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要 旨:コ ンベ ックス走査式超音波気管支鏡 ガイ ド下生検(Endobronchial

ultrasound-guided　 transbronchial　 needle　aspiration;以 下EBUS-TBNA)は 、気

管 ・気管支周 囲病変 を対象 として超音波 下で穿刺吸引 を行い組織学的診断 を行 う手

技で あ り、その有用性 が示 され てお り、低侵 襲かつ安全 に行 うこ とができる とされ 、

普及 している。今回 われ われ は2013年3月 か ら2015年10月 までに当院 で悪性 腫

瘍 の診断 、リンパ節転移 の評価 のためにEBUS-TBNAを 施行 した症例 について検討

した。53人 にEBUS-TBNAを 行い、 のべ26人 が悪性腫 瘍に 関す る検 査で あった。

診断 に至ったのは23人 で、穿刺病変は26病 変24病 変 と診 断率は92.3%で あった。

また、合 併症 は1例 にみ られ 、肺炎 であったが、縦隔炎や心膜炎 は認 めなかった。

キ ー ワー ド EBUS-TBNA、 リンパ節診 断

はじめに

EBUS-TBNA(Endobronchial

ultrasomd-guidedtransbronchialnee(lle

aspiration)は 、2002年 に本邦で開発 され、

気管 ・気管支周囲病変 を対象 として超音波

下で穿刺吸引を行い組織学的診断 を行 う

手技であ り、その有用性が示 され ている。

また、超音波を用いることで重要構造物を

避けることができ、低侵襲かつ安全 といわ

れている。われわれは過去に2013年5.月

か ら2014年2月 までの12例 についての検

討を報告 しているが2、 更に2015年10月

までにEBUS-TBNAを 施行 した症例にっ

いて検討 した。

当院において施行 したEBUS-TBNAに つ

いて、その臨床的特徴や合併症などを検討

する。

結果

2013年5月 か ら2015年10月 までに、

のべ53人55病 変のEBUS-TBNAを 行っ

た。その うち、悪性腫瘍に関する検査は28

人予定 されたが、鎮静不十分1例 とTBLB

施行で十分検体が得 られた1例 で中止 され、

1人 が再検査を施行 した。

最終的に検査 を施行できた悪性腫瘍例

23人26病 変の内訳は、男性16例 、女性7

例、平均年齢は68.7歳 であった。

方 法

2013年5月 か ら2015年10.月 ま で に、
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Tablel

Patients, No. 

M/F 

Median age

(Lymph nodes,

(range), yr.

 No. ) 23 (26) 

    16/7 

68. 7 (53-82)

Final 

AD 

SQ 

SC 

Other

diagnosis, No.

7 

6 

5 

5

Location of 

#3 

#4R 

#4L 

#7 

#11 

other

lymph nodes targeted by EBUS-TBNA, No.

1 

9 

2 

10 

2 

2

Lymph 

Long 

Short

nodes 

axis 

axis

size by CT (range) , mm

29. 7 (11-80) 

20. 5 (7-59)

最終診断は腺癌が7例 、扁平上皮癌6例 、

小細胞癌5例 、他は5例 で、悪性 リンパ腫、

平滑筋肉腫、乳癌転移、原発不明癌、縦隔

腫瘍(組 織型不明)が 、それぞれ1例 であ

った。標的 リンパ節は、

#3艀4R艀4L薄7離11/0therが それぞれ

1/9/2/10/2/2で あ り、最 も多かったのは気

管分岐部(#7)で あった。 また標的 リンパ節

の長径の平均は29.7mm(range11-80)、 短

径の平均は20.5mm(range7-59)で あった。

(Table1)

悪性腫瘍28例 の うちEBUS-TBNAで 診断

が可能であったのは24例 であ り、中止 し

た2例 を除 くと26例 中24例 と診断率は

92.3%で あった。診断に至 らなかった2人

の うち1人 は2回 目の施行で診断 されてい

る。 ちなみに、悪性腫瘍以外で

EBUS-TBNAを 施行 した症例ではサルコ

イ ドーシスが27例 と最 も多かった。

合併症 については穿刺を施行 した50例 中

1例 にみ られ(2.0%)、 肺炎であった。 尚、

縦隔炎や心膜炎、大出血はみ られなかった。

症例1

60歳 代女性

主訴:咳 漱

約3か,月 前から咳漱が出現 し当院 を受診 さ

れ、CT上 両側肺結節 と、縦隔 リンパ節腫

大を認め、EBUS-TBNA施 行 とな り、#7

リンパ節38x18mmに 対 して4回 穿刺を施

行 した。

Fig.1A Fig.1B

Fig.1A:気 管分岐部 リンパ節(#7)が

38x18mmと 腫大 し、内部は不均一であっ

た。1B:22G針 で4回 穿刺 を行っている。

病理診断:平 滑筋肉腫
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19・

Fig.2C

19・

Fig。2DFig.2E

Fig.2A;HE染 色では比較的異型 の弱い楕

円形の核を有する腫瘍細胞が策状構造を

呈 して増生 していた。2B;K-67の 免疫染色

では約50%に 陽性であった。2C;S-100に

陰性、2D;αSMAに 陽性、2E;calponinに

陽性であ り、平滑筋肉腫 と診断 された。

症例2

70歳 代男性

主訴:検 診CT異 常陰影

検診で胸部CTを 施行 し、左肺門部腫瘤を

指摘 され、当科を受診 し、確定診断 と、リ

ンパ節転移の評価のため、#7リ ンパ節

13xlOmmを2回 穿刺 し、同時に肺門部腫

瘤に対 してTBLBを 施行 した。

Fig.3A Fig.3B

Fig.3A:左 肺門部に約10mmの 腫瘤を認め

た。肺野には他に異常陰影は認 めなかった。

3B:気 管分岐部 リンパ節(#7)は13x10mm

と軽度腫大を認 め、転移を疑われた。

病理診断:小 細胞癌、#7陽 性

Fig.4AFig.4B

Fig.4A:細 胞診ではN/c比 の高い腫瘍細胞

が多数認 められ小細胞癌 と診断 された。

4B:生 検 では細胞診同様、NIC比 の高い腫

瘍細胞が充実性 に増生 し、核線を呈 し、小

細胞癌の像であった。

症例3

70歳 代女性

主訴:胸 痛

20xx年2.月 中旬に胸痛を自覚 し近医を受

診 し、胸部 レン トゲンで右肺 門部腫瘤を指

摘 され、3A上 旬当科を紹介受診 された。

確 定診断 とリンパ節転移の評価のため、

TBIBと 、気管分岐部 リンパ節

(#7)12x7mmを1回 穿刺 した。

Fig.5AFig.5B

Fig.5A:単 純 レン トゲンで右肺門部に腫瘤

陰影 を認める。5B:胸 部CTで は右肺門部

に30mmの 腫瘤を認め、気管分岐部 リンパ

節は12x7mmと わずかに腫大。

診断:(TBLB)扁 平上皮癌、(#7)陰性

一23一



山梨肺癌研究会会誌29巻2016

Fig.7AFig.7B

Fig.7A:TBLBで は、乳頭状に増生する角化

傾 向、細胞間橋 を有す る扁平上皮癌の像で

あった。7B:気 管分岐部 リンパ節は炭分沈

着が 目立っが、異形細胞は認められなかっ

た。

症例4

60歳 代男性

主訴:胸 部 レン トゲン異常陰影

高血圧治療でかか りつけの医院で、定期検

査で胸部 レン トゲンを施行 し、右肺門部 に

異常陰影を認め、当科 を紹介受診 された。

確定診断のため#4Rリ ンパ節35x30mmに

対 し3回 穿刺を施行 した。生検は十分量の

細胞量が得 られず、細胞診では リンパ由来

細胞が認め られ、 リンパ腫が疑われたが、

確定診断 には至らず、2回 目の

EBUS-TBNAを 施行 となった。#4Rリ ン

パ節 と、#11Rリ ンパ節17x16mmに 対 し

てそれぞれ3回 、2回 、穿刺を施行 した。

Fig.8AFig.8B

Fig.8A#4Rは35x30mmに 腫 大 し内部 は

不均一 であ った。8B#11Rは17x16mmと

腫 大 し、内部 は不均一 であ った。

診 断:悪 性 リンパ 腫(diffuselargeBcell

type)

Fig.9A Fig.9B

FiggA:HE染 色では核が濃染 される異型

細胞が間質を介 して充実性に増生 してい

た。9B:腫 瘍細胞はCD20に びまん性 に陽

性を呈 していた。

症例5

50歳 代男性

主訴:縦 隔 リンパ節腫大

1年 前に膀胱癌の手術 を施行 し、経過観察

のCTで 縦隔肺門 リンパ節の腫大を指摘 さ

れ、サル コイ ドーシスを疑われるも

ACE11.81UILと 正常範囲であ り、膀胱癌

の転移や他の悪性疾患の転移 も鑑1」にあ

が り、当院紹介受診 となった。確定診断の

ため気管分岐部 リンパ節(#7)40x15mmに

対 して3回 穿刺を施行 した。

Fig.10AFig.10B

Fig.10A:胸 部単純 レン トゲンでは肺野には

異状な く、縦隔肺門 リンパ節が軽度腫大 し

ている。10B:胸 部CTで は#7が40x15mm

と扁平に腫大 していた。

診断:Carcinoma
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 Fig.11A 

Fig.11 C

Fig.11B

Fig.11A:HE染 色では明 らかな腺腔形成を

もたず、また細胞間橋や核化を呈 さず、異

型細胞が認められた。11B:TTF-1に 陰性、

11C:NapsinAに も陰性であり、肺腺癌は

否定的であった。

経過:組 織 学的に既往の膀胱癌の組織型で

ある尿路上皮癌は否定的であ り、紹介元病

院で消化器内視鏡など精査中も現時点で

原発が不明である。

考察

EBUS-TBNAの 診断率に関 しては、本邦

の報告ではリンパ節転移診断を行った検

討で、感度94.6%、 特異度100%、 正診率

96.3%と 良好であ り1)、われわれの施設 の

成績 も遜色ないものと思われた。

EBUS-TBNAの 合併症は少なく安全 とい

われているが、縦隔炎、心膜炎などが報告

されてお り、死亡例も報告がある2)。それ

らの症例では壊死の存在が示唆 されてお

り、検査施行前のCT所 見や、エコー像な

どで注意すべきと思われ るが、具体的な予

防法は確立されてはいない。

穿刺回数については、迅速細胞診を行わな

い場合、少な くとも3回 以上が望ま しいと

されてい るが3)、われわれは平均2.6回 穿

刺 していた。

最近では組織型の診断だけでなく、術前の

N2評 価のために、EBUS-TBNAを 施行す

ることが多 くな り、より適応が拡大 してく

ると思われる。また、EGFR-TKIの 第3

世代の上市も間近 とな り、耐性遺伝子であ

るT790Mの 検出を 目的にre-biopsyが 必

要であ り、よ り有用な検体の採取のため、

EBUS-TBNAが 選択 される機会 も増える

可能性がある。検査時間が延長 し被験者に

苦痛を与えることのないよ うに、安全に検

査 を施行すべ く、今後 も修練 を積み症例を

増や していきたい と考える。

籍

EBUS-TBNAは 肺癌の診断だけでな く、

リンパ節転移の評価や他疾患 との鑑引に

も有用であった。

EBUS・TBNAの 適応は、組織型診断のみ

な らず、術前 リンパ節転移診断においても

有用 とされてお り、今後 も症例数を増や し、

更なる診断率、安全性の向上に努めいきた

い と考える。

引用文献

1) Yasufuku K, Chiyo M, Koh E, et al. 

Endobronchial ultrasound guided 

transbronchial needle aspiration for 

staging of lung cancer. Lung cancer. 

2005;50:347-354 

2) Motas N, Motas C, Achim D, Horvat 

T. eComment. Fatal purulent 

mediastinitis after endobronchial 

 ultrasound-guided transbronchial 

needle aspiration and mediastinoscopy. 

Interact Cardiovasc Thorac Surg. 

2013;17:752-753 

3) Wadihi MM, Herth F, Yasufuku K, et 

al. Technical aspects of endobronchial 

ultrasound guided transbronchial needle 

aspiration: CHEST Guideline and 

Expert Panel Report. 

Chest.2015.doi:10.1378/chest.15-121

一25一


