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研究成果の概要（和文）：超音波気管支鏡ガイド下針生検の診断率に関与すると思われる、CTで有意な腫大を認
めない肺門・縦隔リンパ節におけるエラストグラフィ画像の解析を行った。CT上有意な腫大を認めないリンパ節
においても、エラストグラフィの所見は90％以上の陰性的中率を示すことが分かり、学会発表を行い、国際雑誌
に原著論文が採択された。気管支鏡検査において患者の苦痛を最小限にするためには、医療用麻薬を併用し鎮静
薬を用いる必要がある。本研究において、全身状態を含め適応を見極めれば、75歳以上であっても75歳未満同様
に安全に気管支鏡検査が行えると考えられ、学会発表を行った。

研究成果の概要（英文）：We analyzed elastographic images of hilar and mediastinal lymph nodes 
without significant enlargement on CT, which may contribute to the diagnostic yield of endobronchial
 ultrasound-guided transbronchial needle aspiration(EBUS-TBNA), and found that even in lymph nodes 
without significant enlargement on CT, elastographic findings had a negative predictive value of 
more than 90%, suggesting that elastography may be a useful tool in the diagnosis. We had a 
presentation at a conference and our original paper was accepted for publication in an international
 journal. In order to minimize patient distress during bronchoscopy, it is necessary to use 
sedatives in combination with medical narcotics. In this study, it was considered that bronchoscopy 
could be performed as safely in patients over 75 years old as in those under 75 years old, if the 
indications for bronchoscopy were determined, including the patient's general condition.

研究分野： 気管支鏡
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研究成果の学術的意義や社会的意義
超音波気管支鏡ガイド下針生検は多くの施設で局所麻酔下に行われるが、しばしば検査時間の長さが適切な検体
採取を妨げる。リアルタイムに検査中にエラストグラフィ画像を評価し、対象リンパ節が悪性もしくは良性であ
るかを検討しながら、処置を行うことで、効率的な検体採取が可能になると考えられる。また、近年日本も高齢
化が進んでいるが、本研究に75歳以上であっても75歳未満同様に鎮静薬と鎮咳薬の併用を行っても安全に気管支
鏡検査が行えることが証明された。本研究は、低侵襲で安全かつ確実な気管支鏡検査法の確立に寄与することが
できたと考えられる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
（１）気管支鏡検査の診断率向上に寄与する因子と合併症発症のリスク因子の検索 
気管支鏡検査は呼吸器疾患全般の診断に用いられる検査であるが（内村圭吾, 他．気管支学，

2015，Uchimura K, et al. Intern Med, 2016）、消化管内視鏡検査とは異なり、肺野末梢病変を
鏡視下で直接確認できないため診断率は高くない。2007 年のアメリカ胸部医学会のガイドライ
ンでは、気管支鏡検査による精査がもっとも多いとされる肺癌においても感度は 58%程度に過ぎ
ないことが示された。このため、末梢肺病変に対しては、超音波プローブのまわりにガイドシー
ス（GS）を被せて病変へ誘導し、超音波下に病変を確認後に GSを通して処置を行う、GS 法を用
いた超音波内視鏡の技術が開発されている。我々は以前、末梢型肺癌において、診断率の向上に
は専門施設での訓練が重要であることを報告した（内村圭吾，他．J UOEH，2016）。現在のとこ
ろ、胸部悪性疾患に対して GS 法を用いた超音波内視鏡の使用による診断率の向上の報告は多い
ものの、他の呼吸器疾患を含め、診断率の向上に寄与する因子が何であるか、またどういった症
例に対して超音波内視鏡を使用すべきかについては明らかにされていない。 
また、気管支鏡検査は少なからず様々な合併症を伴うが、どういった基礎疾患で合併症のリス

クが高く、検査を避けるべきなのか、に関しても明らかにされていない。 
（２）超音波気管支鏡ガイド下針生検における最適な穿刺針の検索 
肺門縦隔病変に対しては、リアルタイムに超音波下に病変を確認しながら針穿刺を行う、超音

波気管支鏡ガイド下針生検（endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle 
aspiration；EBUS-TBNA）が広く一般的に行われるようになった。世界的にも肺癌症例における
リンパ節への転移診断において最適な手段とされている（N Engl J Med, 2017）。 
EBUS-TBNA では様々な穿刺針が市販されているが、診断率には穿刺針の硬度や太さなどの材質

や形状が大きく関与することが予想される。我々は以前コバルトクロム製の穿刺針を使用する
ことで、検査時間が短くなり、組織採取率が上昇することを国内外で報告した（第 41 回日本呼
吸器内視鏡学会，東京，2018、第 23回アジア太平洋呼吸器学会，台北，2018, Uchimura K, et 
al. Thorac Cancer, 2020））。 
また、当院で使用可能な穿刺針として、様々な太さ（19G、21G、22G、25G）、材質（ステンレ

ス、ナイチノール、コバルトクロム）、針先加工（側孔なし、側孔あり）の穿刺針があるものの、
各々の穿刺針毎の診断率や組織採取率、安全性に関しては明らかにされていない。 
（３）気管支鏡検査の低侵襲性を目指した麻酔・鎮静方法の確立 
気管支鏡検査は気道へ内視鏡を直接挿入し、咳嗽反射を誘発するため、苦痛度の高い内視鏡検

査である。日本呼吸器内視鏡学会では、検査時の鎮静薬の使用を勧めており、当科でも以前より
鎮静薬の使用を行っている。気管支鏡検査の苦痛度評価として visual analog scale（VAS）ス
ケールを用いた問診票が用いられるが、検査中の鎮静薬の適切な使用により、気管支鏡の検査中
よりも検査前のジャクソン式噴霧器を用いた咽頭麻酔の方が苦痛であったという報告もある
（Jpn J Clin Oncol, 2016）。 
 我々は前向性健忘作用のあるミダゾラムでまず鎮静を行い、咽頭麻酔は気管支鏡挿入直前に
行うことで苦痛をより低減できると考えている。そのため、鎮静剤使用下での気管支鏡検査にお
いて、咽頭麻酔にジャクソン式噴霧器を用いないことで、苦痛を軽減できるかどうかの前向き比
較試験を行うこととした。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、呼吸器内科医として気管支鏡検査を検討する際に、（１）どのような症例で

積極的に気管支鏡検査を選択すべきか、また、どのような症例で合併症のリスクが高く検査を避
けるべきなのか、を明らかにすることである。また、（２）EBUS-TBNA において、診断率と安全性
からどの穿刺針（太さ、材質、側孔）を使用すべきかを明らかにすること、さらには、（３）咽
頭麻酔の工夫によってより低侵襲な気管支鏡検査を確立することである。本研究の目的は、上記
の３つの検討により気管支鏡検査をより低侵襲に安全かつ確実に診断できるようにすることに
集約される。 
 
３．研究の方法 
本研究は、（１）気管支鏡検査の診断率向上に寄与する因子と合併症発症のリスク因子の検索、

（２）EBUS-TBNA における最適な穿刺針の検索、（３）気管支鏡検査の低侵襲性を目指した麻酔・
鎮静方法の確立、の３点を研究期間内に明らかにすることを目標とした。 
（１）気管支鏡検査の診断率向上に寄与する因子と合併症発症のリスク因子の検索 
 呼吸器疾患の診断目的に当科で気管支鏡検査を行った患者を対象として、患者背景・基礎疾患
とその程度・画像所見・呼吸機能検査・血液検査、内視鏡所見・処置内容・内視鏡検査結果（一
般検査、細菌検査、病理検査（手術等の最終的な結果も含む））と、各種疾患の診断率との関連
についてカルテを基に後方視的に調査する。また、これらの因子と、気胸や出血、肺炎を中心と
した気管支鏡検査の合併症との関連についても検討を行う。 
（２）超音波気管支鏡ガイド下針生検における最適な穿刺針の検索 



 単施設前向き臨床研究を予定した。臨床的に EBUS-TBNA が必要と判断された肺門縦隔病変に
対し材質や針先加工が異なる２本の穿刺針を用いて、同じ術者が同じ回数の穿刺を行う。一穿刺
ごとの細胞診・組織診を評価し、適切な検体が採取できているか、組織の質を評価する。また、
肺癌治療において必要な遺伝子変異検査や PD-L1 等の腫瘍細胞の評価が適切に行えるかどうか
も含めて検討する。 
（３）気管支鏡検査の低侵襲性を目指した麻酔・鎮静方法の確立 
単施設前向き臨床研究を予定した。気管支鏡検査の苦痛度評価として以前から汎用されてい

る VAS スケールの問診票を用いたアンケートを行う。臨床的に気管支鏡検査が必要と判断され、
検査を行う患者において、①検査前にジャクソン式噴霧器でキシロカインを用いて咽頭麻酔を
行う群と、②気管支鏡挿入直前にキシロカインスプレーで咽頭麻酔を行う群に分けて、苦痛度評
価を行うプロトコールを用いる。また、検査時の麻酔を含めた入室から退室までの時間や、麻酔
の違いによる術者の検査のやりやすさについても検討を行う。 
 
４．研究成果 
（１）気管支鏡検査の診断率向上に寄与する因子と合併症発症のリスク因子の探索 
当院での後ろ向き研究として、超音波気管支鏡ガイド下針生検の診断率に関与すると思われ

る、CT で有意な腫大を認めない肺門・縦隔リンパ節におけるエラストグラフィ画像の解析を行
った。CT 上有意な腫大を認めないリンパ節においても、エラストグラフィの所見は 90％以上の
陰性的中率を示すことが分かり、学会発表および論文化を行った。 
（２）超音波気管支鏡ガイド下針生検における最適な穿刺針の探索 
比較対象として使用する予定であった穿刺針が新しい超音波内視鏡ではコネクタにはまらず、

使用できないことが判明した。そのため、穿刺針の前向きな比較試験が行えなかった。 
（３）気管支鏡検査の低侵襲性を目指した麻酔・鎮静方法の確立 
気管支鏡検査において患者の苦痛を最小限にするためには、医療用麻薬を併用し鎮静薬（ミダ

ゾラム）を用いる必要がある。しかしながら、2 剤を併用した鎮静法が 75 歳以上の高齢者にお
いても安全であるかは報告が少ない。2018 年 6 月から 9 月に当科にて塩酸ペチジンを用いて気
管支鏡検査を施行した症例を対象とし、75歳以上と 75 歳未満の 2群に分けて検討を行った。両
群において、薬剤投与量、最大酸素投与量、SpO2・血圧の変動ともに差を認めず、両群において
合併症、低血圧、降圧剤使用の頻度に差を認めなかった。本検討において、全身状態を含め適応
を見極めれば、ミダゾラムと塩酸ペチジンを併用した鎮静レジメンを用いて、75 歳以上であっ
ても 75歳未満同様に安全に気管支鏡検査が行えると考えられ、学会発表を行った。 
現在、人工知能による画像解析の研究が盛んであるが、EBUS-TBNA 検査時の超音波画像を用い

た報告はない。近年、肺癌に対する分子標的薬の標的遺伝子検索のために次世代シークエンサー
（next generation sequence ; NGS）が汎用されているが、気管支鏡の微少検体では解析できな
いことも多い。我々は、今後、以下の検討から治療に結び付く EBUS-TBNA 手技の確立を目指した
研究を行う予定である。 
① EBUS-TBNA における人工知能を用いた肺門・縦隔病変の超音波画像・動画の解析 
② EBUS-TBNA で得られた検体の次世代シークエンサー解析成功に寄与する因子の探索 
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