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flexible．気管支ファイバースコープによる気管支鏡検査の反省

一とくに肺癌の診断における意義一

金沢大学医学部第一外科講座（主任：ト部美代志教授）

　　　　　　渡　　辺　　洋　　宇

　　　　　　　（昭和48年1月29日受付）

本論文の主旨は第18回および第20回日本内視鏡学会北陸地方会に発表した．

　1．はじめに

　近年，内視鏡の進歩はめざましい．これはファイ

バースコープの開発に負う所が大である，

　気管支鏡検査は，気管，気管支内の病変を直接に観

察する診断法であり，胸部疾患の診断にきわめて有用

な検査である．この気管支鏡検査は，従来は，金属製

のいわゆる早生気管支鏡により行なわれた．この器具

は，真直な金属棒であるため可視範囲もおのずから限

度があり，かつ被検者にかなり苦痛を与える欠点があ

った．しかし，池田・ら（1967）により，flexible気

管支ファイバースコープがはじめて開発され，以后，

気管支鏡検査の進歩は著じるしく，まさに隔世の観が

ある．当病院内視鏡室には，1969年9，月にはじめて町

田製の　flexible気管支ファイバースコープ（BF）

が購入された．それ以后，かなりの症例についてBF

による気管支鏡検査を施行した．これらのうち，今回

はもっとも重要な肺癌症例についてとくに反省し，検

討を加え，今后の気管支鏡検査の参考としたい．

　H．気管支鏡検査症例

　1969年9月半り1972年1．1月までに175例の　flexible

気管支ファイバースコープによる気管支鏡検査を施

行した．ちなみに1967年1月より1969年8月までに124

例の硬性気管支鏡による気管支鏡検査があり，検査件

数はかなり増加しているといえる．

　flexible気管支ファイバースコープ（以下BFと略

す）による気管支鏡検査の対象となった症例の年令分

布をみると（図1），15才から86才にわたるが，51～60

才に最も多く，41才～70才までの間にその殆んどが

集中している．男女別では男性が女性に比べて圧倒的

に多い，男性でしかも肺癌が疑われる年令に検査件数

が集中しているといえる．

　疾患別に分類してみると（表1），肺腫瘍が87例と

全症例の約半数を占めている．そのうち，肺良性腫瘍

6例，原発性肺癌72例，転移性肺癌9例である．肺の

炎症性疾患は49例であり，うち肺結核17例，肺化膿

症，気管支炎，真菌症など32例である．その他の肺疾

患21例で，これらは肺線維症，塵肺症，肺気腫サルコ

イドージスその他などである．また，他疾患の気管お

よび気管支内浸潤を検索したもの17例であり，その殆

んどは食道癌または縦隔腫瘍の手術適応の決定にあた

っての検査である．さらに，特殊なものとして，気管

の外傷性断裂の1例がある．

　皿．気管支鏡の前投薬について

　私共の気管支鏡検査には，検査に先だっての前投薬

については大部分はオピスタン1Aと硫アト1Aを検

査開始前30分野注射するのを原則としていた．しか

し，老人の症例，あるいは進行癌の症例などで少数例

ながら呼吸抑制をみとめたことがあった．このため，

最近ではすべて，アタラックスP（25mg）と硫アト

1A（0．5mg）を使用することにしており，オピスタ

ンを使用していた時期の症例と比較してその前処置と

しての効果には殆んど差をみとめていない，なお，気

管支鏡検査と気管支造影は，硬性気管支鏡使用の時期

には日をあらたあて別個におこなっていたが，BFに

よる気管支鏡検査開始后は，殆んど全例に気管支鏡検

査と同時に気管：支造影を行なっている．上記の如き前

投薬で充分この二つの検査が施行できる．二つの検査

が同時にできることにより，診断上も有意義であり，

同時に患者に与える負担も少なくてすむ点が有利であ

る．ただし，選択的気管支造影など，び細な部分に特
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図1　CASES　OF　FLEXIBLE　BRONCHOFIBERSCOP工CAL　EXAMINATION

60
慰受ひ＝・

：
1

・：・：・：・：

：・：・：・：・

1
： ・＝・：・：・＝1
・

＝・：・：・＝・

50 ：
： ㎜□

：・：。

40 繍ii
FE鵬・・ ?

・：・：・：・：・

：※：※：：

。・
F・＝・＝・：・：

旧誼
．●B●D・ D．

怩

30

20

＝※：・：・：、

10
躬幽，：些

蓋縦　●　●

・3・3・き．・3
臓・　●，

一20　　21 一30 31－qo　　41 一50 51－60 6
1

一70 7
1

。80 80一

AGE

表1．DIAGNOSIS AND　NUMBER　OF　CASES

　　　　　　　　　　（1969．9　一1972．II）

LUNG　CANCER　　　pRIMARY

　　　　　　　MEτASTA’「1C

り
4
0
」

7
81

BENIGN　LUNG　TU凹OR 6

PUL門，　　TBC 17

　　　　　　　BRONCHITIS

INFLA凹岡ATIO酎　　LU閥G　ABSCESS

　　　　　　　MYCOSIS

32

EXPLORATION　oF
　　　　　　　　　　　ESOPHAGUS　CA制CER
　　BRONCHIAL　INVASION
　　　　　　　　　　　MEDIASTINAL　TU凹OR

　　　　　　　　　　　ETC，

17

　　　　　　　　　PUI＿M魯FIBROSIS
OT陛ER　LUNG　DISEASE　PNEuMocoNIosls

　　　　　　　　　PULM圃EMPHYSEMA

　　　　　　　　　SARCOIDOS1S
　　　　　　　　　ETC．

21

TRAUMA　OF　TRACHEA 1

237
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殊な造影を必要とする場合は，気管支鏡検査に際して

の刺激による気道内過分泌や，肺胞の過麻酔などによ

り良好な造影像がえられない場合があるから，日をあ

らためて施行することにしている．

　IV．肺癌症例について

　BFによる気管支鏡検査対象の約半数を占める肺癌

症例で，とくに原発性肺癌について詳細に検討してみ

たい．原発性肺癌72例中，細胞診，生検，手術あるい

は剖検などにより病理組織学的診断の確定しているも

のは66例である．これら症例のBFによる気管支鏡検

査所見についてみると（表2）直接所見（すなわち，

腫瘤型，潰瘍型，浸潤型）を呈したもの48例（73％）

である，また，間接所見（すなわち，圧迫膨隆型，狭

窄型）を呈したもの7例（11％）である．すなわち，

気管支鏡所見陽性のものは55例（84％）である．

　一方気管支鏡所見陰性のものは11例（16％）であ

る．

　次に気管支鏡検査所見と肺癌の組織型との関係をみ

ると（表3），扁平上皮癌は，殆んどが直接所見を呈

し，36一中34例に何らかの気管支鏡所見をえている．

これに反し，腺癌の場合は，気管支鏡検査で無所見の

ものが多く，25例中8例は気管支鏡検査所見陰性であ

り，腺癌の気管支鏡による診断の困難さを示してい

る，また，未分化癌は，中枢側気管支に好発すること

表2．BRONCHOFIBERSCOPICAL　FINDING

CASES

BRONCHOFIBERSCOPY POSITIVE BRONCHOFIBERSCOPY

DIRECT　FINDING INDIRECT FINDING
NEGATIVE

66 48　　（73Z）

@・

7 （II％） II　（16％）

表3．HISTOLOGICAL　TYPES　AND　BRONCHOFIBERSCOPICAL　FINDING

BRONCHOFIBERSCOPY　POSITIVE

HISTOLOGICAL

@　　　　TYPE DIRECT　FINDING INDIRECT　FINDING

BRONCHOFIBERSCOPY

@　　　NEGATIVE

NO，　OF

bASES

SQUA岡OUS　CEしし

@　　　　CARCI閥0凹A

●・●●●●●1●●

E●●●●・●●●●

怐怐怐怐怐怐怐怐怐怐

●●● ●●

36

ADENOCARCI閥0凹A

●●●●●・●●●●

怐怐怐

●●1 ●●●●●●●●

25

UNDIFFERENTIATED

@　　　　CARCINO凹A

●●● ● ●

5

66
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が多く，このため気管支鏡検査では直接所見を呈する

ことが多いのであるが，私共の症例では，5例中2例

が末梢発生であったため，3例のみが直接所見陽性で

あったにすぎなかった．

　気管支鏡的に直接所見を示したもの48例をその占拠

部位についてプロットしてみると（図2），○印で示

した扁平上皮癌の殆んどは中枢側気管支に病巣をみと

めている．

　逆に●印で示した腺癌は，扁平上皮癌の場合より末

梢気管支にその病巣をみとめる傾向にある．▲印で示

した未分化癌はいつれも左右主気管支近くに病巣をみ

とめている，

　一方気管支鏡検査では直接所見をみとめなかった症

例18例（すなわち，気管支鏡検査で間接所見のみのも

のおよび陰性のもの）についてみると（図3）腺癌が

多く，しかも末梢発生のものが殆んどである，しか

し，これらの中に扁平上皮癌6例と，未分化癌2例が

含まれており，中枢側気管支に発生するとされている

型の肺癌の中にも末梢発生のものがかなりみとめられ

ることがわかる．

　つぎに，気管支鏡検査に併せておこなわれる種々の

気管支的検査および他の補助検査法によって肺癌の確

定診断率がどの位上昇するかを検討した（図4）．BF

による気管支鏡検査のみで直接所見をえて確定診断し

図2　BRONCHOFIBERSCOPICALLY　POSITIVE　CASES
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図4　各種検査法による診断率
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えたものは66例中48例（73％），さらにこれに気管支

鏡下の擦過細胞診，生検を加えると66例中52例（79

％）が肺癌の確定診断が可能であった．さらにこれら

気管支鏡による検査に加えて，TV一ブラッシングや縦

隔競検査を併用すると・さらに末梢側発生の肺癌が診

断されることとなり，66例中58例（89％）が肺癌と確

定診断された．しかし，残る8例（11％）は，これら

の検査では肺癌の確定診断はなされておらず，うち5

例はレ線検査や臨床経過から肺癌の一寸をもち，手術

によ，り確定診断された（但しうち1例は内乳リンパ節

生検のみを行ない癌性胸膜炎と診断された）．また残

る3例については，合併症の存在のため手術適応外と

され，剖検によりはじめて，肺癌の診断が確定してい

る．これを組織型別に分けてみると（図5），扁平上

皮癌，未分化癌の診断率が高く，逆に腺癌の診断率が

低いことが目立っ．とくに未分化癌は，少ない症例で

はあるが，TV一ブラッシングや縦隔鏡までの検査で100

％診断が確定している．

　V．診断困難であった肺癌症例

　ここで，BFによる気管支鏡検査，気管支鏡下擦過

細胞診，生検およびTV一ブラッシングなどの経気管支

的検査で診断不能であった11例についてとくに検討し

てみた（表4）．組織型では，腺癌7例と最も多く，

扁平上皮癌3例，未分化癌1例である．占拠部位

（lesion）は一Pと記載した末梢型肺癌が8例と圧倒的

に多く，うち腺癌5例，扁平上皮癌3例である．ま

た，肺癌の確定診断がなされた検査法を最后の列に示

してある．縦隔鏡による生検で末梢型未分化癌が1例

（症例7）診断され，内乳リンパ節生検により腺癌の

1例（症例8）が，開胸手術により4例，（症例3，

4，5，9），経皮的針生検により2例（症例10，11）

（腺癌・扁平上皮癌）が確定診断された．残る3例は

剖検によりはじめて肺癌の高高をえている．

　症例1（図6）．42才男子，気管支鏡検査をはじめ

とする経気管支検査はいつれも陰性であった．心不全

があるため非手術例である．剖検では，左S8原発の腺

表4．経気管支検査では診断困難であった症例

CASE AGE SEX LESION HISTOLOGICAしTYPE
F川AL
cIAGNOSIS

1 S，N， 42
門’

LT－S8
ADENOCARCIN6噸，

AUTOPSY

2 凹，N， 63 凹 RT－S3－P
ADENOCARCI糧0凹A AUTOPSY

3 R，K， 62 岡 L丁一S3－P SQUA門OUS　CELL　CA， OPERA丁10爬

身 Y，凹， 60 凹 LT－SべP SQUA凹OUS　CELL　CA， OPERA丁10N

5 R，T， 42 M RT－S5－P ADENOCARCI潤OMA OPεRATION

『 N．N， 61 凹 RT－Sg－P
ADENOCARCINO凹A AUTOPSY

7 N，0， 48 凹 RT－S8 UNDIFFERENT！ATED　CA， 凹EDIA?ﾃlll一

8

「
M
，
Y
，

52 凹 RT－SIO’P ADENOCARCINOMA
LY凹PHNODE

@　　BIOPSY

9 一凹，S， 54 N RT－S7 ADENOCARCINOMA OPERATION

1
0

Y。爬， 77 醒 RT－S3扁P ADE邸OCARCI紀0凹A
NEEDLE

@　　BIOPSY

【
1 K。K， 70

岡
，

RT－S6層P
　　　　　　　）

rQUAMOUS　CELL　CA，
NEEDLE

@　　BIopsy
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癌で．気管支粘膜面に腫瘍の浸潤がみとめられなかっ

た，

　症例2（図7）．63才男子，縦隔腫瘍と診断したも

のである．経気管支検査はすべて陰性であった．腎不

全があるたあ手術適応外であり，剖検では，右S床梢

の腺癌であった．

　症例4（図8）．60才男子，経気管支検査陰性であ

ったが，臨床経過，レ線像より肺癌を疑い，手術によ

り左S5原発の扁平上皮癌と確診された．

　症例7（図9）．48才男子，右S8原発の未分化癌で，

縦隔鏡によるリンパ節生検ではじめて診断が確定した

ものである．

　症例8（図10）．52才男子，胸水を主症状として来

院，経気管支検査はすべて陰性であり，内乳リンパ節

生検手術により腺癌と組織診断され，癌性胸膜炎と確

診された．

　症例9（図11）．54才男子，比較的小型の右S了原発

の肺胞上皮癌で，経気管支検査ではいつれも陽性所見

図6　（症例1）

　A　　　　　　　　　　　　島

A．単純胸部レ線像（左S8の陰影）

B．剖検割面
C．B8の拡大図，気管支粘膜に腫瘍浸潤をみとめない

C

図7　（症例2） 図8　（症例4）
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がえられなかった．手術により確定診断された．

　症例11（図12）．70才男子，右S6末梢の腫瘍で，経

気管支検査はすべて陰性であったため，経皮針生検を

行ない，扁平上皮癌てあることが確診された．

　V．考　　按

　戦後，胸部外科の進歩は著じるしく，肺結核外科療

法の確立をもたらした．気管支鏡検査は，肺結核外科

療法の術前，騒騒検査にきわめて重要な位置を占め

図9　（症例7）

た．近年結核の内科療法の進歩により，外科手術の対

象となる結核症例が減少したに反し，肺癌症例の著じ

るしい増加がみられるようになり，腫瘍を直接可視可

能な気管支鏡検査はきわめて重要な診断法である．と

くに最近ては，単純レ離離のみては診断困難なような

早期肺癌の発見の努力がなされつつあり，気管支鏡検

査は，この点，きわめて有用てあるといわねはならな

い，また気管支鏡検査は，単に視診としての意義のみ

図10　（症例8）

図11　（症例9） 図12　（症例11）
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ならず，細胞診，組織診による確定診断法としての意

義が重要であり，これにより治療方針の決定，治療効

果の判定，予后の判定などにまことに重要である．

　わが国のファイバースコープの進歩は世界随一であ

り，ファイバースコープの登場により，内視鏡検査は

飛躍的発展をとげた．硬性気管支鏡に代ってflexib・

le気管支ファイバースコープ（BF）が使用されるよ

うになってから，気管支鏡検査領域も飛躍的進歩をみ

せた，BFによる気管支鏡検査の利点としては，まず

第1に可視範囲の増大があげられねばならない．すな

わち，BFは亜区域～亜々区域（IV次気管支）まで手

入可能であり，このためIV次～V次気管支まで観察す

ることができる．第2に，内視鏡による観察下に病変

部の生検あるいは擦過細胞診が可能である．このため

病変部の病理組織学的確定診断および病理組織型が明

らかにされる，とくに肺癌の場合は，組織型によって

治療方針が決定される1ため，まことに有意義である．

第3に，BFは，従来の硬性気管支鏡に比べて視野が

明るく，明瞭なカラー写真撮影が可能である，第4に

は患者に与える苦痛が非常に少ない利点があげられ

る．BFが使用されるようになってから，硬性気管支

鏡使用の時期とは異なって，老人や，種々の合併症を

有する　poor　riskの患者にも容易に検査を施行す

ることができるようになった。しかも患者の協力がえ

られるため，何回もくりかえして検査を施行すること

ができる大きな利点がある．第5には，気管ヂューブ

を経口的に気道内に留置しているため，スコープの出

し入れや，種々の付属鉗子の交換を自在に行なえる，

など種々の利点があげられる．

　池田Dは，国立ガンセンター病院で，215例の肺癌

症例に，硬性気管支鏡ならびにBFによる気管支鏡検

査を施行し，173例（80％）に直接所見をうることが

できたと報告している．私共のBFによる気管支鏡検

査では，肺癌66昼中48例（73％）に直接所見をみてい

る．しかし，11例（16％）は，気管支鏡による観察の

みでは，肺癌をう．らづける所見がえられていない．本

邦の肺癌の特徴として，末梢性の腺癌が多いので，末

梢の気管支をみることのできるBFは非常に有力であ

るが，いぜん不可視の末梢型腺癌が多い．このため気

管支鏡による観察に加えて，種々の補助診断法が必要

となってくる．

　気管支鏡下にブラッシングによる擦過細胞診，およ

び生検を併用することにより，79％（60例中52例）

に，肺癌の確定診断がなされた．さらに，これにTV一

ブラッシング，縦隔鏡，経皮針生検などを施行するこ

とにより，末梢型肺癌がとらえられることとなり66例

辺

中58例（89％）が，肺癌と確定診断されている．経気

管支的検査に加えて，さらに他の補助検査法を施行す

ることにより診断率は明らかに向上してくることがわ

かる．

　しかし，一方，66例中8例が経気管支的諸検査をは

じめとする各種検査によっても肺癌の確診がなされ

ず，結局は手術または剖検によって，はじめて肺癌と

診断されている．

　このうち1例（症例8）は内乳リンパ節生検手術に

より腺癌と診断されている．また4例は，レ線学的検

査（胸部単純像，血管造影，気管支造影など）および

臨床経過から肺癌を疑い開胸手術により確定診断がな

されている，残る3例は，剖検によって肺癌の確診が

なされたものであり，いつれも腺癌である．とくに症

例7の如く，S8原発のかなり大きな腫瘍でありなが

ら，気管支粘膜に腫瘍の浸潤がなかったたあ，経気管

支的諸検査ではいつれも陰性であり，肺癌の確定診断

は，剖検までなされていない．この辺が気管支鏡検査

をはじめとする経気管支的検査法の隣路といえよう，

こられ3例は不幸にして他の因子（脳転移，心不全，

腎不全）の存在めため手術適応外とされたものであっ

て，こ』れら合併症の存在がなければ当然手術を施行し

肺癌の確定診断がなされたものと考えられる。

　結局，肺癌の診断率の向上は・いかにして末梢型肺

癌（その多くは腺癌であるが）や小型肺癌を発見する

かにか＼っている．このため気管支鏡検査に加えて，

種々の検査法が必要となってくる．まず経気管支署方

法として，各種TV一ブラッシ法η，坪井式末梢病巣擦

過器3），selector一カテーテルを使用しての　Brush－

biopsy法4）などがある．

　さらに最近，池田らにより試作されたファイバース

コープと同様に　flexibleとなった装置（図13）を使

用し，中心に太い生検鉗子やブラッシュを播召して，

末梢病巣をとらえようという試みがある．図13は，末

梢型肺癌症例の1例に，この器具を使用して生検鉗子

（十二指腸ファイバースコープ用生検鉗子を使用す

る）を播卑して生検を行なっているところである．

　また，末梢型肺癌に対する経皮針生検法は，確実で

有効な診断である（症例10，11）．しかし，この方法に

対しては，生検針抜去に際して癌細胞が胸腔内へ脱落

することがあるため，癌性胸膜炎の発生をみる危険が

あるという批判もあるから十分に注意しておこなう必

要がある．

　肺癌診断に対する決定的な検査法のない現状では，

気管支鏡検査をはじめとする種々の経気管支的検査が

陰性であっても，臨床経過やレ線学的検査で肺癌の疑
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　　　　A

新しい末梢病巣擦過生検器

…
B

末梢病巣に鉗子を挿入したところ（42才，男子）

生検鉗子の先端

C

診かあるときは，私共は積極的に開胸生検をおこなう

ことにしている．これにより，末梢型肺癌や，小型肺

癌の早期発見難か向上すると考える．

　VI，むすび

　硬性気管支鏡に代って，　flexlble気管支ファイ

バースコープの開発によって，気管支鏡検査は飛躍的

に進歩した．BFは可視範囲か広く，患者に与える苦

痛も少なく，かつ病巣の病理組織学的診断か可能てあ

るなと多くの利点かあり，肺癌の診断率は著しるしく

向上した，

　しかし，内視鏡検査のみてはとらえにくい末梢型肺

癌や小型肺癌の発見には，TV一プラノシ法その他経気

管支的病巣擦過生検による検査法か重要な意義を有す

る．

　将来新しい，より確実な器具の開発により，肺癌の

診断率はさらに向上することか期待される．

ト部教授および深谷助教授の御指導に深謝します．
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Abstract

   Bronchoscopy was performed in 175 cases of lung disorder, employing the
flexible broncho-fiberscope, including 66 cases of histologically determined

primary lung cancer. Among the 66 cases of lung cancer examined by the
broncho-fiberscope, there were48(73%) and 7 cases(11%) having direct and
indirect findings, respectively.

   However, 11 cases(16%) showed bronchoscopically negative findings. Most
of the cases of lung cancer of squamous cell type presented positive direct fin-

dings, broncho-fiberscopically. On the contrary, 8 (32%) out of 25 cases with
adenocarcinoma were negative for bronchoscopical examination.
   Using the endoscopicai, transbronchial brushing or punching biopsy, 79%
of primary lung cancer were diagnosed. Employing farther diagnostic methods,
such as the TV-brushing biopsy, mediastinoscopy, or transcutaneous needle
biopsy, in addition to brochoscopical examination, 89% of primary lung cancer

were diagnosed. Most of the cases which could not be diagnosed until expl-
oratory thoracotomy or autopsy, had lung cancer of`adenocarcinoma type located
in the p.eripheral lung regions.

   To improve the diagnostic rate of primary lung cancer, it was specially
emphasized how to find out the lung cancers of peripheral lesion, most of
which are adenocarcinoma.


