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症 例 報 告

Mycobacterium avium症 に合併 した好 酸 球 性 肺 炎 の1例
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A 54 year-old woman was admitted with cough and high fever. Computed tomographic 

scan of the chest showed bilateral patchy infiltrates, predominantly in the upper lobes. 

Eosinophils in the bronchoalveolar lavage fluid (BALF) accounted for 19% of BALF cells. 
Furthermore, Mycobacterium avium was isolated from a bronchial washing from the upper 

area of the right lung (S3) and a sample of sputum which had been submitted for microbial 

examination about 1 month before admission by another clinic. Based on these finding's the 

diagnosis of eosinophilic pneumonia associated with Mycobacterium avium infection was 

established. The infiltrates of the lung rapidly decreased after administration of anti

tuberculous agents.

The simultaneous presentation of eosinophilic pneumonia and Mycobacterium avium 

infection has not been previously reported. Because of the efficacy of antituberculous agents 
in this case, we concluded that Mycobacterium avium was a cause of eosinophilic 

pneumonia.
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は じ め に

好酸 球性 肺炎 の うち約70～80%は 原因不明 とされ る

が,寄 生虫や真菌等の感染症 に好酸球性肺炎を伴 う場合

が あ る ことが知 られ て いるl)。また,肺 結核やMyco-

bacterium simiae症 に好酸球性肺炎を伴 った症例が

報告 されて い る2)3)。しか し,非 定型抗酸菌症の うち多

数 を占めるMycobacterium avium症 で好酸球性肺

炎 を呈 した症例 は報告 されて いな い。今回,M.avium

症 と好酸球性肺炎の合併 と思われ る症例を経験 したので

報告す る。

症 例

症 例:54歳,女 性,主 婦。

主 訴:発 熱,咳 嗽。

家族歴:特 記すべ き事 な し。

既往歴:ア レルギー疾患 な し。薬剤 ア レルギーな し。

喫煙歴:な し。

家 屋:木 造築約5年 。

現病歴:平 成6年5月 上旬 よ り発熱 と咳嗽が生 じたた

め同年5月12日 近 医 を受診 し,胸 部X線 写真 にて右上

肺野 に浸潤影 を指摘 された。 喀疾抗酸菌塗抹陰性 で,白

血球数 の増加 もなか つたので,異 型肺炎 が疑 われclari-

thromycin(CAM)の 投与 を うけた。症状 の軽快傾 向

は認 め たが,5月25日 の胸部X線 写真 で陰影 が右 中肺

野 へ 移 動 した た め,同 日 当科 を紹 介 さ れ た 。 外 来 にて

mimocycline (MINO), roxithromycin (RXM)の

投 与 を うけ た が,発 熱 と咳 嗽 が再 び悪 化 し,胸 部X線 写

真 上 も陰 影 が 増 悪 した た め に,6月11日 に当 院 へ 入 院

した。

入 院 時現 症:身 長159.2cm,体 重62.8kg,血 圧98/

50mmHg,脈 拍88/分 整,体 温39.0℃ 。 貧 血 な し,

黄疸 な し。 表 在 リンパ節 触 知 せず 。 心 音 純,正 常 肺 胞 音

で ラ音 は聴 取 せず。 腹 部 ・神 経 学 的所 見 に特 記 事 項 な し。

入 院 時 検 査 所 見(表):血 沈54mm/hr,CRP10-9

mg/dlと 炎 症 反 応 を認 め,LDHが505IU/lと 上 昇 し

て い た 。 末 梢 血 白 血 球 数 は5200/mm3で,好 酸 球 分 画

の 増 加 は な か つ た 。 ッ ベ ル ク リ ン反 応 は 偽 陽 性で,

Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia psittaci,

 Chlamydia pneumoniaeに 対 す る抗 体 価 の上 昇 は な

か った 。

入 院 後 経 過:胸 部X線 写 真(図1)で は右 上 中肺 野 の

浸 潤 影 の み 認 め た が,胸 部CT写 真(図2)で は両 上 肺

野 優 位 の 斑 状 の 淡 い濃 度 上 昇 域 の 多 発 が み られ た。 この

た め,好 酸 球 性 肺 炎 ま た はbronchiolitis obliterans

 organizimg pneurnoniaを 疑 って6月16日 に気 管 支

鏡 を施 行 した。 経 気 管 支 的 肺 生 検 で は特 異 的 な 所見 は得

られ な か っ た が,軽 度 の 病 変 を 伴 つて い た 右S5で 施 行

した 気 管 支 肺 胞 洗 浄 液(BALF)の 細 胞 成 分 で,好 酸

球 分 画 の 増 加(19%)を 認 めた 。 また,右S3の 気 管 支

表　臨 床 検 査 成 績
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図1入 院時胸部X線 写真
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洗浄液にて抗酸菌塗抹 が陽性(ガ フキー2号)で あ った。

さ らに,5月12日 に近 医にて提 出された喀.,,から4週

で抗酸菌 が培養 された。気管支洗浄液 か らも抗酸菌 が培

養され菌 同定検査 の結果.M.αo砒mと 判明 した。約1

ヵ月の間隔をおいて2回M.αo砒mが 検 出されたため,

国立療養所非定型抗酸菌症共 同研究班 の診断基準 によ り

.M.αo砒m症 と診断 した。

治療 としてisoniazid(INH),rifampicin(RFP)

の投与 を開始 した。感受性検査 にてINH,RFPは 完全

耐 性 で あ った た め,20γ にて 感受 性 を認 め たcyclo-

serine(CS)の 投 与 を後 日加 え た。入 院時 に認め た浸

潤影 は治療開始後速やか に改善 し,発 熱 ・咳漱 も消失 し

た。 末梢血 の好 酸球 数 は6月16日 に903/mm3に 増加

したが,以 後正 常化 した(図3)。 治療後撮影 した胸部

CT写 真(図4)で は,斑 状の濃度上昇域 は消失 したが,

右S3の 小結 節影 の その周囲の境界不明瞭な淡い濃度上

昇 が 残 存 した 。以 上 の検査 成績 と臨床経過 か ら,一M.

図2胸 部CT写 真(6月13日)
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図3　 臨床経過

図4　 治療開始2カ 月後の胸部CT写 真
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avium症 と好酸球性肺炎 の合併例 と診断 した。

好酸球性肺炎の原因 と して,入 院前 に投与 された薬剤

の影響 も考 え られ たので,CAM,MINOお よびRXM

に対す るDLSTを 検討 したが,い ずれ も陰性であ った。

また,環 境因子の影響 も調べ るためお こな った各 種真菌

に対す る沈降抗体検査で は,Candida albicancs抽 出

液 に対す る抗体のみ陽性であ った。 しか し,ス クラッチ

テス トで はC. albicancsは 陰性で,退 院後 も悪化 して

いな いことか ら,好 酸球性肺 炎の発 症因子 として上記 の

環境因子 は否定的であ った。

考 察

M. simiae症 と好酸球性肺炎合併例3)の 報告 があ り,

Vijayanら は,無 治療 の肺結核患者33例 の うち3例 で

好酸球性肺炎の所見があ った と指摘 している2)。したが っ

て,Mycobacterium感 染 症 は好酸 球性 肺炎 の一 因 と

考 え られ るが,わ れ われ が検索 した限 り,M.avium

と好酸球性肺炎 の関連 につ いての文献 はな く,興 味深 い

症例 と思 われたので報告 した。

好酸球性肺炎 の治療 には,一 般 にステロイ ド剤が用 い

られるが,本 例 は全身状態が重篤で なか ったことと抗結

核療法 によ り軽快 したためステロイ ド剤の投与 はお こな

わ なか った。

本例の主 なCT所 見 は,胸 膜直下 に多発す る斑状の淡

い濃度の上昇であ り,速 やかな改善が得 られたため,慢

性好 酸球 性肺 炎 に特徴的なCT像 と考え られた4)。治療

開始 後 に残存 した右S3の 小結節 とその周囲の濃度上昇

域 は,同 部の気管支洗浄にてM.aviumが 検 出 された

ことか ら,M.aviumに よ る病変 と判 断 した。

本例 で肺 の浸潤影 の悪化 に遅 れて末梢血好酸球数 の増

加 がみ られたのは慢性好酸球性肺炎 としては非定型 的で

あ るが,急 性好酸球性肺炎 では肺病変 に遅 れて末梢血好

酸球数 が増加 する ことが知 られてお り,病 勢が強 い場合

は末梢 血好酸球数 は肺病変 に遅 れて変動す る可能性が考

え られた。

また,好 酸球性肺炎 の診断 にお いて は経気管支肺生検

よ り もBALの 有 用性 が報告 されて いる5)。本例の よう

に肺病変が斑状 に散在 して いる時 は,非 病変部のみ しか

採取 で きない場合 も考 え られ,本 例 の診断 にお いて は

BAL所 見が有意で あると考え られた。

好酸球性肺炎の機序 と して,I型 ・IIO型・IV型の アレ

ル ギ ー反 応 の関与 が推 測 され てお り,Th2リ ンパ球に

て産生 され るGM-CSF,IL-3,IL-5な どの好酸球増

加因 子 との関 連が 考え られてい る6)。結 核症 とIL-5の

関連について も報告 されてお り7),M.aviumと これ ら

のサイ トカイ ンとの関わ りに興 味が もたれる。

一 方
,肺 結 核のBAL所 見 としては リンパ球 の増加 が

特徴 的 と され る8)。また,リ ンパ球 のCD4/8の 増加が

指摘 され て お り9),肺 結 核 のBAL中 でのhelperTリ

ンパ球 の増加 が考 え られる。 しか し,肺 結核 のBALで

は,Th2リ ンパ球 よ りもTh1リ ンパ球 が活性化 して い

るこ とが報 告 され てお り10),好 酸球 増加 はMycobac-

terium感 染症 にお いて普遍的 な ものとは考 えに くい。

本例 において も,M.avium感 染以外 に宿主因子等が

好酸球性肺炎の発症 に関連 している可能性が推測 された。

本例 における好酸球性肺炎 の理解 と して,治 療 に伴 う

初期悪化 との解釈 も可能 である。本例で投与 されて いた

CAMやMINOは.M.avium症 に対 して有効な場合が

あ るとされてい る11)12)。また,肺 結核症 に強力な化学療

法 を施 した時,1～3ヵ 月後 に一 過 性に病変の悪化がみ

られ ることが あり初期悪化 と理解 されて いるが,治 療 開

始後,よ り早期 に初期悪化が生 じうることも報告 されて

い る13)。また,初 期悪化の成因 と して菌の散布に加 えア

レルギー反応の関与が推測 されてお り,初 期悪化 の病変

部 で好酸 球 の浸潤 を認 めた症例 の報告 もある14)。CAM

やMINOに よる初期 悪化 の報告 は過去 にないが,本 例

は入院前 にCAMやMINOの 投与 を受 けてお り,入

院後の喀疾か らはM.aviumは 培 養されなか った こと

を考え ると,治 療 に伴 い初期悪化 を きた した可能性 があ

る。

しか し,初 期悪化 の観点 か らみて も,好 酸球性肺炎 と

しての臨床像を呈する症例は稀 と思 われる。 また,INH・

RFPとCSの 投 与 に よ り再発 な く経過 して いることか

ら,好 酸球性肺炎 の原因 と してのMycobacterium感

染症 の重要性 が再認識 された。
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