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症 例 報 告

結核性遺残空洞内に再発をおこした気管支肺アスペルギルス症の1例
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A 52-year-old man,who had undergone right upper lobectomy because of active 

tuberculosis 29 years before,was admitted with complaints of severe cough and 

expectration.Two years ago,he had pulmonary aspergillosis and was successfully treated 

with some anti-mycotic agents.This time his chest X-P showed fungus ball in a residual 

tuberculous cavity in the right upper field and he was diagnosed as pulmonary aspergilloma 

from the results of radiological findings,sputum culture,and serologic test.

By bronchofiberscopy fungus ball was observed.With transbronchial infusion of 

Amphotericin B,intravenous administration of Miconazole and oral administration of 

Flucytosine,clinical symptoms have improved and lysis of fungus ball was observed.

Sputum culture revealed Aspergillus flavipes group.Bronchopulmonary aspergillosis,

which was incurable by surgical treatment because of underlying disease,was successfully 

treated with transbronchial infusion of Amphotericin B and administration of some 

anti-mycotic agents.
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1は し め に

肺アスペルギルス面上*症は原発性に発生することは稀

で,fn核 性遺残空洞に発生することか多い1)。われわれ

は肺結核治癒後の遺残空洞に臼塊を形成し,抗 真菌剤の

使用て消失する経過を追いえた虹例を押強し,そ の過程

の各種画像の変化を既に報告した2)。今回,そ の症例の

その後の内発の経過を追跡し,ア スペルギルス菌の同定

をなしえたのて,根 害する。

皿 症 Jl伊

一52歳,男 性,会 得 員

主 訴 去 疲 困 難

家族 座 持 記 す へ き こ とな し.

既 往 歴22歳 肺 結 核 。23歳 肺 結 核 にて 右 」,葉 切

除 術 施 行 。39歳 よ り結 核 菌陰 阯化 した。50歳 肺 ア ス

ペ ル ギ ル ス症。 喫 腫歴(一},飾 内歴(一}。

現 病 歴 昭 和61年3月 以 降,陳 旧 姓肺 結 核 に て,経

過 観 察Li」て あ った。 昭 和62{}10月 初 よ り,咳 漱,1喀 痩

(黄 色 膿 性)の 増 加 お よ ひ全 身 倦 怠 感,食 思 不 振 の 出 現

を み た。10月i旬 よ り一AEI臥 床 して い た。10月25日,

去疾 困 難,呼 吸 困難 か 出現 し,当 院 へ 受 診 し人 院 とな る。

現 症 体格 胃格 は や や小,栄 養 や や 不 良,首 識 肩 明。

身 長160cm,体 重4ユ5kg,体3E〔 〕。C,「 佃 モ120-

80mmHg,脈 拍72/分,呼 吸 数20/分 。

貧 血 ・チ ア ノー ゼ は無 く,胸 郭 変 形 も認 め な か った。

胸 部 聴 診 一ヒ,湿 恒 ラ音 を聴 取 した。 心 雑 音 は無 か った。

リ ノパ 節 は触 知 せ す,腹 部異,唱所 見 は認 め な か った。 そ

の 地 理学 所 見 に 異 常 は1忌めな か った。

検 査 成 績 赤 血 球412x104,Hb122g/dl,Ht363

%.白 ぽ匪球92〔 〕0(好 酸 球0%.好 塩 基 球0%,桿 状 核

王求6%,分 葉 核 工求67%,リ ノ ハ 王家19%,単 球8%).

血 小 板638×10`,赤 沈30/1hrて あ っ た 。

総 蛋 白67g/dZ,γ 一 ク ロ フ リ ノ246%.CRP5+,

ASLO50u,RA±,ノ ア ル 酸122mg/dZ,IgG2205

mg/dZ,IgA368mg/d.IgM127mg/dl,IgE121

u/ml,IgERAST(ノ オ ノ キ 。 フ ァ ル マ ノ ア)はAs-

pergユ ユlus(一),Candlda日,CIE(Counterlmmuno-

electrophoresis)て はAsperglllusfumlgatus(国

立 衛 生 試 験 場 クtヤ マ 株)て(†),PPDは20×19mm

て あ り,ア レ ル ケ ノ皮 内 反 応(即 時 型)て はAspergll一
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図3臨 床 経 過

A
B

図4気 管 支 フ ァイ バ ー ス コ ビー像(第1回 目)

A:右 中 葉 枝 空 洞 内 に 菌球 を み る。B:Aの 部 の近 接 像 。

lus fumigatus(鳥 居 薬 品)20×14mmで あ った。

心 電 図 は 異 常 な く,PaO2 80.0Torr,PaCO2 35.5

 TOrr,pH7.426で あ っ た。

画 像 診 断;胸 部X線(昭 和61年12月8日)で は気

管 の右 側 偏 位,右 胸 膜 肥 厚,空 洞 を 認 め た が,右 中 葉 部

空 洞 内 に は菌 球 所 見 は認 め な か った。

入 院時(昭 和62年10月28日)の 胸 部thin slice CT

で は,空 洞 内 に 菌 球 とみ られ るsoft tissue massを 認

め た(図1)。 こ れ は 同 時期 の胸 部 単 純X線 お よ び断 層

像 で も認 め た(図2)。

臨床 経 過:入 院 時,細 菌 性 の気 道 感 染 を考 え,ま た空

洞 内 に 菌 球 の存 在 も認 め た の で,PIPC8g/日 点 滴 静

注 お よ びFlucytosine 4g/日 経 口投 与 を行 った。 症 状

の 改善 が み られ な か った の で,PIPCを 中止,Micona-

zole 400mg/日 点 滴 静 注 お よ びAmphotericin B吸

入 を 施 行 した(図3)。
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A

B

図5気 管支ファイバースコピー像(第7回 目)

Al右 中葉枝空洞内に菌球をみる。図4に 比し菌球の崩壊をみる。

B:Aの 部の近接像。

図6生 検 組 織

そ の 後,咳 嗽 ・喀 痰 の減 少,CRPの 改 善 を み た。12

月2日 に気 管 支 フ ァ イバ ー ス コ ピー を 施 行 し,経 気 管 支

的 に空 洞 内 にAmphotericin B 25mg/回 を 注 入 した。

そ の後,気 管 支 フ ァイ バ ー ス コ ピ ー下,Amphotericin

 B注 入 を 繰 り返 し,症 状 の 改 善,CRP・ シ ア ル酸 等 の

改善 を み た。 喀 痰 は減 少 し,喀 痰 培 養 で は真 菌 は認 め な

か った。

第1回 気 管 支 フ ァイ バ ー ス コ ピー施 行 時 の右 中葉 枝 か

ら空 洞 内 を み た 像 で あ る。 中葉 枝 は上 方 に 偏位 し,粘 稠

な 膿 性 分 泌 物 の 付 着 を 認 め た。 吸 引 に よ り分 泌物 を 除去

かると,白 苔のついた塊状物を認めた(図4)。

第7回 気管支ファイバースコピー施行時の前回と同様

の部位の像である。気管支の粘稠な分泌物は消失 し,や

や浮腫状の気管支壁をみる。空洞内の菌球 とみられる塊

状物 はAmphotericin B使 用前 に比 し,そ の形状の変

化を認めた(図5)。

空洞内の菌球とみられる塊状物からの生検所見では,

ア スペルギル スの真菌菌糸をみた(図6)。 吸引痰でも

アスペルギルスの真菌を認めた。検出された真菌を培養

すると真菌の集落を認めた(サ ブロー培地,ツ アペッドッ
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図7培 養真菌(鏡 検所見)

ク培地)。

真菌の鏡検所見(図7)で は,分 生子頭は短円柱形,

分生子柄は面滑,頂 のうは亜球形,梗 子は2段,分 生子

は面滑球形である。以上よりAspergillus flavipes群

と同定された。

III.考 察

近年,平 均寿命の延長に伴う患者の高齢化や各種治療

薬剤の多様化,さ まざまな合併症に伴う宿主側の免疫能

の低下を背景 として,内 臓真菌症 は増加傾向にあり,そ

の一つに肺アスペルギルス症がある。肺アスペルギルス

症は,菌 球型 ・組織侵入型 ・アレルギー型に分けられる

が,各 病型間にはオーバーラップがある。肺アスペルギ

ル ス菌球症で はAspergillus fumigatusが 多 く,沢

崎3)に よれば35例 中33例 が そうでありAspergillus

 nigar 2例,Aspergillus flaves 1例 で あ り,Asper-

gillus flavipesは なかった。

本例は肺結核の手術後に再発遺残 した空洞内に発生 し

たと考えられる肺アスペルギルス菌球症であるが,長 期

の経過の追跡により菌球の消失をみていたが,何 らかの

triggerに よ り,気 管支腔内に感染症状の進展をみ,臨

床症状の増悪をきたしている。

気管支 ファイバースコピーにて気管支内およびそれに

続 く空洞内の菌球が観察され,Flucytosine経 口投与,

Miconazole点 滴静 注,Amphotericin B吸 入 および

気管支内注入により,症 状の改善,直 接所見の改善をみ

ている。肺アスペルギルス症における気管支ファイバー

スコピーは診断的4)即6)にも治療的7)～9)にも有用である

とされるが,本 例においても直接所見の把握ならびに菌

検索に役立ち,ま た治療および経過の追跡に有用であっ

た。

肺アスペルギルス菌球症においては,抗 真菌剤の局所

投与は副作用の面からも,ま た作用効果か らも意義があ

り,AmphotericinBお よ びMiconazoleが 使用され

る。Amphotericin Bで は1回 注入量は2～5mgで 効

果が期待できるとされる7)が,25～30mgま で増量 し

て有効であったとの報告 もあり10),本 例では251ng/回

使 用 し,特 に副作用は認 めなかった。10%の 症例で自

然消失をみたとの報告 もある11)が,本 例では直接所見 ・

臨床経過より抗真菌剤の局所投与 ・全身投与が有用であっ

たと思われる。

臨床症状の軽快とともにシアル酸値も改善 しているが,

CRP,血 沈 と同様に病状の経過の把握に有用であると

考えられる。

IV.結 語

陳旧性肺結核遺残空洞に発生 した肺アスペルギルス菌

球症で菌球の消失,再 発を起 こした症例を報告 したが,

臨床症状,免 疫学的検査,画 像診断 細菌学的検査が有

用であった。また,気 管支 ファイバースコピー下菌球が

観察 され,各 種抗真菌剤の使用で臨床症状,検 査所見の

改善をみた。本例では菌球の直接観察が可能でありまた

菌の培養によりAspergillus flavipes群 と同定された

点で興味深い症例であった。

CIEの 測定を して頂いた北里大学病理学教室久米光

先生,ア スペルギルス菌の同定をして頂いた阪大微生物

病研究会 に深謝 します。本稿の要旨は第72回 日本結核

病学会東海地方学会第54回 日本胸部疾患学会東海地方

学会合同学会において発表した。
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