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症 例報 告

肺癌な らびに成人T細 胞白血病に合併 した非定型抗酸菌症の3例
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Three cases of pulmonary atypical mycobacteriosis(AM)were reported.Two cases 

were associated with lung cancer in which the diagnosis of malignancy was difficult and 

delayed by the coexistence of AM.The third was a case of adult T—cell leukemia(ATL)
which manifested during the course of AM.

In case 1(73 years,male)and case 2(86 years,male),chest roentgenogram abnormali-

ties as well as clinical symptoms were considered to be caused by mycobacteriosis because 

of positive smear of acid-fast bacilli in sputa on admission.Therefore it took four 

months and three months respectively for final diagnosis of lung cancer.

The autopsy of case 1 revealed a poorly differentiated adenocarcinoma with coexisting 

foci of squamous cell carcinoma in right lower lung,and granulomatous inflammations 

with caseating necroses in right mid and lower lungs.M.avium complex was cultured 

from sputum on admission,and also a high titer of HTLV-I antibody was demonstrated.

In case 2 malignant cells were detected in sputa(class V),however his general condition 

did not allow an aggresive anticancer chemotherapy and he died of malignancy with 

complication of thromboangitis obliterans on ritht lower leg.

*From the Second Department of Internal Medicine
,Nagasaki University School of Medicine,

7-1 Sakamoto-machi,Nagasaki 850 Japan.
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   Case 3 was a 76-year-old male who had been diagnosed as lung AM for more than two 

years.His chest radiography showed bilateral infiltrative shadows with frequent positive 
cultures of M.avium complex(more than 100 colonies)from sputum.A generalized 
lymphadenopathy including right hilar lymph node on chest X-ray film was followed by the 

presence of atypical lymphocytes in peripheral blood and the elevation of HTLV-I antibody 
in serum.Four months later he died with hypercalcemia and renal failure in spite of 

chemotherapy(CPM+VCR+ADR+PLS).

The above cases suggest that AM as well as tuberculosis should be considered when 

pulmonary infiltrates were observed in malignant patients,especially in patients with 
retrovirus infections.

Key words:Lung atypical mycobacteriosis,

Lung cancer,Adult T-cell leukemia,HTLV

-I antibody

キー ワー ズ:肺 非定 型抗 酸菌症,肺 癌,成 人T細

胞 白血病,HTLV-I抗 体

は じ め に

近年 肺結 核症 の減 少 に伴 い,非 定 型抗 酸菌症(以 下

AM症 と略)の 増加 が指 摘 され1),特 にM.kansasii

の増加が報告 されてい る2)。

AM症 は従来,肺 結 核,肺 気腫,気 管支 拡 張症 な ど

の先行肺疾患 に二次感染型 として起 こる場合が多 く,ま

た一方で,AIDSに 代表 され る宿主の免疫機能 の低下 し

た状 態 での 日和見感染 が報告 されて いる3)4)。また近年

わ が国 で も,肺 癌 な どの悪性疾患 に伴 うAM症 の報告

が増加 して きて いる5)6)。

私 ども も最近,AM症 合 併 のた めに肺 癌の診断が困

難 で あ った2例 と,AM症 経 過中に成人T細 胞白血病

(ATL)を 発 症 した症例を経験 したので,若 干の文献 的

考察 を加えて報告す る。

症 例

〔症例1〕Y.S.,73歳,男,農 業。

主 訴:全 身倦怠感。

既 往歴 ・社会 歴:23歳 の と き両側頸部 リンパ節の手

術(詳 細不明),タ バ コ1日10本 約50年 。

現病歴:入 院2ヵ 月前 より全身倦怠感あ り。近医を受

診 す る も症状が変わ らず,1ヵ 月後 に他医を受診 し,胸

部 レントゲン写真にて右下肺野の肺炎を疑われ入院 した。

発熱 な く,呼 吸器症状 もなか った。各種抗生剤を投与 さ

れたが改善が み られず,精 査 の目的で,1987年10月23

日健保諌早総合病院 に入院 した。入院翌 日の喀疾検査に

よ りGaffky2号 が検 出され たため,県 立多良見成人病

セ ンターへ転院 となった。

検 査所 見:白 血球数,7,400,CRP2+,血 沈1時 間

値100mm。CEA2.5ng/ml(10月26日,1987年)

と1.9ng/ml(2月15日,1988年)と 正 常範囲内で,

ツベ ル ク リン反 応 は12×12/12×12(10月23日,1987

年)で あ った。HTLV-I抗 体 は32倍 と陽性を示 した。

胸部 レン トゲ ン:正 面像で は右中下肺野 の広範な浸潤

影 と左 中下 肺野 の軽 度 の線 状影 を認 め(Fig.1),断 層で

は(背 面 よ り8cm,Fig.2)airbronchogramを 伴 う

浸潤影 を認 めた。

4ヵ 月後 に は,胸 部 レントゲ ンで(Fig.3,4)右 下肺

外側の陰影 はむ しろ増大 し,下 方 の結節影が明確 とな り,

右下葉 の萎縮傾 向を認 めた。

入院後の経過:入 院後肺結核 の疑 いにてINH,RFP,

EBに て治 療 を開始 した。入院1週 間後 より右肩痛を訴

え,2ヵ 月後 頃よ り左下腿 と膝部痛 を訴え るようにな っ

た。 この頃転 院時 の喀 疾培 養 にてAM症(M.avium

complex)と 判 明 した。な お,抗 酸 菌 は転 院時の検疾

のみ に培養 陽性(12コ ロニ ー)で あ り,以 後 は塗抹,

培養 ともに陰性 であ った。

1988年1月 に入 り,食 欲 不振 を訴 え,RFPをKM

に変更。 同時 に背部痛 も加 わ り,整 形外科 にて精査のた

め2月12日 健 保諌 早総合病院 に再入院 した。 また,皮

下結節(左 上腕,左 肘部)を 多数認 め,腋 下 リンパ節の

腫大 と,多 発骨転移 の所見 がみ られ,肺 癌 を疑 ったが精

査 で きず,全 身状態悪化 して,3月5日 に死亡 した。

剖検所見:1)右 下肺 に,一 部 に扁平上皮癌の病巣を

混 じる未分化腺癌 がみ られ,そ の浸潤 と転移が,肺,腎,

副腎,心,甲 状腺,脾,膵,脳,骨,横 隔膜,筋 肉,皮

下組織,リ ンパ節 に認 め られた。2)右 中下肺 には乾酪

壊死 を伴 う肉芽性炎症性病変 が存在 した。

なお,剖 検時の検体 による抗酸菌検査 は行 って いな い。

〔症例2〕T.M.,86歳,男,無 職 。
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主 訴;咳 漱,黄 色 喀 疾 。

既 往 歴=既 往 肺 疾 患 に 関 して は不詳 。

社 会 歴:70歳 頃 まで 半 農 半 漁,タ バ コは1日15本 。

現 病 歴:1987年5月 頃 よ り,咳 や 疲 が あ った が放 置

して い た 。11月 頃 よ り頸 部 痛,腰 部 痛,咳,疾 が あ る

ため近 医を 受 診 し,胸 部 レ ン トゲ ン上 異常 影 を 指 摘 され,

県立 多良 見 成 人 病 セ ンタ ーへ 入 院 とな った(11月5日)。

検 査 所 見1体 温37.5。C。 白血 球 数13,300(好 中 球

92%),CRP5+,血 沈1時 間 値123mm,ツ 反.は0×0

/3x3と 陰 臨 検 疲 にてGaffky3号 。 血清CEA6.Ong

/mZ。

胸 部 レン トゲ ン:正 面 像(Fig.5)お よび 断層 像(Fig.6)

で は,右S9に 壁 不 整 の 小 空 洞 を 伴 う濃 度 の 高 い結 節 影

と,左S6中 心 の 大 きな 薄 壁 空 洞 を 伴 う浸 潤 影 を 認 め た。

入 院 後 経 過:肺 結 核 の 疑 い でINH,RFP,SM,

OFLXに て 治 療 を 開 始 し た。 治 療 開 始3週 後 よ り食 思

不 全 が 強 く,2ヵ 月 にて 抗 結 核 剤 を 中 止 。1月26日 の 喀

疲 細 胞 診 に てClassVの 診 断 を 得,右 下 葉 の 陰 影 を 肺

癌 と推 測 したが,全 身 状 態 不 良 の ため 精 査 で きず,ま た

化 学 療 法 も施 行 で き な か っ た。1月22日 の 血 清 で は,

CEA2.3ng/rnZ,SCC60.Ong/mZ,NSE14ng/m.

と異常 を認め,高Ca血 症 を示 し,発 熱,食 欲不振が続

い た。 さらに右下 腿閉 塞性 動脈炎 を合併 し,5月22日

死亡 したが,剖 検へ の同意 は得 られなか った。なお2月

4日Mα ひ砒mcomplexが 同定 され てAM症 と診 断

され,INHとEBを 投 与。喀 疾 の細菌学的検査で は,

12月 以 降塗抹 と培 養 ともに陰性 を示 した。胸部 レン ト

ゲ ンでは(Fig.7)左 肺 の陰影 は改善 したが,右 肺 の陰影

は悪化 を示 した。

〔症例3〕,76歳,男,無 職。

主 訴:左 下 肢浮腫。

既往歴:24歳 時肺炎,57歳 および58歳 のとき肺炎の

診断 にて入 院加 療,な お55歳 時両側鼠径部 ヘルニアに

て手術。

生活 歴:従 来 農業 に従事,喫 煙歴 な し。

現病 歴:1979年 よ り県立 多良 見成人病 セ ンターに,

咳漱,喀 疲,喘 息様 症状 にて外来通院。対症療法 を主 に,

時 に抗 生剤の投与を受 けていた。

1983年6月2日 の検疫 培養にてM.αu亀mcomplex

との同定(コ ロニ ー300個)を うけ,そ の後 検疫 にて

Gaffky1-2号,培 養陽性 が続 いたが,抗 結核剤 に高度
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の 耐 性 を 有 す る た め 無 治 療 に て 経 過 も観 察 して い た。

1984年 の 胸 部 レントゲ ンにて(Fig.8)左 上 肺 野 お よ び右

中 下 肺野 に線 状 な い しは浸 潤 影 を認 め たが,抗 生 剤 の投

与 に よ り改善 した。 な お,こ の 頃 よ り喀 疾 よ り持 続 的 に

非 定 型 抗 酸 菌 を 検 出(M.α θ砒mcomplex,Gaffky1

-2号
,培 養 コ ロニ ー100～800個)し た。

1984年11月 に血 痕 が あ り,12月 よ りはKMlg筋 注

を 週3回 行 い,1985年2月 よ りはKMをTHO.4g経

口 に変 更。6月 頃 よ り菌 量 の減 少(Gaffky陰 性 一1号,

培 養 コ ロ ニ ー0～30個)を 認 め た。1985年8月 よ り,

左下 肢 の浮腫,鼠 径部 の リンパ節 腫 大 に気 付 き入 院 と な っ

た。

入 院 後 の 理 学 所 見:体 温37.5。C。 両 鼠 径 部,両 腋 下

の リンパ 節 腫大,左 大 腿 ～下 肢 の腫 大 を認 め た。

検 査 所 見:IgG1,060mg/dl,IgA300mg/d`,

IgM90mg/dZ;OKT487.3%,OKT888,1%,OKT

4/8tヒ0.99。

入 院 後 の 経過:血 栓 性 静 脈 炎 の診 断 の も とに治 療 を開

始 。胸 部 レ ン トゲ ン上(Fig.9)右 の肺 門 リ ンパ節 の腫 大

が み られ,悪 性 リンパ 腫 の 合 併 を疑 った。 腋 下 リ ンパ 節

生 検(8月19日,直 径1.5cm,黄 色 調)で は確 診 が つ

か ず,9月11日HTLV-1抗 体160倍 と上 昇 し,末 梢

血 で も異 常 リ ン パ 球 が 著 明 に 出現 した。 成 人T細 胞 白

血病 腫 の 診 断 にて,9月13日 よ りCPM+VCR+ADR

+PLSに て 治 療 を 開 始 した が,高Ca血 症,腎 不 全 を

呈 し,12月21日 死 亡 した。剖 検 へ の 同意 は得 られ なか っ

た。

考 案

喀疲 中 か らM.tuberculosisが 検 出され た場合 は,

菌量の多寡 にかかわ らず感染症 としての結 核を強 く示唆

す るが,非 定型抗酸菌の分離 は偶発性 で一過性 のこと も

あ り,臨 床的意義 に乏 しいことがあ る。 したが ってAM

症の診断 は慎重 にな され るべ きであ.り,ま たそのため一

定の診断基準が設 けられて いる7)。

今回報告 した症例1お よ び症例2は,空 洞様 陰影 を呈

し,微 熱や食欲不振な どの臨床症状 を有 し,ま た抗結核

剤 の投 与 によ って陰影 の改 善 をみた ことよ り,AM症
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の診断 は妥 当と考 え られ た。 ちなみ に症例1は 治療 前に

数 十 コ 口ニー,症 例2は 治療前 に 岡 の培養成績を得て

いる。

症例3は,喀 疲 より100コ 口ニー以上が頻回に検出 さ

れ問題 な く診断基準 に該 当 したが,経 過中 に消挺 した異

常 陰影 がAM症 に よる ものか否か は,診 断基準の1っ

である 「生検標本か らの菌 の培養」 を行わ なか ったので,

明 らかでなかった。

症 例1お よび症 例2と もに,AM症 と肺癌 は初診時

よ り存在 していた ものと考え られ,肺 癌の診断 は,こ の

AM症 の存 在 によ って,症 例1で は約4ヵ 月,症 例2

では約3ヵ 月遅 れた結果 となった。肺癌 と肺結核の合併

につ いての報告 は多いが8)…11),Tunellら は肺結核力流 行

している症例で は肺癌 の診断 までに平均16.3週 を要 し,

肺癌 のみの症例 での平均3.4週 に比べて,大 幅 に遅延 し

た と述 べ て いる12)。これ は抗 酸菌 が検出 されれば,臨

床症状 や レン トゲ ン所 見はそれ に関連 して判断 されやす

く,そ の後 の慎重 な観察 がおろそか になりが ちになるた

めで,な お肺癌 の疑 いを残 して頻回 に喀疲細胞診を行 う

と41%に 悪性所見 が得 られたと している101。

私 どもの症例 において も症例2で は,a)左 肺の陰影

は改善 したのに,右 肺 の陰影 は不変 または悪化 して いた

こと,b)右 側 の肺門 リンパ節 の腫脹,c)右 下肺 の空

洞壁 の不整 な所 見は,肺 癌 の合併 を示唆す る所見で あっ

た。症例1で も,よ り困難 であ ったが,浸 潤影の中 にや

や性 質 の 異 な る,濃 度 の高 い均 質 な 結 節 様 陰 影 が 存 在 し

て いた点 は注 目 すべ き所 見 と反 省 させ られ た 。Gopala-

krishnanら は,合 併 例72症 例 中 の65%に 肺 結 核 と肺

癌 とが同一 肺 に認 め られ た と報 告 し,強 い疑 いの 目を持 っ

て レ ン トゲ ンを読 影 す べ き こ とを 強 調 して い る9:。

悪 性 疾 患 に お い て 肺 結 核 とAM症 の ど ち らが よ り合

併 す る頻 度 が 高 い のか,ま た これ らの 感 染 を 規 定 す る宿

主 側 の 要 因 は何 な のか,な ど問 題 は多 いが 現 在 の と ころ

明 らか で は な い。

悪 性 疾 患 と 合 併 し た 肺 結 核 とAM症 は,ほ ぼ 同 数 例

み ら れ た と す る 報 告(肺 結 核 は59例 中29例 でAM症

は59例 中30例)11.や,肺 結 核:AM症 の 比 が3:1で

あ った とす る報 告13)な どが あ る。

これ に対 し世 界 的 に み て一 般 住 民 で は抗 酸 菌 症 にお け

るAM症 の 比 率 は,数%～30%と され14),悪 性 疾 患 患

者 群 で は合 併 す るAM症 の 割 合 が,一 般 住 民 の 抗 酸 菌

症 の 中 でAM症 の 占 め る 割 合 に く らべ 高 い こ とが 示 唆

され る。 した が って悪 性 疾 患 患 者 で 抗 酸 菌 が 塗 抹 に よ

り検 出 さ れ た場 合 に,ど ち らを よ り疑 うべ きか につ いて

は,こ の 両者 の素 因 因 子,レ ン トゲ ン所 見,臨 床 症 状 に

決定 的な 差 を見 出 せ な い こと よ り確 定 的 な こ と は いえ ず,

AM症 を十 分 考 慮 しっ っ 培 養 の 結 果 を待 つ 必 要 が あ ろ

う。

ま た近 年,癌 化学 療 法 を行 った際 に はRunyonの4群

(rapidgrower:M.∫or`α 詫μmandM.cん θZoηαの

に よ る菌 血 症 の 報 告 が み られ て い る と ころ が ら15)16),

抗 癌 剤 加 療 後 の 胸 部 異 常 陰 影 の 出 現 で は こ れ ら弱 毒

菌17)を 含 め たAM症 の発 症 に強 く疑 い を抱 く必 要 が あ

る。

AM症 の 原 因 菌 種 に つ い て,Feldら は肺 癌 に合 併 し

たAM症30例 の うち12例(40%)がMん απsα飢,

7例(23%)がM.∫or`副 砲m,2例(7%)がM,

α認αmcomplexで あ った と報 告 して い る11)。 しか し,

肺AM症 の原 因 菌 種 と して はMαu如mcomplexが

最 も多 く18),検 出 菌 種 の 地 域 差 と い う事 情 も考 慮 に入

れ て,M.α 厩μrηcomplex症 の 合 併 頻 度 は特 に 日本 に

お い て は 高 い と推 測 さ れ る。M.αu諺mcomplexは 抗

結 核 剤 に耐 性 の 菌 で あ る こ とを 考 慮 に入 れ る と19),そ

の 合併 にお い て は 原疾 患 そ の もの が 予後 不 良 で あ る うえ

に,AM症 が さ ら に予 後 を 悪 化 さ す こ と も考 え て おか

ね ば な らな いQ

近 年,M,αo砒mcomplex感 染 症 はAIDSや,重 症

複 合 免 疫 不 全 症,白 血 病 な ど に 高頻 度 に合 併 し3)4)19)門22)

関 心 を 集 め て い るが,と りわ けHTLウ イ ル ス感 染 と の

関 連 で 注 目 され て い る。

欧 米 に お いて もHTLV一 皿抗 体 陽 性 例 で の結 核 性 肺

炎 の 症 例 報 告 に み られ る よ う に23),レ トロ ウ イ ル ス感

染 に 続 発 す る結 核 症 やAM症 の発 症 が み られ る と こ ろ

一34一
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か ら,わ が国で は,と くにHTLV-1キ ャリアーにお

いて十分な注意 が必要 であろ う。

私 ど もは他 の肺 疾患 に く らべて,結 核症(28.6%)

やAM症(41.7%)で のHTLV-1抗 体 陽性率 が高 い

ことを観 察 してい る(未 発表)が,こ の ことはウイルス

感染 に よ る宿主 の病 態 が結核症 やAM症 の発症 を容易

にしてい ることも否 めない。

症例3で は,ATL発 病 時期 はAM症 発病 よ り約2年

後で あ ったが,ATL発 病前 のHTLV-1抗 体 の検査 は

行 っていなか った。

今後,HTLV抗 体 陽性者(健 常人 キ ャリアー)で は,

結核 症やAM症 の発 病 の リス クが高 いかど うかを十分

観察 してい く必要 があろ う。 またHTLV抗 体陽性者 で

結核症やAM症 に罹患 している ものでは,ATL発 症 の

頻度が高いかどうかを観察 す ることは重要 と考 え られる。

以上 の点 か らHTLV抗 体 の有無 を加 味 したAM症 病

態の解析 は今後 の課題 の1つ と考 え られる。
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