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症 例 報 告

Exophiala jeanselmeiに よる皮 膚膿 瘍 を合 併 した肺 結 核 の1例
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A CASE OF PULMONARY TUBERCULOSIS COMPLICATED WITH 
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Yoshinori MITA, 1Kunio DOBASHI, 2Tsugio NAKAZAWA, and 1Masatomo MORI

1* First Department of Internal Medicine, Gunma University Faculty of Medicine,
 2Gunma University School of Health Sciences

A 78-year-old male was admitted to our hospital because of fever, sputum and cough. 

Chest X-ray showed infiltrative shadows in the right lung field. Smears of his sputum 

were positive for acid—fast bacilli. We found multiple subcutaneous abscesses on the right 

distal forearm. Microscopic examination of skin biopsy specimens revealed granulation 

tissues with the proliferation of epitheloid cells with the scattering infiltrations of 

neurophils, giant cells and histiocytic cells. The examination of the PAS stained specimen 

revealed fungal elements and a black fungus, Exophiala jeanselmei, was isolated by the 
cultures of pus from the abscess. He was diagnosed as pulmonary tuberculosis compli

cated with subcutaneous phaeohyphomycosis caused by Exophiala jeanselmei and was suc

cessfully treated with anti—tuberculosis drugs and anti—fungal agent, 5-fluorocytosine.
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緒 言

皮膚結核や黒色真菌症に肺結核症を合併することは比

較的稀とされている。最近,本 邦でも肺結核症が増加に

転 じており,今 後,肺 結核症に真菌症を合併する症例の

増加が予想される。

今回われわれは,Exophiala jeanselmeiに よる皮

膚膿瘍の合併を認めた肺結核の1例 を経験 したので報告

する。

症 例

患 者:78歳 男性。

主 訴:発 熱,咳 噺,喀 痰。

既往歴:73歳 時前立腺癌。75歳 時悪性リンパ腫 によ

り胃部分切除。

家族歴:特 記すべきことなし。
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現病歴:1998年11月 ころから,右 前腕に皮下腫瘤が

あった。1998年12月 ころから,咳 漱,喀 痰,発 熱があ

り,近 医で肺炎として治療を受けていたが,発 熱を繰り

返すことから,別 の病院を受診した。喀痰塗抹検査でガ

フキー8号 を認めたため,当 院へ紹介入院となった。

入院時検査:末 梢血ではHb9.0g/dlと 軽 度の貧血

が認められ,血 沈は125mm(1時 間値)と 亢進 してい

た。生化学検査では,総 蛋白6.6g/dlと アルブミン2.8

g/dlと 軽度低下していた。血清学的検査ではCRP4.3

g/dlと 軽度上昇し,空 腹時血L糖は219mg/dlで,HbA

lcは7.8%と 高値であった。ツベルク1)ン 反応は,発 赤

が18mm×18mmで,硬 結が認められず,弱 陽性 と判

断した。喀痰の抗酸菌塗抹検査ではガフキー7号 で,後

に,PCR法 による検査 と培養検査で結核菌 と同定 され

た。

入院時胸部単純X線 写真で,右 中下肺野に強い浸潤

陰影を多数認め,学 会分類はrIII2で あった(図1)。 胸

部CTで は,明 らかな空洞は認めなかった。また,右 前

腕背面尺側寄りに小豆大から拇指頭大までの弾性硬の皮

下腫瘤が4個 集籏していた。最 も大 きな膿瘍からは中央

に瘻孔の形成があり,漿 液性の膿が排出していた。同部

位を中心に小豆大の範囲は嚢胞様で表皮には紫紅色の発

赤 を認めた。熱感や瘢痕はなく,頸 部や腋窩のリンパ節

の腫脹を認めなかった。皮膚生検で,巨 細胞が混 じる肉

芽腫 と膿瘍を認めた。類上皮細胞の増生や好中球,組 織

球,巨 細胞のびまん性浸潤があり,巨 細胞内外に淡褐色

の類円形あるいは分芽 した胞子様構造を多数認めた(図

2)。 皮下膿瘍の病理組織標本のZiehl-Neelsen染 色 で

は抗酸菌を認めなかったが,PAS染 色 によりその部位

に類円形あるいは分芽 した胞子様構造を多数認めた(図

図1胸 部X線 写真

3)。 そ の膿 瘍 の 培 養 か ら,Exophiala jeanselzneiを

認 め た(図4)が,一 般 細 菌 や抗 酸 菌 塗 抹 培 養 は 陰 性 で

あ っ た 。Phialophore型,Cladosporium型,

Rhinocladiella型 の分 生 子 形 成 を認 め ず,ゴ ツ ゴ ツ し

図2皮 膚生検組織ヘマ トキシリン-エオジン

染色(×200)

図3皮 膚生検組織PAS染 色(×200)

図4ス ライ ド培養所見(×200)
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た菌糸の先端が細 くなってお り,37℃ で発育が抑制さ

れることから,Exophiala jeanselmeiと 同定 した。

また,乾 酪壊死は認められなかった。以上のことから,

その皮膚病変は,皮 膚結核は否定 しきれないが,主 たる

変化は,真 菌性のものと判断 した。

経 過:肺 結核に対 して,イ ソニコチン酸ヒドラジド

300mg/日,リ ファンピシン450mg/日,エ タンブ トー

ル750mg/日,ピ ラジナミド1.5g/日 の投与を開始 した。

1カ 月後には喀痰の塗抹検査でガフキー0号 となった。

また,皮 下膿瘍からExophiala jeanselmeiが 検 出さ

れ,深 在性真菌症の活動性の指標である(1→3)β-D-

グルカンが366pg/mlと 高値であったことから,フ ル

シ トシン6gの 内服を開始 し,1カ 月後には皮下膿瘍 も

改善 した。糖尿病に対 して,イ ンスリン療法により,1

カ月後にはHbAlc6.6に まで改善 した。ピラジナミド

は2カ 月間の内服で終了 したが,胸 部X線 写真所見 は

明確な消退を示さなかったので,引 き続き現在は残る3

種類の抗結核薬の内服にて加療中である。

考 察

黒色真菌症は単一の嚢胞や膿瘍を四肢に形成すること

が多い。この感染症は単一な小結節から始まり,大 きな

嚢胞や膿瘍を形成する1)～3)こ とが多いが,多 発性に膿

瘍を形成した症例も報告されるようになってきている4)。

一方,皮 膚結核では頸部が最も多 く,腋 窩や鼠けい部に

も発生する5)が,多 発性 に四肢のみに発生 した症例の

報告も見られるようになって きている6)。 そこで,本

症例の場合にも多発性に四肢のみに発生したことから,

皮膚結核との鑑別を要した。

黒色真菌症の皮膚病理組織所見では,黒 色色素を含有

する菌糸,仮 性菌糸,酵 母様細胞は7),膿 瘍 の壁や膿

瘍 中心部 に観 察 され る8)。 仲 ら9)のExqphiala

 jeanselmeiの 組織所見ではリンパ球,組 織球,好 中球,

一部に形質細胞を混じる炎症細胞の浸潤している膿瘍が

散見され,巨 細胞を含む肉芽腫病変も混在していた。そ

の巨細胞は暗褐色の厚壁を有する酵母様細胞を含んでい

た。本症例でも同様の組織所見を示していた。さらに本

症例では,PAS染 色(過 ヨウ素酸シッフ反応)を 用い

て,淡 紅色から紅色に染まる酵母様細胞 を明瞭に描出す

ることができた。PAS染 色は比較的簡単な手技で安定

した染色結果が得られ10),酵 母様細胞の検出に有用な

染色である11)。 本症例のように,炎 症細胞の浸潤 して

いる膿瘍 と巨細胞を含む肉芽腫病変が観察された場合に

は,Ziehl-Neelsen染 色のみではなく,PAS染 色 を含

めた検索が必要である。本症例の皮膚病変の場合は,皮

膚結核 を否定しきれないが,主 に真菌性のものと考えた。

黒色真菌症の治療 として,仲 ら9)は,Exophiala

 jeanselmeiが40℃ 以上の条件下では発育できないこと

を利用して,局 所温熱療法で軽快することができたと報

告 しているが,完 治することができず,最 終的に切除を

要 している。本症例では,深 在性真菌症の活動性の指標

である(1→3)β-D-グ ル カン12)が 高値 を示 してい

たため,局 所療法では治癒が期待できないと考え,抗 真菌

薬の全身投与を試みた。近年,Exophiala jeanselmei

による皮下の黒色真菌症に対してアゾール系抗真菌薬に

より治療に成功した症例13)14),効 果がなかった症例15),

さらに,副 作用により投薬を中止せざるを得なかった症

例16)な どが報告されてきている。アゾール系の抗真菌

薬は比較的副作用が少ないことから本症例のように,抗

結核薬4剤 を使用する症例には副作用の少ない薬剤を選

択すべきではあった。しかし,本 邦における肺結核症の

初回化学療法において,イ ソニコチン酸ヒドラジ ドとと

もに主軸とされているリファンピシン17)に より,ア ゾー

ル系の抗真菌薬の血中濃度の低下や半減期の減少が報告

されている18)19)ことから,抗 真菌薬として非アゾール

系抗真菌薬フルシトシン(5-FC)を 選 んだ。 この5-

FC単 独 によりExophiala jeanselmeiに よる皮下の

黒色真菌症の治療に成功した症例20)が あ り,本 症例 も

同様に,5-FCに より皮膚膿瘍 を改善することができた。

肺結核症とExqphiala jeanselmeiに よる皮下の黒

色真菌症の合併の報告は少なく,Kin4)に 次いで2例 目

であり,ま た,そ の両疾患の治療に成功 した報告は初め

てであり,本 症例は貴重な症例 と思われ報告 した。
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