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症例 報 告

帯 状 庖 疹 罹 患 に て発 見 さ れ た 巨大 肺 嚢 胞 続発

Mycobacterium scrofulaceum肺 感 染 症 の1症 例
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A 77-year—old man(stonemason)was referred to our hospital because of the presence 

of abnormal shadow in chest roentgenogram and detection of acid-fast bacilli from sputum.

Since one year prior to admission the patient has been complaining of an increase in 

productive cough,which appeared several years ago,and of an additional exertional dyspnea.
One week prior to admission the patient suddenly suffered from herpes zoster and consulted 

a local doctor.

Chest roentgenograms and tomograms on admission revealed a wide variety of giant 

bullae and a marked thickening of their walls.Mycobacterium scrofulaceum was repeatedly 
isolated from sputa. These results suggest Mycobaterium scrofulaceum lung infection 

associated with giant bullae. Although Mycobacterium scrofulaceum was resistant to RFP,

sputum converted to negative by the use of intensive chemotherapy with INH,EB,RFP and 

SM for two months.
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緒 言

Mycobacteriumscro弛ZαCθ 召1ηは非定型抗酸菌の

なかで11群 菌に属 し,本 菌による肺感染症は1970年 以

前 には比較的多 く見 られたが,1971年 以降比較的少な

く散発的に報告されているにすぎない1)2)。 本疾患はじ

ん肺 に続発することが多い3)4)と されているが,今 回我

我 は両側上肺野の巨大肺嚢胞に続発 したと考えられる

M:ycOう αCオθr認れscro弗ZαC侃 侃 肺感染症を経験 した

ので,若 干の文献的考察を加えて報告する。

症 例

症例:■77歳 ・男性 石工。

主訴:咳 漱,喀 疾,労 作性呼吸困難,体 重減少。

既往歴:結 核など特記すべきものな し。

職業歴:15歳 よ り40年 間石工。タバコは1日20本

を55年 間,酒 は1～2合 を55年 間。

家族歴:特 記すべきものなし。

現病歴:患 者 は病院ぎらいのたあ,過 去20年 間病院

受診も定期検診受診もしていない。2～3年 前より咳漱,

喀,,,を訴えていた。1年 前より咳漱,喀 疾が増悪 し,労

作時呼吸困難 も出現 ・持続するも放置していた。1週 間

前より左側胸背部に惨痛性湿疹を訴えて近医受診 し帯状

庖疹 と診断される。同時に胸部X線 上異常影を認め,

喀,.,h塗抹検査にてGaffky1号 を認めたため旭ケ丘病院

に紹介入院となった。なお,こ の時までに10kg/年 の

体重減少を訴えている。

入 院時現症:身 長160cm,体 重34kg,体 温36.9
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Fig.1.Chest Roentgenogram(left)and Tomogram(right)on Admission

Table2.Biological and Biochemical Characteristics

*measured by Mycobacterium identification kit"Kobayashi"

℃,脈 拍90/分 ・整,血 圧110/74mmHg,意 識清

明。眼球結膜黄疸なく,眼 瞼結膜貧血なし。チアノーゼ,

太鼓バチ状指,頸 部 リンパ節腫大などは認めなかった。

左側胸背部皮膚に色素沈着,び らん,結 節等を認めた。

胸部聴診上右上肺野に湿性 ラ音,左 上肺野に乾性 ラ音を

聴取 した。心音はLevineII/VIの 収縮期雑音を聴取 し

た。腹部所見や神経学的所見に異常を認めなかった。

入院時検査成績:Table1に 示すように,一 般検血で

Htが32.6%と やや貧血傾向を示した。生化学検査では

GOT65U/l,ChEO24⊿pH/hと 肝機能障害を示し

たほか,低Na(117mEq/l).Cl(87mEq/ｌ)血 症,高

K(5.2mEq/l)血 症,r-グ ロ ブリン高値(30.2%)

を示 した。血清ではCRP(卅),ッ ベ ルクリン反応陰

性,血 液ガス分析で はroom air呼 吸時で軽度の低酸

素血症と高炭酸ガス血症を示した。入院時の連続5回 検

痰と1ヵ 月後の検疾でGaffky0～2号 を認め,培 養検

査においてMycobacterium scroflaceumが 検 出さ

れた。喀痰の一般細菌検査では有意な病原菌は検出され

なかった。腹部超音波検査にて右腎に嚢胞を認めた。

胸部x線 写真:入 院時の胸部x線 写真(Fig.1)で

は両肺野に大小のブラが多発 しており,特 に両側上肺野

では巨大 ブラが多く,し かもブラの壁が胸膜側で著明な

肥厚を示した。 しかし,両 肺野にじん肺に一致する所見

はないものと考えられた。

菌の同定:抗 酸菌の同定 はTabLe2に 示すように,

主に抗酸菌同定セット"小 林"を 用いた。その他,本 院

臨床検査科で 作製 したPNB培 地(500γ/ml)とEB

培地(2.5γ/ml)を 用いて同定した。 本菌の性状とし

て,暗 発色(+),光 発 白(-),ツ ィーン80水 解(-)

及びEB2.5γ/ml不 完全耐性などが特徴であった。

本 菌 の薬 剤耐 性試 験(Table3)で は,CS,PZA,

RFPに 完全耐性を示し,SM,KM,EVMに 感性を示
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Table3.Resistance of M.scrofulaceum against Various Drugs

Fig.2.Clinical Course of the Patient

した。またINH1γ/ml,PAS10γ/ml及 びEB5

γ/mlに 感性を示 した。

人院後経過:Fig.2に 示すように,入 院後INH(0.4

g/日),RFP(0.3g/日),EB(0.5g/日)及 びSM

(0.5g/日)の4者 にて強力に治療 した。投与後10日

には咳漱,喀 痰が殆ど消失 し,労 作性呼吸困難 も軽減 し

た。帯状庖疹 は対症療法にて16日 後にほぼ完治 した。

抗結核療法10日 後に肝機i能障害が出現 したため,RFP

を中止 し,INHを 副作用の少ないINH-Gに 変更 した。

さらに第20病 日には全身 に湿疹が出現 したため,EB

とSMを 中止 した。その後全身状態の改善をまってEB

とRFPの 脱 感作療法を行い,第80病 日以降はINH,

RFP,EBの3者 にて治療することができた。 しかし,

SMは その後耳鳴,難 聴などのため再投与できなかった。

本菌の薬剤耐性検査にてRFP完 全耐性で,し かも薬

剤投与の断続 にもかかわらず,第55病 日以降の喀痰検.

査 では本菌は検出されなかった。また胸部X線 写真の

経過にても,両 側上肺野のブラ壁の肥厚が徐々に減少 し

た。Fig.3は 第250病 日の胸部x線 写真であるが,両

側上肺野のブラ壁の肥厚が著明に改善 したことを示 して

いる。なお,患 者は第55病 日と第73病 日に細菌性の下

気道感染を併発 したが,そ れぞれ抗生物質による化学療
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9

Fig.3. Chest Roentgenogram(left)and Tomogram(right)

after the Treatment(at the 250th hospital day).

法にて軽快した。

考 察

肺非定型抗酸菌症の発生は全体的には最近少 しずつ増

加する傾向にあり,国 立療養所非定型抗酸菌症共同研究

班の1985年 度 報告2)に よると1983年 までは人口10万

対2以 下であったが,1985年 には2,6と 上昇している。

その原因としてM.kansasii症 の増加と原因菌種の多

様化などが指摘されている。

M.scrofulaceum肺 感 染 症 に関 して は,1970年 まで

に 本 邦 で25例 報 告 さ れて い る1)5)が,1971年 よ り1985

年 の15年 間 の 同 肺 感 染 症 が6例 と肺 非 定 型 抗 酸 菌 症 新

規 入 院 患 者1248例2)の 僅 か0.5%に す ぎず,比 較 的 稀

で あ る と 考 え られ る。 そ の 他,1971年 以 降 の文 献 と し

て 下 田 ら6)と 加 藤 ら7)の1例 ず っ 及 び久 世8)の2例 の

報 告 が あ り,最 近15年 間 のM.scrofulaceum肺 感 染

症 は 国 立 療 養 所 非 定 型 抗 酸 菌 症 共 同 研 究 班 の報 告2)と

合 わ せ て も10例 に過 ぎな い。

M.scrofulaceumは 小 児の頸部 リンパ節炎の原因菌

として知 られている9)が,本 菌による肺感染症に関 し

ては粉塵職歴 との関連が指摘されており3)～5),そ の発

症機転 として,肺 局所の免疫その他の生体防御能の低下

が示唆されている。弱毒菌であるM.scrofulaceumに

よ る肺感染症は限局 した非進行性病変であることが多い

とされる8)10)が,加 藤 ら7)は 特 に基礎疾患がなくて発

症 した本肺感染症において大量喀血を起 こす可能性を示

唆 した。我々の症例は15歳 から55歳 まで石工をしてお

り,じ ん肺の関与を疑わせるが,胸 部X線 上ではじん

肺に一致する所見を認めなかった。

本症例は国立療養所非定型抗酸菌症共同研究班による

非定型抗酸菌症(肺 感染症)の 診断基準11)を 満足する

ものであり,M.scrofulaceum肺 感染症と診断された。

本症例 は過去20年 間検診を受けていないため,肺 疾患

の最近の既往歴 は不明であるが,入 院時の胸部X線 写

真にて両肺野に大小多数のブラがあり,最 近20年 間 に

何 らかの理由で巨大肺嚢胞に至ったものと考え られる。

一 次 感 染 型 のM .scrofulaceum肺 感 染 症 の 胸 部X

線 上 の特 徴 と して は,単 個 で,肺 野 型,中 ～ 小 空 洞 が 多

く,壁 が 薄 い と さ れ て い る12)。 一 方,二 次 感 染 型 の既

存病 変 と して ブ ラ,ブ レ ブに続 発 す る肺 非 定 型 抗 酸 菌 症

と して は.M.intracellulare症 が 最 も多 く,そ の ほ か

M.kansasii症 が知 られ て い る12)13)が,M.scrofula

ceum症 に お い て は,山 本14)が 一 例 報 告 して い る の み

で 極 め て稀 と 考 え られ る。 ま た,入 院時 の胸 部X線 写

真 で認 め た両 側 上肺 野 の 巨 大 ブ ラ壁 の著 明 な肥 厚 が化 学

療 法 と と も に 著 明 に 減 少 した こ とか ら,両 側 上 肺野 を

M.scrofulaceumの 感 染 部 位 と して考 え る の が最 も妥

当 と思 わ れ る。

非 定 型 抗 酸 菌 の抗 結 核 剤 あ る い は 一般 抗 生物 質 に対 す

る感 受 性 に つ いて は,M.intmcellulareが 最 も感性 が

低 く,M.scrqfulaceumも 比較 的 感性 が低 くEB,RF

Pな ど に耐 性 を 示 す こ と が 多 く9)15),ま た,セ フ ェ ム

系 抗 生 物 質 に 対 して も感 性 が 低 い と され て い る16)。 と

こ ろ が,M.scrofulaceumに 対 す る薬 剤 感受 性 の試 験

に お い て,単 独 薬 剤 のMICに 比 較 してINHあ るい は

RFPを 含 む3剤 併 用 のMICは か な り減 少 す る と され

て い る17)。

本 症 例 に お い て も単 独 薬 剤 耐 性 検 査 にてM.scrofu-

laceumはRFPに 完 全 耐 性,INH0.1γ/mlに 完 全

耐 性,EB2.5γ/mlに 不 完 全 耐 性 を 示 した が,臨 床 的
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にINH,SM,EB,RFPの4者 併用療法にて排菌が陰

性化 した。このことに関 して,我 々はINH0.1γ/ml,

EB2.5γ/ml及 びRFP10γ/mlを 含 む培地での本

菌の発育を観察 したが,生 育 しなかった。このことより

抗結核剤の相加効果が考えられた。

なお本症例は帯状庖疹罹患にて発見されたこと,入 院

時のツベルクリン反応陰性より宿主因子の関与が考え ら

れた。宿主因子には,全 身性因子(免 疫その他の生体防

御能)と 局所性因子(既 存病変)が ある18)19)。近年,

高齢者層の増加や環境の変化に加えて,医 療技術の高度

の進歩により全身性あるいは局所性に免疫及びその他の

生体防御能の低下 したCompromised hosts19)～21)が

増 加 しつつ あり,本 来弱毒性であ るOpportunistic

 pathogensが 病 原性 を発揮 している゜そのOpportu-

nistic pathogensと して緑膿菌22)が有名であるが,束

村23)は 非定型抗酸菌 もその一員となり得ることを示唆

している。M.scrofulacemも その例外ではないと考

えられた。

結 語

巨大肺嚢胞に続発 し,帯 状庖疹罹患 にて発見された

M.scrofulaceumの1例 を報告 した。本症例の発症に

関 して,肺 局所(巨 大肺嚢胞の存在により)の 生体防御

能の低下が考えられた。
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