97% of cases. The duration of symptoms before the initiation 

of antituberculous chemotherapy was long (on the average 6 months) , and they were 
often treated as bronchial asthma or bronchitis. Bronchoscopic examination is necessary

 for diagnosis. The scars sometimes gave rise to severe stenosis , especially when the lesion 
developed to an advanced stage or circumscribed the lumen before treatment . We tried 
INH inhalation with systemic chemotherapy. Although rapid improvement was suggested 

by this method, yet no significant difference was seen in the results for the efficacious 

prevention of stenosis. Five cases required surgical intervension (bronchoplasty and 
lobectomy) in order to avoid atelectasis or secondary infection. Early diagnosis and ap-

propriate treatment are most important, and bronchoscopic examination is essencial in 
early diagnosis.
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は じ め に

結核の院内感染予防対策が大 きな課題 となっている。

気管 ・気管支結核 は一般内科,呼 吸器科で見過 ごされや

す く,か つ咳 などの症状が強 く多量 に排菌 してい る傾向

があ り,感 染源 として重要であ る。 また 自然経過中や治

療後 に後遺症 と して気管支の瘢痕狭窄が問題 となること

も多 く,そ の対応への問題 も残 ってい る。当疾患 につい

ては従来すで に多 くの検討が され てい るが,PCR法 に

よる結核菌の早期検 出や狭窄防止への試み等の臨床上の

展 開を期 して最近4年 間の症例 につ いて検討 した。 なお

気管支結核(Endobronchial Tuberculosis)は 肺結

核 の一部 で もある1)が,こ こでは気 管 お よび区域 気管

支 以上 の中枢気管支 に起 こ る結 核病 変2)と し,肺 の空

洞 な どの病巣 よ り直接 的に波及 した結核性気管支炎 と考

え られる ものは対象 か ら除外 して検討 した。

図1自 覚症状

図2気 管支鏡所見による病変部位および肉眼所見

対象と方法

1993年10月 か ら97年9月 の4年 間に当セ ンターにて治

療 した区域気 管支以上の活 動性気 管 ・気管支結核 は34例

で,男 性9例,女 性25例,年 齢20～82歳(平 均44.7歳,

表1診 断前の病名

表2治 療開始時の臨床所見
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表3治 療と経過

表4外 科治療を要した症例

中央値41歳)で あ る。過去 に結核治療歴 を有す る もの4

例,基 礎疾患 を有す るもの4例 で,高 血圧,糖 尿 病,

IgA腎 症,脳 梗塞後遺症で ある 。個 々 の症例 の症状,

診断,治 療お よび予後 について分析 し検討 した。

結 果

診断の契機 は,有 症状 受診32例,接 触者検診発見2例

であったが,全 例 に何 らかの自覚症状 があった。自覚症

状 として,咳 が最 も多 く97%に 認 めた。そのほか,痰,

発熱,呼 吸 困難が次 ぎ,喘 鳴 を訴 えている症例 もあった

(図1)。 症状 の出現 か ら受診 まで の期 間(い わ ゆるPa-

tient'sdelay)は 平均値4.6カ 月,初 診か ら診 断 までの

期 間(Doctor'sdelay)は2.1カ 月,症 状出現か ら診断

まで(Total delay)は 約6カ 月であ った。結核 と診断

され る前 に2週 以上医療機関 にかかっていた21例の うち,

7例 が気管支喘息,6例 が気管支炎 と して診 断 ・治療 さ

れていた(表1)。

診断の直接のきっかけとなった異常所見はほとんどの

症例が胸部異常陰影の出現で,確 定診断は気管支鏡検査

によ り行われていた。気 管支鏡 に よる病変部位では頻度

として左 主気 管支が最 も多 いが,左 右 両側に及ぶ ものは

なかった。診 断時の気管支鏡所見 は荒井の分類に基づ き,

潰瘍 型11例,肉 芽型19例,瘢 痕型4例 で1例 に リンパ節

穿孔 を認めた(図2)。

入 院時の所見 は表2の ご とく,聴 診 で何 らかの気管支

狭窄音が23例(67.6%)に 聞かれている。胸部単純 撮影

では,粒 状影9例,浸 潤影16例,無 気肺4例,異 常 な し

1例 であ った。排菌状況 は,痰 よ り塗抹陽性33例,気 管

支鏡検査のみ陽性(5号)1例 で,6号 以上 の 高度排 菌

は10例(29.4%)で あ った。

治療 と して標準方式 に準 じた3～4剤 投与 に加 えて,

入院中 にINH吸 入 またはSM吸 入 を22例 お よび2例,

計24例 に実施 した。その効果は,菌 陰性化に要 した期間,

症状 の改善状 況,治 療後 の狭 窄の回避について,行 わな

い群 と比較 したが差 は明確 でなかった(表3)。

気 管支の狭 窄によ り,無 気肺 あるいは強い狭窄症状が

出現 し,外 科 的処 置を要 した5例 を示す(表4)。 狭窄

の部位 は全例左主気管支 で,気 管支結核診 断時 および治
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表5気 管支狭窄による予後の比較

療開始時にすでに肉芽や瘢痕 で全周性 に狭窄 している傾

向がみ られ,治 療 開始後6～27カ 月後 に気管支形成術 を

行 ってい る。摘出 した標 本は炎症 や瘢痕 が深部 かつ全周

に波及 していた。

手術群 と非手術群 を,年 齢,排 菌量,診 断の遅れ,吸

入療法の有無,菌 陰性化 に要 した期間,診 断時の気 管支

鏡所見 について比較 した。診断時の全周性の瘢 痕のみが

有意 の差 を示 してい る(表5)。

考 察

従 来,気 管支結核 については多 くの報告がみ られ,お

おむね一致 した臨床像 が認 め られている3)～5)。 われ わ

れの施設における最 近4年 間の34症 例 を検討 した。女性

に多 く,自 覚的には咳が多 く,胸 部 レ線所 見に乏 しいた

め感冒や気管支喘息,気 管支炎 と誤 診 される傾向があ り,

診断 まで に平均6カ 月 を要 している。病変部位は左 主気

管支 に最 も多 く,程 度の差はあれ診断時には狭 窄音 を聴

取す ることが多か った。

従来気管 ・気管支結核 は女性 に多い ことがいわれてお

り,今 回の検討で も歴然 と した性差が認め られた。その

理 由は,気 管支が細 いことや リンパ系の欝滞が起 こ りや

すいこ とな ど考 え られるが,未 だ明 らかで はない。

今 回の対象 中には結核菌 はPCRの み陽性 であった症

例 はなかったが,最 近では症状 に乏 しく,排 菌 もない場

合1)や 画像所見 のない症例6)が 報告 され てお り,確 定

診断 には気管支鏡検査が必須である ことはい うまで もな

い。早期診断治療が重要 とはいえ,今 なお発 見が困難な

症例が認め られ る。

荒井 は気管支結核 の内視 鏡所 見 を経時 的 に検討 し,

「病変が全周性の もの,粘 膜下 に達 して い る もの(荒 井

の分類 Ⅲ,IV)が 瘢痕狭窄 に至 り外科的処置 を要する」

と述べてい る7)。 外科 手術(気 管 支形 成術 あ るい は肺

葉切 除術)は 狭窄 による無気肺や感染 を回避するため期

を逸 しないように実施すべ きであ る8)。 最近 で は,プ

ジーによる拡張術 も報 告 されて い る9)。 強度 の狭窄 に

よる外科 的処置 の有無 で2群 に分 け比較 したところ,手

術 群では診 断までの期 間が長 い傾 向が あ り,診 断時 にす

でに全周性 の肉芽や狭 窄を呈 していた症例が多 く,早 期

に発見する ことが重要 と思われた。

従来 より気 管支の瘢 痕狭 窄の回避 あるいは防止 の 目的

で,抗 結核剤の標準方式 に加 えてSMやINHま た はス

テロイ ドの吸入療法が試み られて い る10)～12)。 その効

果の評価 は難 しく,未 だその有用性は決定的でない。わ

れわれも抗結核剤 の全 身投与 に加 えて局所 療法 と して

SMやINHの 吸入療法の併用 を行 った 。早 期 の炎症 に

対 しては,症 状 の改善や菌陰性化が早い印象 はあ るが,

狭 窄の防止 に対す る効果 は評価が難 しく不明 と言 わざる

を得 なかった。

ま と め

1.当 セ ンターで入院治療 した34例 の気管,気 管支結核

について検討 した。

2.女 性 に多 く,左 主気管支に多い ことは従 来の報告 と

同様で,97%に 咳がみ られ,排 菌が多 く,治 療 開始 ま

での期 間が長 く,周 囲への感染の危険が大 きい。

3.診 断のきっか けは胸部異常陰影 と検痰であ るが,気

管支鏡検査が重要 である。

4.治 療へ の反応 はよ く,早 期発見すれ ば予後 は良い と

思われた。治療が遅 れ,病 変が全周性 に深部 にまでお

よぶ と後 に瘢痕狭 窄を きたす ため外科 的処置 な どが必

要 となる。

5.狭 窄 を防止するためのINHま たはSM吸 入療 法 の

―10―



1999年4月 351

有用性 は明 らかでなかった。
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