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生体肺移植後に発症した肺結核の 1例

福井　伸明　　服部　健史　　網島　　優　　岡本　佳裕
須甲　憲明

は じ め に

　肺移植は内科的治療では反応しない慢性呼吸不全患者
に対する治療として広く認知されるようになった。生体
肺移植はドナー不足の一解決策として，1993年に南カリ
フォルニア大学により開発され，1998年に本邦に導入さ
れた 1)。本邦では2022年までの25年間に1039例の肺移
植が行われ，そのうち284例が生体肺移植で約30%を占
める2)。臓器移植後は，免疫抑制治療が必須で，感染症
の制御が臓器移植の成否を左右する。肺移植は結核の危
険因子であるが，本邦で肺移植後のドナー肺に肺結核を
発症したとする報告は，検索したかぎりでは認められて
いない。両側生体肺移植後 3カ月でドナー肺に肺結核を
発症し治療した 1例を経験したので報告する。

症　　　例

　患　者：50歳代，男性。
　主　訴：なし。

　既往歴：右外傷性気胸（ドレナージ加療），特発性肺
線維症，生体肺移植（長男，長女：ドナー）。
　併存症：高尿酸血症，逆流性食道炎。
　内服薬：タクロリムス0.4 mg/日，ミコフェノール酸モ
フェチル1500 mg/日，プレドニゾロン20 mg/日，スルフ
ァメトキサゾール・トリメトプリム 1錠/日，バルガン
シクロビル900 mg/日，イトラコナゾール200 mg/日，ボ
ノプラザンフマル酸塩20 mg/日，L-アスパラギン酸カ
リウム1800 mg/日，酪酸菌 3 g/日。
生活歴：既喫煙，アレルギー歴なし，吸入歴なし。結
核接触歴なし。
　現病歴：X年 5月に呼吸困難を主訴に近医を受診し，
特発性肺線維症の急性増悪の診断で入院した。ステロイ
ド大量療法を行って病態は改善して自宅退院となった。
その後，肺移植を希望して別医を受診し，X年11月に両
側生体肺移植が行われ，両側全肺摘出し，右肺に長男の
右下葉，左肺に長女の左下葉が移植された。術前に撮影
したドナー患者の胸部CTでは，特記すべき異常所見を
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要旨：両側生体肺移植後に発症した肺結核に対して，薬剤相互作用を考慮し薬物治療を行った 1例を
経験したので報告する。症例は50歳代男性。X年 5月に呼吸困難を主訴に近医を受診し，特発性肺
線維症の急性増悪と診断された。ステロイド大量療法を行って病態は改善し，X年11月，別医で両側
生体肺移植を行って免疫抑制剤と予防的抗真菌薬の投与が開始された。術前CTでドナー肺には異常
所見を認めず，摘出肺からは結核菌は検出されなかった。X＋ 1年 2月に撮影した胸部CTで右肺底
部に空洞性病変を認め，喀痰検査を行ったところ，抗酸菌塗抹陽性，結核菌核酸増幅法が陽性であっ
た。肺結核の診断で当科に入院し，イソニアジド，リファブチン，エタンブトール，ピラジナミドに
よる治療を開始した。薬物相互作用を考慮して，イトラコナゾールを入院中はミカファンギンに，退
院後はアムホテリシンB吸入に変更し，プレドニゾロンは第10病日から増量，タクロリムスは薬物血
中濃度モニタリングを実施し，投与量を調整した。第21病日にタクロリムスの血中濃度の安定と喀
痰抗酸菌塗抹の陰性化を確認し，第22病日に退院した。
キーワーズ：生体肺移植，肺結核，免疫抑制剤
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MAC抗体の正常化とともに胸部画像所見の改善を
認めたサルコイドーシスの 2例

1, 2沖本　二郎　　2八田　秀一　　1小山　勝正　　1太田　浩世
　　　1白井　　亮　　1友田　恒一　　　　　　　　　　　　　　　　

は じ め に

　私どもは，以前，MAC抗体陽性のサルコイドーシス
の症例を経験し報告 1)した。この時，サルコイドーシス
の病因として，非結核性抗酸菌感染の可能性があると推
察した。
　サルコイドーシスと非結核性抗酸菌感染の関係を追求
するために，22例（既報告 1)の1例を含む）のサルコイ
ドーシスにおけるMAC抗体を検討したところ，2例の
MAC抗体陽性例を経験した（陽性率22例中 2例：9.1 
%）。既報告 1)例の報告後の経過と併せ，MAC抗体陽性
サルコイドーシスの 2例を報告する。
　なお，本研究は，さとう記念病院倫理委員会の承諾を
得た（承認番号 1）。

症　　　例

症例 1：45歳男性（Fig. 1）
　初診から 1年後の既報告 1)以降 2年後の経過：無治療

の経過観察 3年後では，初診時に見られた胸部CT所見
（小葉間隔壁，気管支血管束，臓側胸膜，葉間胸膜上に多
発するびまん性の微細粒状影）の著明な改善を認めた。
初診時には，ACE 17.9 U/L，MAC抗体価3.49 U/mLと両
者とも高値を示したが，ACE 10.8 U/L，MAC抗体＜0.05 
U/mLと，正常化した。BAL培養で，抗酸菌は検出され
なかった。
症例 2：44歳男性（Fig. 2）
　主　訴：胸部異常陰影。
　既往歴・家族歴：特記すべき事なし。
　現病歴：検診で胸部異常影を発見された。自覚症状は
ない。
　初診時現症：身長171 cm，体重64 kg，体温36.6℃，血
圧140/82 mmHg，脈拍78/整。肺音：正常，眼科的所見・
皮膚所見：特記すべき事なし。
　胸部CT：微細粒状影がびまん性に分布し，一部は融
合して不規則な結節状肥厚様陰影として見られる。
　検査成績：ACE 23.4 U/L，MAC抗体3.28 U/mLと両者
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要旨：MAC抗体の正常化とともに胸部画像所見の改善を認めたサルコイドーシスの 2例を報告した。
症例 1は，45歳，男性である。胸部CTでは，びまん性の微細粒状影を認め，経気管支肺生検（TBLB）
にて，壊死を伴わない類上皮細胞性肉芽腫：サルコイドーシスと診断された。MAC抗体3.49 U/mL，
ACE 17.9 U/Lと高値を示したが，無治療の経過観察 3年後では，MAC抗体＜0.05 U/mL，ACE 10.8 U/L

と正常化し，胸部画像所見も改善した。症例 2は，44歳，男性である。胸部CTでは，びまん性の微細
粒状影と結節状肥厚様陰影を認め，TBLBにて，壊死を伴わない類上皮細胞性肉芽腫：サルコイドー
シスと診断された。MAC抗体3.28 U/mL，ACE 23.4 U/Lと高値を示したが，無治療の経過観察 8年後
では，MAC抗体＜0.05 U/mL，ACE 12.6 U/Lと正常化し，胸部画像所見も改善した。2例とも，MAC

感染の病勢を反映するMAC抗体が正常化すれば，サルコイドーシスも改善しており，サルコイドー
シスの一部は，MAC感染によって発症する可能性があると推察された。
キーワーズ：サルコイドーシス，MAC症，ACE，MAC抗体



71

フィンゴリモドの内服中に肺結核と肺クリプトコックス症
を同時に合併した多発性硬化症の 1例

1米澤　利幸　　1恩田　優香　　1天野　　瞳　　1村尾　大翔
1荻須　智之　　1片野　拓馬　　2藤掛　彰史　　2道勇　　学
1伊藤　　理  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　多発性硬化症（multiple sclerosis: MS）は，中枢神経系
の炎症性脱髄疾患である。本邦で開発された経口薬フィ
ンゴリモド（fingolimod）は，リンパ球上に存在するス
フィンゴシン1-リン酸受容体1（sphingosine-1-phosphate 
receptor 1: S1PR1）への機能的アンタゴニスト作用に基
づいて二次リンパ組織からのリンパ球の移出を抑制し，
リンパ球の体内循環を制御する免疫調整薬である 1)。一
方で，感染症を併発する可能性があり 2) 3)，十分に留意
すべきとされる。今回，われわれはMSに肺結核と肺ク
リプトコックス症を同時に合併した症例を経験したので
報告する。

症　　　例

　症　例：47歳，女性。
　主　訴：胸部異常陰影。
　既往歴：副鼻腔炎，虫垂炎。
　喫煙歴：なし。

　職業歴：看護師。
　生活歴：鳥の飼育歴なし。
　アレルギー：特記事項なし。
　現病歴：X－12年 6月頃両足趾の痺れが出現したため，
8月に当院神経内科を受診した。精査の結果MSの診断
となり，両下肢に軽度の感覚障害が残存したもののステ
ロイドパルス療法が奏効した。再燃を予防する目的で，
X－11年 3月よりフィンゴリモド0.5 mgの内服を開始し
た。X年 6月，健康診断の胸部X線写真で右肺に結節影
を指摘され，精査目的に呼吸器・アレルギー内科へ紹介
となった。頭痛や呼吸器症状はなかった。
　初診時身体所見：身長161 cm，体重50 kg，脈拍68回/
分，血圧108/72 mmHg，体温36.8℃，SpO2 98%（室内気），
呼吸数16/分。意識清明で，心音および呼吸音は正常だ
った。髄膜刺激症状はなく，両足関節に軽度感覚障害を
認めた。
　検査所見（表 1）：リンパ球数（310/μμL）が低下して
いた。T-SPOT.TB®を用いた結核菌特異的インターフェ
ロン（IFN）-γγ遊離試験（IGRA）は陽性，ββ-D-グルカン
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要旨：症例は47歳，女性。多発性硬化症を発症し，ステロイドパルス療法を施行した後，再燃予防
のためフィンゴリモドが開始された。同薬剤を11年間継続中に，健康診断の胸部X線写真で異常影を
指摘された。胸部CTで右中葉および左舌区に粒状影と浸潤影，また右下葉に結節影を認めた。血液
検査では，リンパ球数が減少（310 /μμL）しており，結核菌特異的 IFN-γγが陽性だった。気管支肺胞洗
浄（BAL）を施行し，右B4よりMycobacterium tuberculosisが，右B6よりM. tuberculosisとCryptococcus 
neoformansが検出された。肺結核および肺クリプトコックス症と診断し，4剤標準結核治療およびフ
ルコナゾールによる治療を行い，改善した。フィンゴリモドは，末梢血リンパ球数を低下させること
による免疫抑制作用があるため，感染症の併発には十分留意すべきである。
キーワーズ：フィンゴリモド，多発性硬化症，肺結核，クリプトコックス，気管支肺胞洗浄
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治療に難渋した粟粒結核関連免疫性血小板減少症の 1例

1, 2里永　賢郎　　2安東　　優　　2髙木龍一郎　　2矢部　道俊
2菅　　貴将　　2表　絵里香　　１小宮　幸作　　　　　　　

緒　　　言

　粟粒結核は，活動性の結核病巣が 2つ以上の臓器に形
成される血行性播種性疾患であり，発熱・倦怠感・食思
不振・体重減少といった全身症状を認めることが多い 1)。
血液検査で正球性貧血，白血球数の増加または減少，汎
血球減少を認めることがあるが，血小板減少のみを単独
で認める症例は稀である2)。結核患者で血小板減少を認
めた際は，結核感染による骨髄抑制や脾機能亢進，薬剤
の関与が知られている。また，稀ではあるが，結核によ
る免疫性血小板減少症（immune thrombocytopenia: ITP）
を合併することもある。結核関連 ITPは，抗結核療法と
副腎皮質ステロイド療法により急速に改善し，2日から
3カ月で奏効することが多い 3)。今回，結核関連 ITPに対
してステロイド治療に加え，抗結核薬，造血刺激薬，血
小板輸血を行うも高度の血小板減少症は遷延したが，リ
ファンピシンの中止により血小板数が改善した症例を経
験した。結核診療における血小板減少の病態を考察する
うえで貴重な症例と思われたので報告する。

症　　　例

　症　例：63歳，男性。
　主　訴：鼻出血，血痰。
　既往歴：ベーチェット病。
　生活歴：現喫煙者1日15本×43年，飲酒歴なし。
　現病歴：20XX－1年11月に下肢の多発性血栓性静脈
炎と外陰部潰瘍を認め，ベーチェット病の診断でコルヒ
チンの投与が開始された。20XX年 2月の血液検査では
血小板215000/μμLであった。皮膚症状が消失したため
20XX年 7月に治療を自己中断した。9月上旬から食思
不振，全身倦怠感が出現し，鼻出血と血痰を認めたため
10月 3日に当院を受診した。
　初診時現症：身長171 cm，体重64.4 kg，意識は清明。
体温37.2℃，血圧100/80 mmHg，脈拍120/分，酸素飽和
度97%，鼻出血があり，口腔内に潰瘍はない。右頸部に
大豆大のリンパ節を触知する。心音，呼吸音は正常。心
雑音はない。腹部は軟らかく圧痛はない。下腿浮腫はな
く体幹部・上下肢に皮疹は認めない。

Kekkaku Vol. 100, No. 4 : 75-79, 2025

1大分大学医学部 呼吸器・感染症内科学講座，2大分県立病院
呼吸器内科

連絡先 ： 里永賢郎，大分大学医学部 呼吸器・感染症内科学講座，
〒879-5593 大分県由布市狭間町医大ヶ丘1-1
 （E-mail: yoshiosatonaga@oita-u.ac.jp）
 （Received 29 Jan. 2025/Accepted 2 Mar. 2025）

要旨：症例は63歳男性。鼻出血と血痰を認め当院を受診した。初診時に7000/μμLの著明な血小板減
少がみられ，胸部画像にて両肺びまん性に粒状影を認めた。粟粒結核が強く疑われたため，第 2病日
からリファンピシン，イソニアジド，エタンブトール，ピラジナミドの投与を開始した。血小板輸血
に抵抗性であり，骨髄所見で造血能は正常であったため，免疫性血小板減少症（ITP）と診断した。第
3病日からプレドニゾロン60 mg/日，第 9病日からエルトロンボパグを追加するも血小板数は改善し
なかった。しかし，第23病日にリファンピシンをレボフロキサシンに変更したところ，血小板数は増
加傾向となり，第142病日以降血小板数は正常化した。プレドニゾロンとエルトロンボパグ投与下で
抗結核薬を約16カ月投与されたが，血小板減少は認めなかった。結核に ITPを合併することは稀であ
るが，治療可能な血液合併症である。血小板減少が遷延する場合はリファンピシンの中止は試してみ
る価値のある治療戦略と思われた。
キーワーズ：粟粒結核，免疫性血小板減少症，リファンピシン，レボフロキサシン




