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症 例 報 告
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We report a case of tuberculous infection of emphysematous bulla, who is a 71-years

old male and ex-smoker. He had no past-history and had been treated for chronic obstruc

tive pulmonary disease.

At the periodical consultation on Sept 28 '95, abnormal shadow was found in left mid

dle lung field on plain chest X-ray without any exacerbation of symptoms. Nearly 

alllaboratory tests on admission were within normal limit, except of slight elevation of 

inflammatory markers and slight hypoxemia. The Mantoux's skin test was positive.

Roentogenologically, the air-fluid level was detected in the bulla of superior segment of 

left lower lobe. By percutaneous thoracentesis of the bulla under fluoloscopy and ultra

sonic echo-guide, the fluid in the bulla was obtained. The fluind was exudate, the activi

ties of ADA and LDH were elevated, but neutrophils were more dominant than 

lymphocytes in the fluid. The MTD test was positive, which amplifies rRNA of Mycobac

terium tuberculosis (MTB), and MTB were cultered after four weeks from the fluid. 

However, MTB was not cultured from sputum and bronchial washing of left S6 via bron

choscope.

After the administration of RFP, INH and EB, the fluid gradually disappeared with re

duction of the size of bulla.

We discussed the usefullness of the examination of the fluid in the bulla, especially the 

measurement of the activity of ADA and the MTD test for the confirmation of diagnosis 

as tuberculosis.

*From the Respiratory Medicine, National Minami-Kyoto Hospital, Naka-Ashihara, Joyo 

City, Kyoto 610-01 Japan.
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は じ め に

肺結核症に併発する肺嚢法(ブ ラ)腔 内の液貯留は極

めて稀であ り,結 核性空洞を含め,比 較的多量の液の貯

留は混合感染に起因すると考えられている1)。最近,私

どもは,多 発性肺嚢胞症 を合併 した慢性 閉塞性肺疾患

(COPD)の 外来治療中に,既 存のブラ内への感染 を主

徴とした肺結核症の1例 を経験 したので,そ の臨床経過

を報告する。

症 例

発病までの経過:症 例は71歳,男 性で,職 業は農業,

既往歴に特記すべきものはない。指数2,000の 重 喫煙者

であるが,1995年1月 より禁煙中である。体動時呼吸困

難と腹部不快感を主訴に,92年6月 本院初診(68歳)。

精査のため短期入院 し,腸 ジスキネジアと多発性ブラを

伴うCOPDと 診断され,以 後定期的に通院治療中であっ

た。自覚症状に何らの変化もなく定期受診した95年9月

28日,左 肺背部下野で湿性ラ音を聴取 され,胸 部X線

正面像および左側面像にて,水 平面像(ニ ボー像)を 伴

う限局性の液貯留を指摘され,精 査のため同日入院した。

入院時の主な検査所見(Table 1):軽 度 の好酸球増

多,CRP陽 性,赤 沈の軽度亢進,肺 機能上の拘束性障

害 と低酸素血症を除き,異 常所見はなく,喀 痰の抗酸菌

は塗抹 ・培養共陰性であった。 ツベ ルクリン反応 は

20×20mm大 の硬結を認め,中 等度陽性であった。

入院時胸部単純写真および胸部CT所 見:肺 は全体 に

過膨脹を呈 し,左 中肺野背側にニボー像を伴う限局性の

液貯留が認められる(Fig.1)。 胸部CTで は,左s6に

以前より存在 した大きなブラは縮小 し,ブ ラ内にはニボー

像を伴 う液貯留が認められる。ブラ壁は肥厚 し,そ の周

辺の肺野には浸潤影 もみられ,ま た,縦 隔レベル像では

肥厚 したブラ壁内に石灰化巣 も認められる(Fig.2)。

ブラ内貯留液の主な検査所見(Table 2):10月4日

に透視下で,10月9日 にエコーガイド下で経皮的に穿刺

し,ブ ラ内貯留液を採取 した。液は褐色ないし赤褐色で,

滲出液であり,液 中のLDH,ADA活 性 および各種腫

瘍マーカー(SCC,NSE,SLX)は いずれも高値であっ

た。細胞診は陰性で,そ の細胞分画では好中球が優位で

あった。一般細菌は培養されず,抗 酸菌は塗抹陰性であっ

Table 1 Laboratory Findings
 on Admission

*The underline is abnormal value.

たが,結 核菌直接検査法(MTD)陽 性 であ り,4週 培

養にてともに2コ ロニーの抗酸菌が得 られ,後 に,全 剤

感受性の結核菌と同定された。なお,抗 結核薬投与約1

カ月半後に再検査したブラ内貯留液の検査所見 も併せ記

載した。この間にはその性状に変化はみられず,細 胞分
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Fig. 1 Chest Plain P-A View and Left Lateral View (Sept. 28 '95)

The air fluid level (•©) is detectable in the superior segment of the left lung.

画もはやり好中球が優位であった。

入院後の経過:当 初は一般細菌による肺炎のブラへの

波及と考え,抗 菌薬や抗生剤を投与 したが胸部X線 所見

に変化なく,ブ ラ内液の腫瘍マーカーが高値である事か

ら,肺 癌も考慮 して気管支鏡検査を施行した。左B6の

粘膜は軽度発赤 し,亜 区域支は外部圧迫性に狭窄してお

り,狭 窄の著 しいB6aよ りブラシを挿入 し検体 を得た

が,細 胞診,一 般細菌,抗 酸菌のいずれも陰性であった。

ブラ内貯留液のMTD陽 性,ADA高 値 より,結 核菌

のブラ感染を疑い,10月20日 よ り,INH,EB,RFP

による抗結核化学療法を開始した。副作用 もなく順調に

経過 し,ブ ラ液はブラの縮小 を伴って徐々に減少 したた

め,12月8日 退院した。引き続き,外 来にて化学療法を

継続中であるが,6カ 月後には画像上ブラ内液はほぼ消

失 した。

考 察

肺嚢胞(ブ ラ)症 の合併症としては,感 染の他,そ の

破裂による気胸,ブ ラ内およびその周辺肺組織からの発

ガン,嚢 胞の巨大化(giant bulla, vanishing lung)

に伴 う呼吸不全などが挙げられる。

Fig. 2 Chest Computed Tomography on 23 June
 '92 (

upper) and 28 September '95 (lower) 

A large bulla is located in the subpleu

ral space of the superior segment of left 

lower lobe (upper).

The bulla is reduced in size and is al

most filled by fluid (•©). Consolidation 

 shadow (•¬) are seen in the lung paren

chyma (lower).
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Table 2 Findings of Effusion in the Bulla

ブラに感染症を併発する頻度は片肺の1/3以 上 を占め

るいわゆる巨大ブラを対象 とした症例では,畠 山ら27

%2),八 木 ら10%3)な どと報告されているが,よ り小 さ

なブラを含めた報告は見当たらず,そ の詳細は不明であ

る。特に,結 核菌のブラ内感染症の報告は極めて少なく,

私 どもの集積 し得た範囲では2例 の症例報告4)5)と最 近

の学会発表(5例)6)に す ぎない。

ブラには下部気道との交通が認められるものと不明の

ものが存在するとされている3)7)。畠 山ら2)は,周 辺肺

組織に肺炎像が認められた例と認められなかった例を共

に報告 してお り,ブ ラ内感染の機序としては,気 道から

ブラ内へ直接感染する経路と周辺肺組織の感染がブラ内

へ波及する経路とが考えられる。本症例ではCT画 像に

て,ブ ラ前方の左S6肺 実質に浸潤影がみられ,ま た肥

厚 したブラ壁には石灰化巣 も認められたことにより,何

らかの原因でブラ周辺の陳旧性病巣から再燃 し,速 やか

にブラに波及 して,液 の貯留を来したものと推測される。

ブラに液貯留を来す機序 として,感 染,発 癌,出 血 8 ) ,

心不全9)な どが報告されており,感 染症における起炎菌

の同定も含め,貯 留液の採取は早期診断に必須である。

また,感 染症の確定診断には起炎菌の培養 ・同定が必須

であるが,結 核菌の場合,培 養には月単位の日時を要す

る。本症の早期診断には,胸 水貯留例の鑑別診断と同様

に,結 核菌rRNAの 増幅法である結核菌直接検査法

(MTD法)や 貯留液中のADA活 性 の測定が極めて有

用であった。

結核性胸膜炎の場合,胸 水中にリンパ球を主体 とした

炎症細胞の増加も認められるが,本 例のブラ内貯留液は

抗結核化学療法前のみならず,化 学療法開始約1カ 月半

後 も好中球が優位であった。この事がブラ感染症の一般

的所見なのか,本 症例に特異的な所見なのかは,報 告例

がなく,不 詳である。

小笠原ら5)は感染性肺嚢胞として発症 した肺結核症の

1例 を報告 し,気 管支鏡検査材料を含め当初は抗酸菌陰

性であり,診 断の確定に難渋 したと述べているが,残 念

ながらブラ内貯留液の検査がなされていない。一方,柳

瀬ら6)は嚢胞内液中のADA活 性が平均65.6と高値であっ

た5例(全 例男性,平 均年齢61.6歳)を 集計 し,2例 は

結核菌培養陽性であり,全 例抗結核化学療法により軽快

したと報告 し,ブ ラ内貯留液の採取 と鑑別診断上 の

ADA活 性測定が早期診断に有用であると述べている。

経皮的なブラ穿刺の合併症 として,気 胸や出血が挙げ

られる。私どもの症例では3度 穿刺 したが,癒 着のため

か幸い何らの合併症も認められなかった。柳瀬 ら6)は5

例中2例 に気胸 を発症し,う ち1例 はチューブドレナー

ジを要したと報告しており,透 視下あるいはエコーガイ

ド下にて注意深 く穿刺するとともに,検 査後 も気胸など

の合併症に注意して,患 者管理を慎重に行 う必要があろ

う。

ま と め

多発性のブラを伴うCOPDの 治療中に発症 した結核

性肺嚢胞感染症の稀な1例(71歳,男 性)を 報告 した。

1)　嚢胞内貯留液の採取が鑑別診断に有用であり,特

に液中のADA活 性,MTD法 が早期診断に有用で

あった。

2)　嚢胞内貯留液の細胞分画は治療前および治療中と

も,好 中球優位であったが,そ の理由は不詳である。

3)　肺結核症に準 じた治療により副作用もなく,液 の

減少 とともにブラは徐々に縮小し,貯 留液 も治療6

カ月後にはほぼ消失 した。
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