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乳幼児 エ ピツベ ルクロー シスの病 因 につ いての再 評価

,1,2近藤 信哉 2宮川 知士 1伊藤 真樹

要旨:〔 目的〕胸部CT,気 管支ファイバ 一スコピーなどの現在の診断技術を用いて,エ ピツベルク

ロ 一シスの病因について再検討 した。〔対象と方法〕エピツベルクローシスを生 じた結核乳児14例,

幼児5例,計19例 について胃液結核菌検査,胸 部単純X線 検査にCT検 査と気管支ファイバースコ

ピー検査 を加えて評価を行った。〔結果〕エピツベルクローシス発見時の年齢は,19例 中12例(63%〉

が0歳 児であった。結核治療開始前 とは別の肺葉に治療開始後に生 じた1例 を含め,19例中13例 に

おいてエピッベルクローシスは治療開始後に生じた。19例 全例に気管支起始部周辺を圧迫する縦隔 ・

肺門 リンパ節腫大が認められ,16例(84%)に おいて該当する肺葉に浸潤影を伴っていた。16例 に行

われた気管支ファイバースコピー検査において,13例(81%)の 該当気管支壁に腫瘤を認めた。〔結論〕

従来の報告と異な り,絶 対径の狭い,脆 弱な気道を有する0歳 児がエピツベルクロ一シスを最 も生 じ

やすいことが明らかになった。また,エ ピツベルクローシスは縦隔 ・肺門リンパ節病巣と初期悪化に

よる病巣拡大がもたらす気管支壁圧迫,そ してリンパ節穿孔が形成 した気管支壁腫瘤による気管支腔

閉塞に伴 う無気肺影であると考えられた。

キーワーズ:エ ピツベルクローシス,初 期変化群肺結核,縦 隔 ・肺門リンパ節,気 管支壁腫瘤,初 期

悪化

は じ め に

乳幼児の初期変化群肺結核発病初期の主たる病巣は縦

隔 ・肺門リンパ節に形成され,初 感染肺原発巣はしばし

ば胸部単純X線 検査で見落とされるほど小さい%他 方,

そのような原発巣とは異なり,上 葉を中心に明らかな浸

潤影一無気様陰影を認める症例が少なからず存在 し,上

葉に多いことから 「上」を意味する 「エビ」を冠 してエ

ピツベルクローシスと呼ばれている。エピツベルクロー

シスは初感染に続 く縦隔 ・肺門リンパ節腫大による気管

支起始部周辺が圧迫閉塞され,該 当する肺葉,区 域肺が

無気肺 をきたした結果 と考えられてきた。しかし,乳 幼

児エピツベルクローシスに関する…報告は野口,村 上の報

告以来少ない2)・-S,。最近胸部精検に多用されるように

なったCT検 査は縦隔陰影に隠れがちな縦隔 ・肺門リン

パ節腫脹の評価,気 道異物による肺葉虚脱の鑑別に有用

であ り,ま た気管支 ファイバースコピー検査は気道壁病

変,気 道異物の評価に有用であるが,こ れらCTや 気管

支ファイバースコピーを併せ用いて乳幼児エピツベルク

ローシスを評価 した報告 は見当たらない。著者 らは

1996～2005年 の間にエピツベルクU一 シスを生じた結

核乳幼児19例 を経験 し,発 現機序を知るために胃液結

核菌検査,胸 部単純X線 検査に加えてCT検 査,気 管支

ファイバースコピー検査を行って知見を得たので報告す

る。

対象と方法

対 象 は1996年 ～2005年 の 間 に都 立 清瀬 小 児 病 院 に初

期 変 化 群 肺 結 核,肺 門 リ ンパ 節 結核 の診 断 で 入 院 した 乳

幼 児123例 の う ち,エ ピツベ ル ク ロー シ ス を生 じた患 児

19例(15.4%)で あ る。 エ ピ ッベ ル ク ロ ー シス を認 め た

時 の 年齢 は0歳 が12例(63%),1歳 が2例(10.5%),2

歳 が3例(16%),4歳 が2例(10.5%)で あ っ た。 男 女

比 は9:10で あ っ た。 観 察 期 間 は 少 な くと も入 院 治療 開
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始後16カ 月間,エ ピツベルクV一 シス発生後12カ 月問

であった。結核治療は全例が抗結核薬イソニアジド,リ

フアンピシンの併用を行い,15例 において治療開始慨

後の2～3カ 月聞ス トレプ トマイシンを投与 した。エピ

ツベルクローシスを認めた後も抗結核薬を変更すること

はなかった。全例に気管支拡張薬を投与 したが,刷 腎皮

質ステロイド薬はエ ピツベルクロ…一シスの持続が10カ

月を超えた0歳 児1例 のみに投与された。

結核菌検査は入院直後に3B間 連続 して早朝窒腹時胃

液を用いて行い,菌 陰性化後は1カ 月ごとに行った。月

1,2圃 の胸部単純X線 検査と,入 院時 と3,4カ 月間

治療後の退院前のCT画 像を用いてエピツベルクローシ

スの発現,経 過を観察した。CT検 査は親権者の欝面に

よる承諾を得て,CT-HAS-SGS(GE一 横河,策 京)を 川

いて5mm間 隔で単純,造 影撮影を行った。造影剤はイ

オヘキソール300(2m〃kg)を 用いた。好発部位の検討

において,エ ピツベルクローシスが一部区域肺のみに生

じた例においても所属肺葉のエピツベルクローシスとし

た。発現時期の検討では,暫 定的に3カ 月ごとの区切 り

とした。消失時期の検討では,暫 定的に3カ 月以内,4

～9カ 月,10カ 月以上に3区 分した。有意差検定にはt

検定を用い,p<O.05を 有意とした。気管支ファイバー

スコピーは親権者の書面による承諾を得て,排 菌を認め

な くなった退院前に行 った。全 身麻酔下で気管挿管

チューブを通 してN200フ ァイバースコープ(オ リンパ

ス,東 京)を 気管,気 管支内に挿入 し,気 道閉塞の程度

と気道壁腫瘤の有無を観察した。気道壁腫瘤の生検は行

われなかった。また,エ ピツベルクローシスが10カ 月

以上持続 した例において,最 初の検査か ら10～12カ 月

後に再検査を行った。

結 果

入院直後の結核薦検査は19例 全例が塗抹陰性であっ

たが,15例(79%)に おいて培養陽性であった(Fig・1)。

0～1歳 の乳児に限ると14例 中13例(93%)が 培養陽性

であった。退院菌気管交ファイバースコピー検査で気道

壁腫瘤 を認めた13例 申11例(85%)が 培養陽性であっ

た。紬核治療開始約1カ 月後には,培 養陽性であった全

例において菌陰性となった。治療開始後にエピツベルク

ロー一シスを生じた13例 において,エ ピツベルクローシ

スを生 じた後の胃液結核菌検査はすべて陰性であったΦ

多剤耐性薦は認められなかった。

(a)発 盤乱露15{立(Fig。2>

エ ピツベルクローシスが1葉 に発生したのは16例(右

上葉5例,右 申葉6例,左 上葉5例)で あった。2葉 に

生 じたのは3例(右 上葉と右中葉 董例,右 中葉と右下葉

1例,左 上葉と左下葉1例)で あった、肺葉数で数える

と右上葉(Fig.3)6例,右 中葉(Fig.4)8例,省 下葉

1例,左 上葉6例,左 下葉1例 の22葉 で,右 中葉が最
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も多 か っ た 。

(b)発 生 時 期(Fig.5)

入 院 時 に エ ピツ ベ ル ク ロー シ ス を認 め た の は19例 中

7例 で あ っ た。 左 上 葉,左 下 葉 の2葉 に生 じた1例 を含

め,内 訳 は右 上 葉2例,右 中葉1例,左 上 葉4例,左 下

葉1例,計8葉(36%)で あ っ た 。 この う ち右 上 葉 エ ピ

ツベ ル ク ロ ー シ ス を有 した1例 は,抗 結核 薬 開始3カ 月

後 に右 中葉 に も重 複 して 生 じた(以 下,重 複例)。

抗 結 核 薬 開始 後 にエ ピ ッベ ル ク ロー シス を生 じた の は

12例 で,前 述 重 複 例1例 を 加 え る と13例 で あ っ た 。 肺

葉 数 で 数 え る と,1例 は抗 結 核 薬 開 始 後2葉 に生 じた の

で14葉(64%)で あ っ た 。 エ ピ ッベ ル ク ロ ー シ ス は 抗 結

核 薬 開始3カ 月 以 内 に 右 上 葉3例,右 中 葉6例(重 複 例

1例 を含 む),右 下葉1例,左 上葉2例,計12葉(559。)

に生 じ,治 療 開始4～6カ 月 後 に1例 ず つ が 右 上 葉 と右

中葉,計2葉(9%)に 生 じた 。

(c)消 失 時期(Fig.6,7,8)

入 院時 にエ ピツベ ル ク ロ ー シ スが 認 め られ た例 に お い

て,エ ピツベ ル ク ロ ー シ ス は入 院時 発 生 した と した 。 エ

ピ ツ ベ ル ク ロ ー シ ス の 消 失 時 期 が3カ 月 以 内 は13葉
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(59%),4～9カ 月 は5葉(23%),10カ 月 以 上 は4葉

(18%),計22葉(症 例 数19例)で あ っ た。

エ ピ ツ ベ ル ク ロー シス の消 失 時 期 を肺 葉 ご と に み る

と,右 上 葉 エ ピッベ ル ク ロー一シス6例 の消 失時 期 が3カ

月 以 内 は5例,4～9カ 月 は1例 で あ った 。 右 中 葉 エ ピ

ツ ベ ル ク ロ ー シ ス8例 で は消 失 時 期 が3カ 月 以 内 は5

例,4～9カ 月 は2例,10カ 月以 上 は1例 であ っ た。 右

下 葉 エ ピ ツ ベ ル ク ロ ー シ ス1例 の 消 失 時 期 は2カ 月 で

あ っ た。 左 上葉 エ ピッベ ル ク ロー シス6例 で は消 失 時 期

が3カ 月 以 内 は1例,4～9カ 月 は2例,10カ 月以 上 は

3例 で あ った 。 左 下 葉 エ ピ ッベ ル ク ロー シス1例 の 消 失

時 期 は3カ 月 で あ っ た。 左 上 葉 エ ピ ッベ ル ク ロ ー シ スの

消 失 時 期 は 右 上 葉 の 消 失 時 期 に比 べ て有 意 に遅 か った

が,右 中 葉 の 消 失 時期 と比 べ て有 意 差 は なか っ た。

エ ピ ツベ ル ク ロー シス の消 失 時 期 を発 生 時期 別 にみ る

と,入 院 時 にエ ピ ツベ ル ク ロ ー シス を認 め た8葉 の消 失

時 期 が3カ 月以 内 は3例,4～9カ 月 は3例,10カ 月以

上 は2例 で あ っ た。 抗 結 核 薬 開 始3カ 月 以 内 に生 じ た

12葉 の 消 失 時 期 が3カ 月 以 内 は8例,4～9カ 月 は2

例,10カ 月 以 上 は2例 で あ り,前 者 と有 意 差 を認 め な

か っ た。 治 療 開始4～6カ 月後 に生 じた2葉 の消 失 時 期

は共 に3カ 月 以 内 で あ った 。

(d)CT検 査

CT所 見 と して は 全 例 で エ ピ ッベ ル ク ロ ー シス を生 じ

た肺 葉 の気 管 支 起 始 部 周 辺 に気 管 支 を圧 迫,あ る い は狭

小 化 す るrimcontrast-enhancementを 有 し,乾 酪 壊 死 を示

唆 す るhypodenseareaを 含 む 腫 大 した 縦 隔 ・肺 門 リ ンパ

節 を認 め た(Fig.9)。 エ ピ ツ ベ ル ク ロー シ ス がloカ 月

以上 持 続 した4例 の 再 検 査 で,気 管 支 を圧 迫 し,石 灰 化

を伴 う肇 気 菅 ・肺 門 リ ンパ 節腫 大 の存 続 が 全 例 に 認 め ら

れ た。19例 中16例(84%)で,エ ピ ツベ ル ク ロー シス を

生 じた以 前,あ る い は改 善 した 後 の肺 実 質 に初 感肺 原発

巣 を 示 唆 す る 浸 潤 像 を 認 め た。CT画 像 上 で,不 規 則 な

辺縁を有する気道壁腫瘤は2例 に認められたが,接 する

リンパ節病変との関連性は明らかでなかった。

(e)気 管支ファイバースコピー検査

19例 中16例 に行われた気管支 ファイバースコピー所

見は16例 中!3例(81%)で,エ ピツベルクローシスを

生 じた肺葉の該当気管支入口部,あ るいはやや遠位の壁

に突出する腫瘤が認められた(Fig,10)。 生検が行われ

なかったため,腫 瘤の性状は不明であった。10カ 月以

上エピツベルクローシスが持続する4例 の再検査におい

て気管支壁腫瘤の存続が認められ,1例 において右中葉

気管支入口部を閉塞 している可能性が考えられた(Fig.

11)。 しか し,全 例において乾酪壊死物質の気道内流出

を認めなかった。

エピツベルクローシス発生に伴う症状として高音声の

乾性咳漱が19例 中3例(16%)に 突発的にみ られた。 し

かし,呼 吸困難は19例 全例に認めなかった。

考 案

今 回の 検 討 に お い てエ ピ ッベ ル ク ロー シス は結 核 乳 幼

児123例 中19例(15.4%)と 発 生 頻 度 は従 来 の 報 告 に 近

似 して い る に もか か わ らず,2点 にお い て従 来 の 報 告 と

相 違 した 。 まず,野 口 の報 告 で はエ ピ ツベ ル ク ロー シス

を生 じた0歳 児 は 対 象 小 児27名 中0名(0%)で あ っ た

が2},今 回 の 検 討 で は19例 中12例(63%)と 過 半 数 を 占

non-presen㏄ofmasslesion3!16(19%)

0 50 loo%

Fig.10Thefrequencyofmasslesion(s)existsonthe

relevantbronchialwalloflobewithepituberculosis血16

infantsandchildrenconfirmedbybronchofiberscopy.
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Fig.9CTdemonstratesalargerimenhancingrighthilar

lymphnode,probablycompressingtherightupperbronchus

inoneyear-oldgirl(thesamepatientofFig.3).

Fig.11Thetumorontheairwaywallthatobstmctedthe

orificeoftherightmiddlelobebronchus(thesamepatient

ofFig.4).
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めた。本来は気管支壁がより脆弱で,狭 小な0歳 児ほど

エ ピツベルクローシスを生 じやすいはずである。そ分 一

方,0歳 児でマ クロファー ジの禽食 ・殺薗能,1レ12康

生能6)7>,リ ンパ球のIFN一γなどのサイトカイン巌盆能8)

は未熟なために,結 核菌感染をおこす と発病する頻度が

高 く,病 変は幼児より早く拡大することが考えられる。

以前の報告2)'-S)は胸部X線 撮影図数が鋼約されていた

時代でもあり,肺 結核発病初期の霊病巣である肺門 ・縦

隔リンパ節病巣は成人に比べて幅広な縦隔陰影に露なっ

て見落とされがちであるため1),0歳 児の多 くが締野に

明らかな異常陰影を呈する肺実質病巣が進展した時期に

至って診断されたのではないかと考えられる。この時期

に縦隔 ・肺門りンパ節腫大が気管支起始部周辺を斑迫し

たとしても,拡 大 した乾酪変性を伸う集禽結核結節が肺

容量の減少を妨げて無気肺の形をとりえなかったことが

考えられる。他方,今 潤の診断技術の向上 と月1,2側

の胸部X線 検査は肺実質病変が軽度なうちに発見する

ことを可能 としている。このため,0歳 患児で腫大 した

縦隔 ・肺門リンパ節による気管支起始部周辺の圧迫は肺

容量の減少が妨げられずに無気肺の形をとりえたことが

考えられる。第2の 相違は,CT画 像は単純X線 画像と

比較 して肺実質の小規模 な浸潤影を描出することに優

れ1),今 回の検討で19例 中16例(84%)に 縦隔 ・肺門リ

ンパ節腫大に加えて初感染原発巣と考えられる浸潤影を

描出した。このことか ら,エ ピツベルクローシスの多く

は初期変化群肺結核の経過中に生じた無気肺であると考

えられる。野口,村 上の報告がエピツベルクローシスを

結核病型の一つとして位置づけているのに対 し輸,今

回の検討はエピツベルクローシスが特別な結核病型では

ないことを示唆するものと考える。

エピッベルクローシスの接頭語エビは 「上」を意味し,

野口の報告では28例 中24例(86%)が 上葉にエ ピツベ

ルクローシスを生 じた2)。本検討においてもその呼称に

従うように上葉にも好発したが,個 々の肺葉で比較する

と右中葉が最 も頻度が高 く,エ ピツベルクローシスの呼

称は適当でないと考える。 また,治 療開始3,4カ 月後

に気管支 ファイバ ース コピーを行 った16例 申13例

(81%)に 該当気管支壁腫瘤が認められ,気 道内壊死物

質の流出,潰 瘍,癩 痕などの確証は得られなかったもの

の野口の報告4)に68例 中29例(42.6%)で 認められたと

報告されているようにリンパ節病巣の穿孔による可能性

が考えられた9)lo)。このことは乳児に限ると胃液検査で

は14例 中13例(93%)と 高率に結核菌が検 出され,初

期変化群肺結核を生 じた0歳 児45例 中33例(73%)ll}を

紹核 窮82巻 第7号2007年7月

上圓ったことに関連 しでいると思われる。 さらに,エ ピ

ツベルクローシス発生隠期は結核診断時より,過 半数の

例で抗縮核薬開始後に生じていた、これ らの結果から・

初期変化群肺結核露病巣の縦隔 ・肺門 リンパ節腫大 と治

療開始後の初期悪化によるリンパ節病巣拡大,そ してリ

ンパ節病巣の穿孔と気管支壁腫瘤がエピツベルクローシ

スの発生の霊閃であると考えられる、

結薇 として,診 断技術の向上した現在において,乳 幼

兇エピツベルクローシスの病因についての再評価を試み

た。従來の報沓と異なり,0議 児のエピツベルクローシ

スを生じた乳幼児に占める捌合が従来の綴欝に比して大

1臨に増hllしていた.ま た,エ ピツベルクロー シスは縦

隔 ・肺門リンパ節病巣と初期悪化による病巣拡大がもた

らす気管支壁鷹追,そ してリンパ節穿孔が形成した気道

壁腫瘤による気管支腔閉塞が主困となる初期変化群肺結

核の経過中に生じた無気肺影であると考えられた。
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REEVALUATION ON PATHOGENESIS OF EPITUBERCULOSIS IN 

    INFANTS AND CHILDREN WITH TUBERCULOSIS
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Abstract [Object] We try to reevaluate the pathogenesis of 

epituberculosis in infants and children with tuberculosis, 

because most studies on epituberculosis were done more than 

 50 years ago. 

 [Subject and methods] Nineteen children (less than 1  y/o  : 
 12,1  y/o:  2,2  y/o: 3, and 4  y/o: 2) were studied by CT imag-

ing and bronchofiberscopy in addition to gastric Mycobacte-

rium tuberculosis examination and regular chest XP. 

 [Results] In 13 of total 19 patients  (68%), lobar or seg-
mental epituberculosis occured after starting antituberculous 

chemotherapy, including a case in which epituberculosis of 

right upper lobe was recognized at the time of diagnosis of 
tuberculosis and after starting chemotherapy, epituberculosis 

of right middle lobe was observed. CT imaging revealed that 

all 19 patients had enlargement of mediastinal and/or hilar 

lymphonodes compressing neighboring bronchi, and 16 of 

total 19 patients (84%) demonstrated relevant parenchymal 

infiltration. Gastric Mycobacterium tuberculosis was positive 

in 15 out of 19 patients  (79%). Bronchofiberscopy was done 
in 16 patients, and it demonstrated mass lesion of various size 

on the bronchial wall in 13 patients  (81%). 

 [Conclusion] The present study demonstrated that epituber-
culosis predominantly occured in tuberculosis infants less than 

one year old, which was different from the previous reports.

The CT imaging also makes clear that epituberculosis may be 

the atelectasis of lobe or segment which occurs mostly due to 

compression of bronchi by the enlargement of mediastinal 

and/or hilar lymphonodes and their early exacerbation after 

starting chemotherapy. Bronchofiberscopy also elucidated 

that bronchial wall mass lesion resulted from perforation of 

lynphonodes may partially contribute to the  formation of 

epituberculosis.

Key words : Epituberculosis, Primary complex of pulmonary 

tuberculosis, Mediastinal  and hilar lymphonode, Bronchial 

wall tumor, Early exacerbation
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