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肺結核症の治癒判定法としての気管支造影法

による菌誘発試験 (第 1報)

安達恵

西村弘

(同立北海道第 1療養所所長原岡壬吉博士¥

北海道大学結核研究所予防部主任高橋義夫教授/

(昭和 36年 1月31日受付)

肺結核症の診断法として検疾法は 1つの重大な役者lを

果している。しかし化学療法の発達と共に，疾の曙出を

殆んどみない患者が増加して来つつあるので，所謂閤陰

性者中には!確疾の落出がみられないものが多く，病巣の

状態をみる上に，又菌の耐性，毒力の検査の上に大きな

支障を来していた。それでこの解決法として，胃液培養

法・気管支洗糠法等が考えられて来た。然るにこれらの

成績は術者により相当のばらつきを示している1・九一

方気管支造影術が通常一般の診断法として手軽に用いら

れるに到っているが，我々はその造影術後に増加する熔

出物を利用して検疫した処，屡々 3カ月以上閣陰性者で

陽性化するのがみられたので，治癒判定の一助として，

造影後啓出物の培養を紋続的に行なった所，興味ある約

果を得た。

1. 検査方法:患者には造影前後各9目問計 18日間

一切の化学療法剤投与を中止した。

エピロカイ 7ノによる局麻後，メトラのゾンデによって

経口的に気管支造影術を行なったむ /ンデを所望の気管

支口に挿管してから， 1乃至4ccのエピロカインを注

入する。この注入昨も，油性ウロコリン液注入時も深呼

吸をさせ乍ら体位を変換させる。検疫は術直後から第7

日目迄連日塗抹・培養法で検査した。

2. 判定基準:通常の検査法で3カ月以上蘭陰性者の

追影後菌陽性化を誘発試験陽性とした。叉対照例として

菌常時陽性者の造影後排菌増加した場合を誘発試験対照

陽性とし，排菌不変のものを陰性とした。尚排菌の増加

不変は学研分類に従った。

3. 症例:3カ月以上菌陰性者中N.T.A分類による軽

症70例，中等症50例を検した。これらのものは何れも

学研分類では線維乾酪型及び硬化型のものである。対照

に菌陽性の軽症13例，中等症9例を選んだ。 全症例と

も2カ年以上の化学療法を受けているものであるc

成 績

1. 菌陰性者の菌陰性期間と誘発試験との関係(表1)

陰性I斉120例中 63例が閣陰性期聞は1年未満であっ

た。

表1.

菌陽転者

例 % 

120 32 26 

3-6カ月 20 10 50 

7-12 " 43 12 28 

13--24 " 49 8 11i 

25-36 " 4 

37-48 " 4 

誘発試験陽性者，つまり造影後菌陽転者は3カ月から

6カ月間菌陰性のもの 20例l苧10例 (50，%)に， 7ヵ月か

ら1カ年のもの43例中 12例 (28%)に 1 カ~".から 2 カ

年のもの49例中8例 (16::~)にみられた。又 2 カ年から

3カ年のもの及び3ヵ4てから 4カ年のもの各々 4例中 l
例宛陽転者が認められた。

2. 病変と誘発試験との関係(表2，3)

菌陰性者中の軽症例では70例中 10例 (14::';)が誘発

試験陽性で，中等症では50例中 22例 (44::';)が陽性であ

った。

表2.

NTA 症例数! ;-i-
経 14 

44 



36 

表 3.

[症例数 l
対頂高性者

NTA 
例 % 

13 6 46 

中等症 9 8 89 

対照例である術前常町除l陽性者で信1'1宥増加をみたのは

軽症で 13例中6例 (46，%)，中等症では9例中 8{担U(89，%) 

と高率であった(表3)。

3. 空洞の有無と誘発試験との関係(表4)

菌陰性例 120例中 73例 (6U';)に断層写真上で空洞は

認められず，その中の8例 (11%)が誘発試験陽性であ

表4.

断層所見 数
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空洞々し

空洞有

った。断層で空洞のあるものは47例中 24例 (51%)が

誘発試験陽性であった。

ょこの 47例中 14例に造影による空洞充填がみられたが

充填の有無による誘発試験の陽性率は変りなかった(表4)。

又対照例には全伊jに空洞がみられ，この造影による充

填の有無により比較してみると，
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充J実のないものは7例中5例 (715'';)，有るものは 15

例中9例 (605'0)が誘発試験対照陽性であった。(表5)

4. 32例の菌陽転者の検疫日別の陽性率

第3日日夜の陽性率は 120例中29例 (245'';)，第7日

夜は 114例中23例 (20%)，第1日夜は 120例 l苧14例

(12~';)，造影直後は 103 例中 4 例 (4，%)であった。(表 6)

対照例では陽性率の高い順にならべると，同様に第3

日目が 22 例中 14 例 (64~';)，第 7 日目が 20 例中 12 例，

第 1 日目が 22 例中 8 例 (36~';)，直後が 17 例中 5 例

(29%)であった。得られた関の生物学的性状については

目下検討lわである。尚造影によるウロコリン等の薬剤略

出は殆んどが 1~2 日目迄に終了する。(表 7)

表6.

菌陽性者

例 % 

直 後 103 4 4 

日 120 14 12 

3 日 120 29 24 

7 日 114 23 20 

対日長陽性者
菌検査時 l刈限侠宜

例 ~"Ó 。人数

直 後 17 5 29 

日 22 8 36 

3 日 22 14 64 

7 日 20 12 60 

5. 菌陽転者の再度陰性化する迄の期間

32例の菌陽転者中21例 (665'';)が1カ月以内に陰性

化している。 2カ月以内は7例 (22;?-';)，3カ月以内は3

例 (9~';) ， 4カ月以内はl例であった。(表8) 但し造影

後8日目からは化学療法を行なった。
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叉造影後手術を受けたものは再陰性化後に行なった0

6. 誘発試験陰性者の遠隔成績

88例の本試験陰性者は 1カ年以上の経過の中，再発

悪化は1例もみられなかった。

表9. 誘発試験陰性88例の現状

重労働に就労

中等労働に就労 22例 7(844例~，~) 
作業種不詳 8例

作業療法中
10例L6例

入所軽作業中 6例j

再発悪化 O 

42例が重労イカに， 22例がI有等労{力に， 8例が定職な

く，変化ある作業に， 10例が作業療法中， 6例が入所し

乍ら軽作業に従事しつつある。(表9)



7. 誘発試験陽性者の遠隔成績

32例の誘発試験場性者は 15伊IJが，外科的療法をうけ，

12例が化学療法をうけている。 5例は加療をすすめたが

表10. 誘発試験場陽性者32例の経過

退所就労者 5例・・…4例再発

外科的療法施行者 15例

化学療法 12例

本人は長期間自覚的に何等異常を認めなかった為に，医

師の説得をきかず敢えて退所したもので，その中の4例

に再発をみている。(表 10)この事は例数は少ないとは

いえR;だ注目に価する事実であると忠われる。これらの

症例を以下に示せば，

第1例は 31歳，男c 右七肺野に線if.li乾目丹羽の撒布陰

影を筏かに認め(医11)，2カ年間関陰性。 相対の作業療

図2.
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法-・外出を行なっていたが，造影により第l日目 7コロ

ニー，第3目白 8コロニーを認めた。造影所見は B1及

び B2の一部に狭窄像が認められる丈であった。(図2，

閃3)。

この後間もなく退所し，就労後3カ月にして右上肺野

に再燃を来した(図4)。

図3.

図4

第2例は35歳，男。 右下肺野の空洞に対して肺切除

術を行なう前に(区15)左鎖骨下の結核腫を含む部分の

造影を行なった処，通常検疫では陰性であったが，第3

日目 20コロニー，第7日目 13コロニーを認めた。 2カ

月以内に再陰転，その後手術を受け 2カ月後に左上柿

に再燃をみた(図6)。

第3例は64歳，男。発病後直ちに加療， 2年後塗抹

陰性化，その後微量排菌をみる丈であったがこれも 1カ

年で全くみられなくなった。それから 1年後に右肺造影

を行なった所， B2に狭窄及び、小さな終末欠損を認めた。
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図5.

が認められた。この事は叉後の機会に発表する予定であ

る。誘発試験陽性者に対する化学療法は全例が既に2ヵ

年以上を経ており，症状も自覚的に然んどない処から，

かかる症例には経気管支的に注入，或いは[投入療法を行

なっている。

総括並びに考按

l¥i:々は3カ月以とのi府陰性者120例にirll性ウロコリン

を使用して気管支造影術を行ない，施術後のH客?えよた養に

より，その l事 26~~ (32例)にi有陽転をみた。 同じく断!同

'って 11で ~~il， ûの認められなかった 73 例r:l-lil 例 (11%) に陽

転をみた。

断屑写立で空洞を有し， J迄影による空洞充il{のないも

の33例中 17例が陽性で，この中結核腫は5例であった。

以上の事は，気管支造影後のl容疲i育長法は略波町富出が

殆んどみられない結核患者に対する検査法として，百淡

泊主主i去・気管支洗練法と又異なった{，Ui備を有ーするものと

思われる。

ウロコリンは殆んどの忠者，殊に軽・中等症のもので

線維乾酪型及びI1更化型のものではl両日中に階出されて

しまうものであるが，陽転者の曜夜培養陽性率は施行後

第3[ヨ目以後に高率にみられることから考・えると， '-!主影

後の排i有は単なる沈i菜によるものではなく，病巣部がi与

影弗lによって車IJ蚊されて，通常の検疫法では証明不可能

な，いわゆる dormantな闘が発育を開始したものと思

われる。この窓味において，気管支造影後のi権夜培養は

病巣の細i者学的性状及びJ患者の予後を知るーtに主主要な方
図6. i2;であると考えられる。

尚我々はディオノジールによらずウロコリンによって

造影後検疫で第3日日に8コロニー，第7日目に 200コ 木試験を行ない，初期の目的を達しえたことを附記して

ロニー(塗沫ガフキ-2号)となり， 4カ月後再陰転した。 おきたい。

其の後6カ月自に退所，農業に従事。 8ヵ月日に右針目 終りに臨み稀々の御指導・御校閲を賜りました高橋義

下に没i閣を認めた。 夫教授に衷心よりの謝志を表します。

第4例は37歳，男。 発病後2カ:年間化学療法，其の

後，右ヒ野の多房性空洞に対して右と葉切除術をうけた。

術後排関陰性となり， 1カ年.を経て，左線維間化巣に対

して造影を行なった所， B1+2の肺尖校の狭窄を認めた。

造影後の検疫では第 1日目から 2日日迄 1コロニー，

3日目 2コロニー， 4日目 15コロニー， 5日目 10コロニ

ー， 6日目 32コロニー， 第7日日 70コロニーとなり，

1カ月後再陰転。 6カ月後退所，商業を常んでいたが l年

後，高熱曜夜・目立嚇多量あり，検夜の結果カ、フキー4弓-

であった。しかしその 3カ月日に入所したためか， レ線

上には著明な差異は認められなかった。

陽転者で外科療法を施行した症例には殆んと、に小空洞
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