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気 胸 ・胸 膜 炎 を 合 併 し た 肺Mycobacterium

intracellulare症 の1{列

福元重太郎 猪島 一郎 藤田 昌樹 桑野 和善

中西 洋一

要 旨:症 例 は74歳 女 性。 平成15年3月 か ら10月 ま で当 院総合診 療 部 にて非結 核性 抗酸 菌症(以 下

NTM症 と略 す。 分離菌 はMycobacteriumintreceltulare)の 加 療 が行 われた｡平 成16年5月 よ り喀痰 ・

咳嗽 が増 悪 し,NTM症 の 再燃 と診 断 され6月14日 に 呼吸 器科 入 院 とな った。 胸 部CTで はぴ まん

性粒 状 影 の増 加 と右肺 に空 洞 ・気胸 ・胸水 の 出現 を認 めた。喀痰 にて ガ フキ ー陽性(集 菌 法 にて

3+),PCR法 に てM.intracellulare陽 性,ま た,胸 水ADAが147IU/Lと 高 値 で あ っ た。 胸 水 か ら

M.intracellulareは 検 出されなか ったが,喀痰 や胸水の検 査か ら他の感染症 を示唆 する結果が得 られ な

かったのでNTM症 に対す る加療 を開始 した。気胸,胸 水 は治療 に伴 い消失 したこ とよ り気胸 と胸膜

炎はNTM症 に 合併 した もの と考 えた。NTM症 に胸膜炎が合併 するのは稀であ り， さらに気胸が合併

した とい う報告 は きわめて稀であ り貴重な症例 と考 えられた。

キー ワーズ:気 胸,胸 膜炎,非 結核性 抗酸菌症,Mycobacteriumintracellulare

は じ め に

非結核性抗酸菌症(NTM症)と は抗酸菌群から結核菌

群と癩菌を除いた多 くの種類の抗酸菌群(=非 結核性抗

酸菌)に よる主に肺を病巣 とする感染症のことである｡

結核 と異なり,NTM症 に胸膜炎が合併することは稀で

ある｡気 胸の合併 したNTM症 はきわめて稀であり文献

上4例 しか報告がない｡今 回われわれは気胸 ・胸膜炎の

合併 したNTM症 という貴重な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:74歳,女 性｡

主 訴:喀 疾,咳 噺,倦 怠感｡

既往歴:50歳 時に痔核手術,54歳 より高血圧にて内

服治療,69歳 時に胃癌にて幽門側胃切除｡

家族歴:父;心 筋梗塞,敗 血症｡母;高 血圧｡兄;肝

臓癌｡

生活歴:ア ルコール(一),タ バコ(一),薬 剤アレル

ギー(一),食 物 ア レルギー(一)｡

現 病 歴:平 成11年 に 胃癌 に対 して幽門側 胃切除施行｡

以 後,倦 怠感が 持続 して い た｡平 成15年2月 に倦 怠感

の精査 目的にて当院総合診療 部 に入院,全 身精査行 い.

M.intracellulare症(塗 抹 陽性)と 診 断 された｡3月16日

よ り加 療 開 始 〔Ethambutol(EB)500mg/day,Rifampicin

(RFP)300mg/day,C!arithromycin(CAM)400mg/day,

Streptomycin(SM)500mgim2回/week〕 さ れ た｡SMは

4月21日 の 退 院に伴 い終 了｡EBは 発 疹 のた め8月 よ り

中止,8月 以 降 はRFP,CAMの2剤 併用 を継続 してい

たが,10月 以 降 は 自己判断 にて外来 通院,服 薬 共 に中

止 され てい た｡平 成16年 に な り喀 疾 ・咳噺 が増 悪 し,

倦 怠感が 出現,ま た6月IO日 に 近医で撮影 した胸部CT

に て右胸水,右 気胸,び まん性粒状影 の増 悪を認めたた

め,NTM症 の 増悪 と診断 され再治療 目的 にて6月14日

に 当科入院 となった｡

入 院時現症:身 長148cm,体 重40.7kg,体 温369℃,

血 圧120/76mmHg,心 拍 数102/分 ・整,呼 吸 数18/分,

呼 吸 音 は正常 肺胞 音 で副 雑 音 は聴 取 せ ず 左 右 差 もな
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(Pleuraleffusionchemistry)
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かった｡

入 院時検査成績(Table1):WBCは5190/mm3,CRPは

O.18mg/dlと 正 常 であ った が,血 沈 は1時 間値46㎜ と

充進 を認め た｡喀 疾 検査 では抗 酸菌塗抹 にて陽性(集 菌

法 に て3+,Gaffky9号 相 当,培 養 コ ロ ニ ー 数50～

100),PCR法 に てM.intacellulare陽 性 で あった｡胸 水 の

抗 酸 菌 塗 抹 で は 陰性 で あ っ た が,ADAが147,11U/L,

IFN一γが8g.6pgtmlと 上 昇 してい た｡胸 水細胞 診で は リ

ンパ球優位 で,一 般細菌や真菌 の感染 を疑 わせ る所 見は

認 め られなかった｡

胸 部x線 写真(Fig.1):両 肺 野 にび まん性 に粒状影 を

認 め,ま た右上肺野 に空洞性病変 を認 める｡右 肋骨横 隔

膜 角が鈍 であ った｡胸 部CT(Fig.2)で は,び まん性 に

粒状影,結 節影 を認 め,右 上葉 に胸膜 に接す る空洞性病

変 を認 めた｡空 洞病 変 は主 にS2bに あ るが 一部B3aの 気

管支 とも交通 してい る｡ま た右肺 に軽度 の気胸 と中等量

の胸水 を認めた｡

臨床 経過:大 量排 菌 と新 た な空洞性 病変 の出現 よ り

NTM症 の 再燃 と考 えられ加療 開始 した｡EBは 副作 用(発

疹)の た め 使 用 せ ず,CAM800mg/day,RFP450mg/

day,Gatifloxacin(GFLX)200mg/day,SMO.75g×2/

weekの 併 用 と した｡喀 疾,胸 水 は徐 々 に減 少 し倦怠 感

も消失 した ため7月24日 に 当科 退院 とな り以後 は外 来

にて加療継続 した｡SMは2カ 月間の投与 にて終 了 とし,

以 後はCAM,RFP,GFLXの3剤 内服 を継続 した｡胸 水

は徐 々 に減 少 し,加 療 開始4カ 月後 の胸 部CT(Fig.3)

で は 気胸,胸 水 ともにほぼ消失 した｡喀 疾検 査では加療

開始3カ 月 目まではほ とん ど変 わ りなかったが,気 胸 ・

胸水の消失 した加療 開始4カ 月 目以降は排菌量が徐 々に

減少 してい った(平 成17年1月 の喀疾 にて集菌法1+,

Gaffky3号 相 当,培 養 コ ロニー数20～50)｡咳 鰍,倦 怠

感 も著明に改善 した｡

轟鶴

Fig.1ChestX-rayfilmonadmission

溺

讐.

ChestX-rayfilmshoweddiffusenodularshadow,cavity,and

pleuraleffusion.

考 察

胸水より抗酸菌感染を直接示唆する検査結果は得 られ

なかったが,胸 水ADA,IFN一 γが高値であること,胸

膜に接する空洞性病変があ り空洞と胸水の出現時期が一

致していること,治 療に伴い肺野の陰影 と胸水が共に改

善 していることよりNTM症 による胸水 と診断 した｡ま

た生活歴,既 往歴で気胸の リスクファクターがなく,ま

た初発時の胸部CTで ブラ,ブ レブ,肺 気腫 などの気腫

性変化が全 く認め られていない点 より,同 様に気胸 も

NTM症 に よ る胸 膜 病 変 に伴 う もの と考 え た｡M.

intracellulare症114例中の6例(5%)に 胸水貯留 を認め

たとの報告があるDが いずれ も数百 ミリリットルを超え

ない少量の胸水であった｡本 症例のように中等量以上の

胸水貯留は比較的稀と考えられる｡一 方で肺結核症の胸

膜炎合併率が6.7%(n=5480)で あったという報告が あ



NTMInfectionandPneumothorax/J.FukumotoetaL
573

=『

L

(a) (b)

Fig.2ChestCTonadmission(2004.6)
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Fig.3ChestCTinfourmonthsafteranti-mycobacteriumtherapy(2004.10)

(a)Infiltratesaroundthecavitywereslightlyimproved.

(b)Pneumothoraxandpleuraleffusionwerecompletelydiminished.

る2)｡NTM症 に伴う胸膜炎に結核性胸膜炎の分類3)をあ

てはめた場合,① 胸膜に隣接 した浸潤影や空洞性病変が

胸膜に直接波及し胸膜炎にいたる例(随 伴性胸膜炎型),

②AIDSを はじめとした免疫不全が基礎にある場合の全

身播種型のNTM症 に伴 う胸膜炎(多 発漿膜炎型)と い

う2つ のタイプは比較的多 くの報告がある｡し か し,③

胸膜病変がな く,全 身播種型でない胸膜炎合併NTM症

(特発性胸膜炎型)の 報告例は検索 しえた範囲では見つ

からなかった｡本 症例では胸膜に接する空洞の出現 と胸

水出現の時期が一致 している｡NTM症 に典型的な無気

肺を伴う嚢状気管支拡張の所見もあるが気管支拡張は軽

度であることか ら空洞病変を責任病巣とする随伴性胸膜

炎型 と考えられる｡結 核発症における特発性胸膜炎型は

マクロファージに貧食された菌が リンパ行性に胸膜に到

達するとい う機序が想定 されている｡基 礎疾患のない

Mycobacterium-aviu〃Tcomplex(MAC)症36例 の進展様式

につ い て検 討 した報告4}が あ るが,そ れ に よれ ばMAC

症 はCT上centrilobularbronchioles,centrilobularopacity,

bronchiectasis,airspaceconsolidation,cavityな ど経気道性

進展 を示す所見 は認 め られるが,リ ンパ行性進展 を示 す

リンパ節腫大 の所 見は認 め られていない.こ の こ とよ り

NTM症 に おい て は リンパ 行性 進 展 はな い か あ るい は

あ って もきわめて稀 である と考 え られ,こ れがMAC症

を は じめ とす るNTM症 に お い て特 発性 胸 膜 炎型 が 見

られ ない とい うことの背景 にあるのではないか と推察 さ

れ る｡な お 文 献上NTM症 に よ る胸 膜 炎発 症 例 で 胸 水

ADAが 測 定 され て い る の は3例 で あ った(5.81U/L5),

80u/L6),2101U/L7),本 症 例1471U/L)｡

気 胸 がNTM症 に 合併 す る ことは きわめ て稀で あ り,

過 去 に4例7)"-10)し か報 告が ない(Table2)｡一 方 で結核

の気胸合併 率は1.5%(n=5480)と 報 告 されてい る2)｡過

去 の報告例4例 と本症例 を合 わせ た5例 について気 胸の
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Table2ClinicalandroentgenographicfeaturesinNTMinfectioncomplicatedwithpneumothorax

Case17)Case28)Case39}Case4ゆPresentcase

Age7652222574

SexMaleMaleMaleMaleFemale

Agent〃｡aviumルf.intracelluiareM.kansasiiM｡kansasii〃.intrace〃ulare

InfiltrationRtLtLtBilRt

Cavity-Lt-LtRt

PullnonaryeffusionRt--BilRt

PneumothoraxRtLtLtBilRt

Smokinghistory十 十 十 十 一

Severepulmonarydisease-HypoplasticLungIdiopathicBOCylindricalBE-

Immunode血ciency-一 一 一 一

ESR(mm/hr)967213346

BO:BronchiolitisobliteransBE:Bronchiectasis

発症機序をみてみると随伴性胸膜炎からの胸腔内穿破に

よると考えられるものが4例 で,1例(Table2のCase3)

は気胸の原因はNTM症 とい うよりは特発性閉塞性細気

管支炎である｡い ずれの症例 も白血球は正常(4700～

7600/μ」)である｡免 疫不全症の合併はいずれの症例にも

認められないが,3例 が気胸のリスクファクターとなる

肺疾患(肺 形成不全,特 発性閉塞性細気管支炎,円 柱状

気管支拡張症)を 有 していた｡ま た本症例を除いた4例

は男性で喫煙者であった｡本 症例は胃癌に対 して幽門側

胃切除を施行されてお り,ま た,慢 性C型 肝炎を合併 し

ているものの血清総蛋 白は8.29/dl,血 清アルブミンは

4.3g/dlと 栄養状態は良く,免 疫系の異常,画 像上の気

腫性肺病変,喫 煙歴もないなど患者背景に気胸発症のリ

スクファクターが見あたらない という点で過去の報告例

と異なってお り,き わめて珍 しい症例であると考えられ

た｡

結 語

気胸 ・胸膜炎 を合併 した肺M.intracellulare症 という

稀な1例 を報告 した｡

本症例 の要旨は第53回 日本呼吸器学会九州地方会

(2004年,福 岡)で 発表 した｡
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Case Report

A CASE OF PULMONARY MYCOBACTERIUM INTRACELLULARE INFECTION 

      COMPLICATED WITH PNEUMOTHORAX AND PLEURISY

Jutaro FUKUMOTO, Ichiro INOSHIMA,  Masaki FUJITA, Kazuyoshi KUWANO, 

                 and Yoichi NAKANISHI

Abstract A 74 year-old female complaining of increased 

cough and sputum was admitted to our hospital on June 14th 

2004. She had been diagnosed as Mycobacterium intracellu-

lare (M. intracellurare) infection since 2002 and had been 

treated from March to October 2003 in the Department of 

General Medicine in our hospital. Chest CT on admission 

showed diffuse small nodular shadows in the lung, a cavity, 

pneumothorax, and pleural effusion in the right lung. The  spu-
tum smear was positive for acid-fast bacilli and sputum PCR 

examination was positive for M. intracellulare. She was diag-

nosed as the recurrence of non-tuberculous mycobacterium 

(NTM) infection and treatment of  NTM infection was started. 
No other infections were suspected and the pneumothorax and 

pleural effusion gradually improved with the treatment. We 
concluded that the pneumothorax and pleural effusion were

caused by NTM infection. Since pneumothorax is an extreme-

ly rare complication in NTM infections we thought it is worth-

while to report our case. 

Key words : Pneumothorax, Pleurisy, Non-tuberculous myco-

bacterium infection,  Mycobacterium intracellulare 
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