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非典型的画像所見にもかかわらず喀血をきたした
陳旧性肺結核の 1例

佐藤　浩昭　　籠橋　克紀　　大原　　元　　宮崎　邦彦

川口　未央　　栗島　浩一　　石川　博一　　　　　　　

は じ め に

　喀血の原因は，結核を含めた炎症性疾患の頻度が最多

であり，その他の原因疾患として肺癌など腫瘍性疾患も

鑑別にあげられる。特に結核では，活動性病変を有する

症例のみならず，陳旧性と考えられる病変から喀血をき

たす症例に遭遇することが少なくない 1) 2)。今回，われ

われは空洞内がほぼ石灰化陰影に占められ，画像からは

喀血の責任病巣としては非典型的と考えられた症例を経

験したので報告する。

症　　　例

　症　例：85歳，女性。

　主　訴：喀血。

　既往歴：昭和40年代に肺結核罹患（治療歴はあるが，

高齢のため治療薬など詳細は不明）。55歳より高血圧，

61歳より糖尿病で内服治療中。抗凝固薬の内服歴なし。

　生活歴：喫煙歴なし。飲酒歴なし。

　現病歴：来院数日前から夜間就寝中に咳と同時に一度

に数 ml，一晩で100 ml程度の喀血があり，合計20回ほ

どの数 ml程度の喀血が持続したため，本院受診となっ

た。発熱，咽頭痛等の気道感染症を示唆する症状はみら

れなかった。

　身体所見：意識清明，体温36.4℃，血圧154/86 mmHg。

表在リンパ節は触知せず。心音整。肺音清で，左右差な

し。腹部平坦，軟。腸音異常なし。

　検査所見：炎症反応や血液・凝固系検査には異常所見

なし。

　胸部XP：右上肺野に石灰化陰影がみられたが，その

他の肺野には異常陰影は確認されなかった。

　胸部CT：右上葉S2領域に内腔が石灰化陰影でほぼ占

められた薄壁空洞病変を認めた。空洞病変の周辺には浸

潤陰影を伴わず，空洞内に真菌感染を示唆する菌球形成

はみられなかった（Fig. 1）。血液検査ではββ-Dグルカン

5.0＜pg/ ml，アスペルギルス抗原は陰性であった。入院

後も咳とともに数 mlの出血が断続的に持続したため緊

急で気管支鏡検査を実施した。内腔の確認を行うと気管

下部膜様部に非凝固性の鮮血がみられ，血液は右上葉B2

に連続していた（Fig. 2A）。右B2からの出血であり，気

管支鏡検査中も血圧はコントロールされていたものの，

咳刺激でさらに出血する様子が確認された（Fig. 2B）。

その他の気管支内腔部位も確認したが，可視範囲には異

常所見はみられなかった。右B2からの気管支洗浄液培

養では，抗酸菌塗抹および培養ともに陰性，核酸増幅検
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要旨：今回われわれは，非典型的画像所見にもかかわらず喀血をきたした陳旧性肺結核の 1例を報告

する。症例は85歳女性。来院数日前から100 ml程度の喀血があり来院した。40歳代に結核治療歴あり。

胸部画像では右上葉に内腔が石灰化陰影でほぼ占められた薄壁空洞病変を認めた。空洞病変の周辺に

は浸潤陰影を伴わず，空洞内に真菌感染を示唆する菌球形成はみられなかった。血管造影の結果，同

病変が責任病巣であることが確認され，塞栓療法が施行された。非常に稀ではあるが，陳旧性と考え

られる小空洞病変であっても喀血をきたす可能性があり注意を要すると考えられ報告した。
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Fig. 1　Chest CT scan showed a thin wall cavity almost fi lled with calcifi cation in the right S2. 
There was neither infi ltrative shadow nor bronchiectatic change around the cavity.

Fig. 2　Bronchoscopy revealed hemorrhage within the lower part of trachea and it continued 
up to the left upper lobe bronchus (A). Active bleeding was found from right B2 (B). 
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査では結核菌，Mycobacterium avium complexともに陰性

であった。洗浄液では悪性細胞，真菌は検出されず，真

菌培養も陰性であった。

　経　過：造影検査を施行したところ右第 2肋間動脈か

ら造影剤の血管外への溢血が確認されたことから右第 2

肋間動脈が責任血管であることが判明した（Fig. 3）。病

変部位は右S2の内腔が石灰化陰影でほぼ占められた薄

壁空洞病変であることが確認されたため，右第 2肋間動

脈で塞栓術を施行した。その後の経過は良好で，以後喀

血は認めていない。

考　　　察

　陳旧性結核病変からの喀血は，真菌や細菌などの感染

合併により出現する例が多く，このため喀血例では，血

液検査や培養検査などから真菌や細菌感染の関与が示唆

されることが少なくない。空洞を有する例からの喀血の

原因としては，陳旧性肺結核病巣に菌球を形成する菌球

型アスペルギルス症がよく知られている1)。喀血をきた

す他の病態としては，画像上での鑑別は困難であるが，

大気道からの出血により喀血をきたす気管支結核症例に

も配慮する必要がある3) 4)。本例では大気道からの出血は

みられず，右S2からの出血であることが気管支鏡検査で

確認された。空洞内に菌球があり，空洞周辺に浸潤陰影

を伴う例では，当該部位からの出血が強く推測される1)。

またそのような例では炎症所見や真菌症に関する検査が

有用である例は少なくない。

　本例は，陳旧性の小空洞病変でも喀血をきたすことが

あることについて注意を喚起する症例であった。空洞壁



Fig. 3　Angiographic examination revealed extravasation of 
contrast medium from the right second intercostal artery. 
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は薄く，かつ空洞はほとんど石灰化病変で占められ，空

洞自体も非常に狭い病変であった。本例においては，先

行する感染症を示唆する症状はなく，また感染症を示唆

する検査結果は得られず，出血の機序は必ずしも明確と

はならなかった。しかしながら空洞壁への血管の露出が

あり，全身の炎症反応に異常をきたさない程度の局所の

炎症など何らかの機序が加わったことにより末梢血管増

生部位で血管の破綻を生じ，喀血に至った可能性が推測

された。本例では年齢等を考慮し塞栓療法が施行された

ため，当該病変の病理学的確認はできなかった。外科的

切除を実施し病理学的に出血源を確認した菌球型アスペ

ルギルス症による喀血症例が佐野らにより報告されてい

るが，顕微鏡レベルまで病理所見を検討した例は必ずし

も多くなく興味深い 5)。また本例では，血管造影検査の

結果，右第 2肋間動脈から造影剤の血管外への溢血が確

認された。同血管が責任血管と考えられ塞栓術が施行さ

れた結果，以後喀血はみられなくなった。肋間動脈が喀

血の責任血管と考えられ，塞栓療法を施行した 1例を塩

田らは報告しているが，この例は，抗酸菌培養陽性で結

核治療開始 4カ月目の喀血であり，病変の拡がりも右肺

の比較的広範囲の病変で，合計 5本の肋間動脈が関与し

ていた症例であった 6)。彼らの症例と比較すると本症例

の病変は，陳旧性非活動性の小病変であり，喀血の責任

病巣としては可能性が低い病変と見誤られやすい病変で

あった。

　喀血がみられる症例では気管支鏡検査を用いて，内腔

病変の確認，出血部位の確認，感染や腫瘍性疾患に関す

る気道内の検体採取を実施すべきである7)。他方，気管

支鏡検査の実施自体が刺激となり大喀血につながること

を恐れ，検査自体を躊躇することも多い。また，検査時

期を逸し出血がおさまってしまえば，出血源を推定する

ためには造影検査を待たねばならず，造影検査を短時間

で実施することも難しくなり，気管支鏡検査実施のタイ

ミングについては難渋することもしばしばである。

　喀血症例の治療については，安静，抗菌薬投与により

出血がコントロールされることが少なくないが，必要に

応じ塞栓療法や外科療法も選択される8) 9)。適応に関し

ては慎重を期すことが望まれるが，出血の重症度に応じ

迅速な治療法の選択が必要となる8) 10)。本症例のような

高齢症例の場合には，検査，治療法の選択に際し苦慮す

る例がみられ，適応と禁忌を的確に判断し，短時間に効

率的に検査，治療を実施することが求められる。

　今回われわれは，炎症所見に乏しく，また画像所見上

で非典型的病変から喀血をきたした症例を経験した。本

例のような非典型的な陰影を呈する症例においても気管

支鏡検査を積極的に実施し，喀血の責任病巣を確認のう

え，適切な治療法を選択することの重要性が確認された。

比較的稀な症例ではあるが貴重な症例と考え報告した。
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Abstract　We report the case of an 85-year-old woman who 
had pulmonary tuberculosis when she was in her forties. She 
was referred to our hospital because of hemoptysis, which 
lasted for a few days. Her laboratory data was unremarkable. 
Chest computed tomography (CT) scan showed a thin-walled 
cavity with extensive calcifi cation in the right S2. There was no 
infi ltrative shadow or bronchiectatic changes observed around 
the cavity. Active bleeding was observed to be occurring from 
the right B2. After arterialization, embolization was performed 
in the right S2. On the basis of the fi ndings from this case, we 
recommend that clinicians perform bronchoscopy in patients 
with hemoptysis even if imaging studies show no typical 
fi ndings suggesting hemorrhage. Further, although rare, old 

tuberculosis lesions such as a thin-walled cavity with calcifi ca-
tion can cause hemoptysis.

Key words : Hemoptysis, Cavity, Calcifi cation, Old pulmonary 
tuberculosis
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