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Endoscopy is an essential tool for the diagnosis and treatment of thoracic diseases. 
Thoracic endoscopy encompasses bronchoscopy, mediastinoscopy, and thoracoscopy. Re

cently, many new techniques and devices have been developed in this field. With regard to 

the devices, videobronchoscope, ultrasound bronchoscope, ultra-thin bronchoscope, 

autofluorescence bronchoscope, etc. have been developed. With regard to techniques, 

transbronchial needle aspiration (TBNA), various thoracoscopic procedures, etc. have been 

developed. Endoscopy is performed not only for adults but also for neonates, infants, and 

children. In this symposium, 6 up—to—date topics about thoracic endoscopy were selected
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as follows ; TBNA, bronchoscopy for children, endobronchial ultrasonography, autofluores

cence bronchoscopy, medical thoracoscopy, and mediastinoscopy. Six speakers presented 

their experience of newly developed endoscopic procedures and discussed on the indication, 

utility, and complication of the procedures. TBNA is a useful technique to get cytological 

and histological diagnosis from peritracheal and peribronchial lesions. Bronchoscopy is a 

safe and useful modality for the critical respiratory care of infants and children. 

Endobronchial ultrasonography is a newly developed device for detection of peribronchial 

lesion and it is useful to determine the depth of tumor infiltration into the bronchial 

wall or adjacent structures. LIFE (lung imaging fluorescence endoscope) system is a new 

system of detection for early lung cancer using a He—Cd laser through a conventional 

fiberoptic bronchoscope. This system is able to capture and processing the autofluores

cence from the bronchial mucosa and to show it in a video screen in real time. Medical 
thoracoscopy under local anesthesia is easy and safe procedure to obtain accurate diagno

sis of pleural diseases. Mediastinoscopy is used for obtaining histological diagnosis from 

mediastinal lesions and it is useful for staging of lung cancer.

Key words: Thoracic endoscopy, Broncho

scopy, Thoracoscopy, Mediastinoscopy
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呼吸器疾患 の診療 にお ける内視鏡 の役割 は,極 め て重

要 で必要不可欠 な ものである。診 断,治 療 などの臨床的

有用性 のみな らず,気 管支肺胞洗浄や気管支粘膜生検 な

どか ら得 られた知見が呼吸器疾患 の病態解明 に大 きな進

歩 を もた らして きた。さ らに,近 年,呼 吸器 内視鏡 は,

電子 ス コープ,細 径気管支鏡,超 音波気管支鏡,蛍 光気

管支鏡 な ど新 しい機器 の開発 が行 われ診 断法 に大 きな進

歩 があった。技術 面では生検器具 の工夫 がなされ経気管

支針 生検(TBNA)な どが盛 ん に行 われ る ように なっ

て きた。 また,治 療面では,気 管支鏡 下 レーザー治療 に

加 えて,高 周波治療やマイクロウエーブ治療 な どのバ リ

エ ーシ ョンが増 え,ス テ ン ト治療 なども進歩 して きた。

呼吸器疾患 に対す る内視鏡の適応範囲 について も拡大 さ

れ,気 管支鏡のみ ならず,胸 腔鏡や縦隔鏡の分野で多 く

の進歩が見 られてい る。 さらに,成 人の呼吸器疾患のみ

ならず小児 において も内視鏡 は,重 要 な診断治療 ツール

で あ り,技 術的,機 器的 な改良が進め られてい る。 この

ように呼吸器 内視鏡 は,さ まざまな面で進歩 して きてい

る。

今 回,結 核病学会 の開催 にあた り北村会長 よ り結核 を

は じめ とす る呼吸器疾患全体 にお ける内視鏡の最近の ト

ピックスにつ いてシンポジウムで取 り上 げ討議す るよう
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仰せ つかった。結核診療 にお いて もこれら呼吸器 内視鏡

は,極 めて重要 な意義 を持つが,今 回のシンポジウムで

は,結 核診療 に限定せず,呼 吸器領域 の内視鏡各分野か

らアクティブに内視鏡診療 を施行 している演者の方 々を

お願 い し,呼 吸器疾患全体 につ いて報告頂 き,現 状 にお

ける問題 点や将 来の展望 につ いて討議 した。さらに,そ

の中で結核診療 における有用性 につ いて も触 れて討議 し

た。

本 シ ンポジウムで取 り上 げた演題 は,小 児気管支鏡,

超音波気管支鏡,蛍 光気管支鏡,経 気管支針生検,局 所

麻酔下胸腔鏡,縦 隔鏡 の6項 目である。

新生児 ・幼児 の気管支鏡検査 は,困 難な問題が多いが,

技術 的,機 器 的な改善 が進 んでいる。経気管支吸引針生

検(TBNA)は,従 来は気管支鏡下 に到達不可能であっ

た気管支壁外 に存在す る病変 にアプローチす る方法 であ

り,縦 隔肺 門 リンパ節病変 や縦 隔腫瘍,経 気管支 的に到

達 で きない末梢腫瘤性病変 の診 断に威力 を発揮す る。最

近 は,ニ ー ドルが改 良され組織診 も可能 とな り,応 用範

囲 も広が ってい くと思われ る。局所麻酔下胸腔鏡検査は,

古 くか ら施行 されて きた検査法であ るが,内 科医に も簡

便 に施行で きるため,胸 水の原因診断 に有用であ り,普

及が期待 され る。縦隔鏡検査は上縦隔 リンパ節や上縦隔

腫瘍の診断,肺 癌のN因 子診断 に極 め て有用 で あ る。

気管支腔内超音波断層法 は,癌 の気管支壁深達度診断や

気管支周囲の病変や血管 など関連の把握,末 梢 病変の位

置診断 などに有用であ り,現 在,有 用性 に関す るデー タ

が集積 されつつあ る。 蛍光気 管支 内視 鏡(LIFE sys

tem)は,気 管支か ら発生す る自家蛍光が癌病変 な ど部

位で減弱す ることを利用 して病変 を検出す る方法であ り,

気管支内の微細病変の診断 に有用性が期待 されてい る。

今 回,シ ンポジウムで発表 された演題の うち気管支腔

内超音波断層法 と蛍光気管支内視鏡(LIFE system)

の2題 につ いては,都 合 によ り結核誌上での報告は され

ていないが,他 誌で報告 されてい ると思われ るので参照

して頂 きたい。
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Transbronchial needle aspiration (TBNA) is a bronchoscopic technique to obtain cytolo

gic and histologic specimen from deep site of bronchial wall.
We investigated the utility and safety of TBNA in 200 patients who had mass lesions 

in the lung or in the mediastinum. 101 patients had submucosal or peribronchial malig

nant lesions (central malignancy) and TBNA was the only diagnostic method in 28 

patients (28%). 39 patients had peripheral malignant lesions (peripheral malignancy) and 
TBNA was the only diagnostic method in 12 patients (31%). The other 60 patients had 

benign lesions and TBNA was diagnostic in only 5 patients (8%); bronchogenic cyst in 2, 

tuberculous lymph adenitis in 1, parathyroid adenoma in 1 and lung abscess in 1. In cen

tral malignancy, the yield of TBNA as exclusive means of diagnosis was higher for 

mediastinal tumor than for lung cancer. In peripheral malignancy it was higher for 

metastatic lung tumor than for primary lung tumor. In order to stage patients of lung 

cancer, we sampled 39 lymph nodes and 21 of them were proved to be positive. TBNA 
was thought to be of greatest value in the diagnosis of peritracheal mediastinal tumor 

and peribronchial metastatic lung tumor and in the staging of lung cancer.
We used 19—gauge transbronchial histology needle in 8 patients and 2 cases were

*〒650-0046兵 庫県神戸市中央区港島中町4-6 *4-6, Naka-machi, Minatojima, Chuo-ku, Kobe-shi, 
Hyogo 650-0046 Japan.
(Received 9 Nov. 1999)

―41―



42  結 核 第75巻 第1号

diagnostic. Low diagnostic yields were probably due to the lack of our experience and it 

was expected that training on this technique would increase diagnostic utility of the his

tology needle. No significant complications occurred and all patients tolerated TBNA 

well.

Key words: Transbronchial needle aspira

tion, Mediastinal tumor, Staging of lung can

cer, Metastatic lung cancer

キーワーズ:経 気管支吸引針生検,縦 隔腫瘍,肺

癌病期診断,転 移性肺腫瘍

は じ め に

呼吸器の腫瘍性疾患 や炎症性疾患 な どの診 断 目的で経

気管 支的に病 巣か ら検体 を採取 する際,通 常,気 管支鏡

下に生検鉗 子,細 胞診 ブラシ,鋭 匙,吸 引生検針 な どの

処置具を症例 に応 じて選択 して使用 するが,縦 隔腫瘍,

縦隔 ・肺 門 リンパ節病 変な どの気管支壁外 に存在 する病

変や,経 気 道的に到達困難な末梢腫瘤性病 変な どでは,

吸引生検針 以外 では診断困難である。経気管支 吸引針生

検(以 下TBNAと 略す)を 気 管支 フ ァイバース コー プ

下に使 用する方法は1978年 に最初 に報 告 されて以後1)2),

肺癌 のN因 子評価,気 管支壁外腫 瘍 の診 断,肺 野結節

の診断な どに有用である ことが報告 されてい る3)～5)。

また,1985年 にはWangが19Gの 組織 診用TBNA針

を開発 し,良 性疾患 の診断に も有用である ことを報告 し

ている6)が,本 邦で は,細 胞診用TBNA針,組 織 診用

TBNA針 が市販 されたのがそれぞれ1988年,1998年 と

比較 的最 近 の ことで あ り,多 数 の 症 例 を対 象 と して

TBNAの 成績 を検討 した報告は少ない。今 回,わ れ わ

れの施設 におけ るTBNAの 診断成績 をもとに その有 用

性,安 全性 を検討 した結果 を報告する。

対 象

当科で1991年 か ら1998年 まで に胸 部 の腫 瘤性 病変 の

診断 目的 にTBNAを 施行 した症例は200例 であったが,

これ らの症例 をTBNA針 の穿刺部位 によ り中枢 型 と末

梢型 とに分類 して検討 した。 中枢型 は気管支鏡下 に可視

範囲の気道 を穿刺 した症例で,気 管支鏡で粘膜主体型 と

思 われた症例 にはTBNAは 施行 してい ないので,ほ と

んどが粘膜下主体型あ るい は気管支壁外型 と考 えられた

症例であ る。一 方,末 梢型 は肺 野 のい わ ゆるcoin le

sionに 対 して気管支鏡下 に可視範囲外の気道 をX線 透

視下 に穿刺 した症例であ る。

方 法

TBNAは 下記の手技 にて行 った。

1.通 常 は針径21G,針 長13mmの 細胞 診用TBNA

針(オ リンパス社製NA-2C)を 使 用 した が,一 部 の

例 で針長20mmの 長針 も使用 した。1998年 以後 は針 径

19G,針 長15mmの 組織診用TBNA針(Mill-Rose

社製MW319)も 使用 した。

2.胸 部CTで 腫瘤 と気道の位置 関係 を確 認 し,気 管

支鏡鉗子 チャンネルよ りTBNA針 を挿入 し,最 も腫 瘤

に近接す る と考 え られ る気 道 よ り穿 刺 した。穿 刺 中 に

X線 透視下 でTBNA針 が腫瘤 に命 中 してい ること を確

認 し,0.5ccの 生理食 塩水 を注 入後,20ccの シ リ ンジ

で陰圧 をかけて検体 を採取 した。検体の塗抹標本で細胞

診 を行 い,シ リンジ内吸引液 で細菌培養検査 を行 った。

3.生 検鉗子,ブ ラシ,鋭 匙 な ど他 の気 管支鏡 用 の処

置具 で も腫瘤 に到達可能 と考 え られ た症例 で は,X線

透視 下にこれ らの処置具 による検体採取法 も併用 した。

悪性腫瘍 と診 断された症例 は最終診 断方法 によ り下記

の4群 に分類 した。

A群:TBNAの みで診 断が得 られた例 。

B群:TBNAで 診 断が得 られ,か つ他 の気 管支 鏡用

の処置具 に よる検体(鉗 子生検,擦 過,洗 浄)で も診 断

が得 られた例 。

C群:TBNAで 診 断が得 られず,他 の気管 支鏡 用 の

処 置具に よる検体 でのみ診 断が得 られた例 。

D群:気 管支鏡検査 では診 断が得 られず,他 の検査法

に よって診断が得 られた例 。

結 果

対象症例の内訳 を表1に 示 す。200例 の うち 中枢 型 は

悪性腫瘍101例,非 悪性腫瘍38例,末 梢 型は悪性腫瘍39

例,非 悪性腫瘍22例 であった。表2に 示 す とお り,中

枢 型悪性腫瘍の うち63%,末 梢 型の悪 性腫 瘍 の うち74

%が それぞれTBNAで 診断 された。一方,非 悪性 腫瘍

では,TBNAで 診断 された のは 中枢 型 は気管 支嚢 胞2

例,結 核 性 リンパ節炎1例,副 甲状腺腫1例 の4例(11

%)で,末 梢型 は肺膿瘍 の1例(5%)で 悪性 腫瘍 に比

べてTBNAに よる診断率は低か った。 これ らの非悪性
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表1対 象症例の内訳

表2 TBNAに よる診断率

図1悪 性腫瘍症例の診断方法(型 別)

図2中 枢型悪性腫瘍の診断方法(疾 患別)

腫瘍症例 はTBNAで 採取 された吸引液 の細菌 学 的検 査

あるいは内分泌学 的検査 によって診 断された。

悪性腫瘍症例 の診断方法 による群別頻度 を以下 に図で

示す。図1は 中枢型 と末梢 型の2つ を比較 した ものであ

るが,TBNAの みで診断 されたA群 の率は中枢 型で28

%,末 梢型 で31%と 末梢型 でやや高率で あった。図2は

中枢型の群別頻度 を疾患 別 に見 た もの であ るが,A群

の率が高か ったの は転移性肺癌,縦 隔腫 瘍,肺 扁平上皮

癌,肺 腺癌,肺 小細胞癌の順 であったが,A群 の率の低

い肺小細 胞癌では逆にB群 の率 が最 も高 率で あ り,全

体 の中では肺小細胞癌 は気管支鏡 での診 断率が最 も高 い

疾患 であった。図3は 中枢型 の群別頻度 を穿刺部位別 に
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図3中 枢型悪性腫瘍の診断方法(穿 刺部位別)

図4中 枢型悪性腫瘍の診断方法(病 巣別)

図5末 梢型悪性腫瘍の診断方法(病 巣別)

図6末 梢型悪性腫瘍の診断方法(腫 瘍径別)

表3肺 癌 のN因 子評価 目的のTBNA

見た ものであるが,A群 の率 が最 も高 か ったの は気管

分 岐部で次 いで主気管支,気 管,上 下葉分 岐部,葉 気管

支の順であ り,比 較的中枢 側 を穿刺 した例 の方 がA群

の率は高か った。ただ し,気 管はA群,B群,C群 の3

群 を合計 した気管支鏡での診断率は最 も低か った 。 図4

は中枢型の群別頻度 を病巣別 に見た ものであ るが,転 移

リンパ節 は原発巣 に比べ てA群 の 率 は高か っ たが,B

群 の率 は逆 に低 かった。

末梢型 の群 別頻度 を病 巣 別 に図5に 示す 。A群 の率

は転移性肺癌 の方が原発性肺癌 より高かったが,B群 の

率は逆に原発性肺癌の方が高 く,A群,B群,C群 の3

群 を合計 した気管支鏡での診断率は原発性肺癌の方が高

か った。

末梢型の群別頻度 を腫瘍長径別 に図6に 示す。腫瘍長

径が20mmよ り大 きい症例 と小 さい 症例 を比べ て み る

とA群,B群 の率 はいず れ も腫瘍長径 が20mmよ り大

きい症例の方が高か った。

気管支鏡検査で診断が得 られ なか ったD群 は 中枢型

21例,末 梢型8例 であ ったが,こ れ らの例 の最 終診 断

方法 は中枢型 では開胸術が9例,縦 隔切 開術が3例,末

梢 型では開胸術 が6例 であ り,中 枢型,末 梢型 ともに過

半数で最 終診 断を外科 的診 断方法 に頼 らざるを得 なかっ

た。表3に 肺 癌のN因 子評価 を 目的 と して縦 隔,肺 門

リンパ節のTBNAを 行った症例の成績 を示 す。 縦隔 リ

ンパ節は29例 中15例,肺 門 リンパ節は10例 中6例 で陽
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表4 19G組 織診用針使用症例

性 であったが,陰 性 の例 で もそれぞれ4例,3例 が 手術

標 本や鉗子 生検 によ り陽性 であったため,こ れ らは疑陰

性 であったと考 えられた。19G組 織 診用 針 を使用 した

のは8例 のみで あったが,そ の診断成績 を表4に 示す。

TBNAで 採取 した検体 中に腫瘍組織 を含 んで いた のは

4例 のみで組織診で確定診断が得 られたのは気管 分 岐部

を穿刺 した肺扁平上皮癌 と大腸癌縦隔 リンパ節転 移の2

例のみであ った。図7に 大腸 癌縦隔 リンパ節 転移 の症例

の19G組 織診用TBNA針 穿刺 時の胸部X線 と採 取 さ

れた組織 の顕微鏡 写真 を示す 。

TBNAの 合 併症 では薬剤 による処 置 を必要 と した 出

血 と胸痛 がそれぞれ6例,1例 に見 られ,感 染 による発

熱が1例 に見 られたが いずれ も一過性 のもの であ った。

考 察

TBNAの みで診断が得 られたA群 は,中 枢型で は原

発性肺癌 よ り縦隔腫瘍や転移性肺癌で高率であったが,

これは腫瘍が気道 と無関係に発生する縦隔腫瘍 や転移 性

肺癌 では気管 ・気 管支壁外 に腫瘤 が存在 する例 が多 く,

気道粘膜表層の擦 過や鉗 子生検 では病巣 に到達 困難 な例

が多いため と考え られた。また,原 発巣 よ り転移 リンパ

節 でA群 が高率 であったが,こ れ は縦隔 の転 移 リ ンパ

節 の穿刺例が多か ったためと考 えられ た。一方,気 管 は

気管分岐部 に比べ てA群 は低率で あ ったが,こ れ は気

管の穿刺 は壁が厚 く接線方向 に垂直 に針 を穿刺す る必要

があ るなど,手 技的 な面で他の部位 に比べてやや困難で

あるため と考 えられた。肺癌のN因 子評価 目的の縦隔,

肺門 リンパ節のTBNAは 約半数の症例 で陽性 所 見が 得

られたが,TBNAは 原発 巣 か らのcontaminationを

防げば疑 陽性 となる ことは非常 に稀 であ る とい われ7),

また近年,N2の 肺癌症例 は術前化学療法 が必 要 と され

ているこ とか らも,肺 癌 でN2が 疑 われる症例 は侵襲 の

(a)

(b)

図7 (a)気 管支鏡下 に19G組 織診 用TBNA針 で

気管分 岐部 リンパ節 を穿刺 した。

(b)得 られた組織標本で は基底側 に核 の偏 位

した異型細胞 を認め た(×250)。
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大 きい縦隔鏡検査 を行 う前 にぜ ひTBNAを 試 みて み る

べ きであろう。

また,末 梢型 のいわ ゆ るcoin lesionに 対 して もA

群,B群 のTBNAに よる診 断率 はそれぞれ31%,43%

と中枢型 より高率 であ り,中 枢型 のみな らず末梢型 で も

TBNAは 有用 である と考 え られた。特 に転移 性肺 癌や

腫瘍 長径>20mmの 症例 ではA群 が高率 であ り有 用性

が高い と考え られた。

非悪性腫瘍ではTBNAの 診断率は低 かったが,縦 隔

の嚢胞性疾患や結核性 リンパ節炎あるいは肺膿瘍 な どで

は穿刺吸引液の細胞診や細菌学的検査に よって診断可能

な例 もあ った。 今 回の検 討 で は19G組 織 診用TBNA

針 は使用 したのが8例 のみで,し か も十分 な組織が採取

された症例が少 なか ったため,診 断が得 られた症 例 は2

例 のみと診断率 は低か った。これ は主 に検査手技の不慣

れに原 因が ある と思 われ,図7に 示 した症例の ように上

手に組織 を採取す ればさ らに診 断能 は高 まると考 えられ

た。19G組 織診用TBNA針 は,米 国で は22G細 胞診

用TBNA針 より肺癌 のN因 子 評価 の感 度が 高 く8),

非悪性 疾患 ではサル コイ ドーシスや結核性 リンパ節炎 に

よる縦隔 リンパ節腫 大で特に診断に有用 である と報告 さ

れてお り9),今 後 わが 国で もそ の有用性 を検 討 すべ き

と思われ る。TBNAの 安全性 につい ては多 くの 報告 で

すで に認め られてい るところであ るが,今 回の検討で も

19G組 織診用針,22G細 胞診用針の いず れ におい て も

問題 となる合併症 は見 られ なか った。

文 献

1) 加藤治文, 小野寿太郎, 新妻雅行, 他: 新 しい吸引

針 による経気管支 フ ァイバ ースコープ生検. 日胸疾

会誌. 1978;16:774780.

2) Wang KP, Terry PB, Marsh B: Broncho

scopic needle aspiration biopsy of paratr

acheal tumors. Am Rev Respir Dis. 1978; 

118: 1721.

3) Wang KP, Brower R, Haponic EF, et al.: 

Flexible transbronchial needle aspiration for 

staging of bronchogenic carcinoma. Chest. 

1983; 84 571576.

4) 斉 藤 誠, 頼 展 勝, 酒 井 治 正, 他: 気 管 支 壁 外 腫

瘍 に対 す るTransbronchial aspiration cyto1

ogy (TBAC)の 評 価. 気 管 支 学. 1984; 6:189

199.

5) Wang KP, Haponic EF, Britt EJ, et al.: 

Transbronchial needle aspiration of periph

eral pulmonary nodules. Chest. 1984; 86: 
819823.

6) Wang KP: Flexible transbronchial needle 

aspiration biopsy for histologic specimens. 

Chest. 1985; 88: 860863.

7) Shure D: Transbronchial biopsy and needle 

aspiration. Chest. 1989; 95: 11301138.

8) Scenk AS, Chambers SL, Derdak S, et al.: 

Comparison of the Wang 19gauge and 22 

gauge needles in the mediastinal staging of 
lung cancer. Am Rev Respir Dis. 1993; 147: 
12511258.

9) Harkin TJ, Ciotoli C, Harris DJA, et al.: 

Transbronchial needle aspiration (TBNA) 

in patients infected with HIV. Am J Respir 

Crit Care Med. 1998; 157: 19131918.

•\ 46•\



Kekkaku Vol. 75, No. 1:4750, 2000  47

第74回総会シンポジウム

1.呼 吸器疾患への内視鏡的アプローチ

2.新 生 児 ・幼 児 の気 管 支 鏡

長谷川誠紀 和田 洋巳 人見 滋樹

京都大学医学部附属病院呼吸器外科

The 74th Annual Meeting Symposium1

. ENDOSCOPIC APPROACH TO PULMONARY DISEASES

2. BRONCHOSCOPY FOR CRITICAL RESPIRATORY CARE

 IN NEONATES, INFANTS, AND CHILDREN

Seiki HASEGAWA, Hiromi WADA, and Shigeki HITOMI

Department of Thoracic Surgery, Kyoto University Hospital

Of the 605 pediatric patients admitted to our intensive care unit during the past 6 

years, 90 underwent 380 bronchoscopies for diagnostic and therapeutic purposes. The indi
cations for bronchoscopy were atelectasis/retention of airway secretion (n52) , pneumo
nia (n31), airway bleeding (n14), pulmonary edema (n11), tracheobronchomalacia/ 

airway stenosis (n11), and airway foreign body/aspiration (n7). Visualization of the 

airway was helpful for the diagnosis of respiratory problems; in 9 infants, bronchoscopy 
revealed tracheobronchial stenosis which other diagnostic modalities failed to detect . In 
25 of the 31 patients with pneumonia, specimens taken by bronchoscopy were positive for 

specific pathogens. Bronchoscopy also proved to have significant therapeutic value , espe
cially for airway cleaning; bronchial suctioning resulted in immediate reexpansion of the 

collapsed lung in 25 of 34 cases of physiotherapyresistant atelectasis . A rigid broncho
scope was used to remove airway foreign body in 2 cases . Prototype channeledultrathin 
fiberscopes were utilized in 99 of 380 bronchoscopies . No complications were noted except 
for severe hypoxia and bradycardia in one infant . We conclude that bronchoscopy is a 
safe and useful modality for the critical respiratory care of infants and children .
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は じ め に

気管支鏡 は呼吸器疾患 に対す る診断 ・治療の上で最 も

基本的 な手技の1つ であ る。 この ことは成人 に比べて情

報量が少 な くな りが ちな新生児 ・乳児 について も同様で

ある。 しか し,以 下 にあげる技術的困難 と使用機材の制

約 のため新生児 ・乳児 における気管支鏡 は成人 にお ける

ほ どには一般 的ではなかった1)2)。

(1)患 児 の基礎疾患 が重篤 で全 身状 態 も不 良で ある こ

とが多いため,合 併症 が発生 しやすい。

(2)緊 急に気 管支鏡 が必要 とされる ことが多 く,瞬 時

の判断が必須であるが,小 児気 管支鏡 の経験 を積 んだ呼

吸器科医は少 ない。

(3)新 生児 ・乳児症例 に対 して使用 で きるチ ャ ンネル

付 き極細気管支鏡が存在 しなか った。

京都大学で は,小 児生体肝移植や先天性心疾患 に対す

る手術 などの周術期の呼吸器合併症 に対 して積極的 な診

断 ・治療 を行 って きた3)4)。 また,よ り安全で有効 な呼

吸管理 のためにチャンネル付 き極細気管支鏡 を開発 し,

その臨床応用 を行 って きた5)6)。

症例 と方法

1990年6月 か ら1996年4月 まで に京都 大 学付属 病 院

救急部 ・集中治療 部 に入 院 した小 児患 者605例 中90例

(14.9%)に 対 して合計380回 の気管 支鏡 を行 っ た。 対

象 は生後4日 か ら17歳 まで,中 央値1歳,平 均3.8歳,

男42例,女48例 であ る。対象症例の年 齢 と性別 の 内訳

を図に,症 例の基礎疾患 を表1に 示す。 この うち,緊 急

気管支鏡 を行 ったのは55例 で,同 じ期 間中の全 緊急 気

管支鏡172例 のうちの32.0%に 当たる7)。

気管支鏡操作 は主 として呼吸器専 門医が行 い,1人 以

上の医師が介助 した。動脈血 ガス分析 は気管支鏡施行前

後で必ず行 い,施 行 中はSpO2,ECGを 必 ずモ ニ ター

した。重症例や病態の不 明な症例 では動脈 血圧 やSvO2

のモニ ター,気 管支鏡 施行前後 の胸 部X線 写真撮 影 も

励行 した。鎮静は主 として ミダゾ ラム静注,局 所 麻酔は

4%キ シロカイン噴霧 にて行 ったが,い ず れ も必 要最小

限 と し,挿 管例で は基本的 に局所麻酔 は行わ なか った。

使 用 した フ ァ イバ ー気 管 支 鏡 は,Olyrnpus社 製

BF3Cシ リーズ と,試 作気管支鏡のmodifiedPF225),

Olympus社 製 プロ トタイ プのXPF27CA556)お よび

XPF28CA12で ある。非 挿管 例 や内径4.5mm以 上 の

気管 内チューブが挿管 されて い る症 例 では全 例BF3C

シ リーズ を使用 した。それ より細 い気管 内チューブが挿

管 されている例では上記 のチ ャンネル付 き極細気管支鏡

を用いた。 また,フ ァイバー気 管支鏡 で摘 出不 能な気 道

異物等 には,全 身麻酔下 に硬性気管支鏡 を使用 した。

結 果

気 管支鏡 を行 った場所 は,手 術室 で全 身麻酔下 に行 わ

れた硬性気 管支鏡 の2例 を除いて,全 例 ベ ッ ドサイ ドで

あ った。380回 の うち347回 は挿管 中の患者 に行 われ,

33回 が 自発呼吸下 に行われた。90例 中5例 で はECMO

施行 中に気管支鏡が行われた。気管支鏡 を必要 とした原

因は気管分泌物貯留 ・無気肺や肺炎が多かった(表2)。

行 われ た気管支鏡操作 は,気 道 クリーニ ングを全例,気

道洗浄/通 気35例,BAL20例,薬 剤 注入7例,異 物 摘

出4例,気 管造影1例 で ある。

[気管支鏡 を要 した原 因別 の治療成績]

胸 部X線 写真 にて1区 域 以上 の無気 肺が 認 め られ,

図 気管支鏡対象患者の年齢と性別

表1 気管支鏡の対象症例

表2 気管支鏡の適応
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理 学療 法に反応 しなかった34例 に気 管支 鏡 に よる治療

が行 われた。気管支鏡 による気道分泌物 の吸 引,生 理食

塩水 による気道洗浄,通 気 に加 えて気管 支鏡 終了 後 の

IPPV等 が併用 された。27例 では気 管支 鏡後 直 ちに肺

の完全 な再膨張が得 られた。4例 で は気管支鏡 の繰 り返

し後無気肺が 自然 に解除 され たが,3例 は改善 の ない ま

ま肺炎お よび敗血症で死亡 した。

肺炎 を疑 った31例 に気管支鏡 を行い,う ち25例 で気

管支鏡 によ り得 られた標本か ら起炎菌が検出 された。起

炎菌は,緑 膿菌15例,MRSA4例,カ ンジ ダ3例,ク

レブシエ ラ3例,エ ンテ ロバ クター2例 な どである。 こ

の うち15例 では気 管支洗浄液 のみ か ら起炎 菌 を同定 し

得た。

気 道出血は,そ の背景 として肝 不全10例,先 天性心

奇形2例,事 故1例,骨 髄移植後Toxic Uremic Syn

drome (TUS)1例 があげ られ た。 軽度 または部 分 的

出血 の9例 は気管支鏡 による吸引 な どで止血 し得 た。大

量 またはびまん性 出血 を来 した5例 の うち,TUSに よ

る右上葉か らの突然 の大量 出血の1例 は,心 肺停止の後

に治療 を開始 したが救命 され た。 しか し,肝 不全 を背景

と した他の4例 は気管支鏡 による吸引,全 身的あ るい は

経気道的止血剤投与 などの治療 に反応せず死亡 した。

気 管 ・気 管 支 軟 化 症(TBM, tracheobroncho

malacia)は,い ずれ も0～1歳 児 の8例 に認めた8)。

1例 は先天性 食道閉鎖症に合 併 したTBMで,術 後 膿胸

を合併 して死 亡 した。 別 の1例 はVSDとTracheo

bronchusを 合併 した症例 で,術 後気道分泌物貯留 と低

酸素血症 を来 してECMOを 導入 したが死亡 した。 生体

肝移植患者 に発生 した6例 のTBMの うち,3例 では術

前 か ら挿管 を要 し,他 の3例 は術直後 に発症 した。治療

は,PEEPに よる陽圧補助呼 吸 を中心 に,一 部 の症例

では気道へ のス テロイ ド散布等 も試み られた。移植術後

発症の軽度TBMの2例 は術後第2,第3病 日に抜 管,

他の4例 は抜管 ・再挿管 を繰 り返す など呼吸管理 に難渋

したが,そ れぞれ挿管期間75,105,112,270日 で最 終

的 に抜管 され退院 した。

気道内異物5例 の うち,甘 栗 とそ らまめ誤嚥の計2例

は全身麻酔下 に硬性気 管支鏡 にて摘 出 された。両者 とも

異物が軟 らかで崩れやすいため ファイバー気管 支鏡 では

摘 出不 能で,硬 性鏡 直視 下に吸引管 で徐 々に引 き出 して

摘 出 された。1例 は問診上気道 異物 が強 く疑 われ る呼吸

困難 であったが,フ ァイバ ー気管支鏡 による気道観察 に

て異物が発見 されず,去 痰剤投与 な ど保存 的治療 にて改

善 した。生体肝移植お よび先天性心奇形術後食物誤嚥の

2例 はファイバ ー気管支鏡 にて誤嚥 された少量 の流動 食

を吸引 し,以 後の肺炎 などの合併症発生 を防止 した。

Bochdalek孔 ヘ ルニ アに左肺形成不 全 を合併 した生

後4日 の1例 では,左 肺 の各 区域枝が正常 に形成 されて

いるこ とが気管支鏡 で確認 され,治 療方針決定 に貢献 し

た。先天性気道奇形の1例 で も気管支鏡 による観察 と気

管造影 によって初めてその病態が明 らか にな り,治 療方

針確立 に貢献 した9)。

経気管支鏡的気道内薬剤投与 は,気 道出血の2例(ボ

ス ミン散布),TBMの3例(ス テ ロイ ド注入),ECMO

施行中の2例(サ ー ファクタン ト散布)に 行われたが,

サー ファクタン ト散布 に よる一時的なSpO2の 上昇 以外

には明 らかな効 果 を得 られなかった。

[気管 支鏡 の合併症]

気管支鏡 に よる軽度 の低酸素血症(SpO2 90～95%)

や徐脈(心 拍 数70台 まで)は,特 に乳児 重症 例 では し

ば しば経験 したが,気 管支鏡操作 の一時中断と手押 しバ ッ

グ呼吸補助 にてま もな く回復 した。重篤 な合併症 は1例

のみで,生 後7ヵ 月生体肝移植術後呼吸不全の患児 に自

発呼吸下の気管支鏡施行 中に重症低酸素 血症(SpO2<

50%),重 症徐脈(心 拍 数 く30/min)を 来 した 。 フ ェ

イスマス クによる補助呼吸な どにて危機 を脱 したが,患

児 はまもな く再挿管 された。気 管支鏡に よる気 道損傷,

出血,barotrauma,重 症不 整脈 な どは経験 しなか っ

た。

考 察

小児 における気管支鏡 が成 人に比べ て普及 しに くい理

由は,技 術 的側面 と,フ ァイバ ースコープの機能 の問題

があげ られる。前者 につ いては,小 児の気管支鏡症例が

もともと少 な く小児 の呼吸管理 に対す る知識が呼吸器科

医に も一般 に乏 しい こと,多 くの場合重症度 ・緊急性が

高 く教育的配慮がで きに くい こと,主 として治療的気管

支鏡が多 く定型的 な手順が ない ことなどがその習熟 を困

難 に してい る。われわれ は,ビ デ オス コー プの多用や気

管支鏡前後の ブリー フィングなどでチーム全体の熟練 を

図 って きた。後者 については,特 に乳児挿管例で使 用可

能なチ ャンネル付 きファイバース コープが存在 しない こ

とが問題であったが,初 期 の試作気管 支鏡 か らしだいに

完成度の高いプロ トタイプの開発 が進 み,最 近では外径

2.8mmな が ら1.2mmの チ ャンネル を内蔵す るXBF

XP30が 開発 された。

XBFXP30は 操作性,視 野 ともに十分 な完成度 を持

ち,成 人気管支鏡 の経験 を積 んだ呼吸器科医 であれば最

初 か ら問題 な く使用 で きる と思 われる。

今 回の検討 で,小 児 にお いても気管支鏡の果 たす役割

は極 めて大 きい ことが明 らか になった。TBMや 気 道奇

形,場 合 によって は気道異物 な どは胸 部X線 写 真 や聴

診 など他の診断手段では病態が明 らか にな らず,気 管支

鏡 による直視下 に初めて診断 される ことが多い。 また,
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気管支鏡で得 られるBALFな どの検体 は確定 診 断へ の

貴重な資料 となる。一方,治 療 手段 として も,理 学療法

に反応 しなかった24例 の無気肺 の うち19例 で完全 な再

膨 張 を得るな ど,特 に気 道の クリーニ ングに効 果を上 げ

た。

今回検討 した90例 は,生 体 肝移植 術 後 な ど大 部分 が

重症例で,し か も乳幼児が多数 を占める,最 も困難な対

象であ った と思われ る。 これ らの症例に対す る380回 の

気管支鏡 において,重 篤 な低酸素血症 を来 した1例 を除

いて重大 な合併症 を予防 し得た ことは,チ ームの熟練 と

慎重 なモニ タリングの下で は小児 に対す る気管支鏡が安

全 に行 われ得 ることを示 している。今後のモニターやファ

イバ ースコープの改良 などに伴 って,小 児 におけ る気管

支鏡 はます ます普及 して ゆ くと思 われ る。
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は じ め に

最近,胸 腔鏡 は,呼 吸器疾患の診断お よび治療 に不可

欠 な手技の1つ として 日常診療 に大 きなウエー トを占め

て きてい る1)2)。 通常,胸 水貯留症例 に対 しては,胸 水

穿刺 を施行 し細胞診,細 菌学,生 化学的解析 か ら診断 を

試み,ま た,病 理学的診断 を得 るため盲 目的 に経皮的胸

膜針生検 を行 って きた。 これ らの諸検査 によって多 くの

症例で診断が確定 したが,難 渋す る症例 も少 な くなかっ

た。 これ に対 して局所麻酔下胸腔鏡 によって病変部 を直

視 し生検す ることが可能 とな り診断率 も向上 した。気胸

において も同様であ り,ブ ラの大 きさ,位 置,数 な どを

確認 し治療方針 を決定す ることが可能 になった。 この よ

うに,主 として胸水貯 留症例 に対 して胸 膜腔内の観察 と

生検 を行い診断 を確 定す ることは,局 所麻酔下で内科 医

によって も施行可能であ り,内 科的胸腔鏡 とも呼ばれる。

著者 らは,1994年 より局所 麻酔 下胸 腔鏡 を開始 し,こ

れ まで142症 例 を経験 した。 これ らの症例につ いて ま と

め,局 所麻酔下胸腔鏡の有用性 について報告する。

方法 と対象

(1)手 技

局所麻酔下胸 腔鏡の 目的は主 として胸水貯 留症例 に対

して胸 膜腔内の観察 と生検 を行い診断 を確 定する ことに

ある。手技 は,基 本的に胸腔 ドレナージチューブ挿入の

手技 と同 じであ り,通 常内視鏡 手術 室で行 っているが無

菌操作 に十分配慮 し病棟 処置室な どで も施行 し得 る。器

具については,局 所麻 酔下では肺 の容積 の コン トロール

がで きず視 野が制限 されるので,気 管支鏡 や先端 のフ レ

キシブルな硬性胸腔鏡 を用 いる とよい。前処 置 として硫

酸ア トロ ピン0.5mg,ペ ンタゾシ ン15mgを 筋 注 し,

体 位は健側 を下に した側 臥位 とする。片側 の胸腔 が大気

圧 に解放 され肺 が虚脱 して も動脈血酸素分圧 の低下 は軽

度であるが,通 常経鼻 的に酸 素 を2l/分 程 度投 与 して,

パルスオキシメー ターをモニ ター して行 う。胸水 が比較

的多量 に存在 し,胸 腔 ドレナージチューブを留 置する必

要 がある症例 では,ド レナージチューブ挿入 時に同時に

胸腔鏡 を施行 する。局所麻酔 下にフ レキシブル トロカー

ルを挿入 し,胸 腔鏡 の処 置孔 を通 して胸水を吸引除去 し,

観 察,写 真撮 影の後,処 置孔 を通 して生検鉗子 を挿入 し,

胸膜 生検 を行 う。基本 的に生検 は,臓 側胸膜 か らは行 わ

ない。 ドレナージチューブを留 置 して検査 を終 了する。

(2)対 象

1994年4月 より1999年1月 まで に 自治医科 大学 呼吸

器内科 に入院 した胸水貯留症例 お よび気胸症例 のうち,

局所麻酔 下に胸腔鏡施行 した症例 を対象 とした。

表1 局所麻酔下胸腔鏡施行症例の内訳

結 果

表1に 局所麻酔下胸腔鏡施行症例 の疾患別内訳 を示す。

胸腔鏡検査 は胸水検査や針生検 による診 断未定例のみで

な く,胸 水 ドレナージの必要 な症例 には可能 な限 り施行

したため,肺 癌 をは じめとす る癌性胸膜炎が最 も多 く,

膿胸 や結核性胸膜炎,肺 炎随伴性胸膜炎,悪 性 中皮腫が

これに次 いだ。癌性胸膜炎や悪性 中皮腫,結 核性胸膜炎

は,生 検診 断が決 め手 になることや早期診断,早 期治療

が必要 なこ とか ら,胸 腔鏡 の有用性が最 も高 い疾患であ

る と考 え られる。その他,気 胸 の診断や治療,急 性膿胸

の癒着 の解 除 と ドレナージなどに も用い た。以下 に疾患

別 の所見 の特徴 と診 断や治療 にお ける有用性 を述べ る。

a)悪 性 胸 水

著者 らの以前 の成績で は,胸 水 を伴 う原発性肺癌症例

50例 の胸水細胞診陽性率 は,74%で あ った 。胸 水細 胞

診が 陰性例 のうち胸腔鏡 を施行 した12例 の うち非小 細

胞癌 の10例 につ いては,胸 腔 鏡 下生検 にて全例 診 断が

確定 したが,小 細胞癌の2例 について は異常所見 を認め

ず,癌 性胸膜炎以外の原 因による胸水 と考 えられた(表

2)。 一般 に腺癌症例 は播種巣が広範 にびまん性 に胸膜面
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表2 悪性胸水症例における胸水細胞診陽性率と細胞診陰性例における胸腔鏡下胸膜生検の有用性

図1 肺腺癌による癌性胸膜炎症例の胸腔鏡所見 図2 肺扁平上皮癌による癌性胸膜炎の症例の
胸腔鏡所見

表3 悪性中皮腫症例の胸水検査所見

に散在す る場合が多 く(図1),扁 平上皮 癌 で は,一 部

に壊死 を伴 う比較的大 きな結節性病変が数個見 られ る場

合が多か った(図2)。 他臓 器癌 や縦 隔腫瘍 に伴 う胸 水

にお いて細胞診の陽性率 は,肺 癌 に比較 し低値であ った

が,胸 腔鏡下胸膜生検施行例で は全例で診断が確定 した。

特 に腎細胞癌の胸膜転移例で は細胞診の陽性率が低 く,

当 院で経験 した11例 の腎癌転 移 に よる癌性 胸 膜炎症 例

の うち細胞診陽性例 は1例(9上1%)の みで あ った。 こ

の ような場合,胸 腔鏡下生検が有用であ った。

b) 悪性中皮腫

局所麻酔下胸腔鏡 を施行 した症例は10例 であ り,胸 水

細胞診の陽性率はclass IV以上が3例(3096),class III

が2例 と比較的低値であ り,悪 性細胞が検出 された症例

において も腺癌 などと鑑別が困難であ った(表3)。 胸水
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図3 胸膜悪性中皮腫症例 の胸腔鏡 所見

結節性 隆起性 病変の隣に白色の

pleuralplaqueを 認める。

図4 結核性胸膜炎症例の胸腔鏡所見
壁側胸膜に白色の小隆起性病変
を多数認める。

表4 結核性胸膜炎症例

中 ピアルロ ン酸値 は1例 のみ1620μg/mlと 高値 を示 し

たが,そ れ以外 の症例で は特異 的な高値 を示 した ものは

な く,診 断への有用性 はあま り見 られ なか った。内視鏡

所見 では,結 節性病変 を呈 す る もの が90%,胸 膜肥 厚

が60%,ア スベ ス ト暴 露 に よる と考 え られ るpleural

 plaqueは,50%に 認 めた(図3)。 臓側胸膜への病変 の

進展が60%の 症例 に認め られ た。 胸腔 鏡 下生検 で得 ら

れ た検体 は,免 疫組織学的染色が施行 され,ほ とん どが

cytokeratin, vimentinに 陽性でepithelial antigen,

CEAに 陰性で あ り,全 例悪性 中皮腫 と診断が確定 した。

組織型 は,epithelial typeが70%で,残 りがsarco

motous typeで あ った。

c) 結核性胸膜炎

局所麻酔下胸腔鏡検査 を施行 した結核 性胸 膜 炎症例

11例 のうち胸水 よ り結核菌が培養あ るいはPCRで 検出

され たの は1例 のみであ った。胸水所見では,全 例 リン

パ球優 位で,胸 水中アデ ノシンデア ミナーゼ値 が高値 を

示 した(表4)。 胸 腔鏡所 見は,灰 白色 の小 結節 が壁側

胸膜や横隔膜上に多数存在 する もので,特 に肋 間筋上 に

密に集簇するのが特徴 と考え られ た(図4)。 時 間の経

過に よって この ような特徴 的所見は消失 し,胸 膜の発赤,

血管増生,線 維性肥厚,線 維性癒 着 といった所 見が認 め

られた(表5)。 胸 膜生検 を施行 した11例 中6例(55%)

に肉芽腫 を認め確 定診断が得 られた。

[合併症]

これ まで142症 例に対 して局所麻酔下胸腔鏡 を施 行 し

たが,合 併症は術後 に再膨張性肺水腫 を来 した1例 のみ

であった。

考 察

これ まで当科 で経験 した局所麻酔下胸腔鏡検査施行例

の頻度の多い悪性胸水,悪 性 中皮腫,結 核性胸 膜炎 の3

―54―



2000年1月 55

表5結 核性胸膜炎症例の胸腔鏡所見

つ について取 り上げ,胸 腔鏡所見や検査の臨床的有用性

について検討 した。

悪性腫瘍 は,胸 水の原因 として最 も重要な ものであ り,

一般病院 においては胸 水貯 留症 例 の25%は 悪性腫 瘍 に

よるものであ るといわれ る。 悪性 胸水 の54～63%は,

胸水細胞診が陽性であ り,さ らに穿刺 を繰 り返せば細胞

診陽性率 は上昇 し,2回 目で72%,3回 目で77%と いわ

れ,多 くの症例で は細胞診で診断は可能である。 さらに

胸膜生検 を施行すれば診断率 は7%程 度増加するという。

しか し,初 診時 に胸水穿刺検査や胸膜針生検 によって も

診断の確定で きなか った胸 水症 例 の うち33～70%が 後

に悪性腫瘍 によるものであ ることが判明 した とい う報告

もあ り,初 回 に診 断 を確 定す るこ とが 重 要 で あ る。

Boutinら3)は,1000例 の胸水症例 のうち胸水穿 刺検 査

やneedle biopsyで 診断 の確定 しなか った215例 に対

して胸腔鏡 を施行 し,150例 が癌性で,う ち35例 が悪 性

中皮腫であ った とい う。 ちなみ に,非 癌症例は65例 で,

その内訳 は心不全9例,良 性 アスベス ト性8例,そ の他

8例 で40例 は原 因不明の特発性胸膜炎であ った。癌性胸

膜炎症例の胸腔鏡所見 と して は,結 節や腫瘤 を呈す るも

のが56例,胸 膜肥厚が39例,こ れ らが混在す る ものが

32例,胸 膜のlyrnphangitisが7例,胸 膜 の非 特異 的

変化(発 赤,う っ血,線 維性肥厚,癒 着)が16例 で あっ

た。初期の検査で診断の確定 しなか った癌性胸水150例

の うち胸腔鏡施行前 に再度胸 水細 胞診 あ るい はneedle

biopsyを 施行 した ところ40.6%が 陽 性となったが,胸

腔鏡下生検で は87.3%が 陽性であ り,細 胞診/針 生検 陰

性例の84.2%の 診断が確定 してお り,胸 腔鏡下生検の有

用性 を示 してい る。今回の成績で も,胸 水細胞診陰性例

で は胸腔鏡下生検 にて診断率が向上す ることが示された。

また,他 臓 器癌 や縦 隔腫瘍 に伴 う胸水 では細胞診 の陽性

率が肺癌 に伴 う癌性胸膜 炎に比較 し低値 であったが,胸

腔鏡 下胸膜生検 施行例 では全例 で診 断が確定 し,有 用性

が認め られた。

悪性 中皮腫 は,胸 腔鏡が最 も威力 を発揮 す る疾患 の1

つである。胸水細胞診お よび胸膜針生検 の陽性率 は38.2

%で あるのに対 して,胸 腔鏡下生検の 陽性率 は,98.4%

と高い と報告 されている。また,細 胞診 では,腺 癌 との

鑑別が困難な ことも多いため,確 実 な組織採取 と免疫組

織染色 が不 可欠である。Boutinら4)の 報告で は,胸 腔

鏡 を施行 した悪性 中皮腫153例 の うち3/4の 症 例 で胸膜

腔 には,癒 着がないかあって も軽 度の線維素性癒着 であ

り胸 腔鏡検査 の妨げにな らなかったが,1/4の 症例 で は

高度の癒 着 を認めた とい う。壁側胸膜 あるいは横 隔膜上

に認め られる蔽 としては,(1) 5mm～10cmの 結 節 あ

るいは腫 瘤49%,(2)ブ ドウ状病変13%, (3)胸 膜 肥厚(多

少隆起 し白色で硬 く血管増生 の乏 しい もの)11%, (4)結

節や腫 瘤に関連する悪性像 を呈する肥厚性胸膜炎33.5%,

(5)非特異的炎症所見(直 径1-2mmの 微糸田な肉芽,リ

ンパ管炎,う っ血,血 管増生,胸 膜限局性肥厚 な ど)6.5

%が ある。今回の検 討で も多彩 な病 変が認め られた。胸

腔鏡 による胸 膜腔内病 変の観 察は,進 行 度の判 定 と予後

の推定 とい う点か らも有用である。長期生存例の半数は,

胸 腔鏡所見で炎症性 変化 や非特異的な リンパ管 炎様所見

を呈 した症例であ り(平 均 生存 期 間:28.3カ 月),半 数

は5mm未満 の小結節 か微細 肉芽や軽度 の胸膜肥厚 を呈

した症例であった とい う報告がある。 また,一 般 に初期

の段 階では,臓 側胸膜 にはほ とん ど病変 は認めず,臓 側

胸 膜 に病変が及んでいる場合 は,極 めて予後不 良で,さ

らに縦隔に浸潤 が及んだ場合 は予後 が悪 い。今 回の成績
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で も,悪 性 中皮腫症 例 の胸水 細胞 診 の陽性 率 は43%と

比較 的低値 であ り,悪 性細胞 が検 出された症例 において

も腺癌 な どと鑑別 が困難 であったが,胸 腔鏡下生検 で全

例診 断が確定 した。

結核性胸水 の塗抹 陽性率 は,欧 米 の報 告 では,0～9

%,胸 水 の培養 では,13～65%が 陽性 にな り,さ らに胸

膜針生検 を加 えれば,陽 性率 は86%に な る とい う5)。

本邦 の報告 では,胸 水 よ り結核菌の証明 され る率は10%

前後 で胸膜針生検 では50～60%程 度 といわ れ る6)。 ま

た,確 定診 断にはな らないが胸水 中ADA値 は結核性胸

水 の診 断に有用 であ り,50IU/ml以 上 な らRA,膿 胸,

悪性 リンパ腫 な ど一部 の例外 を除 き結核性 の可 能性が高

い。胸腔鏡下生検 の有用性 については,Boutinら の グ

ループでは,陽 性率93%と 高率 であ った が,針 生 検 で

も90%以 上の診断が得 られ たた め,あ ま り付 加価 値 は

ない とい う4)。 しか し,本 邦 にお け る針 生検 で の陽性

率(50%程 度)を 考 え る と胸腔 鏡下 生検 の有 用性 は高

い もの と思 われる。今 回の成績 では,結 核性胸膜 炎で胸

水 の結核菌 塗抹 陽性例 はなかったが,胸 腔鏡下胸膜生検

を施行 した11例 中6例(55%)に 肉芽腫 を認め確 定診

断が得 られた。結核性胸膜 炎の胸腔鏡所 見は,灰 白色 の

小結節 が壁側胸膜 や横 隔膜 上に多 数存在 する もので,特

に肋 間筋上 に密に集籏 するのが特徴 である。発症 か ら胸

腔鏡施行 までの時間経過 に よって所見 が変化 し,特 徴 的

な小結節 が消 失 し,胸 膜肥厚 な ど非特異 的な所見 が主体

となって くるため,発 症早期 に胸腔鏡 が行 われる ことが

望 ましい と考え られる。

局所麻酔下胸腔鏡 の合併症 について,木 村 らは,60例

の局所麻酔下胸腔鏡 を施行 し,偶 発症 は一過性 の血圧低

下2例,胸 膜生検後 の動脈性 出血1例 のみであった と報

告 している7)が,今 回の検 討で は軽症 の 再膨 張性肺 水

腫 の1例 のみであ り,局 所麻酔下胸腔鏡 において は,そ

の限界 をよ くわきまえて慎重 に行 えば,合 併症の頻度は,

胸膜針生検や胸腔 ドレーン留置術 に伴 うもの と基本的 に

は変 わ らない と思 われ た。
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I. ENDOSCOPIC APPROACH TO PULMONARY DISEASES

6. USEFULNESS OF THE MEDIASTINOSCOPY

Masayoshi KUWABARA and Yoshito MATSUBARA

Respiratory Diseases Center, Kyoto—Katsura Hospital

The purposes of this study are to show the diagnostic values and the role of the 

mediastinoscopy for the respiratory diseases. From 1971 to 1998, mediastinoscopy were

 performed on 1664 patients admitted to our hospital with respiratory diseases. For the 
superior mediastinal diseases, mediastinal tumor and lymphadenopathies without cancer, 

two or three samples were obtained by mediastinoscopy. For lung cancer, biopsy was rou-

tinely performed at the 6 nodal stations, right and left paratracheal (# 2), right and left 

tracheobronchial (# 4), pretracheal (# 3), and subcarinal # 7) lymphnodes. From 1994, we 

have used video—mediastinoscopy, which was combined with scope and TV—camera. Using 

video—mediastinoscopy, many staffs could observe the mediastinal findings on TV—moni-

tor during mediastinal manipulation.

The positive findings were observed in 17% (221/1299) for lung cancer, 100% (32/32) 

for sarcoidosis, 100% (2/2) for malignant lymphoma, 65% (11/17) for mediastinal 

tumor, 9.8% (13/132) for pulmonary tuberculosis. The positive rate according to the 
histological types of lung cancer were 20.5% (148/721) for adenocarcinoma, 9.4% (39/415) 

for squamous cell carcinoma, 31.6% (24/76) for small cell carcinoma, 21.3% (10/47) for 

large cell carcinoma. Complications developed in a total of 3.6%, and these were bron-

chial arterial damage (1.8%), recurrent nerve paralysis (0.7%), azygos vein damage

 (0.4%), pleural rupture (0.4%), superior vena cava damage (0.2%) and tracheal lacera-
tion (0.1%). However, there were no severe complications and operative deaths in this 

series. Mediastinoscopy is a minimal invasive and safety surgical procedure that is widely

〒615-8256京 都府京都市西京区山田平尾町17 17, Yamada-Hirao-cho, Nishikyo-ku, Kyoto-shi,
 Kyoto 615-8256 Japan.

 (Received 9 Nov. 1999)

―57―



58 結 核 第75巻 第1号

used as a diagnostic method for investigating the superior mediastinum, mediastinal 

tumor and lymphadenopathies. It is useful for obtaining histological diagnosis, as well as 

for staging lung cancer. Video-mediastinoscopy is more safety and educational, because 

many staffs could observe the findings.

Key words: Mediastinoscopy, Superior 

mediastinal lesions, Lung cancer, Staging 

of lung cancer, Video—mediastinoscopy

キーワーズ:縦 隔鏡検査,上 縦 隔病 変,肺 癌,肺

癌病期,ビ デ オ縦隔鏡

は じ め に

縦隔鏡検査 は上縦隔病変 に対 して行 う最 も信頼のお け

る検査法で ある。近年,CTやMRIの 普 及 に よ りこの

領域の画像診断 は飛躍的 に進歩 してい るが,質 的診断 ま

で には至 って いない。 したが って,確 定診断のため には

組織採取が必要 となる。本法 は全身麻酔が必要ではあ る

が,手 術法 に比べて低侵襲性で病変部 を直接 に見て,病

理診断 に足 る十分 な量の組織 を採取す ることがで きる有

用 な検査法であ る。 われ われ は1971年 か ら上縦 隔 リン

パ節や上縦隔腫瘍の診断 特 に肺癌N2の 診断のため に

縦隔鏡検査 を積極 的 に行 ってい る。 さ らに1994年 か ら

は多数のス タッフが検査 施行中 も縦隔内部 を観察で きる

ビデ オ縦隔鏡 を導入 して使用 している。

当科 におけ る検 査成績 を報告 し,縦 隔鏡検 査の診 断的

有用性 と呼吸器疾患 におけ る内視 鏡 としての役 割につい

て述べ る。

対象 と方法

方法;全 身麻酔下 に胸骨上窩か ら1横 指上の皮 膚に約

3cmの 横 切開 を入れる。 ここか ら気 管 前壁 まで鈍 的 に

剥離 し,気 管壁 と気 管前鞘の間を指で用 手的に剥 離 して

気管分岐部 まで トンネル を作 り,縦 隔鏡 を挿入 して 目的

とする病変部位の生検 を行 う(図1～3)。 縦 隔腫瘍が疑

われる症例では腫瘍 を生検 した。縦 隔 リンパ節腫大 や肺

門 リンパ節腫 大例では,腫 大 した リンパ節 を2～3個 生

検 した。肺癌,も しくは肺癌 が疑 われる症例 では肺癌取

り扱い規約に準 じて,左 右 の#2, #3, 左右 の#4,#

7の 縦隔 リンパ節 の生検 を原則 とした。症例 に よって は

#1,#10リ ンパ節 も生検 した。採取 した組織の術 中迅

速診断を行 い,結 果 に より組織 の追加採取 や手術適応 を

決定 した。

対象:1975～97年 までに1664例 の縦 隔鏡検査 を行 っ

た。症例 の内訳 は,原 発性肺癌1299例,肺 癌 の疑 い272

例,転 移性肺腫瘍27例,縦 隔腫瘍17例,縦 隔 リンパ節

(a) (b)

図1ビ デオ縦 隔鏡器具(a)左 か ら吸 引囁管,光 学視管,縦 隔鏡筒 とビデオカメラ。

(b)組み立 てて使用 する。ビデオ縦隔鏡 ではカメラが付属 しただ けで基本的 には

従 来の縦 隔鏡 と同 じである。
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腫大49例 であ った。

結 果

診断率:各 疾患別の診断率は肺 癌1299例 中221例(17

%),縦 隔腫瘍 工7例中11例(65%),サ ル コイ ドー シス

32例 中32例(100%),悪 性 リンパ腫2例 中2例(100%),

転移性 肺癌27例 中3例(11%),肺 結核132例 中13例

(9.8%)に 確定診断が得 られた。サルコイ ドーシス,悪

性 リンパ腫では100%の 診断率であった。縦 隔腫瘍 では

65%の 診断率 ではあったが,気 管支 嚢胞 な どで は穿刺

のみで組 織採取 を行わなかった症 例 もあ り,診 断率 は低

い。肺結核 は縦 隔鏡検 査施行時には肺癌 が疑 われた症例

が多かった(表1)。

肺癌 に対 しては診 断 よりもリンパ節転移 の評価,す な

わ ちN2の 診 断を重 点 とした。肺癌取 り扱 い規約 にお け

る左右 の#2リ ンパ節,左 右 の#4リ ンパ 節,#3リ ン

パ節 ,#7リ ンパ節 の生検 を行 った。6カ 所 のいず れか

図2操 作 はすべて ビデオモニ ター下 に行 う。

に転 移があった症例 を陽性例 とする と全症例 では陽性率

は17%で あ っ た 。 組 織 型 別 で は腺 癌721例 中148例

(20.5%),扁 平上皮癌415例 中39例(9.4%),小 細胞癌

76例 中24例(31.6%),大 細胞癌47例 中10例(21.3%)

であった(表2)。 肺癌 の縦 隔 リンパ節 評 価 に本法 が有

用 であった症例 を以下 に提示す る。

症例1:75歳 の女性で発熱が あ り近医 に受診 し胸部X

線写真 で右 中肺野 に円形 陰影 を指摘 され た(図4)。 肺

癌 を疑 って気管支鏡検査 を施行 し肺腺癌 と診 断 した。縦

表1縦 隔鏡検査の診 断率

表2肺 癌における縦 隔鏡 陽性 率

(a) (b)

図3ビ デ オ縦隔鏡の所 見(a)気 管の前壁に沿って分 岐部 まで観 察で きる。(b)剥離露 出 した リン
パ節(左#4)を 鉗 子で生検 する。
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図4入 院時胸部X線 写真

図5胸 部CT

隔 リンパ節 のCTに よる画像診 断ではいずれの リンパ節

とも短径が10mm以 下でNOと 判定 した(図5)。 縦 隔

鏡検査の結果,左 右#2,左 右#4リ ンパ節 に転移 が 見

られ た(図6)。 臨床診断の疑陰性例であ る。

症例2:70歳 の男性で3年 前 に肺結核の治療 を受 けて

い る。定期検査で胸部X線 写真上,左 上肺 野 に円形 陰

影 を指摘 された(図7)。 胸部CTで は左S3に 円形 陰影

が見 られ,ノ ッチサ インや スピキュラーか ら肺癌 を強 く

疑 った(図8)。 気管支鏡検査 の結 果,扁 平上 皮癌 と診

断 した。CTで は広範囲 にわた り縦隔 の リンパ 節腫大 が

見 られた(図9)。 縦隔鏡検査 を施 行 し,迅 速 病理 診断

でsarcoid-liker eactionと 診 断された(図10)た め,

図6 #4生 検 リンパ節 の組織像

図7入 院時胸部X線 写真

図8胸 部CT
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図9胸 部CT

左上葉切除 と縦隔 リンパ節郭清 を行 った。術後病理の結

果 はpT2NlMOで,N因 子の臨床診断では偽陽性 例で

あ った。術後1年8カ 月の現在,再 発 もな く元気 に社 会

生活 を送 ってい る。

合併症:縦 隔鏡検査 における合併症は気管 支動脈損傷

に よる出血30例(1.8%),左 反 回神経損 傷 に よる反 回

神経 麻痺12例(0.7%),奇 静 脈損傷 に よ る 出血7例

(0.4%),胸 膜損傷 に よる気胸6例(0.4%),上 大 静脈

損傷 による出血3例(0.2%),気 管損 傷2例(0.2%)

であ り,全 例で60例(3.2%)で あった(表3)。 出血は

200mlを 超 える症例 であったが重 篤 な合 併症 には至 っ

ていない。 また,術 死 も経験 しなか った。

考 察

1959年 にEric Carlens1)が 肺 癌 のstagingに 初 め

て縦隔鏡 を用いて以来,縦 隔鏡検査は縦隔の リンパ節腫

大の診断 をは じめ縦隔疾患の診断に広 く用い られる よう

になった2)～5)。 しか し,本 法の到達範囲は上 縦 隔の領

域で,前 部では胸骨 の裏側に局在 する病 変,中 部では気

管周 囲,左 右 主幹,気 管分岐部 までの気管 と左右主気管

支周 囲の病 変に限 られる。主に リンパ節腫大 の診断 に,

症例 によってはこの領域 における縦隔腫瘍の診断 に,後

部では食道癌 にお ける食道周 囲 リンパ節転移の診断 に限

られる。検査領域 を拡大す るために前縦隔鏡や大動脈弓

の上部 からボタローリンパ節や上行大動脈周囲 リンパ節

を生検 する拡大縦 隔鏡 も試 み られている6)～8)。 しか し,

これ らも上縦隔 に限 られた領域である ことか ら,現 在 で

は主 に肺癌 におけ る上縦隔 リンパ節転 移の評価 に利用 さ

れ ることが多 くなった9)～12)。 当初,縦 隔鏡 は本邦 で

も普及 したが,近 年の施設の事情 やCTの 普 及による画

像診断の進 歩 ・向上に よりCT画 像 が縦 隔鏡検査 の代替

とな り,現 在 本邦 では積極 的に縦 隔鏡 を行 っている施設

図10生 検 リンパ節 の組織像

表3合 併 症

は数施設 にす ぎな くなった 。 当科で は1971年 に縦隔 鏡

検査 を導入 して以来,縦 隔 リンパ節腫大,肺 門 リンパ節

腫大例 をは じめ肺癌,も し くは肺 癌が疑 われる症例 には

積 極的 に本法 を用いて リンパ節転移 の診 断に利用 して き

た。肺 癌における縦 隔鏡検 査の有 用性 についてはこれ ま

でに報 告 している10)～12)。近年,画 像診 断技 術 は飛躍

的に向上 しているが,質 的診 断に関 しては依然 として本

法に勝 る検査法 はない と考 えている。

本法 の適応 は上縦隔領域 で縦隔鏡が到達す る範 囲内の

病変部 に限られるが,わ れ われの施設で は肺癌 のstage

診 断にお けるN因 子の判定 はも とよ りサ ル コイ ドー シ

スや縦隔 リンパ節腫,あ るいは画像的 にゼ ミノーマや カ

ルチ ノイ ドなどが疑われ る気管周囲の縦隔腫瘍の診断に

積極的 に利用 してい る。中で もサル コイ ドーシスや縦 隔

リンパ節腫は最 も良い適応 で,こ れ らの疾患 で は100%

の診断率 を得 ている。 また,気 管周囲の縦 隔腫瘍 の診 断

に も有用である。

肺癌 におけるN因 子の判 定 では,CTに よる画 像診

断だけでは症例1の よ うに リンパ節 の腫大 が見 られず転

移 陰性 と判定 した臨床 的偽 陰性例 や症例2の ようにリン

パ節腫大 が見 られ転移陽性 と判定 した臨床的偽陽性例 な

どから もわか るように,縦 隔鏡検査が上縦隔の リンパ節

転移の診断 に優れてい る。われわれの症例では結果的に
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肺結核 に行 った縦 隔鏡検査数が多 いが これ らの大部分 は

肺癌 を疑 った ものである。縦 隔 リンパ節腫大 な どの症例

で肺結核 の診 断が確定 している ものには縦 隔鏡検査 を施

行 した ことはない。肺結核 に対 する縦 隔鏡検査 の適応 は

ない と考えている。

最 近3年 間の232例 の肺癌 について同一CT機 種 を使

用 して同一条件 で画像 の再構成 を したCTと 縦 隔鏡 によ

るN2因 子 の判 定結 果を対比 した。CTで は リンパ 節 の

短径 が10mm以 上 を転移 陽性 と判 定 した。 そ の結果,

CTでN2(+),縦 隔鏡 でN2(-)の 症例 は18例 あ り,

7.8%で あった。一 方,CTでN2(-),縦 隔鏡 でN2

(+)は24例 あ り,10.3%で あった。 したがって,リ ン

パ節のサ イズだけでN2と 決める転移 の判定基 準には問

題があ る。肺癌の術 前N因 子の判 定 に対す る縦 隔鏡検

査の重要性 について は松 原 がす で に報告 してい るが,

sensitivity:67%, specificity:100%, accuracy:91

%, negative predictive value:90%で 縦隔鏡 は十 分

信頼 に足 る検査法 と考 えてい る11)。

安全性 に関 して はわれわれの症例で は3.6%に 何 らか

の合併症が見 られたが重篤 な合併症 に至った症例はなく,

術死 も経験 しなか った。主 な合併症で は気管支動脈損傷

が1.8%,反 回神経麻痺が0.7%,さ らに奇静脈 損傷 と

胸膜損傷が0.4%で あったが,こ のシリーズで は術者 が

固定 してないこ ともあ り,術 者 の技量 によ り合併症 はさ

らに少 な くす るこ とが で きる。Lukeら の1000例 の経験

で も2.3%の 合併症 を経験 してい るが死 亡 例 は な か っ

た13)。Cybulskyら によれば1015例 に外来 での縦 隔鏡

検査 を行 い14例 に合併症 が見 られた が術死 は な く,縦

隔鏡検査 は外 来での検査 として も安全 である と報告 して

いる14)。

ビデオ縦 隔鏡 は これ までい くつか報告 されているが,

いずれの方法 も従来の縦隔鏡 に よる直視 下剥離 の後,気

管支鏡や胸 腔鏡の光学視 管 を用いて縦隔内 をテ レビモニ

ターで観察する方法で ある 。1994年 にわ れわれ が導 入

した ビデ オ縦隔鏡は縦隔内の剥離か ら生検 までの操作 を

すべてテ レビモニ ター下 に行 うことがで き,利 点は,(1)

複数のス タッフで縦隔所見がつかめ る,(2)大 動脈,腕 頭

動脈,奇 静脈,左 反回神経の確認がで き安全であ る,(3)

直接 に縦隔鏡筒内 をのぞ く必要が な く鏡筒内のすべて を

操作孔 と して利用で き,必 要 に応 じて2本 の鉗子挿入 も

可 能である15),な ど。また,ス タ ッフの教 育 に利用 で

きるのみな らず,ビ デオ画像 によ りカ ンファランスでの

検討 もで きる。ビデオ縦 隔鏡 の普及 によ りさらに安全で,

かつ合併症 も減 る もの と思 われる。

結 論

縦隔鏡検査 は安全 な検査 法 として確 立 されてお り,肺

癌 にお ける上縦隔のN因 子の診断,評 価 に優 れてい る。

また,上 縦隔 リンパ節腫 大や上縦隔腫瘍 は縦 隔鏡検査 の

良 い適応であ る。

ビデオ縦隔鏡の使用 によ り今後は さらに合 併症が減る

もの と思 われ る。
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