
タイトル：気管支鏡検査に関する臨床研究 

 当院では肺癌をはじめとする悪性腫瘍、サルコイドーシス、間質性肺炎、感染症などを対象に

年間 350〜400 件程度の気管支鏡検査を主に火曜日と木曜日に施行しています。検査に入るスタ

ッフと前日に呼吸器内視鏡予習を行い、想定する疾患や病変の画像特徴量に応じた至適デバイス

の選択、手技上のポイント・注意点等を情報共有できるようにしております。気管支検査中は、

自家製 ROSE（迅速細胞診）を併用し、診断精度を高めるとともに、迅速細胞診の結果に応じて、

サンプリング方法の工夫等を導入し、末梢小型病変の低い診断率を克服する取り組みも行ってお

り、高い診断精度と安全な気管支検査の遂行に努めております。1 

また、気管支鏡を用いた治療に関して、低肺機能等で全身麻酔が困難な難治性気胸に対する

EWS(Endobronchial Watanabe Spigot)を用いた気管支充填術、呼吸器外科と連携し微小肺病変に対

する外科的診断・治療に際して行われる術前 CTガイド下マーキングに代わる方法として着目されて

いる VAL-mapping の施行、肺癌に対する動体追跡放射線治療に欠かせないゴールドマーカーの留置

等も行っております。 

 

ミダゾラムを用いた鎮静 

 当院では苦痛緩和のために基本的に全例ミダゾラムを用いた鎮静下に気管支鏡検査を行っていま

す。年齢、性別、体重などに応じた容量設定をして投与しています。当院で行われた前向き観察研究

において、本法による高い安全性と有用性を示しています。2 

 

EBUS—TBNA（endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration） 

 肺門縦隔リンパ節腫大を主な対象としてエコーガイド下に針生検を行う EBUS—TBNA を 2007 年

に導入し、現在は悪性腫瘍のリンパ節転移やサルコイドーシスの診断などを中心に年間 50 例程度施

行しています。EBUS—TBNA に関する研究としては、サルコイドーシスにおけるリンパ節のエコー

所見についての解析や、高齢者における EBUS—TBNA の有用性、安全性を検討し報告しています。

3,4, 

 

Radial EBUS (endobronchial ultrasonography)を用いた末梢肺病変の診断的気管支鏡検査 

 ①末梢肺病変を radial EBUSで描出しガイドシースを留置して生検を行う EBUS —

GS(endobronchial ultrasonography with a guide sheath)法を2009年に導入し、現在は末梢肺病変の

診断目的に年間150例程度施行しています。本法を用いた末梢小型肺癌の診断に寄与する因子につい

て検討し報告しました。5 

②当科のスタッフの一人が、国立がん研究センター中央病院呼吸器内視鏡科で短期修練を行い、末

梢肺病変の診断率を検査前因子のみで提示可能な予測モデルを構築しました。6 この予測モデルを用

いることで、気管支鏡検査で診断を得ることが困難と予測された患者さんに対して、最初から最適な

診断方法を提供できる機会が増え、患者さんの負担軽減にもつながることが期待されます。 



③現在、末梢肺病変に対して気管支鏡検査を用いる場合、前述しました EBUS-GS 法(GS 法)を用

いた細径ガイドシース鉗子による生検がよく用いられますが、non-GS 法(ガイドシースを用いずに

radial EBUS で病変を描出し、通常径鉗子で鉗子生検を行う方法)を用いた生検手技も頻用されてお

り、それぞれの手技に一長一短があります。当施設も GS 法と non-GS 法の診断精度と合併症を比較

検討した多施設前向きランダム化比較試験に共同研究施設として参加させていただき、GS 法の有用

性を示しました。7 

④背景肺として間質性肺炎を有する患者さんに対する Radial EBUS を用いた診断的気管支鏡検査

に関する検討を行い、報告しました。末梢肺病変に対して気管支鏡検査を行う際、Radial EBUS を

用いることで従来の透視下気管支鏡検査と比べて診断率の向上が報告されていますが、背景肺として

間質性肺炎を有する患者さんにおける診断率や安全性に関する報告は十分ではありません。そこで、

我々は、間質性肺炎合併末梢肺病変に対して、従来の透視下気管支鏡検査による診断率と比較して、

Radial EBUS を用いた気管支鏡検査による診断率が有意に高く、検査に伴う合併症は増加しないこ

とを報告しました。8また、間質性肺炎合併末梢肺病変に対する Radial EBUS を用いた気管支鏡検査

は間質性肺炎を有しない末梢肺病変と比べて診断率が有意に低く、気胸の合併症が有意に高いことを

報告しました。9 さらに、検討を重ね、間質性肺炎合併末梢肺病変に対する Radial EBUS を用いた

気管支鏡検査において線維性変化との位置関係から着目した検討を行いました。具体的には、間質性

肺炎合併末梢肺病変において、線維性変化内あるいはこれに隣接する病変は肺癌の発生率が高いと報

告されており、治療方針を決定する上でも末梢肺病変が悪性かどうか組織学的に確認することは肝要

であります。我々は、間質性肺炎合併末梢肺病変に対して Radial EBUS を用いた気管支鏡検査を適

用する際、線維性変化との位置関係に着目し、線維性変化内あるいはこれに隣接する病変の診断率は、

線維性変化から離れた病変と比べて有意に低いことを報告しました。さらに、この低い診断率を克服

するために病変の中心部からサンプリングを可能とする、穿刺吸引針生検の追加手技が診断率を向上

させる可能性があることを気管支鏡診断不成功例の病理組織学的所見から考察しました。10この研究

成果は第 20 回世界気管支会議（20th WCBIP World Congress）にも発表しております。11  

 

クライオ生検を用いた診断的気管支鏡検査 

近年、進行肺癌の治療を見据えた次世代シークエンサー解析の成功率を高めることや末梢小型病

変・びまん性肺疾患の診断率向上などにクライオ生検の有用性が多数報告されています。当院ではク

ライオ生検の導入が遅れておりますが、気管支鏡チームは新規デバイスの導入にも常に目を光らせて

います。名古屋大学関連病院などでのクライオ生検の導入のお手伝いをさせていただき、患者さんへ

適切な治療を見据えた気管支鏡検査による高い診断精度を提供するために日々精進しています（図 1）。 

  



（図 1） 

 

（豊橋市民病院呼吸器内科 牧野靖先生、同病院病理診断科 新井義文先生の御厚意より） 

このように、新たな診断技術にも着目しながら、これからも日々の臨床と研究を通じて、より苦痛が

なく、安全で、精度の高い気管支鏡検査の達成を目指していきたいと考えています。 
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