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症 例 報告
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The patient,a 63 year old female,was admitted to a nearby hospital with acute fever 

and severe cough.Her chest X-ray showed a solid shadow,indicating a foreign body in the 
right intermedius bronchus and a pneumonia shadow in the right lower lung field(Fig.1).

The foreign body-which was proven to be her denture bridge-was removed,and the fever 

subsided.The patient has been ill and unconcious for 10 years following meningitis and 

cerebral atrophy.Therefore it is not known when the denture bridge was swallowed into 

the bronchus.But it is thought that the foreign body had been lodged there for at least 4 

years.After removal of the foreign body,the pneumonia shadow on the chest X-ray film 
was much improved,but sputum examination showed frequent expectoration of acid-fast 

bacilli.The acid-fast bacilli were identified as Mycobacterium scrofulaceum using the 

Atypical Mycobacterium Identification Kit (Kyokuto,Co.,Tokyo,Japan) as shown in 

Table 3.Anti-tuberculous agents including SM,INH,and RFP,were administered.

The patient had no history of previous tuberculous infection.The chest X-ray films 

showed no abnormal foci indicative of tuberculosis.The tomogram showed bronchiectatic 

changes in the right lower bronchus(Fig.3).In this case,it is suspected that 1)a foreign 

body-the denture bridge-caused bronchiectasis of the right lower bronchus and then 
2)atypical mycobacterial infection ocurred at this spot.Pulmonary.Mycobacterium 

scrofulaceum infection is rare(0.7% of total atypical mycobacterial infections)in Japan.

Key words:Foreign body,Mycobacterium 

scrofulaceum

キ ー ワ ー ズ:異 物 誤 嚥,非 定 型 抗 酸 菌(M.scrofu-

leceum)症

*From the Internal Medicine
,National Seiranso Hospital,825-Terunuma, Tokai-mura,

Naka-Gun,Ibaraki 319-11 Japan.

―21―



618 結 核 第63巻 第9号

は じ め に

国療非定型抗酸菌症共同研究班の報告によれは,わ が国

にお ける非定型抗酸菌症 は,わ ずかなが らであ るが増加

しつつ あ る1)。喀痰の塗抹検査で抗 酸菌であ ることが判

明 した時に は,菌 の同定がで きるまで は人型結核菌症 と

して扱わ ざるをえ ない。 ことに結核症 の既 往のあ る場 合

にはその再燃 再悪化 と考え るのが最 も一般 的であ る。

しか し非定型抗 酸菌症 を臨床 的に仔細 にみ ると,人 型結

核菌症とは異なる臨床像を示か症 例があ る。 われわれは,

義 歯を誤嚥後に気 管支拡 張症 を生 じ,二 次 的に非定 型抗

酸 菌 症(M.scrofuleceum)を 合併 した1例 を経 験 し

たので報 告かる。

症 例

患 者:63歳,女 性。

主 訴:発 熱,咳 嗽。

家族歴:特 記 すべき事 な し。結核 な し。

既 往歴:昭 和52年 脳 脊髄膜炎 に罹患 し,以 後後遺症

のため意識障害 になった。

現 病歴:患 者 は昭和52年 よ り脳脊髄膜炎後遺症 のた

め意識 障害 とな り自宅療養 を していた。昭和62年6月

15[よ り39℃ 台 の発熱,咳 嗽が突然 は じま った.胸 部

レ線検査 では図1に 示す ような金属様 の透過度 を有 する

異常陰影が右中間気管支幹 に認 め られ た。 ただちに異物

摘 出術 を行 い架工義歯が摘出 され た。 異物摘 出後 に下熱

し た(表1).し か し術 後 の喀 痰 検 査 で は,頻 回 に抗 酸

菌 が 証 明 され た。 胸部 レ線 像 で は異 物 摘 出後 も なお 右 下

葉 支 に 肺 炎 様 陰影 が認 め られ(図2-a),そ の ため に当

院 に 転 入院 とな った。

入 院 時所 見:体 格,栄 養 中等,体 温36.7℃,脈 拍80/

分 整、血圧110/76,呼 吸20/分 整,意 識 障 害(II-

200),眼 瞼 結 膜 貧 血 な し,眼 球 結 膜 黄 疸 な し,触 知

す る リンパ節 な し,口 腔 内 所 見 はL下 無 歯 顎 で 顎 堤 の 吸

収 が著 しい。 胸 部 打 聴 診 上 は右 下 肺 野 背 部 に 濁 音,小 湿

性 ラ音 を聴 取 す る。 腹 部 は平 坦,肝,脾,腎 は触 知 せ ず,

下腿 の浮 腫 な し,四 肢 に拘 縮 性 硬 直 が 認 め られ る。

入 院 時 検 査 所 見(表2):未 梢 血 に は 白血 球 増 多 はな

いが 白 血球 白分 率 で は軽 度 の好 中 球 増 多 を 示 す 。 生 化学

検 査 で は 膠 質 反 応 は陽 性,A/G比 は逆 転 して い る。 ト

ラ ン スア ミナ ー ゼ の 上 昇 は な い。 血 沈 は亢 進 し,CRP

は 強 棘陽 性 で あ る。 ツベル ク リ 反 応0×0/12×18で は

蛋 白陽 性,尿 沈 渣 で 赤 血 球,硝 子 様 円 柱,顆 粒 円 柱 な ど

が 認 め られ る。

喀 綾 の 一 般 細 菌 検 索 で はPseudomonas maltophi-

lia,Staphylococcus epidermidisが 検 出 さ れ た。 ―

方,抗 酸 菌 検 索 で は 頻 回 にGaffky I～III号 が 検 出 さ

れ た 。 い ず れ も3～8日 で 発 育 し,福 色調 を 示 し,人 型

結 核 菌 と は性 状 を 異 に した 。

入院 後 経 過:異 物 摘 出 後Aminobenzyl penicilline,

Ceftazidimeの 投 与 を 開 始 した。 た だ ち に下 熱 した が

抗 酸 菌 の 排 菌 は持 続 す るた め に,抗 結 核剤,SM,INH,

5

図1入 院時胸部 レ線像,正 側像。 右気管支透亮 像に一致 して金属様透過度 を有

す る陰影 が認 め られる。その他 にみ られ る3つ の円形陰影 は心電図用端子

である。
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表1臨 床 経 過 川○ 千○63F

a:異 物摘出後翌 日の胸部 レ線像。右下葉を中心

に肺炎像 と気管支透亮像が認め られ る。

b:異 物摘出後2週 間 目の胸部 レ線像。肺炎像 は

消失 して いる。

図2

RFPの 投与を開始 した。CRPは6G)か らの と著 しい

改善 を示 した。 しか し抗 結核剤 開始後2週 間 目に39℃

に達 す る発熱 を突 然認めた(表1)。 ただ ちに,す べて

の抗結 核剤を中止 したところ下熱 した。胸部 レ線 は図2

-bに 示す ように新 たな異常陰影 は認 め られ なか った。

そ こで1週 間後 に再 びINH,RFPの 順で抗結核剤 を開

始 した とこ ろ,表1に 示 す よ うに再 び発熱 し,こ れは

INH,RFPに よる薬剤 ア レル ギーによるものであ るこ

とが判 明 した。 そ こでRFPを 少量(50mg)よ り再投

与 した。 その後 さ らに増量 し,副 作用 な くSM,RFP

の投 与を継 続 してい る。検 出 された抗酸菌 は極東抗酸菌

鑑別セ ッ ト(極 東製薬工業株式 会社)を 用いて同定 を し

た。表3に 示す ごとくナ イアシンテス トが陰性 で,発 育

した菌 の色調 は褐色調であ り,暗 発色試 験が陽性であ る
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表2入 院時検査成績
川○千○63♀

表3非 定型抗酸菌同定試験

川○千○63♀

ことか らRunyon分 類II群 菌 であ り,さ らにEB培 地

陽性,ツ ィー ン80水 解 試 験陰 性 であ る ことか らM.

scrofulaceumと 同定 した2)。また薬剤耐性 は表4に 示

す ご と く,SM,RFP,CPM,EVMに 感受性で あ り,

INH,PAS,KM,CS,TH,EBに は完全耐性 を示 した。

排 菌は第180病 日目現在 で も微量 なが ら持続 して いる。

しか しなが ら,胸 部 レ線上新 たな異常陰影 の出現 は認 め

ていない。

考 案

患 者 は昭和52年 よ り意識障害 のために食餌摂取 は介

助 を受 けて いた。歯科 治療 を最 終的 に受 けたのは昭和

52年 以前 の ことであ り,そ の後 は歯科治療 を受 けたこ

とはなか った。家 人 によれば,昭 和58年 頃 まで義歯 は

あ った記憶 がある とい う。入院時 には口腔 内は上下無歯

顎 で顎堤 の吸収 も著 しく,架 工義歯 が装着 されて いた部

位 の同定 は不可能 であ った。 したが って,摘 出され た義

歯 が誤 嚥 され た時期 は昭 和58年 以後で あ り,4年 前 と

推定 される。気管支異物 は長期 に介在すれ ば異物反応 に

伴 う肉芽 の増殖 をきた し,気 道 の閉塞 による末梢肺 の二

次 的変化 を生 じる。 そのために多彩 な臨床症状 を呈 し,

時 に他 の呼 吸器疾患― 例 えば気管支喘息 や肺癌 と誤診

され る ものす らあ る3)4)。気道異物 は誤嚥 の既往が明 ら

かであ り,ま た,誤 嚥直後 に激 しい咳嗽反射や喘鳴等 を

呈 するために3日 以 内に受診 し,異 物 を摘 出され るもの

が半数を占めている。早期 に誤嚥 に気付か ないときには,

長 期 に異物 が気 道 内に介在 したままの状態で3ヵ 月,2

年,4年 さ らに43年 の記 録 もあ る5)～7)。このような長

期例 では金属製 の ものが多 く,金 属 のために異物反応が

弱 いためと考 え られている。

本例 では臨床症状 を示 したのは今回入院時が初 めてで

あ り,過 去 に受 けた喀痰検索で は異常 を指摘 され たこと

はなか った。入院時 に認 め られた胸部 レ線上 の異物陰影

とその末梢 の肺炎様陰影 は異物摘 出後著明 に改善 した。

表4薬 剤耐性試験 川○千○63♀
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図3胸 部断層像(H-8cm)右 下葉気管支 に棒 状 に

拡張 した気管支な らびに同領域の含気不全が認 め

られ る。

L

図4胸 部CT像:右 下葉気管支 に拡張像 と気管支壁 の

肥厚,不 整が認め られ る。 また末梢肺 には含気不

全が認 め られ る。

患者は意識障害があるために気管支造影を行 うことはで き

なかったが,胸 部断層撮影では右下葉支 に捧状 に拡張 した

気管 支 拡張 像が認 め られる(図3)。 また胸部CT像 で

も(図4)右 下葉気管支 にか けて気管支内腔 の拡張 と気

管支壁 の肥厚が認 め られ る。 このように気管支拡張症 が

比較的限局 し,異 物嵌入部位 に一致 して いることか ら,

異物 によ り気管支拡張症 を生 じた もので あることが最 も

考 え られ る。気管支拡張症 に二次的 に非定型抗酸菌症を

合併す る もの,あ るいは非定型抗酸菌症が一次的で さ ら

に気管 支拡張症 を合併す る ものは平 田8),加 藤9)ら によ

り報告 されている。前者 の症例 と しては中葉支 の気管支

拡張症に見 られ る ものが多 く,そ の頻度 は4%と いわれ,
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いず れ もM.intrecellulareで あ る ことが報告 されて

いる10)。気管支拡張症 は気道局所 の抵抗減弱 をきた し,

広 く一般 細菌,抗 酸菌 の感染培地 の役 目を果 た し得 るこ

とは容 易 に理解 で き る。義 歯 自体 も細 菌 の常在 の場 に

―特 に真菌― な り得 ることは知 られて いるが,抗 酸

菌 とりわけ非定型抗酸菌 が義歯 に常在す るとの報告 は文

献 上 見 られ な か った。本症例 も,義 歯 その ものに非定

型抗酸菌症 の原 因を求 めるよ りも,義 歯 の誤嚥 によ り気

管支拡張症 が生 じ,そ の場 に一般細菌 は もとよ り非定型

抗酸菌 が発育 した ものと考 えたほ うが妥 当である。 その

他 に全 身 的抵抗 力 の減弱 も考 え られる。金子11)は 非定

型抗酸菌症患者 においては健康人 および肺結核患者 に比

べ,PPD,PHAに よ る リンパ 球 の活性 化 がいず れ も

低下 し,か っ非刺激時 のサイ ミジン取 り込 みが著 しく低

い ことを報告 している。本症例 で も,長 期 にわた り意識

障害で食餌摂取 や喀痰 喀出の不十分 であ った ことも発症

要 因の1つ と推定 できる。

非定型抗酸菌症 の胸部 レ線像 にはい くつ かの特徴的 な

ことが あげ られて い るが17),X線 像 のみを もって非定

型 抗酸 菌症 と診 断 す る ことは困難で ある10)17)。病巣 は

浸 出傾 向が乏 しく散布 す る肺炎像 あるいは空洞性病巣 が

な く,抗 酸菌 が頻 回に検 出される場合 には非定型抗酸菌

症 が十分 に疑 われ る。本症例 は,肺 炎様陰影 が著 しく改

善 しなが ら抗酸 菌が頻 回に検 出され,胸 部 レ線像 か らは

排 菌源が明 らかでなか った。 そのため,当 初 よ り非定型

抗酸菌症を疑 うことがで きた。

山本12)に よれ ば,か つ て はM.scrofuleceumは 非

定型抗酸菌症 のなかで も代表 的な ものであ った。 国療非

定型 抗 酸 菌症 共 同研 究班 の最 近 の報告 によれ ば,M.

kansesiiやM.avium complexの 方 がは るかに多 く,

M.scrofuZeceumに よ る非定 型抗 酸菌症 は全体 の0.7

%で 頻度 は少 な い1)13)14)。これ は当初 同定技術 が十分

で な く暗 発 色 性 あ るい は光 発 色 性 の み を もってM.

scrofuleceumと され,他 のM.gordoneeあ るい は

M.intrecellulareと の鑑別 がっ き難 か ったためによ る

と考 え られ る。M.scrofuleceum症 に は肺 病変 の他 に

頸 部 リンパ 節 炎 か ら分 離 され た報 告 が数 多 い15)16)。

Bailey 18)は 非 定 型 抗 酸 菌 症 を3群 に 分 類 し,M

scrofuleceum症 を治療困難群の1つ に入 れてい る。 わ

が国で は病原性のない もの として理解 されてい る。一 方

加藤 ら9)はM.scrofuleceum症 で気管支 周囲の炎症性

変化 に伴い,気 管支粘膜下 に気管支動脈が増生,拡 張,

大量喀血を きた した症例を報告 してい る。 また治療面 で

は中下 ら19)は,全 身蔓 延性 鉱scrofuleceum症 に ト

ラ ンスファーファクターを用いて完治せ しめた1例 を報

告 して いる。今後 さらに症例の集積を して,臨 床指針の

確立が望 まれ る。

本症例要 旨は第112回 日本結核病学会関東支部学会 に

て報告 した。
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