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From 1988 to 1995, a bronchial washing was performed on 118 cases of middle lobe 

syndrome at the National Himeji Hospital. Twenty cases (16.9%) were positive for My-
cobacterium avium complex (MAC). All cases were middle—-ged (mean age 54.8), non- 
smoking women. Fourteen cases were asymptomatic and showed only abnormal shadow 

on chest X-ray film, while others complained cough, sputum or hemosputum. CT exami-
nations were done on 13 patients, and pulmonary infiltrations were found in addition to 
right middle lobe or lingula in many cases. It is important to note that MAC infection 

might be one of causes of middle lobe syndrome.
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は じ め に

中葉舌区症候群は 日常的 によく遭遇する疾患であるが,

その成因 については古 くか ら議論 されている1)に もか か

わらず,な お不明の点が多い とされている。当院では以

前 よ り中葉舌区症候 群の成因を探 るため,可 能な限 り気

管支鏡検査 を施行 し,気 管支洗 浄液の細胞診,細 菌学 的

検査 を行って きた。その結 果,非 定型抗酸菌検 出例が数

多 く認 め られた。今 回,当 院 にお ける8年 間の中葉舌区

症候群症例の うち,非 定型抗酸菌検出例につ き検討 を行っ

た。

対象と方法

対象 は1988年1月 か ら95年12月 の間に本院を受診 した

中葉舌 区症候群患者の うち,気 管支鏡検 査 を行 った118

症例(男 性31例,女 性87例)で ある。

* From the Department of Internal Medicine, National Himeji Hospital, 68 Honmachi, 

Himeji City, Hyogo 670 Japan.
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今回,"中 葉舌区症候群"の 定義は便 宜上,1.胸 部単

純X線 にて右中葉 もしくは左 舌 区 に陰影 を認 め る,2.

胸 部単純X線 にて他の部位 に明瞭 な陰 影 を指摘 で きな

い,3.肺 癌症例 を除 く,と した。

方法は気管支鏡 にて観察後,胸 部単 純X線 で陰影 の

認め られた 中葉あ るいは舌区気管支 を20ml生 理 食塩 水

で洗浄 し,回 収 した液 を用いて細胞診お よび細菌学的検

査 を行 った。抗酸菌の検 出について は,気 管支鏡汚染 に

よるfalse positiveを 極力避 け るため,毎 回気管支 鏡

をブラシで物理的 に洗浄 した後,洗 浄器 にか けステリハ

イ ド(R)にて消毒 した。 さ らに,抗 酸 菌塗抹 のみ陽性 の

症例 は除外 し,培 養で 陽性 の症例 を取 り上 げた。

結 果

表1は"中 葉舌 区症候 群"の 気 管支 洗浄におけ る非定

型抗酸菌検 出率 を示 した ものである。全 症 例118例 中20

例(16.9%)に 非定型抗 酸菌 を検 出 した。男女別でみ る

と,男 性 で は検 出 例 が な く,女 性 で は87例 中20例

表1"中 葉舌区症候群"の 気 管支洗浄 に

おける非定型抗酸菌検 出率

表2非 定型抗酸菌検出症例

(23.0%)に 認 め られ た 。 非定 型 抗 酸 菌 は 同 定 の 結 果 す

べ てMycobacterium avium complex(以 下MAC)

で あ っ た 。

表2は 非定型抗 酸菌が検 出 された20症 例 の一 覧である

が,平 均年齢54.8歳,全 例 喫煙歴 はな く,肺 について の

基礎 疾患,既 往歴 も存在 しなかった。受診動機 は健診 で

胸部異常影 を指摘 された ものが14例,有 症状(咳 嗽,喀

痰,血 痰)の ものが6例 であった。

表3は 各症例 について排菌の経過であ る。いずれの症

例 も喀痰量 はきわめ て少 な く,気 管支洗浄施行 までは十

分 な喀痰が得 られず,菌 検索は施行 されていない。気管

支鏡施行後 の喀痰検査で も,国 立療養所非定型抗酸菌症

表3気 管支洗浄後の観察期間とMAC排 菌経過

上段:塗 抹

下段:培 養(コ ロニ―数)

　　:観 察期 間
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表4胸 部CT上 の異常陰影部位

◎ 胸部単純X線
CTと も指摘可能

○CTの み指摘可能

共同研究班 の診 断基準 を満た した ものは1例 のみで あっ

た。また,数 年 の経過観 察で は喀痰か らの排菌量 に大 き

な変化 を認 めていない。

表4は,20症 例 中胸部CTを 施行 し得た13症 例 につい

て異常影 の部位 を示 したもので ある。 胸 部単純X線 で

は中葉舌 区にのみ陰影 を認め たが,CTで は中葉 舌 区以

外 の部位 に も多数 の小 陰影 を認 め た。 陰影 の性状(表

5)は,結 節影,気 管支拡張像,浸 潤 影 も し くは無気 肺

像 のいず れかを呈 してお り空洞性病変 を認めた ものはな

か った。 なお,数 年の経過観察で は,胸 部 単純X線 お

よび胸部CT上 大 きな変化 を認めてい ない。

表5CT陰 影の性状

症 例

症例 を提示する。症例12。57歳 女性,健 診 にて胸部異

常影 を指摘 された。図1は 初診 時 の胸 部単純X線 で あ

る。左 舌区 に陰影 を認 めて い る。 図2は 同症 例 の胸部

CTで あ る。左 舌区に一致 して不均 一 なconsolidation

と含気減少がみ られ,内 部 に気管支拡張所見 を認め る。

また左 下葉の外層 か ら胸膜 直下 に も,末 梢構造 の顕在化

と小斑状影 を認める。本症例 は左舌 区気管支の気管支洗

浄液か らMACが50コ ロニー検 出 され た。 なお,喀 痰

検査 ではMACは 検 出 されなかった。

考 察

中葉 症 候 群 の名 称 は1948年Graham2)ら が 最 初 に 使

図1胸 部単純X線(症 例12)
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図2胸 部CT(症 例12)

用 してお り,彼 らは傍気管支 リンパ節腫脹 と圧迫に よる

右 中葉の無気肺 と気管支拡張症があ り,頑 固な咳,多 く

の痰,特 に血痰 を主症状 とす る12例 を総括 して,中 葉症

候群 と名付 けて いる。以来 この症候群 に注 目が集 まった

が,症 例が蓄積 されると,外 因性の リンパ節 による圧迫

は意外 に少 な く,他 の原 因によるものが多い ことが知 ら

れる ようになった。す なわち,気 管支造影や手術所見か

ら,中 葉気管支 の閉塞 の見られる例 は少 な く,リ ンパ節

腫脹 はむ しろ二次 的な もので,一 次的 な原 因は中葉の感

染に よる気管支粘膜 の炎症性浮腫で はないか といわれる

ようになった1)。

本症候群 の原因は多彩 であ り,気 管支粘膜の炎症狭窄,

閉塞,非 特 異性 リンパ節腫脹 による圧迫,結 核性 リンパ

節炎,結 核性気 管 支炎 な どがあ る1)。CamishiOn3)に

よる77例 の本症候 群の原因分類 は,気 管支拡張症が最 も

多 く,次 いで気 管支癌 お よび結核性 リンパ節炎 となって

いる。

われわれはMAC症 が 中葉舌 区症候 群 の成 因の 一つ

では ないか と考え,1988年 より中葉舌 区症候群患者 の気

管支鏡検査 を積 極的に実施 して きた。その結果 中葉舌 区

症候群の気 管支洗浄実施118例 中20例,16.9%と 高 率 に

MACが 検出 された。 このこ とはMAC症 が中葉舌 区症

候群の成因の一つである可能性 を示 唆 している と思 われ

る。

今回検討 したMAC検 出症例 は,す べ て非 喫煙 者 の

中年女性で肺の基礎疾患,既 往 歴がな く,症 状 に乏 しい

とい う特 徴 的 な臨 床像 が得 られ た。Reichら4)5)は 肺

MAC症 の うち胸部単純X線 上,中 葉 舌区 にの み陰影

が限局 した ものは,す べて中年女性 で,約80%が 非 喫煙

者であ った と報告 してお り,わ れわれの結 果 とほぼ合致

して い る 。

最 近MAC症 のCT所 見 につ いて の報告 が散 見 され

る。田中 ら6)は,MAC症 の進展形式 をそのCT所 見 よ

り胸膜 直下 の結節影 から,胸 膜肥厚や灌流気管支の肥厚

を伴 う結節影へ と進展 し,最 終的 に肺虚脱 を伴 った嚢状

気管支拡張へ 進展す ると している。 また,諸 家の報告で

も,MAC症 におけるCT像 の特徴 と して,5mm以 下

の多発小結節 影 と同区域 における気管支拡張像 を呈 し,

空洞性 病変は少ない としてい る71、9}。今 回20例 中13例

に胸部CTを 施行 したが,中 葉 舌 区以外 に も胸 部単 純

X線 で指摘 で きなかった 陰影が 多数 存在 してい るこ と

がわか った。13症 例の うち12例 に結節影 を,11例 に気管

支拡張像 を,10例 に浸潤 影 または無気肺像 を認め,空 洞

性病変は1例 も認め られなかった。

今回検討 した症例の大多数は排菌量が少 な く病理組織

像 も未検討なので,わ が国の現在 の診 断基準上 はMAC

症 と診断で きない。 しか し,中 葉舌 区症候群患者 の気管

支洗浄液 よ りMACが 高率に検 出 されたこと,MAC検

出例の臨床像がMAC症 の臨床 像 に よ く一致 してい る

こと,ま た,MAC検 出例 のCT像 がMAC症 のCT像

に一 致 して いる こ とな どよ り,今 回検 討 した症 例 は

MAC症 の初期病変 と考えて よい ように思 われる。今後,

これ らの症例の経過 を長期間観察 し,病 変が どのよ うに

進展 して行 くのか追跡する予定である。

ま と め

1.気 管支鏡 を施行 し得 た"中 葉舌 区症 候 群"118例

につ き検討 した。

2.気 管 支 洗 浄 で118例 中20例(16.9%)にMycO-

bacterium auium complex (MAC)が 検 出 され,
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全例非喫煙者の女性(平 均年齢54.8歳)で あった。

3.無 症状例が14症 例,自 覚症状 がみ られた ものが6

例であ った。

4.そ の後の経過で,国 立療 養所 非定型抗酸菌症共 同

研究班の診断基準 を満たす ものは1例 であった。

5.大 半の症例で,胸 部単純X線 で み られた部 位以

外 にも,胸 部CT上 陰影が指摘 された。

6.中 葉舌区症候 群の 成 因の一 つ と してMAC症 を

考 えてお く必要がある。

なお,本 論文の要旨は第71回 日本結核病学総会(1996

年,東 京)に て発 表 した。
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