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症 例 報 告

巨大流注膿瘍を合併 した全身播種型非定型抗酸菌症の1例
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A case of generalized disseminated atypical mycobacteriosis caused by M. avium 

complex (MAC) was reported. The case was a female of 52 years of age. She was admitted 
to our hospital due to high fever and polyarthralgia. Her chest X-ray and CT scan revealed 

infiltrative shadows in the right 52b and S4 segments, and multiple accumulation shadows 

were seen on osteoscintigraphy.

Pus aspirated from a lesion of the right fifth rib were acid-fast bacilli positive by 

smear (Gaffky v). The administration of four drugs, INH, RFP, EB and SM, was 

introduced, then corticosteroid was added, and the case became afebrile. Later, acid—fast 

bacilli were also isolated from bronchial washing and aspirated specimen from bone 

marrow, and all of them were identified as MAC. Based on these findings, the case was 

diagnosed as generalized disseminated mycobacteriosis.

 After several months remission, tenderness over the fifth lumbar vertebra deteriorated, 

and MRI scan on lumbar vertebrae showed high-intensity area both on Tl—weighted and 

T2-weighted images. MAC was isolated from the pus of the fifth lumbar vertebra. Lumbar 

lesions deteriorated gradually, and a giant gravitation abscess which involved right ilium 

was revealed by CT scan of the pelvis.

In spite of vigorous treatment including chemotherapy, aspiration of pus and drainage, 

general condition of the case deteriorated, and the case finally died of renal insufficiency.

* From the Department of Respiratory Disease , Nagoya Daini Red Cross Hospital, 2-9

 Myoken-cho, shouwa-ku, Nagoya 466 Japan. (Present address: The 2nd Department of 

 Internal Medicine, Nagoya City University Medical School, Kawasumi, Mizuho—ku, Nagoya

 467 Japan)
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今回 われ われ は,肺 野病変,肋 骨,腰 椎お よび骨髄 よ

りMycobacterium avium complex(以 下MAC)

を同定 し,そ の後2年 間 にわたる経過 の後 に,第5腰 椎

を中心 とす る腰椎病変か ら轡部 にか けて 巨大 な流注膿瘍

を形成 した全身播種型非定型抗酸菌症 の1例 を経験 した

ので報告 する。

症例 は52歳 の女性で平成元年12月 下旬 よ り出現 した

発熱 および多発性関節痛 が改善 しないため,精 査治療 目

的にて当科 を受診 した。既往歴 と しては6歳 時 に肺結核

と して化療 を受 けてお り,家 族歴 では父(77歳)が 脳

梗塞 および肺結核 にて入院治療 中であ った。生活歴 では

幼少期 よ り偏食 があ り,魚 類,肉 類 はほ とんど食 べる こ

とがで きず,ま た入 院中の父 の看病 にて過労気 味であ っ

た。

平成2年3月2日 の入 院時現症 では,身 長153cm,

体重43kg,表 在 リンパ節 は触知 せず,胸 部聴診 にて右

下肺 にCoarse crackleを 聴取 した。 また両 側膝 関節,

左肘関節,左 肩関節,頸 部,腰 部に 自発痛を認 めた。

入 院時検 査所 見(表)で は,白 血球15500/mm3,血

沈45mm/hr,CRP(6+)と 炎症所見強 く,貧 血,低

アルブ ミン血を認 め肝胆道系酵素が上昇 していた。 免疫

血清学的検査で はIgG,IgAは 高値を示 し,ま た ツベ

ルクリン反応 は陽性で あった。検痰で は抗酸菌塗抹陰性,

細胞診陰性で あった。

入 院時胸 部 レ線(図1)お よび胸部CT(図2)で は

右S2b末 梢 に一 部胸 膜嵌 入像 を伴 う淡 い浸潤様陰影 と

右S4末 梢 に一 部石 灰化 を伴 う結節影 を認 めた。骨 シン

チ(図3)で は,右 側頭部,左 肩 甲部,肋 骨,胸 椎,腰

椎,右 寛骨等全身多発性 に異常集積像 を認 めた。

右B2b末 梢 よ りTBLBを 施行 したが,病 理組織像で

表 入 院 時検 査所 見
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はマクロフ ァージお よび リンパ球が浸潤 した慢性非特異

的炎症所見を認め るのみであ った。 ツベル ク リン反応 の

陽性を考慮 して,3月19日 よ りINH,RFPの 投与 を

開始 したが解熱 は得 られず,全 身衰 弱進行 した。 そ こで

骨 シンチにて異常 集積を認めた右第5肋 骨 よ り穿刺 吸引

生検施行 した ところ,得 られた膿性物 よ りGaffkyV号

を検 出 したためEBを 併用 した。 この肋骨吸 引物 よ り極

東 抗酸 菌鑑 別 セ ッ トにてMACが 同定 され,気 管支洗

浄液 よ り15コ ロニー,骨 髄穿刺液 よ り20コ ロニー同苗

を検 出 した ためMACに よ る全 身播 種型非定型抗酸菌

症 と診断 した。 ステロイ ドの併用 にて解熱 し,経 口摂取

の増加 に伴 い全 身状 態 も改善 して いったが,CRP3+

～1+の 中等 度炎 症所見 が 持続 して いたためOFLXを

追加投与 した。 なお,入 院中 に施行 した腰椎CTで は,

第5腰 椎 椎 体 の辺 縁 骨 硬 化 を伴 う骨破 壊像 を認 め,

。喘 、
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図1入 院時(3月3日)胸 部 レ線

MACに よ る腰椎病変 と診断 した。

平成2年7月 以降外来通 院 としたが,再 度発熱が出現

し,炎 症 所見 の悪 化 が認 め られた ためSMを 併用 した

ところ安定 した状態 が続 いていた。 しか し腰痛が徐 々悪

化 したため,平 成3年6月7日 再入院 となった。 この時

点 で施 行 した腰 椎MRI(図4)で は,病 変 は以前 より

拡大 し第5腰 椎腹側 を中心 に第4腰 椎 にまで達 してお り,

T1強 調画像 にてやや高信号強度を,T2強 調画像で は高

信号強度 を示 し,多 発性の変性変化 と思われた。第5腰

椎椎体生検を施行 したところ,組 織的 には形 質細胞,リ

ンパ 球 の 浸 潤 を 主 体 とす る慢 性骨 髄炎 と診 断 され,

MACを 同定 した。その後,各 種抗結 核薬,抗 菌剤 を投

与す るとともに高カ ロ リー輸 液を施行 し全身状態 の改善
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図2入 院時(3月9日)胸 部CT
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T1強 調画像

藩吏

タ

T2強 調画像

図4腰 椎MRI

図5第5腰 椎CT(10月8日)

に努めたが,解 熱 は得 られず食思不振が進行 してい った。

9月 ごろより右腸骨か ら轡部 にか けての発赤 および腫

脹が出現 し徐々 に増大 して きたため,10月8日 骨盤;CT

(図5)を 施 行 した。CTに て第5腰 椎および腸骨 の一

部を破壊 して後腹膜腔内か ら皮下に及ぶ巨大 な腫瘤 を認

め た ため,同 部 位 か らの試験 穿刺 を施行 した ところ,

GaffkyW号 を検 出 しMACが 同定 されたため同苗によ

る流注膿瘍 と診断 した。

その後,切 開排膿 お よび ドレー ン留置によ り一 時的な

炎症所見の改善 は認め られたが,熱 発を繰 り返 し全 身衰

弱 が徐 々 に進 行 し,腎 不全を併発 して平成3年12月6

日に死亡 された。なお,家 族の意 向によ り病理解剖 は施

行で きなか った。

考 案

近 年,全 身播 種型 非定 型抗 酸菌症1)～3)は日和見感染

症,特 にAIDS末 期 にお ける感染 症4)～6)として発症す

る ことか ら注 目を集 めている。 しか し,わ が国で は依然

と して その発症 頻度 は低 く,後 藤 ら7)の 国内検索で は

34例 を認 め るの みで あ る。MACに よ る全身播種型で

は他菌種 に比 べ骨病変 が高頻度 に合併 し,病 変骨での菌

陽性率 も高 い とされている8)。

われわれの症例 で も全身 に多発性骨病変 を認 め,こ れ

ら骨病変 が臨床経過 の うえで重要で あったと思われた。

特 に第5腰 椎 病変 に関 して は徐 々に拡大 して いき巨大な

流注膿瘍 を形成 したとい う興味 ある臨床像 を呈 した。脊

椎病変 に対す るCTの 有用性 に関 して は以前か ら報告 さ

れて いるが9)10),われ われ の症例で もCT,MRIに よっ
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て病変部が経時的 に拡大 して い くことが観察で き,腰 椎

と流注膿瘍 との関係で は周囲の脂肪組織 を巻 き込んで病

変が広が って いる像が明瞭 に確認 で きた。

また,本 症例で は骨 シンチが診 断上非 常に有 用であ っ

た。 当初TBLBや 肺洗 浄 で は有 意な所 見が認 め られな

か ったた め診断 に苦慮 した。 しか し,骨 での炎症 を局所

的かっ全身的 に映 し出す骨 シンチを施行 した ところ,全

身 の骨 に多発 す るRI集 積 を認 めた。 そ こで,RI集 積

を認めた右第5肋 骨部を穿刺 す ることによ って侵襲性 も

少な く確定診断をつけ ることがで きた。 さ らには,全 身

骨 でのRI集 積像 が経過 を追 って炎症所見 と並行 してお

り病勢 の良い指標 ともな った。

MACの 発症要 因 としては,肺 結核,気 管支拡張症,

塵肺 な どの先行肺病変 による肺局所抵抗力 の低下が従来

か ら指摘 されて いるが11)12),一方 で前 に も述べ たように,

AIDSに おける末期感染症 と して発症す ることか ら,特

に細胞性免疫 の低下 が注 目されて いる。原 田 ら13)14)は,

非定型抗酸菌症患者 における末梢 リンパ球サ ブセ ットに

関する検討 において,リ ンパ球,PanT細 胞,Helper/

InducerT細 胞 の絶対数 の低下を指摘 してお り,ま た露

口 ら15)～17)はPPD-Sお よびPPD-B刺 激 による リン

パ 球幼弱化反応 の低下 は,低 下 したIL-2の 添加 によ っ

て回復が認 め られ たと し,Tobaら とともに非定型 抗酸

菌 症 およ び難 治性 結核 にお いてのIL-2療 法の可能性

を示唆 して いる。

今回の症例 にお いて この ように全身に播種 した原 因に

関 して は,胸 部 レ線 にて石灰化を伴 う陳旧性病巣 を認 め

たことや小児期 に肺結核の既往 があ ることよ り肺局所 の

免疫能が低下 していた可能性があ るが,全 身 の抵抗力 を

減弱 させ るよ うな基礎疾 患に関 しては,わ れわれが検索

し得 る範 囲内 で は認 め られ ず,HTLV-Iお よびHT

LV-IIIは いずれ も陰性 であ った。 また,末 梢血 リンパ

球 サ ブセ ッ トやPHAお よ びCon-A刺 激 に よる リン

パ球 幼弱化反応 など,検 査 し得 た範囲 内での細胞性免疫

能 も正常 であ った。

しか し,入 院時 の低 アル ブ ミン血症 や貧血 などか ら,

生来 の偏食 に加 え過労 による慢性 の全身衰弱が存在 して

いた ことが推察 でき,加 えて入院 当初 よ り多剤耐性 を示

すMACに よ る病 巣 が骨髄 を含 め て全身 のか な り広範

囲に存在 してお り,そ の排菌量 も多か ったことが難治化

した一因 と考えられる。 そ して経過 には示 さなか ったが,

初回入院時 には陽性で あったツベルク リン反応が最終入

院 時 に は陰 性化 して い る ことか ら,露 口 ら15)が指摘 し

てい るよ うに,長 期 感染 によ るMAC自 体が宿主の免

疫不全状態 を増強 して いった可能性 は大 きい。

なお,本 症 例 は第67回 日本結核病学会総会 にて発表

した。
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