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症 例報 告
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A 43Year old female smoker was admitted to our hospital for evaluation of solitary 

pulmonarynodule (SPN). She had no symptoms, and no past history or family history that 
might suggest compromised defense against pulmonary infections. Physical examination 

and laboratory findings including humoral and cell-mediated immunity revealed no 

abnormality. The chest radiography taken 2 years ago looked normal, but those on 

admission showed SPN in a left lower field. Computed tomography (CT) revealed solitary 
elipsoid nodule in S5. Because two trials of transbronchial biopsy, brushing and washing 

could not give any diagnostic findings, thoracotomy was performed under tentative 

daignosis of lung cancer. The lesion was located in the outer portion of S5 and was found to 

consis of 2 elastic hard nodule surrounded by a atelectasis with inflammation. The nodule 

had supprative substance with several acid fast bacilli, and its intrapoerative pathology 

revealed epitheloid cell granulomas. The lesion was resected completely. In a mean while, 

seventysmooth colonies grew on an Ogawa egg medium, which was identified as M. avium 

bythe probe analysis using SNAP TEST(R). The final diagnosis of pulmonary M. avium 
disease was made, and the patient was administered RFP, EB, OFLX, and CAM in a 

outpatient clinic. Some discussions were also made about CT findings of pulmonary M.
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avium complex disease developed in patients without any predisposing conditions
.
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序 文

肺 Mycobacterium  avium complex (MAC) 感染

症 は,本 邦 の非 定型抗 酸菌症 の約80%を 占め る重要 な

疾患 で あ り1),そ の臨床像 に関 して多数 の報告 がなされ

て きた。従来 肺MAC症 の胸 部X線 所 見 は,上 葉中心

の有空洞例 が多 く,肺 結核症 と区別 がつか ないと言われ

て きた2)。また,最 近 の肺MAC症 のCT所 見 に関す る

内外 の検 討 で も3)4),大 多数 が多発性の結節影であ り,

肺癌を疑わせ る肺野孤立性結節影を呈す る症例の報告 は

稀 であ る。今回われわれ は,検 診で発見 され,CTに て

孤立性結節影を舌区 に認 め,肺 癌を疑 い開胸術 を施行 し

た肺MAC症 の1例 を経験 したので報告 す る。

症 例

臨 床経 過:症 例 は43歳,事 務系公務員 の女性で粉塵

曝露歴 はなか った。 また呼吸器疾患 を含 め免疫異常や感

染抵 抗減 弱 を疑 わせ る既往 歴 や家族 歴 はなか った。40

本/日 ×20年 の喫煙歴 はあ るが,咳 嗽,喀 痰,胸 痛,息

切れ等 の呼吸器症状 も,発 熱,体 重減少,倦 怠感等 の全

身症状 も全 く認 めなか った。 また鼻汁,鼻 閉等 の副鼻腔

炎 を示唆 する症状 もなかった。平成4年 度の職場の春の

検診 で撮影 した胸部X線 間接写真で異常を指摘 され,精

査 の ため他 院を受 診。 同院 の胸部X線 直接撮 影,胸 部

CTに て左S5に 孤 立性 結節 影 を認 めたため,肺 癌 を疑

われて当科紹介入院 とな った。

入院 時現 症:身 長163cm体 重52kg。 栄養状態:良

好。体 温36.7℃ 脈拍78/min,整 。呼吸数20/min。 血

圧133/80。 貧血,黄 疸 な く,表 在 リンパ節触知せず。

呼吸音,心 音 と もに正常。肝脾腫,浮 腫,バ チ状指,神

経学 的異常所見等 を認 あなか った。耳鼻科受診 にて も異

常 を指摘 され なか った。

入 院時検 査所見(Table):血 沈,CRP,白 血球数等

異常 なく炎症反応 は全 く認めなか った。免疫 グロブ リン,

リンパ 球 幼 若 化反 応 と もに異 常 な く,抗 核抗 体,抗

DNA抗 体等 の自己抗体 も認 めなか った。 ク リプ トコ ッ

Table Laboratory Findings on Admission
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Fig. 1

Fig. 2

カス抗原,抗 体 ともに陰性,ま た種々の腫瘍 マーカー も

正常 範囲 内 で あ った。 ッベ ル ク リン反応 は発赤12×10

mmの 陽性で あった。

画 像 診 断:入 院 後 人 手 した2年 前の胸 部X線 写 真

(Fig.1左)で は全 く異常 を認 めなか った。入院時の胸

部x線 写 真(Fig,1右)で は,左 心 縁 に接す る不定型

の結節影を左下肺野 に認 めた。胸部CT(Fig.2)で は,

左S5に 辺 縁 が不鮮 明 で内部 が比較的均一 な長径が約2

cmの 惰 円形 の孤立性結節影 を認 めた。 その他 の肺野 や

縦隔等に は.異常を認 めなか った。

入院後の経過:数 回実施 した喀痰検査 では細胞診 も含

め有意な所見を得 られず。 また2度 実施 した気 管支鏡下

の洗浄採痰,並 びに透視下 の生検にて も有意な所見を得

られなか った。全身検索 にて他の臓器 に異常 がない こと

を確認 した後,喫 煙者で全 く炎症所見がない肺野の孤 立

性結節影であ るため,肺 癌を強 く疑 い開胸術を実施 した。

手術所見;開 胸時,肺 と壁側胸膜 との癒着や胸水 は認

め なか つた。S5に 弾 性硬 の結 節2個 とその周 りの炎症

による無気肺 を認 めた。2個 の結節 に割面 を入れ たとこ

ろ内部 に膿汁 と壊死物質が認 め られた。膿汁 より抗酸菌

塗抹陽性,ま た結節 の迅速病理診断 が結核腫 に合致す る

所見であ ったため,結 節 と周囲の炎症巣 を部分切除 し閉

胸 した。

術 後 経 過:肺 結 核 の 可 能性 が高 か った ため,術 後

INH,RFPの 投与開始 した。その後永 久標本(Fig.3)

にても中心部 に壊死を伴 う類上皮肉芽腫を認めた。膿汁

の4週 培養 にてsmooth colony70個 を認め,抗 酸 菌

同定 キ ッ ト"小 林"に よる生化学的同定で M. auium

 complex, また DNA hybridization 法(SNAPTE

ST(R))で M. avium と同定 され た。 それ以外の菌 は全

く検出 されなか った。抗酸 菌感染 に合致す る病理像が あ

り,病 巣 部 よ り M. avium が検 出されて いるため,非

定型抗酸菌症研究協議会の診断基準5)に より肺 M. avium

症 と診 断 し,外 来 に てRFP,EB,OFLX,CAMに よ
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Fig. 3

る化療 を継続 している。現在 のところ画像上術後変化以

外 の異常 を認 めず,喀 痰 よ りの抗酸菌の出現 も認 めて い

ない。

考 案

MAC感 染症 は,近 年AIDS末 期 の合併 症 と して注

目され,そ の病態治療 に関 し報告 が多数 なされている。

AIDSに 伴 うMAC症 はCD4リ ンパ球 の低下 に伴 う

全身感染であ る。一 方,従 来 よ り多 く見 られる非AIDS

例 のMAC感 染 は肺 に限局 した慢性病変 であるが,い っ

たん感染が成立す ると菌を完全に除去す ることは現在 の

ところ極めて難 しく,徐 々 に病状 が進展す る例 が多い。

近 年そ の発生 が 相対 的,絶 対 的に増加 して おり6)7),そ

の診断 ・治療 と病態の解明 は重要な課題であ る。

従 来,肺MAC症 は何 らかの既 存 の肺病 変(陳 旧性

肺結核,塵 肺等)を 基盤 に発症す るいわ ゆる二次感染型

が多 い と言 われ て きた8)9)。しか し,明 らか に既存の肺

病変 のない例(い わゆる一次感染型)や 経過が緩徐 なた

め既存 の肺病変 の有無 の確認 が出来 ない例 も多 い。本来

弱毒菌 で あ る といわれ るMACが 全身 の感染防御能 の

正常な個体に感染を成立 させる機序 の解 明が重要で ある。

われわれは従来よ り粘 液線 毛系や肺 胞マ クロ ファー ジに

注 目ゆ し,局 所 の感 染防御 能 の低下がその一 因と考 え

て きた。 しか しその病態を解明す るためには,い わゆ る

一次感染型の初期像の正確な把握 が極めて重要 であ ると

思われ る。

以上の観点よ りわれ われ は経時的 にCT所 見を分析 し,

一 次型 肺MAC症 の画 像 の特徴 と進展 様式を報告 して

きた3)。その初 期像 は多発性 の胸膜直下 の小結節影の集

籏で あ り,分 布 は結核 と異な り,S1,2,6に 偏 る ことな く

比較的均一 であ った。病変 は進行 とと もに,胸 膜 ・灌流

気管支の肥厚像を伴い,ま た多肺 葉への進展 が認 め られ

た。空 洞性 病変 の 出現は80%の 症例 で認 めたが,石 灰

化,胸 水,肺 門 ・縦隔 リンパ節 の腫大 は認 めなか った。

またHartmanら は肺MAC症62例 のCT所 見を検討

し,結 節影 を 呈 した39例 全例 が多発 性であ つた と報 告

して いる4)。

今回報告 した症例 は,わ れわれの従来の見解で は画像

上 は肺MAC症 を疑 い得 な い もの であ った。Gribetz

らは,胸 部 レン トゲ ン上孤立性陰影を呈 し開胸術を施 行

した症 例 のなか で摘 除標 本 より抗酸菌が培養 された20

例 を検討 し,12例 がMACで あったと報告 して いる1 1 )。

ま た最 近村 田 らは肺 に孤立性陰影 を呈 した2例 のMAC

感染症 を報告 し,Gribetzら の症例 も併せて検討 した結

果,発 生部位が上葉 に偏 らな い点を指摘 してい る12)。本

邦 で過去 に報 告 され た肺MAC症 のX線 所見で は,90

%以 上 の症例 で病変 が上葉 に存在 してお り2),わ れ われ

の一 次型 肺MAC症 に関 す る検 討 も併 せ考 えると,孤

立性 結節 影 を呈す る肺MAC症 は一 次型初期像 の一亜

型 と推測 され る。

今 回 のわれ われ の例 は,43歳 の喫煙者であ り,2年

前 の胸 部X線 写真 には全 く異常を認めない上 に,CTも

孤立性陰影 を呈 してお り,肺 癌が強 く疑われた。近 年肺

癌 の急速 な増加 とその予後の悪 さが問題 とな ってお り,

肺 の画像診 断はよ り精密 とな り胸部CTを 撮影す る機会

も増 加 してい る。 今後CT上 孤立性陰影を呈 し,肺 癌が

疑 われ開 胸 され る肺MAC症 も増加 す るものと思われ

る。肺MAC症 は有 効 な化学 療法 が ない点 で肺結核症

と大 き く異な ってお り,開 胸 時病巣 の病理組織検査 を行

うだ けで はな く,必 ず病巣の培養を行い,後 に正確 に耐
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性,同 定検 査 を してお く必要 が あ る。肺MAC症 は病

巣が完全 に除去された場合予後 は良 いとされて おり11),病

変が限局 している場合積極的な開胸術 の施行 が望 まれる。
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