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胸 膜 炎 を 呈 し た 肺Mycobacteriumscrofulaceum症 の1例

布施川久恵 大久保泰之 西海 麻依 藤野 忠彦

要 旨:症 例 は68歳,男 性 。 胸 膜 炎 の 精 査 目的 で 紹 介 入 院 と な っ た。 他 院 で は,は じめ に 結核 性 胸 膜

炎 と診 断 され 抗 結 核 剤 に よ る治 療 を 受 け た が,改 善 が な か っ た。 次 にSLEに よ る胸 膜 炎 も疑 わ れ 治

療 を 受 け た 。しか しこれ らの 治 療 に もか か わ らず,改 善 が認 め られ な か っ た。入 院 後 の 抗 酸 菌 検 査 で,

喀 疲 と胸 水 か ら塗 抹 検 査 陽 性 と な り,さ らに 培 養 検 査 で これ らはMycobacteriumscrofulaceumと 同 定

され た 。抗 結核 剤isoniazid(INH),rifampicin(RFP),ethambutol(EB)の 投 与 に加 え,streptomycin(SM)

な ら び にclarithromycin(CAM)の 治 療 に よ り排 菌 は停 止 した。M.scrofulaceumの 主 た る 病 巣 は肺 で ,

胸 膜 炎 を呈 す る こ とは稀 で あ る。 しか し,胸 水 の性 状 か ら結 核 性 胸 膜 炎 とみ な して 治療 して も反応 の

悪 い場 合 に は,非 結 核 性 抗 酸 菌 症 も鑑 別 診 断 に加 え る 必要 が あ る。

キ ー ワ ー ズ:Mycobacteriumscofulaceum,胸 膜 炎,非 結 核 性 抗 酸 菌 症

掃 ・ し 緩ソ Ψ」

非結核性抗酸菌症が肺に病巣を生 じる場合には,画 像

上は肺結核症と類似 していることが多い｡し かし胸膜炎

は稀で,わ れわれは胸膜炎を呈 した肺M.scrofulaceum症

を経験 したので報告する｡

症 例

症 例:68歳,男 性｡

主 訴:発 熱｡

家族歴:特 記すべ きことなし｡

既往歴:43歳 時,胃 潰瘍｡55歳 時,扁 桃腺炎｡59歳

時,帯 状庖疹｡

現病歴:2000年6月 の定期健康診断にて,胸 部X線

上左胸水像(Fig.la)を 指摘 され,精 査のため他院に入

院した｡確 定診断に至 らなかったが,結 核性胸膜炎の診

断的治療の目的で,同 年11月 より抗結核剤(HRE)の 投

与 を受けた｡し か しその後改善なく,2001年6月 には

さらに右側にも胸水貯留が認められるようになった｡精

査 を進めるうちに抗核抗体が1280倍(diffusepattern),

抗DNA抗 体陽性 さらにリンパ球減少があった｡米 国リ

ウマチ協会(ACR)の 全身性エ リテマ トー一デス(SLE)分

類 基 準Dの う ち胸 膜 炎,リ ンパ 球 減 少,抗 核 抗 体 陽 性,

抗DNA抗 体 陽性 の4項 目 を満 足 す る こ と か ら,SLEと

診 断 さ れ た｡そ こで,抗 結 核 剤 の 投 与 を 中 止 し,2001

年9月 よ りプ レ ドニ ン20mgの 投 与 が 開始 さ れ た｡プ レ

ドニ ン投 与 後 に,炎 症 反応 の 改 善 と胸 水 の 減 少 傾 向 が 見

られ,プ レ ドニ ン を 漸 減 し1年 後 に は5mgと な っ た｡

しか し2003年3月 頃 よ り,38℃ 台 の 発 熱,炎 症 反 応 の

増 悪 な どが 認 め られ る よ う に な っ た の で,プ レ ドニ ン

10mgに 加 え て アザ チ オ プ リ ンの 投 与 が 開 始 さ れ た｡そ

の 後 も発 熱 は 持 続 し,胸 水 貯 留 像 も改 善 しな い こ と か

ら,精 査 の 目的 で本 院 に転 入 院 とな っ た｡

入 院 時 現 症:身 長158.Ocm,体 重52.Okg,体 温36.9

℃,血 圧110/60mmHg,心 拍 数90/分 ・整,呼 吸 数20/分,

呼 吸 音 は両 下 肺 野 で 減 弱,心 音 純,リ ンパ 節 触 知 せ ず｡

入 院 時 検 査 成績(Table):白 血 球 数10,640/μ1,赤 沈1

時 間値88mm,CRP16.36mg/dlと 炎 症 反 応 の充 進 を 認 め

た｡喀 疾 の抗 酸 菌検 査 で は,塗 抹 で ガ フ キ ー6号(++) ,

胸 水 で は ガ フ キ ー10号(+++)を 検 出 した｡胸 水 は 滲

出 性 で,adenosinedeaminase(ADA)は134.81U/1と 上 昇

し てい た｡

胸 部x線 像(Fig.1b):入 院 時 両 側 胸 水 お よ び左 側 胸

膜 の 肥 厚 を認 め た｡胸 部CTで は左S6にairbronchogram
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Fig.1a:ChestX-PforphysicalcheckupshowingpleuraleffusionintheleftlunginJune2000.

b:Onadmissionforfurtherexaminationoffeverandbilateralpleuraleffusion血March2003.

c:AftertreatmentwithHRE十SM十CAM.

TableLaboratoryfindingsonadmission

Hematology

WBC10.64×lO3/!zl

Seg94.1%

Lymph3.0%

Mono2.1%

RBC420×104/μZ
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ESR88mm/h

CRP工6.36mg/dl
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を伴う肺炎像(Fig.2a)を 認め,こ れより腹側に被包化 し

た胸水貯留像(Fig.2b)を 認め,こ の他には明らかな空洞

性病変像や気管支拡張像は認められなかった｡

入院後の経過(Fig.3):入 院時の喀疾抗酸菌検査で,

塗抹陽性(ガ フキー6号)さ らに胸水中からも塗抹陽性

と判明 した｡培 養検査では,喀 疾ならびに胸水から検出

された菌株 は核酸プローブ同定検査DDHマ イコバクテ

リア 極 東(極 東製薬)に よりM.scrofalaceumと 同定さ

れた｡こ の結果か ら非結核性抗酸菌症の診断基準2)に照

らして,胸 膜炎を呈 した肺M.scrofataceum症 と診断 し

た｡入 院後直ちに抗結核剤(HRE)を 再度投与 し,さ ら

にス トレプ トマ イシ ン(SM)と クラリス ロマ イシ ン

(CAM)を 追加投与 した｡こ れにより解熱傾向が認め ら

れ,胸 部X線 上 左 胸 水 貯 留 部 位 に ニ ボ ー 形 成 が 認 め ら

れ た(Fig.lc)｡CT像 で は,入 院 時 に 認 め られ た左s6の

肺 炎 像 は吸 収 され(Fig.2c),胸 水 貯 留 部 位 に は ニ ボ ー 形

成(Fig.2d)が 認 め られ る よ う に な っ た｡入 院4カ 月 後

か らは喀 疲 中 の排 菌 は 認 め られ な くな っ た｡

考 案

Horowitz3)に よ れ ば,M.scrofulaceumは 非 結 核 性 抗 酸

菌 症 の3.9%に 検 出 さ れ る 頻 度 の 低 い 菌 種 で あ る｡M.

scrofalaceumは 小 児 の 頸 部 リ ンパ 節 炎 の 起 因 菌 と して 比

較 的 多 い4)｡し か し,主 た る 病 巣 は 肺 で あ り,肺 外 で の

報 告 は 少 な い5)｡本 邦 で は肺 結 核 の 陳 旧 性 病 巣 に発 病 し

た症 例6)や 異 物 誤 嚥 後 に発 症 した症 例7),大 量 喀 血 した
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Fig.2 a:CTonadmissionshowingpneumonia-likeshadowandairbronchograminleftS6.

b:OnadmissionshowingleftpleuraleffUsion.

c:A負ertreatmentwithfburmonthsofHRE十SM十CAM.Thepneumonia-likeshadowobservedin

thepreviousCTareresolved.

d:TheIesionisencapsulatedandfbrmscavity.Alsotheniveaufbmlationisobserved.
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isoniazed,rifampicin,ethambutol(HRE)・streptomycin(SM),clarithromycin(CAM),predniso-

lone(PSL)
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症例8),帯 状庖疹罹患後9)などの報告がある｡欧 米にお

いては,HIV感 染症の合併症 としての報告例lo)ll)があ

る｡通 常は毒力が弱 く,肺 に病巣を生 じても長い経過中

に自然に軽侠するものが多いとされている3)｡

胸膜炎は結核菌では一次型結核症の特徴的な病像であ

るが,非 結核性抗酸菌症では胸膜炎を呈することは少な

い｡M.scrofulaceumに 関 しては,1956年 にPrissicki2)が2

例の胸膜浸出液か ら,同 菌 を分離 したとの報告がある

が,そ れ以外 には文献検索上は見つからなかった｡

非結核性抗酸菌症は一次型結核症のような若年者の発

病は少な く,気 管支拡張症や陳旧性肺結核の病巣を持っ

た,中 高年層に多い｡結 核性胸膜炎は,初 感染病巣が胸

膜直下に定着 し,そ の後に臓側胸膜を越 えて胸腔内に進

展 した場合13),あ るいは結核菌が体内に侵入したことに

よるアレルギー反応 として生 じると考えられている14)｡

いずれにしても非結核性抗酸菌では,胸 膜炎を呈するこ

とは少ないが,最 近,胸 膜炎を初発症状とした非結核性

抗酸菌症の1症 例が報告されている15)｡

本症例における胸膜炎の原因として,SLEも しくは薬

剤誘発性ループス(DRL)に よる可能性は否定できない｡

高齢発症SLEやDRLで は,胸 膜炎や関節炎,抗 核抗体,

LE細 胞陽性 など限られた臨床所見 しか認められないこ

とが特徴であ り,本 例も合致する面はある｡し か し,ス

テロイ ド療法に抵抗して長期にわたり胸膜炎が持続 して

いたこと,胸 水よりM3α 醜 ∬αc6瀦〃2を検出したこと,抗

結核薬治療 に反応 して改善 したことより,本 症例の原因

として非結核性抗酸菌によるものと考えるのが妥当と思

われる｡

また,左 側の胸水貯留は被包化 し,そ の後にニボー形

成 している｡胸 水申のM.scrofulaceumは ニボー形成する

前,す なわちFistelが生 じる前に検出されているから,

胸腔内に生じた胸膜炎からM.scrojUlaceumが 検出された

ものといえる｡

非結核性抗酸菌症はM.kansasii症 とM.szulgaiを 除 く

と,有 効な化学療法剤は確立されていない｡そ のために

排菌が止 まらずに,治 療に難渋する症例が多い｡治 療の

参考までに行った本症例の薬剤感受性試験結果は,Ethi-

onamide(TH)とcycloserine(CS>以 外はすべて耐性の結

果であった｡本 例ではHREにSMとCAMの 投与で4カ

月目には喀疾中から排菌は停止 した｡治i療 終了後8カ 月

後の現在でも排菌は認めていない｡薬 剤感受性試験では

個々の薬剤には耐性であっても,複 数の薬剤を組み合わ

せ ると,相 加作用により感性 となることが知 られてい

る6)9)｡本例ではこの ようなことか ら化学療法が有効に

作用 したものと考えられる｡

M.scrOJfizlaceumは一般 には気管支拡張症あるいは,粉

塵職歴があ り肺の局所免疫防御機構の低下した部位に病

巣を作 り16),主たる病巣は肺である｡し かし,時 には胸

水の性状から結核性胸膜炎 とみなして治療を開始 し,反

応の悪い場合には,鑑 別診断のなかに非結核性抗酸菌症

も含めてい く必要がある｡
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Case Report

A CASE OF PULMONARY MYCOBACTERIUM  SCROFULACEUM 

       INFECTION PRESENTED AS  PLEURISY

Hisae FUSEGAWA, Yasuyuki OOKUBO, Mai NISHIUMI, and Tadahiko FUJINO

Abstract A 68-year-old man was referred to our hospital 

for further examination of pleurisy. Before this admissions, he 

was diagnosed as having tuberculous pleurisy initially and 

later as having pleurisy due to SLE in another hospital. He was 

administered anti-tuberculous medicine including INH,  RFP 

and EB empirically, and later prednisolone and azathioprine. 

Despite of these medications, there was no improvement. 

 After admission to our hospital, positive results for acid fast 

bacilli were obtained from both sputum and pleural fluid, and 

they were identified as Mycobacterium  scrofulaceum. He was 

treated successfully with the combination of INH, RFP, EB 

plus SM and CAM. The expectoration of M. scrofulaceum was 
ceased after 4 months of treatment. 

 The common lesion of non-tuberculous mycobacterium is 

found in the lung. A non-tuberculous mycobacterium infec-

tion might accompany with pleural involvement or pleurisy. 

Thus in case of pleural diseases, non-tuberculous mycobacte-

rium should also be included among differential diagnosis. 

Key words : Mycobacterium scrofulaceum, Pleurisy, Non-

tuberculous mycobacterium infection 
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