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症 例 報 告

頸部皮下膿瘍 を形成した非定型抗酸菌症の1例
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A case of pulmonary tuberculosis with positive culture of tuberculous bacilli in gastric lavage
, 

complicated a swelling of 37 x 30 mm with slight tenderness at left supraclavicular area while under 

isoniazide therapy. Surgical extirpation was performed and resected material yielded positive culture 

of Mycobacterium scrofulaceum and M. intracellulare. Histopathological finding revealed subcutane

ous granulomatous lesion with multinuclear giant cells without caseous necrosis .

は じめ に

わが国における非定型抗酸菌症は,そ のほとんどが肺

における感染症であり,肺 外感染症の報告は,欧 米諸国

のそれに比 して,は るかに少ない。非定型抗酸菌による

皮下膿瘍の症例は非定型抗酸菌症研究協議i会の1978年 ま

での集計によると,全 非定型抗酸菌症1,125例 中わずか

に2例 であるにすぎず1),こ のほかに妹尾らの報告を加

えても2),現 在 までわずかに3例 の報告が あるにすぎな

い。私達は,肺 結核(治 療開始前に結核菌培養陽性であ

つた)の 治療中に頸部皮下膿蕩を形成した興味ある症例

を経験した。

症 例

(患 者):T.K.24歳,女 性,会 社 員(事 務)

主訴:左 側頸部腫脹

家族歴および既往歴:特 記すべきことなし

現病歴:昭 和51年9月 左鎖骨下の腫脹に気づき,翌 月

の定期健康診断における胸部X線 写真で左上野に空洞を

伴 う浸潤巣(Kb1)右 中野にも浸潤巣(B1)が 発見されて,
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表1結 核菌薬剤感受性
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ナイアシソ試験 は陽性。

昭 和51年11月24日,慶i応 大 学 病 院 へ 入 院 した。 第1回 入

院 時 現 症,左 側 頸部 に リンパ節4個(大 豆 大2,小 豆 大

2個,圧 痛 あ り),左 鎖 骨 下 に 腫脹(径5cm,辺 縁 不 分

明,圧 痛 な し,波 動 な し),左 腋 窩 に リンパ節1個(大 豆

大,圧 痛 な し)を 触 知 した。 そ の ほ か に は,胸 部 ・腹 部

に 理学 的所 見 を 認 め な い。 第1回 の 入 院 時検 査 成績 で は,

喀 疾 結 核 菌 は 塗 抹 ・培 養 と も陰性 で あ っ た が,胃 液 検 査

に お い て,結 核 菌 塗 抹G1号,培 養 陽 性(+50)で あ っ

た 。 この 結 核 菌 は 薬 剤 感 受 性 で あ り(表1),ナ イ ア シ ン

テ ス トは 陽 性 で あ っ た。 血 沈18mm/1時 間,白 血 球 数

5,300,白 血 球 百 分 比 好 中 球 桿状 核4%,分 葉 核64

0,リ ンパ 球29%,単 球3%,血 清 蛋 白7.29/dZ,A/G

1.42,Alb58.7%,αrGlob3.2%0,a2-blob8.5%0,β 一

Glob7。8%0,γ 一Glob21.4%0。 肝 機 能 正 常。BUN10.5

mg/dl,血 清 鉄73μ9/dl,血 清 銅131μ9/dZ,TIBC327

μg/dl,UIBC254μg/dl。IgG1,960mg/dl,IgA180

mg/dl,IgM215mg/dl。 寒 冷 凝 集 反 応128倍 陽 性,

CRP(±),RAテ ス ト(±)。 尿 所 見 な し。 ツベ ル ク リ ン

25×20(水 癌17×18)判 定:強 陽 性
。反 応(一 般 診 断 用)87x75

第1回 入 院 後 経 過INHお よ びRFP毎 日,SM週

2回 投 与 を開 始 した 。 治療 開 始後 は,結 核 菌 は塗 抹 ・培

養 とも陰性であった。胸部X線 写真上空洞は閉鎖 し,浸

潤影もほぼ吸収に向かい,左 鎖骨下の腫脹,左 側頸部お

よび腋窩 リンパ節は消失 し,左 鎖骨上窩に小豆大のもの

1個 のみとなり,昭 和52年3月 退院 した。

第1回 退院後の経過 昭和52年5月 までINH・RFP・

SMを 続け,6月 か らINH・RFPの2者 と した。左鎖

骨上窩に小豆大の リンパ節1個 がひき続き触知された。

昭和53年11月 よ りINH単 独投与とした。昭和54年1月

14日 から数 日間にわたって鼻汁分泌先進,全 身倦怠感を

認めた後に,左 鎖骨上窩に圧痛 お よび 熱感を伴 う腫瘤

(37×30mm)が 出現 したの で,昭 和54年1月22日 再入

院となった。

第2回 入院時現症 体温37.0℃,左 鎖 骨上窩 に腫瘤

(硬度は靱,辺 縁やや不整,可 動性 お よび波動な し)を

触知する。頸部 リンパ節は触知せず。胸 ・腹部理学的所

見なし。

第2回 入院時検査成績 血沈17mm/1時 間,白 血球

数5,500,肝 機 能正常,CRP陰 性,免 疫グロブ リン正

常,胃 液結核菌は塗抹 ・培養 とも陰性,ツ ベルクリン反応

(搬 診断用)59×OxO50(25×2。)・ リンパ球T細 胞67%,

B細 胞24%。 胸部X線 写真左肺上野に硬化性病巣ごく軽
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表2　 皮下膿瘍より分離した非定型抗酸菌の細菌学的検査成績

* Medium: 1% Ogawa's egg slant

写真1類 上皮細胞,ラ 氏型多核巨細胞を伴 う肉芽

腫。200×,HX-E染 色

度をみるのみで,活 動性肺結核はみられ なかつた。Ga

シンチグラムでは左側頸部の腫瘤に一致する取 り込みを

認めた。

第2回 入院後経過 リンパ節結核の再燃 を疑 つ て,

INH・RFP・SM・EBの4者 による抗結核療法を行なつた

が,左 鎖骨上窩の腫瘤は次第に増大 し,軟 らか くなつて

波動を認めるようになつた。そこで外科的手術適応 と判

断し,昭 和54年5月11日 別出を試みた。腫瘤は被包化さ

れて,壊 死物質と淡黄色の膿汁で満たされた皮下膿瘍で

あつた。

切 除 材 料 の細 菌学 的 検 査 では,色 素 産 生 性 の 異 な る2

種 類 の非 定型 抗 酸 菌 が検 出 され,表2に 示 す よ うな生 物

学 的 特 性 を も ち,そ れ ぞ れMycobacterium intracellulare

と.M,scrofulaceumと 判 定 され た(表2)。

切除材料の病理組織学的所見(写 真1)で は,類 上皮

細胞を伴 う肉芽腫が多数認められ,ラ 氏型多核巨細胞も

散見された。これらの肉芽腫の周囲には,リ ンパ球の浸

潤が目立ち,一 部には好中球浸潤や出血もみられた。明

らかな乾酪壊死巣は認められない。非定型抗酸菌による

炎症所見と一致するものと考えられた。

腫瘤摘出部は,手 術痕を残すのみで,左 側頸部に大豆

大の リンパ節1個 を触知した。昭和54年6月 退院し,以

後INH,RFP,THの 投与を続けている。

考 案

非定 型 抗酸 菌 に よる皮 下 膿 瘍 は,わ が 国 では 極 め て ま

れ で あ り,非 定 型抗 酸 菌 研 究 協 議 会 の1978年 ま で の集 計

に よ る2例 と1),妹 尾 ら の 報 告 例 の 合 計3例 を み るに す

ぎ ない2)。 しか も,そ れ ら の起 炎 菌 は,前 者 がM.scro

fulaceumで あ り,後 者 はM.fortuitumで あ つ た 。 本 症

例 で はM.5crofulaceumとM.intracellulareの 混 合 感 染

と考 え られ たが,水 野 は外 国に おけ るM.intracellulare,

M.scrofulaceum,お よびM.marinumの3者 に よ る混 合

感 染 例 の 報 告 が あ る こ とを 紹 介 して い る3)。

本症例では,皮 下膿瘍の形成がみられたが,こ れは閉
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鎖病巣というべきであ り,非 定型抗酸菌の感染経路が問

題 となる。非定型抗酸菌による皮下膿瘍の感染経路は,

1.リ ンパ節炎の波及,2.骨 髄炎より進展,3.外 傷,4 .注

射 ・手術,5.血 行性転移が報告されている4)～6)。本症例

は,第1回 入院時に頸部および腋窩 リンパ節が触知され,

加 えて鎖骨下に腫脹がみ られ,リ ンパ節炎が疑われたの

で,こ の膿瘍が リンパ節由来であることが思推されると

ころである。 しかし,非 定型抗酸菌による頸部 リンパ節

炎 も,ま れな疾患であり,一 般に小児にみられ,し かも

上頸部で顎下部にみ られるものである4)。わが国では,

非定型抗酸菌による頸部 リンパ節炎は,現 在まで5例 の

報告があるが,す べて小児期である6)7)。成人にみ られ

た非定型抗酸菌による頸部 リンパ節炎の報告は,Wade

らに よる症例のみが知 られるにすぎないか ら4)8),本症

例の膿瘍が頸部 リンパ節由来であると断定するのは困難

と考え られる。骨 ・関節由来の可能性は否定 しうるし,

手術および外傷の既往もない。本症例の膿瘍からは2種

類の非定型抗酸菌が検出されていることから,外 界か ら

病巣に至る何らかの経路が疑われるところである。

非定型抗酸菌症は,東村がいうように一種のopportun

istic infectionと 考 えられるが5),本 症 例では宿主側 の

抵抗性の減弱を示すような所見,例 えば白血球数,免 疫

グPブ リン値,T,君 細胞比などの異常は全 く認 め られ

ず,ツ ベルクリン反応も陽性のままであ り,検 索 した限

りでは感染防御機能の低下を示唆するような所見は認め

られなかつた。

本症例は,第2回 入院後に,結 核化学療法を強化した

にもかかわらず,左 鎖骨上窩の腫瘤は悪化 したが,こ の

ように化学療法に対する反応性が悪 く,病 因的にも疑問

のある症例では,治 療と診断の2つ の立場からも,外 科

的手術適応とするのは妥当と考えられる。

お わ りに

肺結核の治療中に,頸 部に皮下膿瘍が出現し,強 力な

抗結核療法にもかかわ らず,増 加傾向を示したので,外

科的切除を実施した。病巣よりM.intracellulareお よび

M.scrofulaceumを 検 出した。本症例 では,感 染症に対

する防御能の低下を示す免疫学的所見はみられなかつた。
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