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Abstract
A 60-year-old man was admitted to a hospital because of a persistent cough that lasted for half a year and was 

unresponsive to herbal medicine and antimicrobial agents. A chest auscultation revealed wheezes, although 

the patient did not feel dyspnea. A chest radiograph showed a roentgenopaque nodular shadow in hilum of the 

right lung, and respiratory function tests demonstrated an irreversible obstructive ventilatory impairment. A 

chest computed tomography revealed a high-density metallic material in the truncus intermedius. The material 

was a dental crown and was successfully removed by using a flexible bronchoscope, although the mucosal 

edema and surrounding granulation tissue made it difficult to be grasped. His wheezing thus disappeared and 

forced expiratory volume in 1 second was shortly improved.
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慢性咳嗽を呈した気管支内異物の１例
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要旨：症例は 60 歳，男性．半年間持続する咳嗽を主訴に近医を受診し漢方薬と抗菌薬を処方されたが改善
しないため，当科に紹介となった．呼吸困難の自覚はなかったが胸部聴診で喘鳴を聴取した．胸部単純写
真で右肺門付近に X 線不透過性の結節を認め，呼吸機能検査は不可逆性の閉塞性換気障害を呈していた．
胸部 CT では中間気管支幹下部に金属と思われる異物を認めた．異物は歯冠であり，気管支粘膜の浮腫と肉
芽形成のため難渋したものの軟性気管支鏡下に除去し，その後喘鳴は消失して呼吸機能検査所見の改善が
みられた．
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図 1　胸部単純写真（A）で右肺門付近に X 線不透過性の結節を，胸部 CT 冠状断像（B）で中間気管支幹に異物を認める．
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は　じ　め　に

気道異物は乳幼児や高齢者に多く，窒息，慢性咳嗽，
血痰，肺炎の原因となる．高齢者における気道異物は，
誤嚥した食品のほか歯科技巧物の頻度が高い．気管支内
異物による臨床症状は非特異的で，誤嚥の自覚がなく発
見が遅れることもある．今回われわれは，慢性咳嗽の原
因となった気管支内異物の１例を経験したので報告する．

症　　　　　例

患　者：60 歳，男性
主　訴：咳嗽
既往歴：37 歳から高尿酸血症で内服加療中
家族歴：父；肺癌，母；肝細胞癌
生活歴：飲酒：焼酎１− ２合 / 日，喫煙；10 本 / 日
×40 年間，アレルギーなし
現病歴：2013 年 12 月，微熱と咳嗽を主訴に近医を受

診したが胸部単純写真で異常は指摘されなかった．その
後も咳嗽が持続するため翌年６月に他院を受診し，漢方
薬とマクロライド系抗菌薬を処方された．しかし咳嗽は
治まらず，同年７月に当科に紹介となった．胸部聴診で
安静時に喘鳴を聴取したが，呼吸困難の自覚はなかった．
胸部単純写真（図１A）で右肺門付近に X 線不透過性の
結節を認め，呼吸機能検査で気管支拡張薬に反応しない
閉塞性換気障害を認めた．また胸部 CT（図１B）で中
間気管支幹に金属と思われる異物を認めたことから気管
支内異物を疑い，気管支鏡検査目的で入院とした． 

入院時現症：意識清明，体温 36.4℃，血圧 110/62 
mmHg，脈拍 90/ 分・整 ，呼吸数 18 回 / 分，経皮的動
脈血酸素飽和度 96%．眼瞼結膜に貧血なく，口腔内に異
常を認めなかった．胸部聴診で心雑音はなく，吸気終末
〜呼気時に喘鳴を聴取した．その他，神経学的所見を含
め異常はみられなかった．

入院時検査所見（表１）：血液検査では血算，生化学
に特記すべき所見はなく，呼吸機能検査において軽度の
混合性換気障害を認めた．

経　過：キシロカインによる咽喉頭麻酔下に気管支鏡
検査を施行した．右下葉気管支入口部に異物（歯冠）の
存在を確認したが（図２），周囲の気管支粘膜は浮腫状
で軽度の肉芽形成を認めた．まず鰐口鉗子で歯冠の一部
を把持して摘出を試みたが困難であった．バスケット鉗
子，スネア鉗子を用いて試みたが同様であった．そこで
三叉鉗子を使用したところ全体的に把持することがで
き，摘出に成功した．直後から喘鳴は消失し，翌日には
咳嗽も消失した．また翌日の呼吸機能検査において，
FVC 3.46 L, %FVC 96.1%, FEV1 2.16 L, %FEV1 72.2%, FEV1% 
62.4% と，FVC および FEV1 の改善を認めた．FEV1% の
改善はみられなかったが，長期の喫煙歴以外に気流閉塞
をきたす原因を認めなかったことから，慢性閉塞性肺疾
患と判断して禁煙指導を行った．

考　　　　　察

本邦では，慢性咳嗽の原因疾患として咳喘息，副鼻腔
気管支症候群，アトピー咳嗽の頻度が高い 1, ２）．その他，
感染後遷延性咳嗽，喫煙にともなう慢性気管支炎，胃食
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図 2	 気管支鏡検査所見（A）：右下葉気管支上方（中間気管支幹）に異物が存在し，周囲の気管支粘膜はやや浮腫状である．
摘出した異物（B）：歯冠．

表 1　Laboratory Data

Hematology Biochemistry Serology

WBC	 7,700/μL TP	 7.4g/dL CRP	 0.27mg/dL

Neut.	 78.8% Alb	 4.1g/dL CEA	 5.8ng/mL

Eosin.	 2.3% BUN	 8mg/dL SLX	 28U/mL

Baso.	 0.3% Cr	 0.62mg/dL

Lymph.	 13.8% Na	 138mmol/L Pulmonary function test

Mono.	 4.8% K	 3.9mmol/L FVC	 2.90L

RBC	 439×104/μL Cl	 102mmol/L %FVC	 79.2%

Hb	 14.9g/dL T-bil	 0.8mg/dL FEV1	 1.78L

Hct	 43.1% AST	 24U/L %FEV1	 58.4%

PLT	 28×104/μL ALT	 19U/L FEV1%	 61.4%

LDH	 223U/L
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道逆流症などがあげられるが，本症例のように気道異物
が原因となることがあるため注意を要する．

気道異物の 60 ～ 80％が２歳以下の乳幼児であり，高
齢者が 10 ～ 20％と２峰性の分布を示す 3, ４）．乳幼児で
はピーナッツなどの食物類，ボタン，玩具など口に入る
もの全てが原因となりうるが，成人では釘などの大工道
具，歯科技工物，餅などが主で，背景として認知症，脳
血管障害後，酩酊状態などを有する症例が多い５）．診断
には病歴聴取が重要であるが，乳幼児では周囲の目が届
かない環境や，認知症を有する高齢者では誤嚥の自覚が
ないことも多く，診断の遅れだけでなく異物を推測する
ことが困難なことがある．Baharloo ら６）は，成人例にお
ける気管支内異物の診断までの期間を 40.3 ± 87 日と報
告している．本症例は異物除去の翌日から咳嗽が消失し
たため気管支内異物が慢性咳嗽の原因と判断したが，異
物を誤嚥した自覚はなく，前医初診時に画像上の異常を
指摘されなかったことから，正確な異物誤嚥の時期は不

明であった．Karakoç ら７）は気道異物周囲の肉芽形成に
関し，異物が気管支内に嵌頓して４～ 30 日で 14.6％，
30 日以上で 57.1％の頻度でみられると報告しており，
高佐ら８）の検討でも約１ヶ月と推定されている．本症例
も異物周囲の気管支粘膜に肉芽組織の増生がみられたこ
とから一定期間が経過していたと考えられ，経過中の咳
嗽の原因がすべて気管支内異物であったとすれば，診断
まで約７ヶ月を要したことになる．

気道異物の症状には発熱，咳嗽，喘鳴などがあり，時
に窒息，閉塞性肺炎，無気肺などの合併症を引き起こ
す．異物が長期にわたり存在する場合は肉芽形成のため
軟性気管支鏡による摘出が困難となったり９），発癌のリ
スクになるという報告もある 10）．また気道異物に起因
した死亡例もみられるため，誤嚥のエピソード，症状経
過，胸部画像所見などで早期に診断し，迅速に除去する
ことが望まれる．気道異物が陥頓する部位として，解剖
学的に分岐角の小さな右気管支以下に多いとされている

気管支内異物の１例　（井形・他）
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が，右中間幹や右底幹が多いとする報告 11），左右差は
ないとする報告 12）もあり，一定の見解は得られていな
い．本症例では異物が歯冠補綴物で X 線不透過性であっ
たため胸部単純写真での診断が比較的容易であったが，
異物が X 線透過性であれば胸部 CT や気管支鏡による確
認が必要である．成人の異物誤嚥時の胸部画像所見とし
ては無気肺や閉塞性肺炎像を呈することが多いとされ，
Baharloo ら６）は，無気肺が約 50％と最も多く，11％の
症例では画像上の異常は認めなかったと報告している．

異物除去の方法として，軟性気管支鏡，硬性気管支鏡
による経気管支的摘出と開胸による外科的摘出がある
が，軟性気管支鏡は低侵襲性であり，成人気道異物の第
一選択となることが多い．しかし高佐ら８）は，約２割の
症例で初回の軟性気管支鏡による摘出ができず，とくに
歯牙や歯冠補綴物のような辺縁が比較的鋭い異物が嵌頓
して１～２ヶ月以上経過した症例では，鉗子による把持
が困難であったと報告している．異物周囲の気管支粘膜
浮腫や肉芽形成により摘出が困難な場合にはステロイド
の先行投与により摘出が容易となったという報告もあ
る 13）．本症例では鰐口鉗子で異物把持が維持できず，
バスケット鉗子では気管支粘膜の浮腫により十分な拡張
が得られず難渋した．しかし三叉鉗子で異物を十分に把
持することができ，ステロイドの投与を行うことなく異
物を除去できた．

本症例は異物除去により呼吸機能検査において VC お
よび FEV1 の改善がみられた．VC は全肺気量と残気量
の差であるが，その減少には①全肺気量，残気量ともに
減少②全肺気量が正常でも残気量が増加③全肺気量の増
加以上に残気量が増加した場合がある．異物が右下葉支
を閉塞していたため肺容量が減少した結果，全肺気量が
減少したと考えられる．一方 FEV1 は肺気量と気道閉塞
により規定されるため，異物除去により気道閉塞の解除
と肺容量の増加が起こり，FEV1が改善したと考えられた．

以上，慢性咳嗽と呼吸機能異常を呈し，軟性気管支鏡
を用いた気道異物除去により改善した１例を報告した．
薬物治療に反応しない慢性咳嗽を呈する症例では，気道
異物も念頭においた精査を進める必要がある．
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