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呼吸管理と気管支ファイパースコープ

高

はじめに

池田による日exiblefiberoptic bronchoscope 

の開発以来，今日の呼吸器病学における気管支フ

ァイパースコープの適応の拡大には， 目をみはる

ものがある。一方，呼吸管理においても，間接的

な情報から推測するのみであった気道内の 状態

色直接観察することを可能にした気管支ファイ

ノ〈ース コーフ。の有用性は明らかであり，今日 ICU

における呼吸管理上，必須の手技となった観があ

る。今日の呼吸器病学における気管支ファイパー

スコープの適応の拡大を，呼吸管理の領域により

積極的に導入する観点に立ち，主として羽曳野病

院 IRCUにおける気管支フ プイパースコープ手1jJ+j

の現況について述べる J

呼吸器病学における気管支ファイパー

スコープの現況

池田の開発による気管支フ ァイパースコープ

は，その後改良が重ねられ，現在では，ルチーン

検査に汎用される標準型，生検針子挿入のための

チャンネ/レ内径の大きい生検型，ファイパ一束の

本数を多く して解像度を向上させた記録型，さら

に細型，小児用型，ダブルチャ ンネノレ型などの用

途に応じた多種類のフ ァイパースコープが市販さ

れている。このような気管支ファイパース コープ

の改良に伴い， 今日その適応は，表 1に示すよう

に大きく拡大してきている。診断においては，解

像力の向上やレーザーを用いての表層診断といっ

た気管支粘膜診断の進歩のみな らず，経気管支肺

生検 (TBLB)や気管支肺胞洗浄 (BAL)による

肺病変の診断や病態解析，さ らに気管支壁外診断

も可能となりつつある。また， 気管支ファイパー
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表 1 気管支ファイパースコープの適応の拡大

診断

1. 気管支粘膜診断

(a) 記録専用ファイパーの出現による解像力の増

加

(b) 生検鮒子・ブラシ・針生検による確定診断

(c) 気管支ファイバースコープTVの高分解能

(d) クリプトン・アルゴンレーザーによる表層診

断

2. 気管支末梢部 ・肺胞診断

(a) キューレット ・ブラシ ・TBBによる気岱;支

末檎診断

(b) TBLBによる肺胞診断

(d) BALによる細胞・免疫診断

3. ~\竹 )(1粍外診断

(a) 終気管支的針生検

(!l) *下気付文超71fI皮・心電灰i診断
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治療

1. B4q狗J断1¥
2. Bronchial ToileL 

3. 治療的 BAL

4. 放射線小線源による治療

5. 高周波焼灼

6. レーザ一治療

(a) CO2レーザー
(b) ndYAGレーザー

(c) Argon Dyeレーザー

(文献1))

スコープを用いた jetventilationや異物摘出， 気

道洗浄などの治療的手段としても汎用され，呼吸

管理の領域にもその診断的・治療的適応を広げて

きている。 しかし，通常の気管支鏡検査とちがっ

て， 重症呼吸不全患者を対象とする ICUにおいて

は，気管支鏡検査に伴う侵襲や合併症に対する認

識と十全な対策が前提となる。
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呼吸管理におけるブ口ンコスコピーの実際

通常の気管支鏡検査は安全性が高く，気管内持

管チューブを用いる方法と用いない方法がある

が，挿管チューブを用いる場合も，主としてファ

イパースコープの頻回の挿入，抜去を容易ならし

めるのを主たる目的としている。しかしながら，

対象が呼吸不全患者であり，また，人工呼吸中で

あれば，気管支ファイパースコピーによる肺のメ

カニクス，ガス交換，循環動態に与える影響に対

する認識と対策，特に操作中の充分な換気と酸素

化を保持する対策が重要となる。自発呼吸下の場

合，気管内挿管チューブ?や気管支ファイパースコ

ープの挿入による有効気道内径の狭小化による気

道抵抗の上昇によって，機能的残気量の増加 1

秒量，最大吸気努力，肺活量の減少といった肺の

メカニクス，ガス交換に影響がみられ，結果とし

てPa02の低下がみられるようになる2)が，呼吸不

全患者においては，その程度は深刻なものとなる

ため低酸素血症に対する十全の対策が必要とな

る。

図1は， 自発呼吸下の患者の気管支鏡検査に伴

うPa02，PaC02の変化を Pa02が室内空気吸入

下で 60torr以下の群と 60torr以上の群につい

てみたものであるが， Pao2 60 torr以下の呼吸不

全群では術中に鼻腔カニューラによって酸素投与

を行っているにもかかわらず，高度の低酸素血症

がみられ，鼻腔カニューラによる酸素投与では防

げないことを示している。このような自発呼吸下

の呼吸不全患者の術中の低酸素血症を防ぐため

に，当院では気管内挿管チューブに接続した T-

piece adaptorの一方から挿管チューブ内に酸素

を供給する方法4)をとっており， このような T-

piece adaptorを用いると図2に示す如く，呼吸

不全患者でも術中の低酸素血症を防ぐことができ

る。

一方，人工呼吸下の患者に気管支鏡検査を行う

場合には，気管支鏡検査に伴う肺のメカニクス，

ガス交換，循環動態の変化は，より増幅されると

考えられる。図3は， CV-2000ベンチレーターで

人工呼吸下の患者に， T -piece adaptorを介して

ブロンコファイパースコープを挿入した時の，指
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尖脈波型オキシメーターで測定した Sao2，T-

piece adaptorの一方に接続した熱線流量計によ

り測定した flow，volume，およびその合成である

flow-volume曲線をみたものである。 volumeの
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1 2 3 4 

Sa02 1--ー土 ↓ ↓ ↓ 
0': on.L三三三三二一二二一一一一一一一ーコー-Lて777??7777一一一

>-------< 
1 MIN 

FLOW ~\...\~ :~-:~一--:--... :--... :--:--i己 V'.-v 立 ~\~v""'\、i -; -¥ 1.，; ~ ¥j 
~、v-戸\/ー\，.----\------

VOLUME 

人 L .."l--_ 1.--) ".， γ ーにコ------."n~

且
un

《

u

m川
桶

川

9
8
 

m
 

n
R
U
 

D
 
E
 

T
』

un
m
m
 

6
C
 

1
2
 

2

6

 
x
 
m
 

w円

8efore the 

insertion of BFS 

n
E
U
 

内

υ2
 

1
H
 

加
問
9

5

 

2

4

 

x
 
a
 

m
m
 

v
，
 

T
P
 

8FS tip in the 

endotracheal tube 

BFS tip in the 

left main bronchus 

図 3 Monitoring of oxygen saturation，自ow，volume and flow-
volume curve during TBLB procedure to the patient on 
arti自cialventilation 

変化をみると，ファイパースコープ挿入により 一

回換気誌は約 45%の減少がみられ， flow も著明

に減少し呼気終末もゼロにならず呼気防圧がかか

っており，気道抵抗上昇によるメカニクスの変化

が推測される。また，Sao2は，フ fイパースコー

プ挿入，生検や吸引操作によりさらに低下してい

る。気管内挿管チューブや気管支ファイパースコ

ープ挿入による，有効気道断面積の減少が気道抵

抗に与える影響をみた場合，Baierらは5) 気管内

挿管チューブの内径が 8mm以下になると気道抵

抗の上昇が著明になるとしており， また，実際に

気管内圧を測定した Limdholmらの成績6)では，

気管支ファイパースコープ挿入による気道抵抗の

上昇により高い PEEPがかかり，これが圧損傷発

生につながるとしている。以上のことから， 人工

呼吸中の患者に気管支鏡検査を行う場合の低酸素

血症や，異常な気道内圧の上昇をできるだけ軽減

し，より安全に検査を行うために，当院 IRCUで

は，次の要領で行っている。①できるだけ口径

の大きい挿管チューブを用いる (8mmO以上)。

②操作中は PEEPをはずし， Jackson-Lees bag 

による manualventilationを行う。①一回の操

作を 2-3分以内におさえ，操作後は十分な換気

を行う。④心，l1rxj，Sao2モニターを行う。一特

に指尖脈i皮型オキシメーターは，装着・操作が容

易であり，術中の(氏階素血症のモニタリングとし

て有用である。

呼吸管理におけるブロンコスコピーの適応

H手吸管理における気管支ファイパースコピーの

有用性を表 2に示す如く，診断的適応と治療的適

応に分けて述べる。

1) 診断的適応

診断的適応は，気道の観察と肺病変の診断に分

けられる。人工呼吸管理中には，様々な気道のト

ラブ/レがみられるため，ファイパースコープによ

って直接気道の状態を観察することが，呼吸管理

において大きな利点となる。一方， 肺病変の診断

に関しては，胸部X線上びまん性陰影を呈する診

断困難な呼吸不全例や，起炎菌の同定できない重

症肺炎に遭遇することの多い ICU71で，経気管支

肺生検 (TBLB)や気管支肺胞洗浄 (BAL) ある

いは気管支ブラッシングによる組織学的 ・細菌学

的検査から得られる情報は，病態の把握と適正な

治療法選択に有用なものとなる。

(a) 気道の観察
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表 2 気管支ファイパースコピーの適応

1) 診断的適応

( (i) 気管・気管支の損傷

I (ii) 気道内出血
(司気道の観察~ (iii) 気道狭窄・閉塞

I (iv) 気管内チューブの位置確
l 認と内股の観察

(i) 経気管支肺生検
(TBLB)による組織学
的・細菌学的検査

(紛肺病変の診断<(ii) き長5尽き詰胞学
的・細菌学的検査

2) 治療的適応

(iii) 気管支フ守ラッシングに
よる細胞・細菌検査

(a) 気道内分泌物・凝血塊の吸ヨトー無気肺の原

因除去

(b) 治療的気管支洗浄 (BronchiaItoileting) 

(c) 気道出血に対する止血操作

何)異物除去

(e) 挿管困難症・片側挿管症例に対する気管・気

管支内持管

(f)内視鏡手術 (oncogenicemergency)一一レ

ーザー治療，高周波焼灼

図 4 気管内のポリーフ。状腫蕩

気管，気管支の損傷や出血部位の確認，あるい

は様々な原因による気道狭窄や閉塞の把握，また，

気管内挿管チューブの適正な位置の確認や内腔の

観察などが，気道の観察によって可能である。図 4

は，呼吸困難と瑞息様症状で緊急入院した患者の

人工呼吸:4巻

内視鏡所見であるが，聴診上気管部に強い狭窄音

を聴取することから気道の器質的狭窄を疑い気管

支鏡検査を行ったが，気管内陸をほぼ閉塞するよ

うなポリープ状の腫癌が直視され，生検の結果，

扇平上皮癌と診断された。この症例は， oncogenic

emergencyとしてレーザー治療，放射線治療がな

され救命しえたが，このような気道の器質的狭窄

は， しばしば目指息の重積発作に似た臨床症状を呈

するため，緊急内視鏡検査による気道の観察が必

要となる。

(b) 肺病変の診断

肺病変の診断は，気管支フ ァイパースコープを

用いてのTBLBやBALの開発により，大きな進
歩を遂げ，呼吸不全症例への応用もなされつつあ

る8)9)。以下主として人工呼吸中の呼吸不全症例

に対する羽曳野病院 IRCUでの TBLB，BALに
よる肺病変診断の成績を中心に述べる。

( i ) 重症呼吸不全に対する TBLB
IRCUに入室した重症呼吸不全症例中，胸部X
線上びまん性陰影を呈した診断困難な重症呼吸不

全26例に対し， TBLBを行った組織診断結果を
表3に示す。 26例中 21例は人工呼吸下であり，

17例には直前まで5-15cmHzOのPEEPが併用
されていた。方法は前述した要領の下，穴あきカ

ップ生検卸子を用いて一側肺より 2-4個の組織

片採取を行ったが， 26例中 20例は，ベッドサイ
ドにて非透視下に行った。表3に示す如く， 26例
中7例 (27%)の症例で特異的組織所見が得られ，
また， 3例で臨床診断に prorableな組織診断がえ

られ，これら 10例 (38%)の症例では，TBLBは

診断的有用性が高く，治療法の決定に役立つもの

であった。図5は， TBLBの結果粟粒結核による
急性呼吸不全と診断された症例の TBLB病理組
織標本であるが，ランク守ハンス型巨細胞を含む類

上皮肉芽腫とともに肺胞腔内のフィプリン析出，

硝子膜形成がみられる。

一方，他の15例 (58%)では，肺胞壁の浮腫性
肥厚，硝子膜形成，肺胞腔内水腫，器質化などの

非特異的所見しか認められなかったが，それらの

所見およびスワンガンツ・カテーテルによる情報

などから肺炎や心原性肺水腫を否定し，“permea-

biIity edema"の病態診断の下に， 1例で膜型人
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表 3 HistologicaI Diagnosis of TBLB 
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o Definitive diagnosis 
Miliary Tuberculosis 

Metastatic lung cancer 

Leukemic infiltration 

Asbestosis 

OProrable diagnosis 

Usual interstitial pneumonia 

Hypersensitivity Pneumonitis 

o Non-specific finding 
indication of ECMO 

adnninistration of steroid 

o Inappropriate speci円、en
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工肺の導入， 11例で大量メチルプレドニン投与を

行った。しかしながら，これらの症例では，組織

像が非特異的であり，また，疾患肺での形態学的

不均等分布を考慮すると ，TBLBによ って得られ

るわずかの組織片から肺全体の病態を判断するこ

とには，おのずと限界があるといえよう。剖検症

例での TBLB標本と剖検肺との組織学的比較検

討川lこおいても，基本病変と考えられる所見に関

しては比較的一致していたが，形態学的不均等は

かなりつよくみられ，TBLB標本から肺全体の形

態学的変化を推測することの限界性がみとめ られ

fこ。

以上，重症呼吸不全に対する TBLBの診断的

有用性と限界性について述べてきたが，確定診断

のなされた症例のように肺蕩性病変や肉芽腫性病

変のような特異的病理組織像を呈する疾患では，

TBLB によって得られる組織片で確定診断が可能

であると考え られるが，非特異的所見の場合には，

他の臨床所見を考慮し，その評価には慎重をきさ

なければならない。

(ii) 重症呼吸不全に対する BAL

BALは，生理的食塩水を気管支に wedgeした

ファ イパース コープの吸引口よ り注入し，回収液

をi主心して細胞成分とi夜↑生成分に分け，細胞成分

は総細胞数の算定， 細胞分固などをみる検査法てe

あり ，Aミ柑)Jiliに111;tとする生きた細胞や活性を保持

したままの液性成分が採取できる利点があリ ，び

まん性肺疾患の診断，病問，病態の解析に広 く用

いられている11)。この BALを重症呼吸不全の診

断に応用した自験例成績を 表4に示す。BALは，

回収液の細胞学的 ・生化学的分析を目的とする場

合と肺炎の起炎菌同定を目的とした細菌学的検索

の場合に分けられる12)。

胸部レントゲン上びまん性陰影を呈した重症呼

吸不全9例に対し，細胞学的，生化学的分析を目

的とした BALを行った。方法は，中葉支口にフ

ァイパースコープ先端を wedgeし，生食 50ml

を2-3回注入，回収液を遠心後，細胞成分，液性

成分に分けて分析を行った。

一方，細菌学的検索を目的とした BALは，臨

床的に肺炎が疑われるが，頻回の気管吸引物の細

菌検査によっても起炎菌の同定できない肺炎例

14例に対し，胸部レントゲン上もっとも陰影の強

い領域の気管支にフ ァイパー先端を wedgeし，

生食 30mlを1-2回注入，回収液を遠心し，細胞
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表 4Analysis of BAL fluid 

OCellular and Protein analysis of 8ALF 

・ 9 例中 7例で回収(回収率 20~50% ) 

• 4例で診断上有用な所見
[Hypeeltiltypmiti 

• Miliary Tuber'culosis 
• Leukemic infiltration 
• Asbestos i s 

o 8acteriologic analysis of 8ALF 
• 14仔IJ中5例 (36%)で有意と考えられる菌の検出

[p myti ii1  
M. tubercu I os i s 

Staphylococcus aureus 

Pseudomonas aeruginosa 2 

容態

也、!
図 6 (Grocott染色〉

成分を用いての細菌の染色，培養を行った。

細胞学的・生理学的分析を目的とした BALで

は 4例で診断上有用な所見が得られた。すなわ

ち， 80%をこえるリンパ球の著増，免疫グロプリ

ンの高値から過敏性肺炎が疑われ， リンパ球増多

とともに BAL中に抗酸菌をみとめたことによ り

粟粒結核を，また，白血病細胞や asbestbodyの

存在から Leukemicintiltrationや asbestosisの

診断がなされた。BALは，びまん性肺疾患の診断

や病態解析の手段として利用されているが，その

診断的有用性については多くの問題があり， BAL 

の適応を考える場合には， BALの診断性の高い疾

患に対する認識を加味して決めなければな らな

し、13)。

一方，細菌学的検索を行った14例では 5例 (36

%)で有意と考えられる菌の検出がなされた。

図6は， BAL中に検出された pneumocystiscari-

nnの cystである。これらの菌の検出において

は，気道の contaminationの影響もあり ，起炎菌

と断定するには問題のある ところであるが，菌の

同定とともに塗沫標本での好中球によ る噴喰像な

どを参考にすれば，起炎菌の可能性が高く，また，

合併症もほとんどなく安全に行えることから，起

炎菌の同定できない肺炎例には試みる価値のある

方法と考え られる。また，最近，気道の conta-

minationを防ぐ目的で， pulg付きのブラッシン

グ14)が考案されており，利用価値のあるものと考

えられる。

2) 治療的適応

表2に示す如く， 呼吸管理における気管支ファ

イパースコープ。の治療的適応は，気道内分泌物や

凝血塊による気管支閉塞に基づく無気肺の原因除

去，主に生理的食塩水を用いた Brochialtoilet-

ing，気道出血に対する止血操作，異物摘出，挿

管困難症や片側挿管必要例に対する挿管操作，

oncogenic emergency に対するレーザ一治療な

どがあげられる。

呼吸管理の場で， しばしば遭遇する無気肺に対

しては，通常は充分な加湿と vibration，体位変換

などの理学療法に気管内吸引， トイレツティング

を加えることが，まず選択すべき方法であるが，

出血や気管支瑞息重積状態および人工呼吸中の場

合には，積極的な理学療法が困難なことが多く，

気管支ファイパースコープを用いた吸引， トイレ
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表 5 気道出血に対する止血処置
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1. 生物化学的な方法

1)一般的な止血剤の全身投与

2)ピトレッシン0.2単位/min持続点滴
3)ボスミン・トロンピン局所授与

2. 物理的な方法

1) bronchof iberscopeによる wedge止血法
2)局所冷却 (体表面冷却;去、局所冷生理食塩水洗浄〉
3) Fogarty パ}~ーンカテーテルの応用

3. 気道確保

1)体位一患IIIIJを下にする{目1]臥位、半1111]臥位
2)片{目1]挿管

表 6 Cardiac Complications (n=47) (文献3))

T-tube (-) T-tube (+) 

Pac02豆60 60< 語60 60< 
(n=6) (n=9) (n=18) (n=14) 

M.1. 

Major 

Ischemic ST-T 

VPC (short run) 

VPC (ミ6fmin)

20 A-V block 

PAT 

SVPC(孟6fmin)

Minor 

VPC (豆5fmin)

SVPC (壬5fmin)

Sinus bradycardia 

*
 
1

3

2

3
 

l 

2 2 

3 1 

* : Death 

3 

ッティングが必要となる。特に気管支哨息重積状

態での無気肺の部位をみると，圧倒的に左右上葉

に多く，盲目的な気管内吸引やトイレツテイング

では改善が困難な場合もあり，気管支ファイパー

スコープを用いた吸引， トイレッテイ ングの適応

となる。

気道出血に対する止血操作は 表5に示すごと

く，生物化学的方法，物理的方法があり，大出血

の場合には，換気を維持させるための気道確保も

問題となる。生検操作に伴う軽度の出血の場合に

は，ファイパースコープ先端を出血する気管支に

wedgeし，持続吸引するだけでほとんど止血する

が，それでも止血しない場合には，ボスミン， ト

ロンピンの局所注入を行うように してい る。ま

た，それらの処置でも対応しきれない大出血や，

術中の対側肺への血液流入を防ぐために，気管支

鏡下で， Fogartyノ勺レーンカテーテノレを用いての

片側主気管支ブロックや片側挿管を行う場合もあ

る。

ブロンコスコピーにおける合併症とその対策

気管支ファイパースコープの操作に基づく合併

症は，それぞれの操作手順の段階でいろいろなも

のがみられる 15)が，呼吸管理におけるブロンコス

コピーでしばしば遭遇する危険な合併症は，不整

脈，生検操作に伴う Barotrauma，出血である。
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表 7 合併症の予防とその対策

1) 低酸素血症の予防(。操作前の100%0，による充分な換気

l 。 一回の操作を 2~3 分以内におさえる

1。吸引は短時間に行い，吸引後は充分な換気を行う
2) 不整脈 (。低酸素血症の予防

1。心電図モニター
3) 気胸・出血 (。できる限りレントゲン透視下に行う

(生検時)I。熟練者が行う

。切れのよい針子を用いる

。ファイパースコープ先端をウエッジしておく(止血確認〉

。人工呼吸中一一・内経 8mm以上の挿管チューブを用いる
. PEEPをはずす

。緊張性気胸・大出血に対処しうる準備をしておく

劉ら3)は，術中の hypoxemiaの程度と合併する

不整脈の関連をみているが，表Bに示す知く，術

中，術後とも Paoz 60 torr以下の群に major

arrthmiaの発生頻度が高く， T-piece adaptorを

用いて術中の hypoxemiaを予防すると，その頻

度が低下していることから，不整脈の主たる原因

として， hypoxemiaがあげられ，術中の低酸素血

症を予防することが不整脈対策として藍要であ

る。また，不整脈の発生頻度と，術前の心電図異

常(とくに虚血性変化)との聞にも相聞がみられ，

術前lこ心電図異常とくに虚血性変化を呈する症例

では，厳重なモニタリングが必要となる。

TBLBに伴う Barotraumaは，のベ 28例中5例

(18%)にみられ，内訳は，気胸3例，皮下気腫2

例であり， うち 2{JIJは緊急性気胸のため chest

tubeの挿入を必要とした。

中等度の出血は 4例(14%)にみられた。

Barotraumaおよび出血のみられた症例は，全例

人工呼吸下で PEEPが併用されており，かっベッ

ドサイドで非透視下に行った症例であるため，操

作中の異常な気道抵抗の上昇をおさえる対策とと

もに，できるだけ透視下に行うことが重要と考え

られる。

表7は，これらの合併症の予防とその対策をま

とめたものである。 TBLBに比べ， BALでは， 一

過性の PaOzの低下とレントゲン陰影の悪化をみ

とめるのみであった。

以上，合併症とその対策について言及したが，

極度の低酸素血症 (Fruz1.0で Pauz100 torr以

下)， 不安定な循環動態， 高度の虚血性心疾患合

併，および著しい出血傾向のみられる場合には，

TBLBおよび BALは禁忌と考えている。

おわりに

羽曳野病院 IRCUでの気管支ファイパースコー

プ利用の現況を中心に，呼吸管理における気管支

ファイパースコープ。の有用性について言及した。

今後ますます呼吸管理における気管支ファイパー

スコープの有用性は高まるものと考えられるが，

呼吸器病学における気管支鏡の適応の拡大を，呼

吸管理の領域により積極的に導入し，より有用な

診断的・治療的手段となすためには，呼吸管理の

用途に適した気管支ファイパースコープの改良と

ともに，より安全に行える工夫が今後の課題とし

て残されている。

また，いわゆる“ ARDS"に対する BALの知

見16)のように，気管支ファイパースコープを用い

て，生きたままの細胞や生物活性を保持したまま

の液性成分を直接採取することによって，急性呼

吸不全そのものの病態解析に有力な方法となる可

能性があり，今後の知見の集積に期待したい。

稿を終るに際し，御指導，御協力を裁きました木村謙

太郎先生をはじめとする羽曳野病院 IRCUのスタッフ，

ならびに第 2内科劉震永先生，麻酔科川幡公子先生

に深謝致します。
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