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緒言 

 気管支結核（endobronchialtuberculosis：EBTB）は活動性肺結核の

6〜54％に発生し、診断や治療開始の遅延により線維性気道狭窄へ移行

する。抗結核療法で感染は制御されても、粘膜破壊後の瘢痕化や気道

軟化が残存し、中枢気道閉塞、呼吸障害、反復性肺炎を来す。外科的

再建が適応外となる症例では低侵襲な気管支鏡下治療が現実的選択肢

である。本研究は、EBTB に伴う重度気道狭窄に対する介入的気管支鏡

治療の長期的有効性と安全性、病型別管理の要点を単施設長期コホー

トから明らかにすることを目的とした。 

 

方法・対象 

（別紙様式２号） 



 2004 年 4月〜2021 年 10 月に当院で EBTBと診断され、バルーン拡張

またはステント留置を受けた 14 例を後方視的に解析した。全例で抗結

核療法を完了後、手術室で硬性気管支鏡を用い、プロポフォールとレ

ミフェンタニルによる静脈麻酔下に処置を施行した。デバイスは病変

部位・範囲・軟化の有無に応じて選択し、シリコンステント（DumonY

型、直型）および金属ステント（Ultraflex）を使用した。術者は

2014年までは宮澤、以降は半田が担当した。追跡期間中央値は 10.5

年（2〜33 年）で、臨床経過、再介入、ステント関連合併症、死亡を

評価した。抜去は内視鏡での開存と CT 所見（エアポケット形成等）を

統合して判断した。 

なお本研究はヘルシンキ宣言に準拠し、聖マリアンナ医科大学生命

倫理審査委員会（承認 5536 号）の承認を得たものである。 

 

結果 

 13例でバルーン拡張が施行され、そのうち 8 例でステント留置を要

した。シリコン Yステントは気管気管支軟化症 4 例、直型は気管支軟

化症 2 例と瘢痕性狭窄 2 例に使用した。直型ステントは 3 例で 4〜12

年後に抜去成功し、抜去後も長期に気道開存と症状安定を維持した。Y

ステントでは肉芽形成、分泌物付着、感染、素材劣化が高頻度で、7

例が交換・再留置を要した。 

合併症群は手技回数・在院日数が増加し、全死亡 2例はいずれも軟

化症を伴い窒息や感染が死因となった。片側主気管支線維性狭窄では

外来中心の管理で再狭窄は軽微で、QOL は安定した。 

横断解析より、病変範囲と軟化の有無が長期転帰を規定する主要因

と示唆された。 

 

考察 

本研究では、シリコン直型ステントが気管支軟化症を伴う片側性狭



窄症例において抜去可能であることを示した。一方、気管や両側主気

管支の軟化に対して留置された Yステントは、抜去が困難で合併症の

発生率が高い傾向にあった。これらの結果から、片側性病変には直型

ステントが有用であると考えられるが、気管気管支軟化症に対する Y

ステント使用時には、窒息など重篤な合併症を防ぐための慎重な管理

が必要である。 

EBTBは多彩な気管支病変を呈し、持続性の炎症や瘢痕形成を引き起

こし、狭窄や軟化をもたらす。気道軟化症はバルーン拡張術の効果を

低下させうるものでありその点が重要となる。症例によっては外科的

治療も検討され有効かつ安全であるともされるが、気管支鏡治療に比

べて侵襲が大きく、適応症例の慎重な選択が求められる。 

気管支鏡下治療、特にバルーン拡張術およびステント留置は、中枢

気道閉塞の管理に有効とされ EBTB における気道管理ではシリコンステ

ント挿入が望ましいとされるが、肉芽形成や素材劣化などの長期的合

併症を避けるために、継続的な内視鏡管理が必要とされる。今後はス

テントのサイズ、長さ、位置の適切な選択が臨床成績に大きく影響す

ることから、3D プリンティングを用いた個別設計ステントなど新技術

の導入が期待される。 

先行研究では、シリコンステントは 6〜18か月後に抜去されること

が多く、中央値 12〜14か月で約 60〜70%の症例で成功すると報告され

ている。また、大規模コホート研究では、12〜24 か月の留置期間が抜

去成功の予測因子とされている。本研究では、10 年以上留置したシリ

コン直型ステントの抜去が成功した例を報告し、気道リモデリングが

安定すれば長期留置後の抜去も可能であることを示した。一方、気管

気管支軟化症症例では長期的な Yステント留置が必要であり、肉芽形

成や分泌物貯留、感染などの合併症が頻発するため、今後新たな治療

法の必要性を示唆している。 

今後の研究では、ステント抜去時期の標準化および肉芽形成や劣化



に耐える新素材の開発が、長期成績向上の鍵となりうる。 

 

結論 

EBTBによる気道狭窄は長期的かつ慎重な経過観察が不可欠である。

本研究は、特に片側性主気管支狭窄に対する気管支鏡下治療が有効で

あることを確認した。一方で、気管気管支軟化症を伴う症例ではステ

ント関連合併症が多く、治療上の課題が残る。本研究で示した前例の

ない最長 33年の追跡結果は、結核後気道疾患の長期管理戦略に新たな

知見を提供するものである。 

 


