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症 例 報 告
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This paper reported a case of 67-year-old female who had developed pulmonary in

fection due to M. intracellulare subsequently after an episode of pulmonary embolism.

When the patient was 64-year-old, she suffered from several attacks of dyspnea. 

The lung perfusion scan showed multiple defects including right lower lobe. Furthermore, 

the pulmonary angiogram revealed total occlusion of right lower lobe artery and con

comitantly performed venograms of her legs showed thrombi in the left femoral vein. 

She was treated successfully with the plication of the inferior vena cava as well as the 

left femoral vein thrombectomy.

A chest X-ray taken 51 days after the surgery disclosed an infiltrative shadow at 

the right lower lobe, which gradually increased in size, and 27 months later, when she 

was 67-year-old, became a thin wall cavitary lesion. She was placed on antituberculous 

regimen of INH•EEB•ERFP under a suspicion of pulmonary tuberculosis. However her spu

tum cultures were reported continuously positive for M. intracellulare, which was sensi

tive only to KM and CS. Because the cavitary lesion was localized at the posterior bas

sal segment of the right lung and the efficacy of antituberculosis agents to the M. intra

cellulare was expected to be poor, she underwent right lower lobe lobectomy.

The prulent material in the cavity grew M. intracellulare and the histopathological 

examination revealed epithelioid granulomas. She recovered uneventfully from the opera

tion and her sputum turned to negative for M. intracellulare on cultures.

Many pulmonary diseases , such as pleuritis, bronchiectasis and chronic obstructive 

pulmonary diseases, are well known to be predisposing factors of pulmonary infection
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due to M. intracellulare. The present case demonstrated the pulmonary embolism, and 

which by compromising the local defence mechanism of the lungs can be one of predis

posing factors for M. intracellulare infection of the lungs.
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肺 塞 栓 症 外 科 的 治 療

は じ め に

肺非定型抗酸菌症 は一般 に,呼 吸器疾患の既往歴や合

併症を有す るもの に高率 に発症す ることが知 られている。

なかで も本邦での肺非定型抗酸菌症の約79%Dを 占め る

M. intracellulare症 は,慢 性閉塞性肺疾患 とともに気

管支拡張症や胸膜炎の既往な どの拘束性障害を起 こす呼

吸器疾 患に合併す る例が数多 く報告 されてお り,肺 の気

道 系の局所 的な抵 抗力の低下が発症要 因 と して重要であ

る ことが指 摘 されてい る2)。 一方,肺 の血管系の障害が

M. intracellulare症 の発症 に関与 した と考え られ る症

例 の報告 は極 めて少 な く,先 天性心疾 患 に合 併 したM.

 intracellulare症 が3例3)4)報 告 されているにすぎない。

今回我 々は肺塞栓症後 にM. intracellulare症 を発症

した1例 を経 験 したので若干 の考 察を加え報告 する。

症 例

67歳 ・女性。職業歴 はな く,家 族歴 には特記 すべ き も

のはな い。

病歴:昭 和55年4月28日(64歳),呼 吸困難 を主訴 に神

戸市立中央 市民病院循環器 内科 に入院 した。入院時胸部

X線 写真(図1)で は心陰影の拡大 と肺動脈の拡張が認

め られ た。心電図 は右室負荷の所見を呈 し,動 脈血 ガス

分析は酸素3l/min経 鼻 投 与 下 でpH7.50,PCO223

図1　 胸部X線 写真(入 院時)
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図2　 肺血流 シ ンチ

torr,PO241torrと 著明 な低 酸素 血症 を示 した。5月

6日 に施行 した肺血流 シンチ(図2)で は右 下葉,右S3,

左S9に 多発 性の 血流欠 損がみ られ肺塞栓症 と診断 され

た。抗凝 固薬の投与を行ない5月20日 の動脈血 ガス分析

はroom airでpH7.44,PCO240torr,PO250torr

と改善がみ られ た。6月18日 に行な わ れ た肺 動 脈 造 影

(図3)で 右肺動脈 のtapering,右 下葉動脈の造影欠損

が あ り肺動 脈圧は76/25(平 均38)mmHgで あ った 。

同時に行な った左下肢静脈造影で血栓が証明 され,左 下

肢 静脈血栓 による肺塞栓症 と確定診断 され た。6月24日

下大静脈縫縮術 および左下肢静脈血栓除去術が行 なわ礼

7月17日 に退 院 した。

退院後 は外来 で経過観察を されて いたが,8月13日(4

月28日 の 入院時 よ り108日 経過)の 胸 部X線 写真(図4)

で右 下肺野外側 に浸潤影が出現 し,10月7日 の胸 部X線

写真(図5)で は陰影は更に増 大 し,昭 和57年4月7日

(図4の 陰影出現時 よ り約1年7カ 月経過)に も右 下肺

野 の陰影は境界不明瞭だが残 存 している(図6)。 この間,
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特 に 自覚症状 はな く,喀 痰検査 は行 なわ れて いない。昭

和57年11月9日(図4の 陰影 出現時 よ り約2年3カ 月経

過)の 胸部X線 写真(図7)で は右 下肺野の陰影は薄壁

空洞 となって お り,こ の時点で呼吸器 内科 に紹介された。

自覚症状 と しては少量の喀痰が あ った.肺 結核が疑われ

11月18日(67歳)に 神戸市立玉津病院 に入院 した。

玉 津病 院 で の 入 院 時 喀 痰 検 査 で抗 酸 菌 が 塗抹 陽 性 で あ

り,INH・EB・RFPに よ る化学 療 法 を 開 始 した が,後

日培 養 で はM. intracellulareが5回 中4回 に陽 性(卅)

と判 明 した。1%小 川 培 地 直 立 拡 散 法 に よ る薬 剤 耐 性検

査 で はKM,CSの2剤 にの み 感 受 性 で,SM, INH,

 PAS, EB, RFPに は 耐 性 で あ っ たが,INH・EB・

図3　 肺動 脈造影

図4　 胸 部X線 写真(図1よ り108日 経過) 図5　 胸部X線 写真(図4よ り55日 経過)
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RFPに よる化 学療 法 をそのまま継続 した。自覚症状が

ほとん どな く,胸 部X線 写真 でも変 化がみ られないため,

昭和58年1月19日 に一旦退院 と し外来で は化学療法は行

なわず に経過観察 したが同年3月10日 気り発熱 ・咳嗽 ・

喀痰の増加がみ られ,同 時 に胸部X線 写真で空洞の増 大

と空洞周辺の浸潤影の出現がみ られたため3月 工2日に再

図6　 胸部X線 写真(図4よ り約1年7カ 月経過)

人院 した 入院時喀痰 でGaffky3号,培 養ではM. in

tracellulare陽 性(卅)で 他 にH. influenzaeも 陽性 で

あ った,KMお よびABPCの 投与で4月25日 よ り 平熱

とな ったが,5月17日 の胸部X線 写 真で空 洞周辺 の浸潤

影 は改善 したが空 洞は不変 で,M. intracellulareの 排

菌 も持続 してみ られた.,化 学療法の みでは治癒困 難と考

え られ,ま た病変 が右 下葉に限局 していることか ら手術

の適応 と考え6月16日 快神戸 市立 中央 市民病院 にお いて右

下葉切除 ・右横隔膜挙上術を施行 した。 なお,全 入院経

過を通 じて糖尿病や肝硬変な どの全身性疾患の合併はな

か った。

手 術時所見:空 洞は右S10胸 膜 下 にあ り右 下葉動脈は

起始部 か ら区域枝まで器質化 した血栓 によ り閉塞 されて

いた 。空洞内容物の培養でM . intracellulareが 陽 性

(+)であ った。

切除肺 の病理組 織所見:図8に 空洞に近接 した肺 の病

理組織像 を示 した,リ ンパ球 の浸潤 と巨細胞 を伴 つた類

上皮細胞 肉芽腫 がみ られる。

手術後経過:術 後 よ り昭和58年7月 までKMを 投 与

し,8月19日 に退院 した。退院後 は外 来で経過観察 を行

な って いるが,術 後 よ り昭和59年11月 まで排菌 はな く胸

部X線 写真で も新 たな陰影の出現 はみ られて いない。

肺塞栓症で入院 した昭和55年4月28日 よ り右 下葉切除

後の昭和58年8月 までの臨床経過 を図9に 示 した。

図7　 胸部X線 写 真(図4よ り約2年3カ 月経過)
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図8　 切除肺の病理組織(H.E染 色 ×200)

図9　 臨 床 経 過
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考 察

肺血流が減少する肺動脈狭窄症 には肺結核の合併 が多く,

肺血流 の増大 する動脈管 開存症,心 房 中隔欠損症 には肺

結核 の合併 が少 ない5)と い われている。 このよ うな心疾

患 と肺結核 との関係 か ら,肺 の血流 に影響 を与える心疾

患が肺非定型抗 酸菌症 の発症要因 と もな りうる と考 え ら

れ ていたが実 際の報告 は少 な く,著 者 らが検索 しえ た範

囲で は,心 疾患 に肺非定型抗酸菌症 を合併 した症例 は高

本 ら3)の1例 お よび下 出 ら4)の2例 の みで あ り,い ずれ

も先天性心疾患 に合併 したM. intracellulare症 であっ

た。高本 らの症例 は心室 中隔欠損 と肺動脈狭窄 とを伴 う

修正大血管転位症 に合併 した もので あ り,下 出 らの症例

は心房 中隔欠損症 で剖検時 に肺動脈栓塞形成 がみ られた

1例 と動脈管 開存 ・心房 中隔欠損 ・肺動脈狭窄 を伴 った

修正大血管転位症 の1例 で あった。

今回我々 の症例で は,M. intracellulare症 の発症 様

式 と して肺塞栓か ら肺梗塞 とな ったため に空洞が生 じ,

その空洞 にM. inaracellulareが 二 次 感染 した の か,

M. intracellulareが 塞栓部領域の肺 に感染 した ため に

空洞を生 じたのか疑問が残 る。 この点 に関 して文献では,

肺梗塞で空洞が形成 され ることは稀で,剖 検例 の2.7%6)

に しか認め られず,ま た空洞の ほとん どがseptic em.

 boliに よるもので しか も急速 に起 こる7)と いわ れて い

る。また,下 出 ら8)は肺非 定型抗酸菌症で初期病影が出

現 し空洞が形成 され るまでの期間は2～4年 以上を要 し

た ものが半数あ った と報告 してい る。本症例では下大静

脈縫縮 術後 に肺梗塞 と思わせ る症状がな く,更 に右下肺

野に出現 した浸潤影の進展は緩徐で2年3カ 月の経過で

空洞化 してい ることか ら,肺 梗 塞に よる空洞への二次感

染 よ りはM. intracellulareが 感染 して空洞を形成 した

と考え る方が妥当であ ろう。

心疾 患に合併 した肺非定型抗酸菌症の発症機序に関連

して下 出 ら4)は低酸 素血症 の重要 性を指摘 してい る。本

症例 では肺動脈造影で最 も強い変 化を示 した右下葉動 脈

の支配下領 域にM. intracellulare症 が発症 してお り,

局所的な血流 障害 による抵抗減 弱部 にM. intracellulare

症 が発症 した もの と推測 した。

今回の我々の症例は肺血 管系に障害を与え るもの とし

て,先 天性心疾患 のほか に肺塞栓症 も非定型抗酸菌症 の

発症要因 とな りうる ことを示唆す る興味 ある症例 と考 え

られ る。

お わ り に

67歳 ・女性で肺塞栓症後 に浸潤影が 出現 し,2年3カ

月の経過で薄壁空洞 を形成 したM. intracellulare症 を

報告 した。肺 の気道系 の局所的 な 抵 抗 力 の低 下 がM.

 intracellulare症 の発症要因 として重要であることが知

られてい るが,肺 の血管系の障害 もM. intracellulare

症の発症要因 とな りう ると考え られ る。

稿を終え るにあた り,御 校 閲を賜 った 京 都 大学 結 核

胸部疾患研究所内科I,久 世 文幸教授に深謝致 します。

なお,本 論文の要 旨は,第52回 日本結核病学会近畿地

方会(昭 和58年11月 ・京都)に おいて発表 した。
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