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過敏性肺炎類似のびまん性陰影を呈 した

肺 Mycobacterium avium 症 の1例
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要旨:症 例は肺結核の治療終了直後の59歳 男性。サウナで転倒 し,搬 送先病院の検痰で ガフキー2

号と判明し当院入院となった。右上葉に遺残空洞を認め抗結核薬を開始 したが改善な く,全 肺野にぴ

まん性粒状影が出現し,急 速にスリガラス影へ と変化 した。経気管支肺生検で過敏性肺炎類似の非乾

酪性類上皮細胞性肉芽腫 と器質化病変を伴うリンパ球浸潤が主体の胞隔炎を認めた。入院時の検出菌

がMycobacteriumaviumと 同定されclarithr｡mycinとkanamycinを 追加投与 したが,改 善に乏しく,プ

レドニゾロンの併用にて改善 した。経過からHotTubLungが 強 く疑われた。

キーワーズ:HotTubLung,過 敏性肺炎,肺Mycobαcteriumavium症

は じ め に

欧 米 で は 最 近,hottub(室 内 設 置 用24時 間 循 環 型 浴

槽)の 使 用 に 伴 い 発 症 した 非 結 核 性 抗 酸 菌Mycobacte-

riumavium(以 下M.avium)に 起 因す る過 敏 性 肺 炎 様 疾 患,

いわ ゆ るHotTubLungの 報告 が 相 次 いで い る1)～9)｡

今 回 わ れ わ れ は,確 定 診 断 に は至 らな か った が,Hot

TubLungが 強 く疑 わ れ る過 敏 性 肺 炎 類 似 の び まん 性 陰

影 を呈 した肺M.avium症 を経験 した ので 報 告 す る｡

症 例

症 例:59歳 男 性,土 木作 業 員｡

主 訴:発 熱｡

既 往 歴:特 記 す る こ とな し｡

喫 煙 歴:30本/日 ×42年｡

現 病 歴:同 僚 の 接 触 者 検 診 で肺 結 核(bU2Pl)を 発 見

され,平 成13年9月 当 院 に入 院 した｡全 感 受 性 菌 でiso-

niazid(INH)十rifampicin(RFP)十ethambutol(EB)十pyr・-

azinamide(PZA)で 加 療 され,3カ 月 で 菌 陰 性 化 した｡

平 成14年3月1日 退 院 し,化 学 療 法 は3月 末 に終 了 予

定 で あ っ た｡退 院後 放 浪 生 活 を送 って い た が,自 己 管 理

で 内服 は継 続 して い た｡同 年3月26日 サ ウ ナ で 酩 酊 ・

転 倒 し頭 部 を打 撲 したた め,近 医 に搬 送 され た｡検 疾 で

抗 酸 菌 塗 抹 陽 性(ガ フ キ ー2号)と 判 明 し当 院 に再 入 院

とな っ た｡

入 院 時現 症:身 長175cm,体 重5L7kg,体 温37.7℃,

血圧114/53mmHg,脈 拍88/分,整,頭 部 に出 血痕(+),

意 識 軽 度 混 濁(後 に 酩 酊 状 態 と判 明),貧 血(一),黄 疸

(一),表 在 リ ンパ 節 腫 大(一),心 雑 音(一),肺 ラ音

(一),腹 部 異 常 所 見(一),浮 腫(一),バ チ 指(一),チ

ア ノー ゼ(一)｡

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

軽 度 増 加 し,好 中球 が 増 加 して い た｡CRP11.4mg/dlと

上 昇,赤 沈 は25mm/hr｡生 化 学 検 査 で は,軽 度 の肝 機 能

障 害 と低 蛋 白血 症 が み られ た｡ツ ベ ル ク リ ン反 応 は 中等

度 陽性 で あ っ た｡3回 連 続 の 喀疲 検 査 で は抗 酸 菌 塗 抹 陰

性 で あ っ た が,培 養 はす べ て 陽性 で あ り,後 にM.avium

と同 定 さ れ た｡

入 院 時 胸 部X線 正 面 像(Fig.1):右 上 肺 野 に空 洞 と浸

潤 影 を 認 め るが,1カ 月前 の画 像 と比 べ 特 に変 化 は な い｡
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TableLaboratorydataonadmission

Hematology

WBC97×102/Stl

Nt93%

Ly5%

Mo2%

RBC342×104/til

Hbll｡4g/dl

Plt24.6×104/Ftl

Bloodchemistry

TP

AIb

GOT

GPT

LDH

ALP

Chol

Cr

Na

K

5.69/dl

3.Og/dl

821UIL

271U/L

5281UIL

l581UIL

l39mg/dl

O.6mg/dl

l34mEq/L

3.4mEq/L

Serology

CRP

IgG

IgA

IgM

IgE

ESR

PPD

11.4mg/dl

l350mg/dt

247mg/dt

I8mg/dl

<351U/ml

25mm/hr

10×18

25×12

Pulmonaryfunctiontest

VC2.7L(71.8%)

FEV且.02.2L(84.4%)

%DLCO60｡1%

Sputumexamination

Normalbacterialflora

Acid-fastbacterium

SmearG(0),Culture(十)

ルfycobacteriu〃zavium

CytologyclassII

Arterialbloodgas(roomair)

pH7｡46
PaCO239.9torr

PaO272,8torr

馨

Fig｡1ChestX-Ponadmissionshowingacavityand

infiltrativeshadowsintherightupperlungfield,which

hasnotchangedsincelastadmission.

Fig.2ChestX-Pontwoweeksafteradmissionshowing

diffusesmallnodularshadowsandgroundglassopacity ,

入院後経過:入 院後,頭 部に異常は認めず,胸 部X

線写真は1カ 月前の退院時と特に変化はみられなかった

(Fig.1)が,結 核の再燃を疑い抗結核薬INH+RFp+EB

を開始 した｡自 覚症状に乏しく理学的にも異常を認めな

かったが,不 規則 な発熱が持続 し,胸 部X線 上全肺野

にびまん性粒状影が急速に出現 し,右 上葉の陰影は増強

してスリガラス影を呈 した(Fig.2)｡症 状増悪時の胸部

CT像(Fig,3)で は肺野にびまん性に小葉中心性の粒状

影が認められ,中 下肺野では小葉間隔壁の肥厚像 とモザ

イク状に肺野濃度の上昇がみ られた｡4月11Ei施 行 した

経気管支肺生検(TBLB)で は軽度から中等度の リンパ

球 浸 潤 を伴 う胞 隔 炎,非 乾 酪 性 類 上 皮 細 胞 性 肉芽 腫 と若

干 の 器 質 化 病 変 を 認 め た(Fig,4)｡抗 酸 菌 染 色 は 陰性 で

あ っ た｡右B5aで 気 管 支 肺 胞 洗 浄(BAL)を 行 い,BALF

で は リ ンパ 球 優 位(71｡4%)でCD4/8比 は1857と 上 昇 し

て い た｡気 管 支 洗 浄 液 は 抗 酸 菌 塗 抹(一)・ 培 養(一),

PCRは 結核 菌,M.aviumと もに 陰性 で あ っ た｡

画像 お よびTBLBで 過 敏 性 肺 炎 様 の 所 見 が み られ,入

院 時 の連 続 検 疲 で培 養 陽性 で あ っ た ものが 菌 同定 検 査 で

M.aviumと 判 明 した こ と,泥 酔 状 態 で 転 倒 した サ ウ ナ に

お い てM.aviumesを 吸 入 した可 能性 が あ る こ とか ら,M.

aviumrk一 に よ るHotTubLungが 強 く疑 わ れ た｡darithro.
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Fig.3ChestCTontwoweeksafteradmissionshowing

diffusecentrilobularnodularopacities,andgroundglass

opacitiesinmosaicpattemwithorwithoutinterlobular

septalthickeninginthemiddleandIowerlungfields.

暴藩鷲
籍難緯馨

Fig.4Microscopic丘ndingsoftransbronchiallungbiopsy

specimen,revealingnon-caseousepithelioidcellgranulomas

andalveoIitis.

mycin(CAM)とkanamycin(KM)を 追加治療したが.病

像の改善に乏しく低酸素血症も進行したため,6月6日

に再度TBLBを 施行 した｡前 回と同様の所見に加え,細

気管支に潰瘍病変と非乾酪性類上皮細胞性肉芽腫がみら

れた｡今 回も抗酸菌染色は陰性であった｡

非乾酪性肉芽腫 と器質化病変を伴うリンパ球浸潤主体

の胞隔炎が持続し,細 気管支病変も加わっていることか

ら,遷 延する炎症および線維化への移行を防止 し呼吸状

態を改善させる目的で,6月13日 よりプ レドニゾロン

40mg/日 を開始 した｡臨 床所見は急速に改善 し,1カ 月

後の胸部X線 写真 とCTで スリガラス陰影はほぼ消失 し

た｡プ レドニゾロンを漸減 して9月20日 中止 したが,

再燃は認めなかった｡KMを 中止 し,RFP+EB+CAM

の化学療法を9カ 月間継続 して終了としたが,終 了後2

年近 く経過 した現在再発はない｡

考 案

本 例 は,患 者 が 転 倒 した サ ウ ナ の 調 査 を行 っ て お ら

ず,因 果 関係 が 明確 で な い た め確 定 診 断 に は至 らなか っ

た が,臨 床 像 と経 過 か らM.aviumに 由 来 す るHotTub

Lungが 強 く疑 わ れ た｡

HotTubLungと は1997年 に は じめ て 症 例 報 告bさ れ,

そ の 後2001年 にKhoor3)ら に よ っ てM.aviumが 原 因 と

考 え ら れ る 免 疫 正 常 人 に発 症 す る 過 敏 性 肺 炎 様 疾 患 と

して 提 唱 さ れ た｡2003年 ま で に40例 以 上 の 報 告 が あ

る1)～4)16)～iO)｡HotTubLungで は,症 状 と して は労 作 時

呼 吸 困 難,乾 性 咳 漱,発 熱 であ り,hottubの 使 用 歴 を有

し,画 像 上 は過 敏 性 肺 炎 様 陰 影(小 葉 中心 性 の 粒 状 影)

が 認 め ら れ る8)｡hottubと 患 者 検 体 か ら同 一 のM.αvium

を分 離 で きれ ば 診 断 は確 定 的 で あ る3)｡治 療 と して は,

hottubの 使 用 を 中止 す る だ け で 改 善 す る場 合 もあ る が,

改 善 し な い 場 合 は 肺M.avium症 に 対 す る 治 療 と して

RFP,EB,CAMを 投 与 す る｡さ ら に遷 延 す る場 合 に は

低 用 量 の ス テ ロ イ ド投 与 が 有 効 と され て い る3)｡ス テ ロ

イ ド投 与 のみ で 改 善 す る例 もあ る｡い ず れ の症 例 報 告 で

も予 後 は 良好 で あ る｡

hottubと は 室 内 に 設 置 す る24時 間 循 環 型 浴 槽 で 水 中

マ ッサ ー ジ用 の強 力 エ アー ジェ ッ トを そ な え て い る｡本

邦 で い え ば 強 力 ジ ャ ク ジ ー付 き24時 間風 呂 と い っ た も

の で あ り,通 常 は 浴 槽 内 の 水 を 長 期 間 交 換 し な い た め

砿 α吻 陶が き わ め て 増 殖 しや す い 環 境 と な っ て い る｡

HotTubLungの 発 症 の 機序 と して は,浴 槽 の ジ ェ ッ トで

発 生 したエ ア ロ ゾル に 砿 α伽 醒が 含 まれ て お り,そ れ を

吸入 して 感 染,発 症 す る も の と推 察 さ れ て い る(bubble

burst,jetdropletsyndromei)6))｡hottub以 外 に 通 常 の 浴 槽

の水 や シ ャ ワー ノズ ル 等が 感染 源 と推 測 され る症 例 も報

告 さ れ て い る11)｡本 例 の場 合 は,泥 酔 して転 倒 した サ ウ

ナ でM.aviumを 含 む エ ア ロ ゾ ル や 水 を直 接 吸 い 込 ん で

発 症 した 可 能性 が あ る｡

本 症 例 は 喀 疲 か ら3回 連 続 でM.aviumが 確 認 され て

い る こ と よ りAmericanThoracicSocietyi2)お よ び 国 立 療

養 所 非 定 型 抗 酸 菌 共 同 研 究 班13)の 基 準 に 従 っ て,M.

avium症 と診 断 した｡HIV陰 性 の 肺M.aviu〃z症 の 治 療 の

薬 物 療 法 と して は,通 常CAM,RFP,EBの3剤 併 用 が

一般 的 で あ り
,重 症 例 に はstreptomycinま た はKMを 追

加 す る5)｡本 症 例 で は 当 初 結 核 の 再 発 を 否 定 で きな か っ

た た めINH+RFP+EBで 治 療 開始 した｡M.aviumを 確 認

して か らCAM+KMを 追 加 した が,改 善 が 認 め られ な

い た め ス テ ロ イ ドを併 用 した｡HotTubLungの 症 例 報 告

を検 討 す る と,抗 結核 薬 の み に よる化 学 療 法 よ り もス テ

ロ イ ド併 用 あ るい は ス テ ロ イ ド単 独 投 与 のみ の治 療 の ほ

うが経 過 は 良好 で あ る3)4)9)10)｡し か し通 常 の 過 敏 性 肺 炎

と同様 に抗 原 回 避 が効 果 的 な症 例 もあ る｡

HotTubLungで 気 管 支 肺 胞 洗 浄(BAL)が 行 わ れ た 症
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例 のBALFリ ンパ 球 のCD4/8比 は6～49と い ず れ も 高

値 で,CD4優 位 で あ る2)4)ll)｡ま た 肺 の 生 検 組 織 で は,

夏 型 過 敏 性 肺 炎 に比 べ 明 瞭 な肉 芽 腫 を高 率 に み る の が特

徴 的 と され て い る｡こ れ らBALFリ ンパ 球比 率 お よび肺

組 織 所 見 は 農 夫 肺14)の 所 見 と類 似 し て い る｡農 夫 肺 で

はThermoactinomycesvul8arisや ルlycropolysporafaeniカ ミ

起 因菌 で あ り,い ず れ も放 線 菌 科 に属 しMycobacterium

属 と近 縁 種 で あ る｡放 線 菌 とMycobacteriumは いず れ も

細 胞 壁 が 長 鎖 脂 肪 酸 で あ る ミ コ ー ル 酸 で 形 成 され て い

る15)とい う共 通 点 が あ る｡

一 方
,吸 入 抗 原 を負 荷 した 場 合 に樹 状 細 胞 が細 気 管 支

上 皮 に 多 く集 ま り,そ の 表 面 にCD1分 子 が 強 く発 現 す

る こ とが 知 られ て い る16)｡こ のCD1分 子 が ミコー ル酸 を

T細 胞 に抗 原提 示 す る とい う報 告 が あ る17)｡ま た,ヒ ト

貧 食 細 胞 は ミコー ル酸 を消 化 す る酵 素 を欠 く と され て い

る｡こ の よ う にMycobacteriumとThermoactinomycesvul-

8arisやMycropolンsporafaeniは 細 胞 壁 の 類 似 性 に よ り同

様 な抗 原 性 を 有 す る可 能 性 が あ る の で,M.aviumは 過 敏

性 肺 炎 の 抗 原 と な りう るの で は ない か と思 わ れ る｡

本 邦 で は現 時 点 でhot加bを 使 用 す る者 は ほ とん ど い

な い と思 わ れ,欧 米 と同 様 なH｡tTubLungの 報 告 は 認

め られ て い な い よ うで あ る｡最 近hottubで は な い が,

循 環 式 温 水 を 用 い た入 浴 施 設 や24時 聞風 呂が レ ジ オ ネ

ラ菌 の 増 殖 を招 き,レ ジオ ネ ラ肺 炎 の 原 因 とな り うる こ

とが 注 目 され て い る｡こ の よ う な入 浴 設 備 で も 〃.avium

が 増 殖 し う る こ と18),ま たHotTubLungは レジ オ ネ ラ肺

炎 に 比べ 症状 が軽 い傾 向 に あ る こ と等 か ら見 のが され て

い る 可 能性 もあ り,注 意 が 必要 と思 わ れ る｡

結 語

今 回 わ れ わ れ は 過敏 性 肺 炎類 似 の び ま ん性 陰 影 を呈 し

た 肺Mycobacteriumavium症 を 経 験 し,化 学 療 法 に ス テ

ロイ ドを 追加 し症 状 お よび画 像 が 著 明 に改 善 した｡

本 症 例 は確 定診 断 に は い た らなか った が,転 倒 した サ

ウナ で 吸 引 した と推 測 さ れ るM.aviumM来 の い わ ゆ る

HotTubLungの 可 能 性 が 考 慮 され た｡
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— Case Report

A CASE OF PULMONARY MYCOBACTERIUM AVIUM COMPLEX DISEASE, 

SHOWING HYPERSENSITIVITY PNEUMONITIS-LIKE DIFFUSE SHADOW 

 l'3Rina OHASHI
,  'Shinobu AKAGAWA,  'Atsuyuki KURASHIMA,  'Kayoko TSUCHIYA, 

 'Maki MIYAMOTO
,  'Kimihiko MASUDA,  'Atsuhisa TAMURA, 'Hideaki NAGAI, 
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Abstract A 59-year-old man who had just completed 

therapy for tuberculosis, fell down in sauna and was admitted 

to a hospital. As acid-fast bacilli were positive (Gaffky 2) in 

sputum and residual cavity was shown in the right upper lobe 
on chest X-ray, he was transferred to our hospital. In spite of 

starting antituberculous chemotherapy, small nodular shadows 

appeared diffusely and were changed into ground-glass appear-

ance on chest X-ray. The trans-bronchial-lung-biopsy revealed 

alveolitis mainly composed of lymphocyte infiltration with 

non-caseous epithelioid cell granulomas and organization 

which are likely to appear in hypersensitivity pneumonitis. As 
the acid-fast bacilli were identified as Mycobacterium avium, 

clarithromycin and kanamycin were added to the chemother-

apy, but no improvement was observed in clinical feature. 

Corticosteroid therapy was further added and clinical feature 

improved immediately. Although we did not examine the

presence of Mycobacterium avium in the water of sauna bath, 
we suspected this case as Hot Tub Lung based on clinical 

features and the response to treatment. 

Key words : Hot Tub Lung, Hypersensitivity pneumonitis, 

Pulmonary Mycobacterium avium complex disease 
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