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気管支結核 の現状一103例 の解析
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要旨:〔目的)気 管支結核の現状について検討 した。〔対象と方法〕1993年 ～2004年 に入院治療を行っ

た菌陽性結核症4467例 のうち,気 管支鏡検査で気管支結核の存在が確認された103例(2.3%)の 特徴

や問題点を分析 した。〔結果〕103例 の内訳は男性41例,女 性62例 と女性が多く,50歳 未満が53例 と

過半数を占めた。症状では咳嗽が70例,X線 所見ではIII 1～III2が79例と多数を占め,81例 が喀痰塗

抹陽性であった。気管支鏡所見では潰瘍が60例 を占め,病 変の部位では左主気管支(35例)が 最も多

かった。症状出現から結核診断までの期間が3カ 月以上の症例は29例 で,う ち26例 は気管支喘息(7

例)な どの診断で治療歴を有するdoctor'sdelay例 であった。2回 目の気管支鏡所見もレビューしえた

41例 では,症 状出現か ら診断までの期問の如何にかかわらず,結 核治療開始前～開始後1カ 月まで

はほとんどが潰瘍で,開 始3カ 月以降には線維性癒痕が多 くを占めていた。初回気管支鏡検査の時期

は最近,治 療開始前から開始2週 ～1カ 月後に移 りつつある。〔結論〕気管支結核の臨床的特徴は過去

と変化なく,doctor'sdelayに よる診断の遅れも今 日なお深刻な問題である。院内感染対策に配慮する

と,気 管支鏡検査はそれが必要でも,塗 抹陽性例においては治療開始後2週 ～1カ 月に行 うことが適

当と思われる。

キーワーズ:気 管支結核,気 管支鏡検査所見,診 断の遅れ,気 管支鏡検査時期,結 核院内感染対策

は じ め に

気管 ・気管支結核の総称として用いられる気管支結

核nは 古 くより結核臨床上,重 要な病態 として,気 管支

鏡診断からの視点2〕一一'7)や結核治療後の気道狭窄に対する

外科療法8)9)などの視点から論 じられ,ま た咳とともに

大量排菌をきたしやすいところから,診 断の遅れが問題

にされてきたlo)～14)ことは周知のとお りである。当院で

は以前より活動性肺結核症の診療において,臨 床的,画

像的に気管支結核の合併が疑われる症例に頬 しては,検

査のタイミングは主治医判断に委ねつつ,積 極的に気管

支鏡検査 を施行し,気 管支結核に関する評価を加えるよ

う努めてきた。これらの状況を背景 として,今 回われわ

れは最近の10年 余 りの間に当院で経験 した気管支結核

の症例を集積 し,そ の特徴と推移,診 断上の問題点や気

管支鏡検査の問題点などについて検討することとした。

対象と方法

今回の検討では1993年 から2004年 の問に当院で入院

治療を行 った菌陽性活動性結核症4467例 のレビューか

ら見出された,気 管支結核103例(2.3%)を 対象とした。

この103例 について,経 過 も含めた臨床情報やX線 画

像,気 管支鏡所見,細 菌学的所見などの検査所見などを

解析,検 討した。なお今國の気管支結核症例の定義とし

ては,結 核治療中に気管支鏡検査が行われ,可 視範囲の

気管 ・気管支,咽 喉頭の結核病変の画像を内視鏡フ ィル

ムまたはデジタル写真で確認で きた症例 とした。気管支

鏡検査による気管支結核の所見,分 類については,わ が
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国で は小 野の分類2)を は じめ として,こ れ まで多数 報告

されている[}...ti)が,今圃の検討で は,わ れわれが提唱 し

てい る1相(粘 膜 内結節),U相(潰 瘍),斑 相(ポ リve

プ),IV相(線 維性搬 痕)に 分けた分惣い を用いた、,この

分類 は シンプ ルな もので,リ ンパ節病 変の穿孔 など,塒

殊な所見の分類には問題 もあるが,生 検病理組織祈 兄と

1:1対 応 す る もので あ り,ま た保存 され てい る画豫の

レビューで も分類が容易である とい う利点があ る、、

気管 支結核 の推 移 につい て は1993年 ～1998年(踏1

期)の 症例 と1999年 ～2004年(第2期>0)症 例 に分け る

ことによって,最 近の傾向,牲 に症例の 集積が レ分 なさ

れてい ない1999年 の 結核 緊急 事熊 宣 露以i{爺の気管 支結

核 につ いて評価 を繍えた。 また気管 支結核診断Lび)問 題

点 としては診断の遅れ,特 にdoctor'sdelayに つ いて,気

管支鏡検査の問題点 としては院内感 染対 策の観点か ら検

査の タイ ミングにつ いて,検 酎 を茄 えた。統計掌 的解 析

は,緒 閃子の頻度 につ いて,X2tes{ま た はFisher'sexact

teStをJllい,P<O,05を 有 意 とした。

結 果

菌陽性納核4467例 のうち,第1期 の疲例数は2169例,

第2期 の症例数は2298例 であ り,こ のうち気管支精核

合併例は各々50例,53例,合 併頻度は井に2.3%と,変

化がなかった、、103例 の背景閃r(Tablel)で は,男 性

41例,女 性62例 と女性が多く,49歳 以下が53例 と過半

数を占め,う ち26例 は29歳 以1"の 若年者であった。含

併症や基礎疾患をイiする症例は結核既往を含めて も26

例にとどまった《,これらの背蟻槻rに 時期別の違いは明

らかでなかった、、なお103例 中2例 は無疲状の検診胸部

異'階陰影発見での当院紹介例,藍 例は当院での定期受診
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Table3Bronchofiberscopy
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BB:basalbronchus,IB:ifttermediatebronchus,M田:middlelobebronchロs,

ML・SB:middlelobe・segmentb了onchus

例であったが,残 りの100例 はいずれも塗抹もしくは培

養,あ るいは生検で結核症と診断されての当院紹介入院

例であった。

Table2に 臨床所見を示す。当院入院時の自覚症状で

は咳徽が70例(68%)と 最 も多 く,発 熱18例,頓 声13

例,体 重減少10例,と 続いた(重 複あり)。 日本結核病

学会 の胸 部単 純X線 所 見分類 で は 皿1～ 皿2が79例

(77%)を 占め,う ち39例 はMl例 であり,結 核入院症例

に典型的な陰影である皿2例 は12例 にとどまっていた。

また菌所見では81例(79%)が 入院時検査での喀疾塗抹

陽性例であった。男女差は明らかでなかったが,皿3の

粟粒結核3例 を除く肺結核症例において,女 性例は皿型

の非 空洞 陰影が51161例(84%)と,男 性 例の28/39例

(72%)に 比較 して若干多い傾向にあ り,こ の差は男女

の症例数の差にほぼ一致するものであった。なお臨床所

見においては第1期 の症例 と第2期 の症例の間で差異は

なかった。

気管支鏡検査(Table3)に ついては,64例(62%,う

ち19例 は喀疲 ・胃液塗抹陰性例)が 結核治療開始前 もし

くは治療開始後1カ 月以内に初回の気管支鏡検査が行わ

れていた。第1期 と第2期 の塗抹所見には差がなかった

が,そ の気管支鏡検査時期を比較すると,治 療開始前が

前者で16例(う ち塗抹陽性8例),後 者で12例(う ち塗

抹陽性4例),治 療開始後2週 以内が前者で10例,後 者

で10例,治 療開始後2週 ～1カ 月が前者で4例,後 者

で12例 と,初 回気管支鏡検査の時期が最近,治 療開始

前か ら治療開始後2週 以降にシフ トしつつある傾向がみ

られた。一方,気 管支鏡所見ではH相(潰 瘍)が60例(58

%)と 過半数を占め,IV相26例(25%),1皿 相11例(11%)

と続き,所 見に第1期 と第2期 で差異はみ られなかった。

気管支鏡検査 によ り確認 された気管支結核の部位

(Table4)で は,左 主気管支が35例 と最 も多 く,次 いで
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気管29例,右 主気管支25例 と続 き,1咽喉頭の上気道結

核も14例 に認め られていた(重 複あ り)。男女別では女

性例で左主気管支,気 管を病変の滋座とする症例が各々

27例,20例 と男性例の8例,9例 よ りも多い傾向にあ

り,特 に左主気管支病変症例数の藻は気管支納核の痙例

数の男女差にほぼ一一一致 していた。右1{気管支の病変は男

性12例,女 性13例 と差がなかった。

次に気管支結核診断上の問題点として特に診断の遅れ

に注 目し,結 核症 と診断されて当院紹介入院となった

100例 において,入 院時にみられたゴ1覚症状がは じめて

出現 してから,蝿 院入院すなわち紡核診断までの診断遅

れ期閥を調べたところ,そ の期間が3カ 月以上の症例は

29例 あり,う ち5例 は6カ 月以上の症例であった(Tabie

5)。 診断遅れ期間について男女差や第1期 と第2期 の間

の差はなかった。他方,結 核症と診断 した紹介医受診以

前に,結 核診断に至らなかった他医療機関への受診歴が

あった症例は59例,紹 介医以外の医療機関への受診が

なかった症例は41例 で,症 状出現から診断まで3カ 月以

上を要 した症例は前者で26例(44%),後 者で3例(701・〉

と,医 療機関を受診 しながら結核診断が得 られなかった

場合,受 診 していない場合よりも結核診断までの期間が

長い症例が明らかに多かった(p<0.0001)。 なお医療機

関を受診しなが ら結核診断に3カ 月以上要 した26例 に

ついて,該 当医療機関における診断病名を臨床ファイル

より調べたところ,7例 が気管支喘息 と診断されてお り,

他は感冒もしくは気管支炎,肺 炎各4例,喉 頭ポ リー

プ ー腫瘍疑い3例,不 明8例 であった。

気管支鏡検査の時期 と所見の関係について,2回 圏の

気管支鏡検査が行われ,か つ初回と同様,画 像の詳細を

レビュー可能であった41例 の臨床経過,気 管支鏡所見

をまとめたところ,① 症状発現か ら入院(診 断)ま での

期間が3カ 月以上でも1カ 月以内でも診断時の初回気管

支鏡所見はほとんどがll相(潰 瘍)で あること,② 治療

開始後1カ 月まではE相(潰 瘍)が ほとんどを占めるこ

と,③ 治療開始後1カ 月後より徐々に距網(ポ リープ)・

次いでIV相(線 維性搬痕〉がみ られるようにな り・3カ

月以降ではW相 が多数を占めるようになること・などが

示された(Fig,〉。なお2圃 繕の気管支鏡検査で正常所見

に復 していたのは2例 で,共 に上気道の結核(喉 頭・咽

頭,各1例)例 であoた 。

考 察

気管支結核の戒臨としては従来,移 植感染説,接 触感

染説,リ ンパ行性説,血 行性感染説などの諸説があ り・

病型としては,① 肺病巣から誘導気管支に沿って連続的

に雌展 した気管支納核(二 次的気管支結核),② ①のよ

うな進展を示すが,肺 病巣よりも気管支病巣がはるかに

高度であるような気管支結核(独 慮性気管支結核),③

肺病巣より離れて,大 気管支にできた気管支結核(孤 立

性気管支結核〉,④ 傍気管支リンパ腺結核が波及 してで

きた気管支結核(リ ンパ腺性気管支結核)の4つ が示 さ

れているが,実 地診療上,最 も多 く経験されるのは誘導

気管支に沿って連続的に進展 して くる①の二次的気管支

結核であるb。誘導気管支の病理 を詳細 に観察 した二

宮15}の観察によれば,病 変は上皮下リンパ濾胞,粘 液腺

排出管開口部周囲の上皮下に始まるというが,気 管支結

核 について も,同 様に④ のリンパ腺性気管支結核を除

き,主 として病変の気道内進展に基づ く気管支腺導管部

への結核菌の落ち込みから出発するとする考えが一般的

である16}～19}。

気管支鏡検査によって確認された気管支結核の頻度は

かつては高 く,1950年 代で は一般肺結核患 者の10～

15%に 気管支結核が認め られたと記載されている1}。し

か しその後,頻 度は減少 し,1980年 代の報告では気管

支結核は肺結核患者の数パーセ ン トにみ られる程度に

なっている16)17}19)。今回の気管支結核は1993～2004年

の当院の菌陽性結核入院患者4467例 中103例,2。3%に

確認され,こ の10年 余 りでは,過 去の報告よ りもより
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低い頻度であることや,頻 度に経年的な変化が乏しいこ

とが示された。 ただ今 臼の気管支鏡検査は疾患 を問わ

ず,診 療上の必要性,検 査への耐容性,十 分なインフ

ォーム ド・コンセントなどの諸条件がそろった症例にお

いてのみ施行 されるものであるため,今 回の頻度はかつ

て肺結核症全例を気管支鏡検査対象としていた頃の精密

なものではないことに留意すべきである。

気管支結核の臨床的特徴としては,女 性例,若 年者例

に多 く,咳 漱,頓 声,喘 鳴などを主症状 とし,x線 所見で

は皿型が多 く,気 管支鏡検査では左主気管支や気管を好

発部位とする潰瘍を呈すること,高 い排菌陽性率,な どが

特徴 としてこれまで挙げられてきた3)'-7)le)'-13)17)19)～22)。

今回の結果 において も,6:4で 女性に多 く,50歳 未満

が過半数を占め,咳 徽68%,喀 疾塗抹陽性79%,気 管支

鏡検査所見での潰瘍58%,皿 型肺結核症が77%,左 主気

管支病変が最多 と,過 去の報告 と同様の特徴を示 した。

気管支結核 という病態 を臨床的に特徴付けているのは,

若年女性で軽微な非空洞性陰影を呈 しながら,左 主気管

支などに広汎に気道病変がみられる,い わゆる独自性気

管支結核であり,そ の意味で今回の検討で男女の症例数

の差が,皿 型肺結核症の症例数の差や左主気管支を病変

の主座 とする症例数の差にほぼ一致したことは,興 味深

い。この四半世紀の本邦における結核罹患の患者数,患

者層の激変にもかかわらず,こ うした臨床的特徴に変化

がないことは,気 道支結核にな りやすい,若 年女性を中

心 とした特定のグループが存在 していることを示唆する

ものと思われる。なお女性に気管支結核が多い理由とし

て,① 気管支が細い,② 咳をおさえがちである,③ リン

パ系のうっ滞,④ 気管支腺の発育,⑤ 気道分泌物の関与,

などの推測がなされてきた17}18>2e)が,なぜ陰影が軽微な

例に多いのか も含めてその理由は未だ明確ではないのが

現状である。

気管支結核の臨床上の重大な問題点の一つが診断の遅

れにあることは以前より多 くの指摘があり,受 診の遅れ

などで症状出現か ら結核診断まで数カ月かかっている場

合が多いことや,受 診 していても気管支炎や気管支喘息

と誤診 されている場合が多いことなどが指摘されてい

るlo}"'13}。今回の気管支結核についても同様で,当 院へ

の紹介医(結 核診断医)受 診以前 に,結 核症の診断に至

らなかった他医療機関への受診歴があった59例 中26例
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が症状幽現から当院入院まで3カ 月以上を要 した,概 ね
'd
octor'sdelay'と 考えられる癒例であり,・ 方紹介医以

外の医療機関への受診がなかった症例で,症 状出現か ら

当院入院まで3カ 月以hを 要した,概 ね'patient'sdelay'

と考えられる症例は41例 巾3例 にすぎなかったことが

示された。もとより個 々の症例における,判 院iへの紹介

医以前の医療機関の受診珂数や治療内容には不明が多

く,こ の頻度の違いには様 々なバイアスがかかっている

ものと思われるが,結 核診断が得 られなかった場合,医

療機関の受診はかえって気管支結核診断の遅れを助摂す

る可能性が高いと考えざるをえない。近年,・ 般論とし

ては結核診断の遅れに関して`patient'sdelay'が艮 くなっ

ているものの,検 査法の進歩などにより`doct〈)r'sdelay'

は短 くなっていることが指摘されている鋤が,気 管支紬

核においては`doctor'sdelay'は 今なお深烈な闘題 とし

ての注意が必要である。慢性咳徽を有する症例に対 して

は安易に気管支炎,気 管支喘息 として対処 してい くので

はな く,胸 部X線 撮影のみならず喀演抗 酸菌検査をも

考慮するよう,一 般医家に向けて,様 々な機会を通 じて

働 きかけてい くべきであろう。なお喉頭結核についても
`d
octor'sdelay'が 生 じている実態が以前より報告されて

おり24}25),咽喉頭領域の病変に対 しても結核症の可能性

を常に念頭において,早 期診断に努めることが重要と思

われる。

気管支鏡検査所見の経過について,現 代の抗結核療法

下においては治療前に潰瘍性病変であったものは3～6

カ月以内に癩痕になることが指摘 されている3)22}26)。今

回の結果でも初回の気管支鏡検査では,気 管支結核の典

型的所見である潰瘍が最も多かったが,検 査時期 と所見

の関係をみてみると,有 症状期間の長さにかかわらず,

治療開始時にはほとんどが潰瘍であ り,そ の後,抗 結核

療法の開始後1カ 月くらいまでは潰瘍が続 くが,そ の後

速やかに病変は治癒の方向に向かい,肉 芽組織か ら成る

ポリープの時期を経て治療開始後3カ 月以降では大半が

線維性癩痕に至ることが示 された。岩井 ら18)は気管支結

核の化学療法による治癒速度は腸結核 と肺の空洞性結核

との中間であ り,治 癒速度の差は壊死物質の排除機構,

すなわち臓器の運動性とスイーパーとなる物質の存在が

関与 しているのではないかとしているが,今 回の咽喉頭

結核例では速やかに気管支鏡所見が正常化している症例

の存在が示され,ま た過去の報告でも喉頭結核は抗結核

療法によって速やかに搬痕狭窄を残さず,軽 快すること

が指摘 されている25)。咽喉頭領域は腸管 と同様,解 剖学

的に臓器の運動性や ドレナージ能が発達している部位と

想定され,岩 井 らの考察に合致した所見とみることがで

きる。

なお気管支結核が治癒 してい く過程に生じて くる気
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道狭 窄 を防止 す る ため,こ れ までisoniazid(INH)・

streptomycinsulfate(SM),ス テロイ ド剤などの吸入療法・

ステロイドパルス療法の試みがなされ,有 用性を指摘す

る報辮がみられ7di27}・-29}が,否定的な見解 も少なか らず

出されてお りi(})11)17)3(}),多数例での比較試験がなされて

いないこともあって,こ れらの補助的治療の意義は明確

なものではない、 当院では吸入療法を施設全体としては

行ってきたことがなく,簸 者はその意義について言及す

る根拠を有しない、ただ上述 してきた気管支結核の成 り

立ちや治癒の過程からみて,潰 瘍菰の節化,ド レナージ

のための一般 的な吸入療法は治療法 として合理的である

ものの,抗 結核荊を吸入療法に加えることの根拠は未だ

不明であると思われる。

気管支鏡検壷の タイミングについては,気 遵病変の評

価をiF.急に行って,後 の気道狭窄への予防策を講 じるべ

きであるとの考え,あ るいは騨価そのものを結核診断の

範疇で治療薗に行うべきであるとの考えか ら,か つては

治療開始前あるいは"早 期に積極的に"行 われることが

多かったn}12川2?)。しか し,近 年,院 内感染対策が重要

視 されるようになり,喀 疲塗抹陽性例では感染性が消失

するまで少なくとも2週 間はかかることから治療開始後

2週 以内では感染に対 しての注意を十分するべ きである

とされている31>32}。当院では 董999年の結核緊急事態宣言

と相前後 して気管支鏡検査室へのヘパフィルター設置と

気管支鏡検査時のN95マ スク装着が導入されてお り,

従って第2期 は結核感染性への配慮がなされるように

なった時期であるのにもかかわらず,初 回検査の時期

が,1999年 以前の治療開始前から治療 開始後2週 以降

に行われる場合が多 くなっていた。検査室での職員の感

染防止が大切であ り33},気管支鏡検査による感染 リスク

についても言及されるようになるゆなど,院 内感染対策

への意識の高まりを反映 し,加 えて医療スタッフの若年

化に伴う結核既感染率の低下も背景 として,初 圃気管支

鏡検査の時期が塗抹陽性例を中心に,遅 くなってきてい

るものと思われる。上述 したように潰瘍が癌痕化に向か

うのは概ね治療開始後1カ 月以降であることも考え併せ

ると,気 管支鏡検査が診療上必要な場合,そ のタイミン

グは喀疲塗抹陽性例については治療開始後2週 ～1カ 月

の間が院内感染対策 としても,気 管支結核評価の点で も

適切であると思われる。

今後3-DCTやvirtualbronchoscopyな ど非侵 襲的画像

診断の発展に伴い,気 管支結核に対する気管支鏡検査の

意義はこれまでより限定的なものになってい くことが予

想 されるが,診 断の遅れ,特 にdoctor'sdelayが なかなか

解消 されない気管支結核という疾患,病 態に対する理解

は今後とも呼吸器臨床上,重 要であるものと思われる。
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FEATURES OF BRONCHIAL TUBERCULOSIS 
 — An Analysis of 103 Cases —
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Abstract [Objectives] The aim of this study is to clarify the 

features of bronchial tuberculosis. 

 [Materials and  methods] We analyzed the clinicopathological 
data from 103 out of 4467  (2.3%) cases of culture positive 
tuberculosis admitted to the National Hospital Organization 

Tokyo National Hospital in the period from 1993 to 2004 in 

which bronchial tuberculosis was confirmed by bronchofiber-

scopy. 

 [Results] There were 62 women and 41 men, and 53 cases 
were less than 50 years old. The most common symptom, 

namely cough was observed in 70 cases, while 79 cases 

showed  1111 to  III 2 on roentgenographic examination, and 81 

cases were smear-positive for acid-fast bacilli in the sputum. 

Regarding the bronchofiberscopic findings, ulcers were 

detected in 60 cases, and the major site of bronchial tubercu-

losis was in the left main bronchus (35 cases). The number of 

the cases in which the time span from the onset of symptoms 

to diagnosis took over 3 months was 29, and 26 of them 
were "doctor's delay" cases which had a history of medical 

consultation resulting in diagnosis and treatment of other 

diseases, such as bronchial asthma (7 cases). There were 41 

cases in which the second bronchofiberscopic findings have 

been reviewed, and regardless of the length of the span from 

the onset to diagnosis, the first bronchofiberscopy mostly 

revealed ulcer within 1 month after the start of treatment for 

tuberculosis, and 3 months after the start of treatment, many 

patients developed fibrous scars. Between 1999 to 2004, the

 first bronchofiberscopies were usually performed within 2 

weeks to I month after the start of the treatment  in contrast 

to the cases admitted between  1993 to 1998 in which 

bronchofribroscopy was mainly performed before the start 

of the treatment. However, there were no differences in the 

findings due to the timing of  bronchofiberscopy. 

 [Conclusion] The clinical characteristics of bronchial 
tuberculosis have not changed, and the delay of  diagnosis 

of bronchial tuberculosis due to doctor's delay also continues 

to be an important issue today. In patients showing positive 

sputum smear for mycobacteria, the timing of  bronchofiber-

scopy, although required upon medical examination, is 

considered to be more appropriately performed from 2 weeks 

to 1 month after the start of treatment from the view point of 

nosocomial tuberculosis infection control strategy.
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