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肺結核患者に於ける気管支鏡検査法の経験

佐 川 滞 之 助 (国立宇多野療養所)

Mc.Cnkey,Jackson等によって 完成 された 肺結核の素管支鏡的診断法はSamson,Salkin等の臨

床症状の研究と相侠って結核性菊管宗管安炎の診断上今 日では必要欠 くべか らざるものとなっている｡

又外科的肺虚脱療法 と結核性寮管束管更衣 との関係IjZ:就いて もSamsonそ の 他の諸学者によって多数

の臨床的研究が行われ､ 近時我が閲に於ても本検査法の研究が急速 に普及 しつ iある現状である.

我 々も亦一昨年釆肺結核外科に於ける宗管支鏡検査法の臆用に就いての研究を始め､ 35名の肺結核

患者に就いて外科的肺虚脱療法の前後に本検査法を行ったので､ その大要を報告する｡

検査方法並びに検査封象

菊管安鏡検奄法の二施行前必らず素管支造影法を行い､ 全症例 を宗管支造影所見の如何によって菊管

枝拡張群､主菜管安閉鎖乃至狭窄群及び正常群等の 3群に分質 し､ それ等の束管安達琴所見 と対照し

っ 二第管文鎮検査法 を行った｡ 杢症例35例中､束管支拡張群16例､閉鎮乃至狭窄群 1例､正常群18例

であるO 以上の中葉管安鏡検二在法によって結核性菊管支炎 と診断 さすした ものは 5例で､造影所見で正

常群と認められ存 ものの中には 1例 も見出されなかった○

検奄方法 は仰臥位で Jackson氏棄管安鏡 8×40を用い､実施前30分に ナル コボン0.3ccの皮下注射

及び直前 5%コカイン水の局所噴霧 を行った｡

気管気管支炎症例

〔第 1例〕 31才の男子

臨床所見 .･噂喝､血沈平均値49mm,GaffkyV号､腸結核の三好 (+)

上線像 :右上葉炎､肺上野に2cmx2cm大の茎洞を証明｡

菊管支造影像 :右上草案管支拡張像 (+)o主索管宜にも妨張象 (+)0

束管支鏡所見 :菊管妄分岐部か ら上薬第管支開 口部 までの後壁に演漬があ り､ 粘液の停滞 (+)O

療法 : ｢ス トレプ T･マイシン｣2Cg併用右隅成術.

韓煽::治癒

〔第 2例つ 23才の男子 pb

臨床所見 :粘桐な啄疾の啄出､血沈平均値 8mm,GaffkyⅢ号｡
七線像 : 右鎮骨下小基洞､肺尖及び肺上野濃厚繍慢性陰影｡

寮管支造影像 :上薬第 1前按を誘導束管枝 とし､上葉菜管枝拡張像 (+)0

棄管支鏡所見 :右主菜管安か ら上薬束管女開 口部までの側壁に_波痔があ り､ 主 索 管 文 に 著明な発

蘇 (+)0

療法 : ｢スマ｣40g併用的成術｡

樽煤 :治癒ち
⊂第 3例⊃ 35才の男子

臨床所見 :啄疾の啄出､血沈平均値 99mm,GaffkyⅢ号｡
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レ繰像 : 右上菓炎､′鎖骨下小袋洞｡

束管文王造影像 .･右上菓後著蹄 管枝拡綬吸 (+)O .

･宋管支鏡所見 :束管は強 く右に向って牽引せ られ束管菱餅の挿入梢 }咽 難O 右主束管麦の後壁に渡

痔 (+)o

療法 : ｢スマ｣20g併用胸成術｡

樽帰 :治癒

⊂第 4例〕 47才の男子

臨界所見 .･血疾､血沈平均値 87血m,Gaffky正号o

Jヒ練像 .･右上野中基洞､申肺野に及ぶ繍懐性準厚陰影 (+)o

束管支造影像 :肺尖下枝の茎洞茎洞､後方部菊管枝拡張像 (+)o

棄管妾鏡所見 :右主索管麦後壁に内芽及び癖痕 (+)o

貯法 : ｢スマ｣10g併用 胸成術 と充填術の複合辞津O

樽帰 :治癒

⊂第 5例〕 38才の男子.

臨界所見 :噂鳴､胸部不快感､血沈平均値30mm,皆疾中の結核菌陽性.

上線像 :左肺上､中野に濃厚陰影 (+)O ･

.東管安達影像 :左圭寮管安下部に狭窄像 (+)0

素管安鏡所見 ･.'左主菜管支下内壁に撞紳性狭窄 (+)o

療津 : ｢スマ｣10g併用胸成術p

樽燭 :治癒

考連並に措論

外科的肺虚除療法 と結核性寮管支炎との関係に就いては未だ緒論に達せず､Warren,Samson,等は

20例に就いて報告し悲観的な結論を述べているが､A.B.Curreri,I.W.Gale等は53例の本症に拘成

術 を行い､89%の治癒率を挙げ､｢スマ｣使用例 6例では全例治癒 との肇観的報告を行っている.一方

我が菌に於ては､ 結核性繋管嘉管支炎に対 しては ｢スマ｣のみで治療せず隼時期 を央せず虚脱療法 を

行 うべ きであると言われている｡

我 々は第 1回寮管食道科学会で束管寮管竜結核が限局性の ものである限 り､ 穣極的に肺茎洞療法を

行 うべ き事を挽唱したが､今回更に以上 の 5例を経験するに及び､結核性菊管莱管安炎の源である茎洞■

の閉鎖 こそ最 も根本的な痴漢であ り､｢スマ｣によって治療傾向をとらしめた後､基洞療法を可及的早

期に行 うべ き事を益々深 く確信するに至っているO

さきに長石･島田両博士は喉頭結核合併肺結核患者に肺基洞療旗を施行 して優秀な成績を挙げ､喉頭

結核症の永続的治癒を招来するには肺茎洞療法哀積極的に行 うべ き事を提唱 しているが､ この事は綜

核性寮管束管支炎にも･当飲まるのではなか ろうか｡ 尤 もWa汀enの言 う如 く術後啄疾の堵出困難 を招

釆する場合のある事は注意すべ きであって､ 如何なる場合､如何なる時期に､ 如何なる手癖を行 うべ

きかに就vl.ては固今後の折衷に保つべ き点が少 くないと思われる0

倍寮管安造影像による結核性寮菅栄管支炎の診断は困難であるが､ 正常像 を呈するものには1例 も

見 られぬ事､拡張像を呈するものに比校的に多い事､ 殊に主索管麦に拡撮像があるものでは略}{確実

な診断を下 し得 る事及び主索管安の狭窄乃至閉鎖所見を量するものでは 最 も確実な診断を下し得る事

等は注意すべき事項 と考えられ る｡


