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膠 原 病 肺 に 発 症 した 肺Mycobacterium aviuml症 の1例

小橋 吉博 宮下 修行 二木 芳人 松 島 敏春

要旨:症 例は45歳,女 性。強皮症および慢性関節 リウマチの診断の もと,外 来にて経過観察されて

いた。しかし,2年 前に間質性肺炎を併発 したため,そ の時点から副腎皮質ステロイドが投与されて

いた。2002年1月 ごろか ら喀痰が出現 し,咳 嗽も増強,4月 には発熱がみられるようになったため,

胸部x線 写真を撮 ったところ,右 下肺野に空洞を伴 う浸潤影を認めた。肺結核 を疑い,喀 痰抗酸菌

検査を行った結果,塗 抹検査でガフキー10号 と高度排菌が認め られた。最終的には,PCR検 査 で

Mycobacterium aviumが 陽性であったことか ら,肺 非結核性抗酸菌症 と診断 した。M.avium症 が非好発

部位にみられたが,そ の要因として膠原病肺による局所防御機能低下などが誘因となったと考えられ

た。

キーワーズ:膠 原病肺,肺 非結核性抗酸菌症,局 所防御機能低下

緒 言

1997年 に国立療養所共同研究班が調査 した肺結核お

よび肺非結核性抗酸菌症の年次別罹患率の推移では,

1980年 頃から非結核性抗酸菌の占める比率が徐々に増

加 してお り,抗 酸菌感染症の20%以 上 になって きてい

る1)。肺非結核性抗酸菌症の発症要因は,大 きく全身防

御機能の低下(糖 尿病,腎 不全,肝 硬変,免 疫抑制剤の

投与など)と,先 行する呼吸器疾患(結 核後遺症,塵 肺,

肺気腫など)に よる局所防御機能の低下の2つ があると

されている2)～4)。今回私どもは既存 した膠原病肺に合併

した空洞 を伴うMycobacterium avium(以 下M.avium)症

の1例 を経験 したので報告する。

症 例

症 例:45歳,女 性 。

職 業:主 婦 。

主 訴:発 熱,咳 噺,喀 痰 。

既 往 歴:30歳;強 皮 症,40歳;慢 性 関節 リウ マ チ。

喫 煙 歴:な し。

家 族 歴:特 記 す べ きこ とな し。

現 病 歴:2000年1月 頃 か ら咳 噺 が 出現 した た め,胸

部X線,CT検 査 で 膠 原 病 に 伴 う問 質 性 肺 炎 と診 断 し,

当 院 腎 臓 リ ウマ チ科 外 来 で2000年3月 か ら プ レ ドニ ゾ

ロ ン20mg/日 に て 治療 開 始 した 。 そ の 後,1カ 月 ご とに

5mgご との減 量 で6月 か ら は5mg/日 で維 持 して い た 。

2002年1月 頃 か ら,咳 徽 が 増 強 し,喀 痰 も伴 う よ う に

な っ た。2002年4月 頃 か ら は37℃ 台 の 発 熱 が 出 現 し,

胸 部X線 写 真 を撮 っ た と こ ろ,右 下 肺 野 に 空 洞 を伴 う

浸潤 影 を認 め た た め,肺 結核 を疑 い,喀 痰 抗 酸 菌検 査 を

行 っ た。 そ の 結 果,塗 抹 検 査 で ガ フ キ ー10号 が 検 出 さ

れ た た め,隔 離 目的 もか ね て2002年5月17日 当 科 紹 介

入 院 とな っ た 。

入 院 時 現 症:身 長163cm,体 重57kg,体 温37.4℃,

血 圧132/68mmHg,脈 拍 数72/分,整,呼 吸 数18/分,

整,両 側 手 関 節 部 腫 脹 あ り。 結 膜 貧 血,黄 疸 と も に な

し。 表 在 性 リ ンパ 節 触 知 せ ず,胸 部 で は両 側 下 肺 野 で

finecrackle聴 取 す る も腹 部 に は特 記 す べ き異 常 所 見 な

し。 四肢 浮腫 な し。

入 院 時 検 査 所 見(Table 1):末 梢 血 検 査 で は,白 血 球

数 が10,700/μlと 軽 度 増 加 し,分 画 で は特 に 好 中 球 が

80%と 増 加 してい た。 炎 症 所 見 はCRP1.5mg/dl,赤 沈 は

18mm/hrと 軽 度 亢 進 。 生 化 学 検 査 で は ア ル ブ ミ ン低 下

を伴 う軽 度 の低 蛋 白血 症 を認 め た。 リウ マ チ 因子 は27.0

と上 昇 して い た が,抗 核 抗 体 はす べ て 陰性 で,ツ ベ ル ク

リ ン反応 は 中等 度 陽性 で あ っ た。 喀 痰 抗 酸 菌 検 査 で は塗
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Table 1 Laboratory data on admission

抹陽性(ガ フキー10号),培 養陽性で,DDH法 にてM.

aviumと 同定された。分離されたM.avium2の 各種抗結核

薬に対する薬剤感受性検査の結果はすべて耐性という結

果であった。

2002年1月 時点の胸部x線 正面像(Fig.1):両 側下肺

野を中心 として,粒 状 ・網状 ・輪状影といった間質性陰

影がみられた。

入院時胸部x線 正面像(Fig.2):両 側下肺野を中心と

して,間 質性陰影が認められた。その他,右 下肺野には

径3cmの 空洞を伴 う結節影がみられ,周 囲には浸潤影

もみられた。

入院時胸部CT像(Fig.3):胸 部x線 写真 と同様 に両

側下葉を中心に網状から蜂巣状の間質性変化がみ られ,

右S10に 径3cm大 の空洞を伴 う浸潤影が認め られてい

た。

入院後経過:入 院後,ツ ベルクリン反応は中等度陽

性。好発部位ではなかったが,空 洞を伴 う浸潤影を呈 し

ていたため,肺 結核を疑い,isoniazid(INH)+rifampicin

(RFP)+streptomycin(SM)+pyrazinamide(PZA)に よ る

治療を開始 した。 しか し,1週 間後に喀疾抗酸菌PCR

検査でM.aviumが 陽性 との結果が得 られた ことか ら,

肺非結核性抗酸菌症 と最終診断し,RFP+EB+SM+

CAM(clarithromycin)に よる治療に変更 した。一方,膠

原病に対 しては,慢 性関節 リウマチがRA因 子陽性で,

両側手関節部の腫脹,疼 痛が増悪 していたため,プ レド

ニゾロンを10mg/日 に増量 して経過観察 とした。抗結

核薬による副作用は1カ 月以上経過 しても出現 しなかっ

たため退院し,外 来経過観察 とした。治療開始後,7カ

月経過 した2003年1月 の現時点で右下肺野の陰影は縮

小 し,喀 痰抗酸菌検査では塗抹 ・培養検査 ともに陰性が

持続している。

考 察

肺非結核性抗酸菌症を発症進展の要因から分類する

と,健 常肺に発症する一次感染型 と先行する呼吸器疾患

が存在する二次感染型の2つ に分けられる5)6)。二次感
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 Fig. 1 Chest radiograph taken three months before 

admission showing diffuse interstitial shadows such as 

reticulonodular or honey-comb shadows in the bilateral 

lower fields.

Fig. 2 Chest radiograph on admission showing diffuse 
interstitial shadows in the bilateral lower fields and 
cavitary lesion (3 cm) with a surrounding infiltration 
shadow in the right lower lung field.

染型 で先 行す る 呼 吸器 疾 患 と して は,陳 旧性 肺 結 核,塵

肺,慢 性 気 管 支 炎 や肺 気 腫 な どが 多 い とい わ れ てお り,

問 質性 肺 炎 も し くは肺 線 維 症 に併 発 す る症 例 は比 較 的 少

数 で あ る7凶。 また,肺 非 結 核 性 抗 酸 菌 症 の 中 で も原 因

菌 に よっ て発 症 進 展 の様 式 に若 上「の違 い が あ る。M.aviu

m症 で は二 次 感 染 型 が 多 く,局 所 的 要 因 が 強 い の に対

し,Mkansasii症 で は一 次 型 が 多 く肺 結 核 と同 様 に全 身

的要 因 が 強 い と考 え られ て い る3〕。 本 症 例 は,膠 原 病 に

Fig. 3 Chest CT on admission showing reticular or 

honey-comb pattern in the bilateral lower lobe and 
infiltration shadows with cavity (> 3 cm) in the right 
segment 10.

よ り正 常 の肺 構 造 が 破 壊 さ れ,右 肺 下 葉 にお い て二 次 的

にM.aviumに よ る 感 染 症 を き た した と考 え ら れ る 。 こ

れ に は,既 存 の呼 吸 器 疾 患 に よ り何 らか の 理 由で 局 所 で

の 防 御 機 能 低 下 が 肺M.aviwn症 の 発 病 に 関与 して い る

と思 わ れ た 。 ま た,い っ た ん 感 染 したM.aviumは 菌体

成 分 自体 に気 道 上 皮 細 胞 障 害 性 を有 す る とい う。従 っ て,

M.avium感 染 が 成 立 す る こ とで 粘 液 線 毛 輸 送 障 害 が 進 行

し,M.avium感 染 の 継 続 が 助 長 され る可 能 性 も報 告 され

て い る91。 さ らに チ ェ ック バ ル ブ機 構 も肺 線 維 化 が 強 い

下 葉 内 で の 空 洞 形 成 に関 与 した 可 能性 が推 測 され る。

また,本 症 例 は副 腎 皮 質 ス テ ロ イ ド投 与 中 とい う全 身

性 防御 機 能 の 低 下が 推 測 され た状 態 で あ っ た が,細 胞性

免 疫 能 を示 唆 す る ツベ ル ク リ ン反 応 は 中 等 度 陽性 で あ っ

た こ とか ら,細 胞 性 免 疫 能 は保 た れ て お り,副 腎皮 質 ス

テ ロ イ ドに よ る肺M.avium症 へ の 関 与 は軽 微 な も の と

考 え られ た 。

肺M.avium症 は,画 像的特徴か ら次 にあげる3つ の

病型に分類 されている10)。①陳旧性肺結核,塵 肺,慢 性

閉塞性肺疾患(COPD),肺 切除や胸郭形成手術後,気 管

支拡張症,肺 線維症などの既存の肺疾患を有する例にみ

られ,上 葉に好発し,散 布巣を伴う結節影と内部の空洞

形成を特徴 とする結核類似型(肺 結核に比較すると薄壁

の空洞を形成し,散 布巣が少ない傾向があるが肺結核 と

の鑑別は困難),② 中葉 ・舌区に好発 し,空 洞を有する

ことが少ないとされる小結節 と気管支病変を主体 とする

病型(胸 膜直下の小結節の集籏 と灌流気管支の肥厚 ・拡

張を特徴 とする),③AIDSの 末期などの重篤な免疫不

全状態の患者にみられる全身播種型(縦 隔リンパ節の腫

川長以外 に肺野の異常所見に乏 しく,空 洞形成がみられな

い型)で ある。本症例は,膠 原病肺に発症 したため,病

型では①の結核類似型に相当する。 しかし,発 生部位が
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上葉ではなく,問 質性肺炎の病変の主座が存在する下葉

(S10)にみられたのが特徴的所見である。

今回の症例で呈示したように,膠 原病肺 も含めた間質

性肺炎 ・肺線維症の患者にも肺非結核性抗酸菌症が発症

しやすい局所的要因があると考えられた。さらに副腎皮

質ステロイドを含めた免疫抑制剤が使用される機会も多

いため,全 身的要因も加わ りやすい。このような状態で

は好発部位以外にも非結核性抗酸菌感染症が少なからず

発症するということを十分に考慮してお くことが必要で

あると考えられた。
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•\ Case Report•\

A CASE OF PULMONARY MYCOBACTERIUM AVIUM COMPLEX DISEASE

 COMPLICATED BY INTERSTITIAL PNEUMONIA 

 WITH COLLAGEN VASCULAR DISEASE

Yoshihiro KOBASHI, Naoyuki MIYASHITA, Yoshihito NIKI, and Toshiharu MATSUSHIMA

Abstract A 45-year-old woman with scleroderma for 15 

years duration, rheumatoid arthritis in the past five years, and 
interstitial pneumonia in the past two years had been followed 

at OPD. Although sputum had appeared and cough had 

increased since January 2002, there was no obvious abnormal 

findings on chest X-ray. Later, as a chest X-ray revealed an 

infiltrative shadow with cavity in the right lower lung field, 

we suspected pulmonary tuberculosis and performed the direct 

smear examination of sputum immediately. As acid-fast 

bacilli were positive (Gaffky 10) and the polymerase chain 

reaction (PCR) test was positive for only Mycobacterium 

avium, we diagnosed the case as pulmonary nontuberculous 

mvcobacterial disease.

 This case was thought to be pulmonary nontuberculous 

mycobacterial disease complicated with interstitial pneumonia 

with collagen vascular disease as a secondary infectious type,

and as the cause of the disease, the decrease of the local 

pulmonary defence mechanism due to pre-existing pulmonary 

lesions was suspected.

Key words : Interstitial pneumonia with collagen vascular 

disease, Pulmonary nontuberculous mycobacterial disease, 

Decrease of the local pulmonary defence mechanism
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