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症 例 報 告

結 核 菌 感 染 を き た し た 肺 嚢 胞 症 の2例

柳 瀬 賢 次 ・ 中 村 美加栄 ・ 豊 田 高 彰

土 手 邦 夫 ・ 角 南 明 ・ 久 岡 直 子

丸 山 貴 子 ・ 鹿 内 健 吉

聖隷三方原病院聖隷呼吸器センター内科

丸 山 繁

同 アレルギー科

受付 平成7年10月4日

受理 平成7年12月3日

TWO CASES OF TUBERCLE BACILLI INFECTED PULMONARY BULLA

Kenji YANASE *, Mikae NAKAMURA, Takaaki TOYODA , Kunio DOTE, 
Akira TSUNAMI, Naoko HISAOKA, Takako MARUYAMA , 

Kenkichi SHIKANAI and Shigeru MARUYAMA

(Received 4 October 1995/Accepted 3 December 19 9 5 )

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
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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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