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胸 水 貯 留 を 認 め た 肺Mycobacterium kansasii症 の1例

神宮 浩之 豊田恵美子 小林 信之 工藤宏一郎

要旨:胸 膜炎 を合併 した非結核性抗酸菌症の報告は稀であ り,今 回私たちは胸水貯留を認めた肺

M.kansasii症 の1例 を経験したので報告する。症例は60歳 男性。数ヵ月前 より続 く全身倦怠感,右 肩

凝 り,発 熱を主訴に近医受診。胸部X線 上,右 上葉の浸潤影 を指摘され,肺 炎の診断で一般抗生剤

の投与を受けるも改善せず,肺 結核疑いで平成15年5月7日 当科入院となった。入院時,右 胸水 を

認め,胸 腔穿刺を行ったところ滲出性胸水でAdenosinedeaminaseIADA)は66.1U/lと 高値 を示 した。

また,ツ ベルクリン反応が強陽性であったことより肺結核を疑い,気 管支鏡検査 を施行した。右B1a

およびB2aよ り行った経気管支肺生検では,類 上皮細胞肉芽腫病変を認め,気 管内吸引痰,気 管支

擦過浮遊液,気 管支洗浄液のいずれの検体からも培養検査でM.kansasiiが 検出された。国立療養所非

定型抗酸菌症共同研究班の診断基準 より肺M.kansasii症 と診断し,RFPを 含む3剤 の治療を行った。

以後,胸 水再貯留は認めず,全 身状態良好で6月6日 退院となった。

キーワーズ:肺M.kansasii症,胸 膜炎,胸 水,非 結核性抗酸菌症

は じ め に

近年,抗 酸菌の中でも非結核性抗酸菌症の増加が報告

されている。M.kansasiiは 結核類似の空洞性病変 を形成

し,し ばしば結核 との鑑別が問題となるが,結 核と異な

り,胸 膜病変の合併 は稀 であ る。今 回,わ れわれは,

M.kansasiiに よる浸潤影を認め,胸 膜炎を合併 した1例

を経験 したので,文 献的考察を加えて報告する。

症 例

患 者:60歳,男 性。

主 訴:微 熱,全 身倦怠感,右 肩凝 り。

既往歴:気 管支喘息。

家族歴:特 記すべ きことなし。

嗜 好:喫 煙1日40本 。

現病歴:平 成15年1月 より全身倦怠感,右 肩凝 りが

出現 し,3月 にな り37度 か ら38度 の発熱 を認めた。4

月21日 近医にて右上葉の浸潤影 を指摘 され,肺 炎の診

断で抗生剤の点滴を受けたが改善 しなかった。そのた

め再度他院を受診したところ,胸 部X線 写真上,肺 結核

が 疑 わ れ,4月28日 当 科 紹 介 受 診 と な っ た 。CRP4.77

mg/dZ,ESR72mm/hと 炎 症 反 応 の上 昇 を認 め,喀 痰 の抗

酸 菌 塗 抹 は 陰性 で あ っ た が,肺 結 核 を疑 いINH,RFP,

EB,PZA4剤 に て治 療 を 開始 し,5月7日 精 査 目的 に入

院 とな っ た 。

入 院 時 現 症:身 長165、1cm,体 重55.0kg,体 温

36.4℃,血 圧101/80mmHg,心 拍 数82/分 ・整,呼 吸 数

18/分,呼 吸音 は正 常 肺 胞 音 で副 雑 音 は聴 取 しなか っ た。

入 院 時検 査 成 績(Table):WBCは8,130/mm3と 正 常 で

あ っ た が,CRPは5.76mg/d1で 血 沈 は1時 間値78mmと

と もに上 昇 を認 め たoま た,喀 痰 検 査 で 抗 酸 菌 塗 抹 は陰

性 で あ っ たが,ツ ベ ル ク リ ン反 応(ツ 反)は 強 陽 性 で あ っ

た。

胸 部x線 写真(Fig.1)で は,右 肺 尖 部 に浸 潤 影 を認 め,

右 肋 骨横 隔 膜 角 が 鈍 で あ る こ と よ り右 胸 水 貯 留 が疑 わ れ

た 。 胸 部CT(Fig.2お よ びFig.3)で は,右 上 葉 背 側 部

を中 心 に広 範 にconsolidationが 認 め られ た が,明 らか な

空 洞 性 病 変 は 見 られ ず,ま た,右 胸 水 貯 留 が 確 認 さ れ

た 。

臨床 経 過:入 院 後 喀痰 排 出 を認 め なか っ た た め.5月
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Table Laboratory findings on admission

Fig. 1 Chest X-ray film on admission (May 8, 2003) 
shows an infiltrative shadow in the right lung field.

8日 胃液 に て抗 酸 菌 検 査 を行 った と こ ろ塗 抹 陰 性 で あ っ

た 。5月9日 胸 腔 ドレー ン挿 入 し,黄 色 や や 混 濁 調 の滲

出 性 胸 水 を認 め た が,抗 酸 菌 塗 抹 お よ び抗 酸 菌PCRは

と も に陰性 で あ っ た 。 しか し,入 院 時 の ツ 反 が 強 陽性 で

胸 水 中Adenosinedeaminase(ADA)が66.1U/lと 高 値 を示

した こ と よ り胸 膜 炎 合 併 の 肺 結 核 を疑 い,5月12日 気

管 支 鏡 検 査 を 行 っ た。 右B1aとB2aよ り経 気 管 支 肺 生

検 を行 い,高 度 に破 壊 され た 肺 胞 組 織 の 中 に 類 上 皮 細胞

肉芽 腫 病 変 を認 め た。 た だ し,抗 酸 菌 は 陰 性 で あ り,病

変 部 位 へ の 抗 酸 菌 の 関 与 は 証 明 さ れ な か っ た 。 しか し,

同時 に行 っ て い た気 管 内吸 引 痰 で 抗 酸 菌 塗 抹2号 が 検 出

Fig. 2 Chest CT scan just after insertion of a chest tube 

(May 9, 2003) shows right pleural effusion.

され,気 管 支 擦 過 浮遊 液,気 管 支 洗 浄 液 で は抗 酸 菌 塗 抹

陰性 で あ っ た が,入 院 時 の 胃液 検 査 と併 せ,い ず れの 検

体 か ら も培 養 で 非 結 核 性 抗 酸 菌 が 検 出 され,M.kansasii

と同 定 され た こ と よ り,国 立療 養 所 非 定 型 抗 酸 菌症 共 同

研 究 班 の 診 断 基 準 に従 っ て肺M.kansasii症 と診 断 した。

な お,一 般細 菌 は い ず れ の検 体 で も培 養 され な か っ た 。

治 療 は,外 来 よ り開 始 さ れ た4剤 に加 え,5月12日 よ

り発 熱 を認 め た た め,LVFXを 追加 して5剤 と した。 胸

腔 ドレー ン は,気 管 支 鏡 検 査 後 の5月13日 に抜 去 した

が,以 後胸 水 貯 留 を認 め ず,診 断 確 定 後 は,RFP,EB,

LVFXの3剤 を継 続 し た が,陰 影 の 悪 化 は 認 め られ な

か っ た 。 薬 剤 感 受 性 の 結 果,INH0.2,KM20,PAS0.5

は耐 性 であ っ たが,他 の 薬 剤 はい ず れ も感 受 性 が 認 め ら

れ た。 全 身状 態 良 好 で6月6日 退 院 と な っ た。

考 察

近 年,非 結 核 性 抗 酸 菌 症 の 増 加 が 指 摘 され て お り1),

年 間発 生 率 は 人 口10万 対1.5～2-5で 全 抗 酸 菌 感 染 症 の
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Fig. 3 Chest CT scan just after insertion of a chest tube 

(May 9, 2003) shows consolidation in the upper lobe of 
the right lung.

約20%を 占 め る に 至 っ て い る。 菌 種 別 で 最 も多 い も の

は,M.avium complex感 染 症 で,非 結 核 性 抗 酸 菌 症 全 体

の70%を 占 め,次 に多 い の はM.kansasii感 染 症 で20%と

報 告 さ れ て い る。M.kansasii感 染症 は,最 近 発 生 率 が 増

加 し,以 前 は 東京 お よび そ の周 囲 に 限 られ て い たが 全 国

に拡 大 を示 して い る。 本 邦 にお け る非 結 核 性 抗 酸 菌 症 の

診 断 に は,従 来 よ り国立 療 養 所 非 定 型 抗 酸 菌 症 共 同研 究

班 の 診 断 基準2}が 川 い られ る こ とが 多 か っ た が,こ れ は

M.avium complex感 染 症 に つ い て 検 討 さ れ た も の で,

M.kansasii感 染 症 で は 菌 が 複 数 回検 出 され れ ば,集 落 数

を問 わず,感 染 症 例 と して よい と され て いた 。 本 症 例 は

こ の 基準 にの っ と り,M.kansasii感 染 症 と診 断 した。 し

か し,1997年 にAmerican Thoracic Society(ATS)の 診 断

基 準3)が 発 表 され た の を受 け,本 邦 で も,2003年 に肺 非

結 核 性 抗 酸 菌症 診 断 に 関 す る見 解 が 目本 結核 病 学 会非 定

型 抗 酸 菌 症 対 策 委 員 会 よ り発 表 され た 。 そ れ に よる と,

臨 床 的 基 準,画 像 的基 準,細 菌学 的基 準,の3要 素 をす

べ て 満 た さな け れ ば非 結 核 性 抗 酸 菌症 と診 断 で きな い と

され て い る 。 画像 的所 見 と して,空 洞 や 多発 結 節 性 陰 影

が挙 げ られ て お り,浸 潤 影 で も よい とされ て い るが,そ

の場 合2力 月以 上持 続 す る もの と条 件 付 け られ て い る。

本 症 例 で 認 め られ た広 範 なconsolidationは 浸 潤 影 の 範 疇

に入 る も の と考 え られ たが,2ヵ 月以 上 の持 続 を確 認 さ

れ て お らず,正 確 には この新 た な診 断基 準 に は 合致 しな

い と 考 え られ た。 これ ま で の 報 告 で は4),肺M.kansasii

感 染 症 は,圧 倒 的 に男 性 に多 く,年 代 別 で は30～50歳

代 が 最 も多 い と され て い る。 肺 に基 礎 疾 患 を持 た な い一

次 感 染 型 が 約60%で,肺 に何 ら か の 基 礎 疾 患 を持 つ 二

次 感染 型 が残 りを 占 め るが,こ れ は,二 次 感 染 型 優 位 の

M.avium complex感 染 症 と 異 な る 。 胸 部X線 所 見 は,右

肺 優 位 でS1,S2,S6に 好 発 し,散 布 巣 の 少 な い 比 較 的 薄

壁 の 空 洞 性 病 変 を形 成 す る とい わ れ て お り5),し ば しば

結 核 との 鑑 別 が 問 題 と な る。 しか し,結 核 が 胸 膜 炎 を合

併 しや す い の に対 して,肺M.kansasii感 染 症 が胸 膜 炎 を

合 併 して 胸 水 貯 留 を呈 す る例 は きわ め て 稀 で あ り,わ れ

わ れ の 検 討 で も,過 去 に4例 の 報 告6)～9)を見 る の み で あ

る。 通 常,結 核性 胸 水 の場 合,一 次 型 で は胸 膜 に 波 及 し

た 結 核 菌 に対 す る 遅 延 型過 敏 反応 が 原 因 と され,二 次 型

で は 直接 胸膜 へ 炎症 が 及 ぶ こ とに よる と され て い る。 非

結核 性 抗 酸菌 症 で胸 水 貯 留 が 少 な い の は,本 菌 が 結 核 と

異 な り,塵 埃,土 壌,水 な どの 環 境 常 在 菌 で あ る た め,

減感 作 が 白然 に成 り立 ち,ア レル ギ ー機 序 が 起 こ りに く

い た め で あ る と考 え られ る。 一 方 で,本 例 の よ う に広 範

なconsolidationを 呈 す る場 合 に は,炎 症 が 直接 胸 膜 まで

及ぶ ため に胸 水 貯 留 を きた す と考 え られ るが,上 記,肺

非 結 核 性 抗 酸 菌 症 診 断 に関 す る見 解 の 画 像 的 基 準 に も示

され てい る よ う に,非 結 核 性 抗 酸 菌 症 の 画 像 所 見 と して

広 範 な 炎 症 を 示 唆 す るconsolidationは 一 般 的 で は な く,

従 っ て,直 接 的 機 序 に よる 胸 水 貯 留 例 も少 な い と考 え ら

れ る。 本 症 例 は,最 終 的 に胸 水 培 養 でM.kansasiiは 検 出

され な か っ た が,胸 水 中ADA値 が 高 値 で,治 療 に よ り

改 善 した こ と よ り,臨 床 的 にM.kansasiiに よ る胸 膜 炎 と

診 断 した 。胸 水 の培 養 は 陰性 で あ っ た が,こ れ は必 ず し

もア レル ギ ー性 機序 を示 唆す る もの で は な く,菌 量 に よ

る 感 度 の 問 題 もあ る と考 え られ,M.kansasiiの 遺伝 子 検

査 が 応 用 で き れ ば,有 用 と考 え ら れ る 。 治 療 は,INH,

RFP,EBの3剤 併 用 が 有 効 で,RFPを 含 む 治 療 の 場 合,

ほ とん どが2ヵ 月 で喀 痰 培 養 陰性 化 が 得 られ る との 報 告

が あ る 一方 で,治 療 失 敗 例 で はINH,RFP,EBに 対 す

る耐 性 が報 告 され て お り,RFP耐 性 化 は 再発 と大 き く関

連 して い る8)。本 例 も,変 則 的 で は あ るが,RFPを 含 む

3剤 にて 治 療 を継 続 し,以 後 胸 水 の再 貯留 を認 め な か っ

た 。 治 療 期 間 に関 して は 日本 結核 病 学 会 治 療 委 員 会 よ り

12ヵ 月 の 投 与で よ い と い う見 解 が 示 され て お り,薬 の

副 作 用 や 耐 性 例 で は,マ ク ロ ラ イ ド薬 や ニ ュ ー キ ノ ロ ン

剤 の使 用 が 奨 め られ て い る。 肺M.kansasii感 染 症 は結 核

病 変 との類 似性 が指 摘 され て い る が,胸 膜 炎 合 併 は少 な

い 。 しか し,時 に,本 例 の よ う に肺M.kansasii感 染 症 で

胸 膜 炎 を合 併 して胸 水 貯 留 を呈 す る こ とが あ り,注 意 が
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必 要 で あ る と考 え られ た 。
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― Case Report ―
A CASE OF PULMONARY MYCOBACTERIUM KANSASH INFECTION

 COMPLICATED WITH PLEURAL EFFUSION

Hiroyuki KAMIYA, Emiko TOYOTA, Nobuyuki KOBAYASHI, and Kouichirou KUDO

Abstract A 60-year-old man was admitted to our hospital 

complaining of general malaise for a few months, discomfort 

of the right shoulder and fever in May 2003. Chest X-ray film 

showed an infiltrative shadow in the right lung field and chest 

CT scan revealed right pleural effusion. Pulmonary tuberculo

sis complicated with pleurisy was first suspected from the 

findings of high ADA level of the effusion and positive result 

of PPD skin test. But, microscopic examination of the speci

mens obtained by transbronchial lung biopsy disclosed granu

lomatous lesions and Mycobacterium kansasii was identified 

from all specimens; sputum, fluids of brushing and bronchial 

washing. The patient was diagnosed as pulmonary Mycobac

terium kansasii infection and treated with anti-tuberculous 

drugs including RFP. His clinical course was good and no 

recurrence of pleural effusion was seen. This case was a rare

 case of pulmonary Mycobacterium kansasii infection compli

cated with pleural effusion.

Key words Pulmonary Mycobacterium kansasii infection, 

Pleuritis, Pleural effusion, Non tuberculous mycobacterium 

infection
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