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症 例報 告

急 性 胸 膜 炎 で 発 症 し,胸 水 か らMycobacterium kansasii

が 検 出 さ れ た,M.kansasii症 の1例
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A 28 year—old man was admitted to our hospital because of fever, cough and chest 

pain. A chest X-ray film taken on admission showed infiltrate in the left upper lung field 
with ipsilateral pleural effusion.

 Microscopical examinations of stained specimens of sputa and pleural effusions 

disclosed no acid—fast bacilli. The level of adenosine deaminase (ADA) in pleural effusion 

was 46.4 IU/l. A tuberculin skin test was moderately positive.

 The most probable diagnosis was pulmonary tuberculosis with pleural  effusion. 
Isoniazid (INH) and rifampicin (RFP) were administered on the 5 th hospital day and 

continued to lower the fever and reduce the pleural effusion .
 The cultured specimens of sputa and pleural effusions yielded Mycobacterium kansasii . 

After six months of treatment, chest X-ray film showed improvement and the administra

tion of INH, RFP was discontinued without reccurence .
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は じ め に

非定型 抗酸菌症の罹患臓器 は,圧 倒 的に肺 が多 く(97

%)1),胸 膜が罹 患臓 器 となる こ とは稀 である。結核症

の うち9.7%が 胸膜炎2)で,臨 床 的に も胸膜炎 を診 た場

合,鑑 別 診 断 と して結 核 を強 く疑 わ な けれ ば な らな い の

とは好 対 照 で あ る。 今 回,わ れ われ は,急 性 胸 膜 炎 で 発

症 し,胸 水 か らMycobacterium kmsasii(以 下M.

kansasiiと 略 す)を 検 出 したM. kansaSii症 を 経 験

した ので 報 告 す る。

*From the Department of Internal Medicine
, Chiba Kaihin Municipal Hospita1, 3-31-1 Isobe,

 Mihama-ku, Chiba-shi, Chiba 261 Japan.
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図1入 院時胸部X線 写真:左 側 に胸水貯留を認 め,

肺尖部 に結節 ・浸潤影を認め る。

症 例

患者 ・■28歳 男性,会 社員

主訴1発 熱,咳 漱,胸 痛

既往歴 ・家族歴:共 に,特 記事項な し

嗜好:ビ ール2本/臼,た ばこ20本/[

現 病歴:1990年5月7日,37度 台 の微熱 と咳漱が出

現 した。5月101ヨ より呼吸困難 と左胸痛が出現 し,徐 々

に増 強 して きた。 このため,5月14日,当 院 を受診

胸部X線 写真 にて左側胸水貯留 を認め入院 となった。

入 院時現症 二身長174cm,体 重64kg,体 温37.3。C,

心拍数120/分,呼 吸数24/分,呼 吸音 は,左 側で減弱 し

ていたG

入 院時 検 査成 績(表1):WBCは9,200/mm3と 上

昇 し,ツ ベル ク リン反応(ツ 反)は 中等度陽性で あった。

胸部X線 写真(図1)で は,左 胸腔 に胸水貯留 を認 め,

同側肺尖部 に結節 ・浸潤影 がみ られた。 右側肺尖部 に も

胸膜肥 厚 と肺門 に延 びる索状影 があ った。胸部c7(図

2)で は左肺尖部 と左下葉 に結節 ・浸潤影 がみ られたが,

一18一



1993　 年　 8　月 529

図2　 入院時胸部CT:両 側肺尖部 に結節 ・浸潤影を

認め る、

表2　 胸水検査

空 洞 病 変 はな か っ た。 また,右 肺 尖 部 に も結 節 ・浸 潤 影

がみ られ た。 少 量 の 心 嚢 液 貯 留 が あ り,心 臓超 音 波 検 査

で も確 認 さ れ た。 喀 痰 の 細 菌 検 査 で,H. influenzae

を 検 出 し た。 抗 酸 菌 検 査 は,塗 抹 陰 性,培 養15「1後 の

5月29口 にM. kansasiiを 検 出 した.(同 定 は後 目)

胸 水(表2)は 黄 色 混 濁 の 滲 出液 で,好 中 球 が65%と

優 位 で あ った 。 ア デ ノ シ ンデ ア ミナ ー ゼ(ADA)は,

46.41U/lと 高 値 で あ っ た。 抗 酸 菌 検 査 は,塗 抹 陰 性,

表3　 抗酸菌検査結果

口 分離円

表4 M. kansasii同 定 検 査

表5 M. kansasii薬 剤 耐 性 検 査

濃度の単位はすべて μg/ml

培 養15日 後 の5月29日 にM. kansasiiを 検 出 した。

(同 定 は後 日)喀 痰,胸 水 検 査 は,入 院 後 頻 回 に行 い.

抗 酸 菌 検 出 状況 は表3に 示 した と お りで あ った。 表4の
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同 定 検 査 で,M. kansaSiiと な った。(極 東抗 酸 菌鑑 別

セ ッ ト使 用)ま た,薬 剤 耐 性 検 査 成 績 は,表5の とお り

で あ った。

臨 床 経 過:胸 部X線 写 真 か ら胸 膜 炎 合 併 の 肺 結 核 を疑

い,喀 痰 検 査 お よ び胸 水 穿 刺 を 頻 回 に行 った が,い ず れ

も塗 抹 陰 性 で あ っ た。 入 院 時 喀 痰 か らH. influenzae

を 検 出 し,Piperacillinを 投 与 し た が,改 善 はな か っ

た。

ツ反 が 中 等 度 陽 性 で,入 院 時 胸 水 のADAが 高 値 で

あ り,さ らに は,5月17日 の胸 腔 穿 刺 で リ ンパ球 優 位

の細 胞 分 画 で あ った た め,胸 膜 炎 合 併 の肺 結 核 を疑 い,

5月18日.気 管 支 鏡 検 査 を 行 った 後,翌 日 よ りINH

400mg/日,RFP450mg/日 を 開 始 し た 。 気 管 支 鏡 検

査 で は,可 視 範 囲 の 異 常 所 見 はな く,左S1+2よ り行 っ

たTBLBの 病 理 所 見 も,非 特 異 的炎 症 で,抗 酸 菌 染 色

も陰 性 で あ った。

抗 結 核 剤 開 始3口 後 に は解熱 し,胸 水 も排 液後 の再 貯

留 が な くな った た め,5月25日 退 院,外 来 治療 と した。

5月29日,喀 痰,胸 水 の抗 酸 菌培 養 陽性 に な り,表

4の 検 査 で,M. kansasiiと 同定 され た。 入 院後 の喀

疲,胸 水 か らのM. kansaSii検 出 状 況 俵3)か ら非

定型 抗 酸菌症 研 究 協議 会 の 診 断 基 準 によ りM. kansasiｉ

症 と診 断 した、,INH, RFPに よ る治 療 で胸 部X線 写 真

も改 善 して き た た め,抗 結 核 剤 を 変 更 せ ず継 続 した。

治 療 開 始6ヵ 月後,12月3目 の 胸 部X線 写 真(図3)

で は,胸 膜 の一 部 肥 厚 と,左 肺 尖 部 の 索 状 影 を 残 し改善

した。 こ の間,喀 痰 か ら抗 酸 菌 検 出 は な く,経 過 良 好 の

た め抗 結 核 剤 を中 止 と した。 以 後,外 来 で 経 過 観 察 した

が,再 発 は な か っ た。

図3　 治療(6ヵ 月)終 了2ヵ 月後 の胸部X線 写 真

考 察

非 定 型 抗 酸 菌 症 は,胸 膜 を罹 患 臓 器 とす る こ と は稀 で

あ る。1963年 に河 辺 らに よ り,photochromogenに 属

す る非 定 型 抗 酸 菌(Runyonの 分 類 でGroupI: M.

 kmsasiiに 相 当 す る と 考 え られ る)に よ る胸 膜 炎3)が

報 告 さ れ て い る。 しか し,そ の後,非 定 型 抗 酸 菌 症 研 究

協 議 会 に 登 録 され た1478例 中,胸 膜 疾 患 を合 併 した も

の は4例(0.27%)で,い ず れ もRunyonの 分 類 で

GroupII, GroupIIIに よ る もの で あ る1)。

非 定 型 抗 酸 菌 症 の増 加4),な か で も,M. kmsasiiの

増 加5)が 指 摘 され,わ れ わ れ の病 院 で も同様 で あ る。 過

去7年 間 に 肺 結 核 症127例 に 対 して,20例 の非 定 型 抗

酸 菌 症 を 経 験 し6),8例 がM. kansaSii症 で あ った。

胸 膜 炎 合 併 例 は,こ の1例 の み で あ った。

この 症 例 の 胸 部X線 写 真 は,学 会 分 類b III2 Plに 相 当

す る。 肺 結 核 を 疑 い,喀 痰,胃 液,気 管 支鏡 検 査 を 行 っ

た 。 しか し,TBLBで は 肉 芽 腫 所 見 は み られ ず,細 菌

学 的 に も抗 酸 菌 検 査 は塗 抹 陰 性 で 培 養 結 果 を 待 た な け れ

ば な らなか っ た。 諸 検 査(ッ 反,胸 水 性 状)か ら,肺 結

核 合 併 胸 膜 炎 を 疑 い,治 療 的 診 断 を 兼 ね,抗 結 核 剤

INH,RFPを 開 始 した。

M. kmsasii症 の治 療 につ いて,下 出 らは,RFP,

THを 含 む3剤 で,6ヵ 月 か ら12ヵ 月 行 う こ とを 推 奨

して い る7)。 ま た,水 谷 らは,RFPを 含 む 治 療 で,90.6

%が2ヵ 月 で 喀痰 培 養 陰 性 化 す る と報 告 して い る8)。

この症 例 は,INH, RFPの 投 与 で,臨 床 症 状 も,胸

部X線 写真 も改善 して きた た め,抗 結 核 剤 の 変 更 はせ ず,

6ヵ 月 間 継続 した。 途 中,排 菌,悪 化 は な く,抗 結 核 剤

の 中 止 後 の経 過 も良 好 で あ った。 治 療 開 始 時 点 で,M.

 kansasii症 の 診 断 は 確 定 せ ず,肺 結 核 と して 治 療 が 行

わ れ る こ とが,実 際 の 現場 で は多 い と思 わ れ る。

下 出 らの 報 告7)で は,M. kmsaSii症 の胸 部X線 写

真 は,II1～2の 比 較 的 進 行 した症 例 が大 部 分 で あ るが,

胸 膜 炎 合 併 例 は1例 も ない。 この症 例 は,粉 塵 吸 引歴 も

な く,今 まで 健 康 で あ った 成 人 に 発 症 した1次 型 で あ る

が,何 故,少 な い と され る胸 膜 反 応 を 示 した の か疑 問 が

残 る点 で あ る。

M. kansaSii症 の増 加 と と も に,多 様 な 病 態 の症 例

が報 告 さ れ る と思 わ れ る。
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