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Two cases of tubercle bacilli infected bulla are reported . Case 1; A 78-year-old man 
visited our hospital complaining of fever and chest pain . The chest radiograph revealed the 
bulla with air fluid level in the left upper lung field . Mycobacterium tuberculosis was 
detected in the fluid obtained by percutaneous lung aspiration . He was treated with 
anti-mycobacterial drugs and showed improvement. Case 2; A 66-year-old man visited 

our hospital complaining of fever, chest pain and dry cough. The chest radiograph revealed 

the bulla with air fluid level in the left upper lung field. A diagnosis of tubercle bacilli 

infected bulla was considered because of high level of ADA in the fluid obtained by 

percutaneous lung aspiration, and anti-mycobacterial drugs were administered. His symp
toms were improved and the frequent chest radiograph showed gradual absorption of the 

fluid.

It is suggested that ADA and bacteriological examinations of the fluid obtained by 

percutaneous lung aspiration are useful for early diagnosis of tubercle bacilli infected bulla.
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は じめ に

気腫性肺嚢胞はその経過中に感染を合併することが知

られているが,結 核菌による感染に関 しては認識が薄 く

その診断に長期間を要する例がみられる。

今回われわれは,結 核菌感染をきたした肺嚢胞症の2

例を経験したので報告し,診 断法を中心に考察する。

症 例 1

症 例は78歳 男性。主訴は発熱 ・胸痛。58歳 で左自然

気胸,68歳 時 に右自然気胸の既往あり,そ の当時より

気腫性肺嚢胞の指摘をうけていた。喫煙歴は40～50本/

日を45年 間。平成2年8月 末左肩の鈍痛を自覚 し,9

月6日 左背部痛および38.2℃ の発熱出現 し症状持続す

るため同月8日 当院受診。感染性肺嚢胞の診断にて入院

となった。入院時現症では,身 長165cm,体 重43kg,

体温36.4℃,血 圧152/90mmHg,脈 拍86同/分(整),

呼吸数24同/分 。胸部聴診上,左 上背部の呼吸音が減弱

していた。その他特記すべき異常所見はなかった。

胸部単純X線 写真(図1)で は両側上肺野に嚢胞が多

発しており,左 側の嚢胞は液体貯留を伴いその上方に軽

度の硬化巣を認めた。入院時検査成績(表1)で は,白

血球数の増加 はなかったが,ESR68mm/hr,CRP3.9

mg/dlと 軽度の炎症所見を認めた。喀痰 ・胃液の塗抹 ・

培養は陰性であったが,ッ 反中等度陽性で,入 院6日 目

図1　 症例1. 入院時胸部単純X線 写真

に透視下で行 った経皮的肺穿刺にて嚢胞内容液を採取 し

た。液は黄色無臭の リンパ球優位の浸出液で,そ の抗酸

菌塗抹陽性(Gaffky3号,後 にM,tubercutosisと 同

定され,す べての抗結核薬に感性)で,ADA83.4IU/l

と高値であったことより,結 核菌による感染性肺嚢胞 と

診断 しリファンピシン(RFP)450mg,イ ソニアジド

(INH)300mg,エ サ ンブトール(EB)750mgの 連 日

投与を開始 し自覚症状および炎症所見の消失をみた。な

お,経 皮的肺穿刺に伴い気胸を発症 したため同日 トロッ

カーカテーテルを挿入 した。 この時点で,嚢 胞内容液は

消失していた。エアー リークのないことを確認 し5日 後

に抜管 した。

治療終了時の胸部単純X線 写真(図2)で は,嚢 胞の

縮小がみ られ,内 容液は消失 していた。

症 例 2

症 例は66歳 男性。主訴は発熱 ・胸痛 ・咳嗽。16歳 時

に肺結核の既往あ り,喫 煙歴は30～40本/日 を40年 間

で56歳 時検診にて気腫性嚢胞の指摘をうけている。平

成3年9月13日 左上背部痛出現 し,同 月17日 微熱 ・倦

怠感を伴うようになり近医受診。肺炎の診断にて抗生物

質(CAZ,CTM-HE,ISP)の 投 与をうけるも改善せ

ず,咳 嗽 も出現 してきたため同月24日 当院受診。感染

性肺嚢胞の診断にて入院 となる。入院時現症は,身 長

154.2cm,体 重50.1kg,体 温37.3℃,血 圧136/86

図2　 症例1. 治療終了時の胸部単純X線 写真
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mmHg,脈 拍90回/分(整),呼 吸 数20回/分 。 胸 部 聴

診 上,左 上 背 部 の 呼 吸 音 減 弱 お よ び 右 肺 下 部 にearly 

inspiratory craeklesを 聴取 。 そ の他,特 記 す べ き異

常 所 見 な し。

入院時の胸部単純X線 写真(図3)で は,両 側上肺野

に多発する嚢胞を認め,左 側の肺嚢胞は液体貯留を伴っ

ていた。同時期の胸部CTで は,液 体貯留を伴う嚢胞に

接 して浸潤影 ・束状影を認めた。入院時検査成績(表2)

表1　 症例1. 人院時検査成績

図3　 症例2. 入院時胸部単純X線 写真およびCT写 真
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表2　 症例2. 入院時検査成績

図4　 症例2. 治療終了時の胸部単純X線 写真

では,白 血球数の増加 はないもののESR51mm/hr,

CRP2.3mg/dlと 軽度の炎症所見を呈していた。喀痰 ・

胃液の塗抹 ・培養は陰性であったが,ツ 反中等度陽性で,

入院4日 目に施行 した透視下経皮的肺穿刺にて嚢胞内容

液を採取した。液は黄色無臭のリンパ球優位の浸出液で,

そ のADAが58.91U/lと 高値であったこと等より,結

核菌による感染性肺嚢胞と診断した。

RFP450mg,INH300mg,EB750mgの 連 日投与

を開始 し自覚症状,炎 症所見は速やかに改善 し,嚢 胞内

容液は徐々に減少 し3カ 月後には消失 した。治療終了時

の胸部単純X線 写真(図4)で は嚢胞は縮小 し内容液は

消失 していた。

考 察

気腫性肺嚢胞は,そ の経過中に気胸 ・閉塞性換気障害 ・

感染 ・嚢胞内出血等を合併することが知 られている。嚢

胞内感染は稀と考えられていたが,長 期間経過観察され

て い る症例 の検討で は16～27%と 比 較的頻度 は高

い1)～3)。起 炎菌 としては一般細菌が多いとされており最

近ではアスペルギルスの感染が注目されているが,多 数

の症例を集め厳格な起炎菌診断基準をもとに検討 した報

― 4 2 ―



1 9 9 6 年 3 月
2 8 1

告 はなく,少 数例の報告が散見されるのみである4) ～ 7 ) 。

しか も嚢胞内容液を検体とした起炎菌分布の検討は皆無

でありその実態は不明のままである。

肺結核 と気腫性肺嚢胞 との関係 は1952年,Roth-

steinら により論 じられ,そ こで初めて結核菌による感

染性肺嚢胞が認識された8)。そして,わ れわれが知る限

り今 日にいたるまでこの論文が結核菌による感染性肺嚢

胞症例をまとめた唯一のものである。彼らは5症 例を報

告 し,結 核病巣が嚢胞隔壁や嚢胞周囲の肺組織に波及す

ることにより嚢胞感染が成立 し液体貯留が起 こるとした。

注目すべきは,5例 中2例 で嚢胞周囲に画像上活動性肺

結核の病巣を指摘できなかったことである。 しか し,こ

の2例 とも嚢胞内液体貯留の出現とともに喀痰の結核菌

培養陽性となっており,彼 らは胸部単純X線 写真ではと

らえられない活動性病巣が嚢胞周囲肺組織に存在 してい

ると推論した。

本邦での結核菌による感染性肺嚢胞の報告は2例 のみ

であり,中 原 らの1例 は嚢胞内感染に対 し抗生剤投与と

嚢胞内 ドレナージが行われ症状の軽快後嚢胞切除術を施

行 し,そ の病理組織学的所見より肺結核が疑われたもの

である9)。小笠原 らの1例 は一般細菌による感染性肺嚢

胞として抗生剤による治療中症状の軽快 ・増悪を繰 り返

し,初 診か ら約50日 後に喀疾抗酸菌塗抹陽性となり結

核性感染性肺嚢胞と診断されたものである10)。両者とも

胸部単純X線 写真上液体貯留を伴う気腫性肺嚢胞と嚢胞

周囲の浸潤影を認めている。

われわれの症例1で は単純写真で嚢胞近傍に軽度の硬

化巣が確認できる程度であり,症 例2で はCT上 嚢胞周

囲の束状影を認めたが,単 純X線 写真では液体貯留を伴

う肺嚢胞以外に肺実質病変を指摘するのは困難であった。

小笠原らの報告例 も,初 診時には浸潤影は比較的乏 しく,

診断に至る過程で次第に増強 し明らかとなっている。

結核菌による感染性肺嚢胞で肺実質病変の乏 しい症例

の早期診断をいかに行 うかは重要な問題である。通常の

肺結核に比 し経気道的に得 られた検体での早期診断の可

能性は低いと考えられる。われわれは,こ の2例 の経験

より経皮的肺穿刺による嚢胞内容液の採取が重要と考え

る。 一般に,気 腫性肺嚢胞の経皮的穿刺は嚢胞が気道 と

の交通を有するため気胸を誘発する危険性が高いとされ

ている。しかし,嚢 胞が感染を合併 し液体貯留をきたし

た状態では気道 との交通が閉鎖され気胸を発症する頻度

は低 くなると考えられている。

症例1で 経皮的肺穿刺により気胸を併発 したが,ト ロッ

カーカテーテルを挿入 し,同 日穿刺液の抗酸菌塗抹陽性

が判明 し抗結核薬の投与が開始 され,胸 腔内感染を起 こ

すことなく短期間で軽快 し,そ の後の結核治療の経過 も

良好であった。

症例2で は,採 取 した嚢胞内容液か ら結核菌は検出さ

れなかったが,そ の性状,ツ 反,病 歴等より結核性感染

性肺嚢胞と診断 した。嚢胞感染による液体貯留は,胸 膜

炎による胸水の形成 と同様の機序で起 こるとされてお

り11),わ れわれがADA高 値 を最大の根拠 として結核

と診断した理由もそこにある。

Rothsteinら は,少 数例での検討で限界 はあるとし

ながらも感染性肺嚢胞を合併 した肺結核がその他の肺結

核 と違 った不良な経過をとったり特殊な治療を要するも

のではないとしており8)12),治療上の観点からは結核菌

による感染性肺嚢胞を一般の肺結核 と区別 して考える必

要はないか もしれない。 しか し,Rothsteinら の時代

と違い肺結核の頻度が低下 し嚢胞感染の起炎菌として結

核菌の存在を認識することの少なくなった今日,わ れわ

れの経験 した2症 例は実地医療の場で感染性肺嚢胞の起

炎菌として結核菌を意識することの重要性を示している。

われわれは,本 稿で早期診断のために嚢胞内容液採取

の重要性を強調したが,PCRの よ うな遺伝子診断の発

達に伴い嚢胞周囲の気管支肺胞洗浄液を検体として早期

診断ができるようになる可能性に期待 している。

なお,本 文 の要 旨は第85回 日本結核病学会東海地方

学会で報告 した。
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