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気管支病変を伴った非結核性抗酸菌症の1例

岩嶋 大介 菅沼 秀基 小林 淳

要旨:症 例は53歳 男性。 平成13年4月 左頸部リンパ節腫脹,左 舌区腫瘤影を認め入院｡気 管支鏡検

査にて左主気管支に隆起性病変を認めるも生検にて特異所見なし。左頸部リンパ節生検ではlymphoid

hyperplasiaを認めるのみで悪性所見を認めなかった。退院後,左 舌区からの気管支洗浄液よりMyco-

bacteriumintracellulare陽性となった。平成13年7月 左舌区陰影の再増悪を認め,再 度気管支鏡検査

を行ったところ左主気管支の潰瘍 と舌区入口部気管支内腔の浮腫状の狭小化 を認めた。同部の生検標

本より強い炎症を伴った肉芽腫性病変を認め,抗 酸菌染色陽性の非結核性抗酸菌による気管支病変を

認めた｡RFP,CAM,EB,SMに よる化療 を開始するもRFPに よると考えられた皮疹を認めたため,

RFPをCPFXに 変更 して化療を続行し軽快 を認めた。気管支病変を認める非結核性抗酸菌症は稀であ

り,貴 重な症例と考えられたため報告 した。

キーワーズ:非 結核性抗酸菌症,マ イコバクテリウムイントラセルラレ,気 管支病変

は じ め に

結核症においてはしばしば気管支病変が存在するのに

態し,非 結核性抗酸菌(NTM)症 は結核症より弱毒菌で

あるためか,気 管支鏡下にNTM症 による気管支病変を

認めることは稀で本邦において文献的には2例 の報告例

があるのみである1)2)｡今回われわれは,気 管支鏡下に

左主気管支病変を認めた非結核性抗酸菌症の1例 を経験

したので報告する｡

症 例

症 例:53歳 男性｡

主 訴:発 熱｡

既往歴:特 記事項なし｡

家族歴:特 記事項なし｡

生活歴:職 業 ・ゴルフ場芝管理｡粉 塵曝露なし｡喫 煙

歴なし｡

現病歴:平 成13年4月 に左頸部リンパ節腫脹 ・疹痛

を主訴 に当院耳鼻咽喉科受診｡同 年5月 に頸部 リンパ

節炎の診断にて同科に入院 し同部位の生検 を受けるも

lymphoidhyperpiasiaの 所見のみで,濾 胞構造をはじめと

市立島田市民病院呼吸器科

するリンパ節の構造は保たれ悪牲所見を認めなかった｡

入院中に左舌区の腫瘤影の増悪を認めたため呼吸器科に

転科 となった｡原 因精査のため気管支鏡検査による,左

舌区腫瘤の生検結果は器質化肺炎の所見であった｡ま

た,左 主気管支内腔に隆起性病変を認めたため生検を

行ったが,非 特異的な慢性炎症の組織像で抗酸菌染色は

陰性であった｡気 管支洗浄液抗酸菌塗抹陰性より肺化膿

症 と診断し,cefpiromesulfate29/dayに て化療 を行い軽

快退院した｡後 に退院後,左 舌区からの気管支洗浄液の

抗酸菌培養が陽性 となり,同 定検査でMycobacterium

intracellulareが検出された｡外 来加療中の平成13年7月

下旬に発熱があり,左 舌区陰影の増悪も認めたため肺炎

の診断にて再入院となった｡

入院時現症:身 長163cm,体 重56kg,体 温38.9℃,

血圧176/100mmHg,脈 拍70/min・ 整｡眼 球,眼 瞼結膜

に貧血,黄 疸認めず｡心 雑音なし｡肺 雑音なし｡腹 部異

常なし｡四肢にチアノーゼなし｡浮 腫なし｡ば ち指なし｡

入院時検査所見(Table):白 血球は好中球優位 にWBC

24300/,alと著明に増加 しており,CRjP10.99mg/dl,赤 沈

99mm/hrと 充進を認めた｡ま た,貧 血や軽度の低蛋白血

症がみられた｡ッ ベルクリン反応は陽性であった｡入 院
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(E-mail:slime@municipal-hospital.shimada.shizuoka.jp)

(Received30Jan.2005/AcceptedgMay2006)



520 結核 第81巻 第8号2006年8月

TableLaboratoryfindings

WBC

Neut

24300/μL

75.4%

Eo3.8%
BasoO.4%

-
Mono5.0%

一
一Ht27.8%
PLT41.4×104/μL

Na

K

Cl

BUN

Cr

GOT

GPT

LDH

T-Bil

ALP

γ一GTP

ChE

Amy

TP

AIb

BS

CRP

ESR

HIV-Ab

137mEq/L

3.7mEq/L

100mEq/L

7.2mg/dL

O5mg/dL

llIU/L

121U/L

1021U/L

O.39mg/dL

2851U/L

22rJ/L

1881U/L

561UIL

6.4g/dL

2.99/dL

151mg/dL

10.99mg/dL

99mm/hr

Sputum

bacteria(一)

Acid-fastbacilli(一)

Cytology

PPDtest

Urinalysis

Prot

Glu

Occultblood
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56×32
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Fig.1AchestX-raytakenonadmissionrevealed

anin創trativeshadowintheleftmiddleandIower

lungfield

時 の検 疾 で は一 般 細 菌 は常 在 菌 の み で,抗 酸 菌 は 塗 抹 ・

培 養 と もに 陰性 で あ っ た｡

入 院 時胸 部x線(Fig.1):左 中 下 肺 野 に浸 潤 影 を認 め

た｡

入 院 時 胸 部CT写 真(Fig,2A,B):左 気 管 支 第2分 岐

部 よ り気 管 支 狭 窄 が あ り,舌 区 に 胸膜 に接 す る気 管 支 透

亮 像 を伴 っ た浸 潤 影 を認 め た｡小 葉 中心 性 の小 粒 状 影 の

散 在 も認 め てい る｡

経 過:当 初 肺 炎 の 診 断 に てceftazidim2g/day+

clindamycin1200mg/dayに よ る化 療 を行 う も改 善 しな い

た め,第7病 日気管 支鏡 検 査 を施 行 した｡左 主 気 管 支 末

梢 で上 皮 浮腫 状,粗 造,易 出 血性 と なっ て お り,下 葉 入

口 部 も上 皮 浮 腫 状,粗 造 とな って い た(Fig.3)｡図 で は

示 して い な いが,舌 区 入 口 部 も浮腫 状,狭 小 化 を認 め て

い た｡左 主 気 管 支 よ り生検 を行 っ た｡

病 理 組 織 診 所 見 は,HE染 色 に て好 中球 や リ ンパ 球 を

主体 とす る 炎 症 浸 潤 か ら な る 肉 芽 組 織 が 含 ま れ て い た

(Fig.4A:HE染 色 ×40)｡組 織 球 集 籏 か ら な る 肉 芽 腫 の

所 見 は な く,活 動性 の あ る 炎症 と肉芽 組 織 の像 とな っ て

い た(Fig.4B:HE染 色 ×200)｡抗 酸 菌 染 色 で は,肉 芽

内の 一 部 に抗 酸 菌様 構 造 物 が 存 在 してお り,形 態 学 的 に

抗 酸 菌 の 存 在 で あ る と判 断 さ れ た(Fig.4c:抗 酸 菌 染 色

×1000)｡

前 回入 院 時 の 気 管 支 洗 浄 液 の 培 養 で もM.intracellulare

が 陽性 と な っ て お り,今 回 の 気 管 支 鏡 後 の 喀 疾 塗 抹 は

Gaffky3号 と陽性,PCR検 査 でM.intracellulare陽 性,培

養 検 査 は1週 で 陽 性 と な りコ ロ ニ ー 数100,培 養 同 定 検

査 でM.intracellulare陽 性,気 管 支 生 検 病 理 所 見 で も抗

酸 菌 感 染 に 伴 う 気 管 支 炎 の 所 見 が 得 られ た こ と よ り

M.intracellularelb.染 と診 断 した｡塗 抹 陽 性 所 見 を受 け,

翌 第8病 日よ りrifampicin(RFP)600mg,clarithromycin

(CAM)800mg,ethambuto1(EB)1000mgの 連 日投 与 と

streptomycin(SM)1gの 週3回 投 与 にて 化 療 を開 始 した｡

第14病 日に 全 身 皮 疹 を認 め た た めRFP,CAMを 中 止｡

そ の 後,CAM再 開後 も特 に 合 併 症 を認 め な か っ た が,

RFP再 開 し150mgず つ 徐 々 に 増 量 し600mgま で 増 量 し

た と ころで 皮 疹 が再 出現 した ため に,RFPをciprofloxacin

(CPFX)600mgに 変 更 し て化 療 を続 行 した｡そ の 後 改

善 傾 向 と な り,第57病 日 に施 行 した 気 管 支 鏡 検 査 で も

病 変 部 の 改 善 を認 め て い た(Fig.5)・ 第66病 日に 退 院 と

な っ た｡退 院後1カ 月 計3カ 月 のSM併 用 の4剤 で の化
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Fig.2ABronchialstenosisfromthesecondbifurcating

branchoftheleftbronchuswasseen.Diffusecentrilobular

micronodularshadowswereobservedintheentirearea.

Fig.4AHEstainingrevealedgranulationtissuemadeup

ofinflammatoryinvasioncomprisedmainlyofneutrophils

andlymphocytes(HEstain×40).
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Fig.2BAninfiltrativeshadowwasobservedalongwith

aradiolucentimageinthebronchusadjacenttothepleura

inthelingularsegment.

Fig.4BThei皿ageindicatedactiveinflammationand

granulation(HEstain×200).
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Fig.31ntheperipheryoftheleftmainbronchus,the

epitheliumwasedematousandTough,andreadilybled.At

theentrancetotheinferiorlobe,theepitheliumwasalso

edematousandrough.

Fig.4CAcidfastbacteriastainrevealedthepresenceofan

acidfastbacillus-likestructureinsomeofthegranulation,and

thiswastheconclusionbasedonthemorphology(Acidfast

bacteriastain×1000).
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Fig｡5Aftertreatment,theIesionintheperpheryof

theleftmainbronchusameliorated.

療 後,CAM,EB,CPFXの3剤 に て化 療 を1年 続 行 し,

平 成14年7月 に い っ た ん 中 止 した｡再 度 排 菌 を認 め た

た め,平 成14年11月 か らCAM,EB,CPFXを 再 開 し平

成17年ll月 まで 化 療 を行 っ た｡現 在,無 症 状 か つ 排 菌

陰性 が 続 い て い る｡

考 察

わ が 国 にお い て菌 陽性 抗 酸 菌 症 の う ちNTM症 は1975

年 に は 人 口10万 人 対 約1.01で あ っ た も のが,2001年 で

は 人 口10万 対 約6.3の 頻 度 と増 加 傾 向 に あ る｡な か で も

Mycobacteriumaviumcomplex(MAC)症 と称 され る こ との

多 いMycobacteriumaviumとMycobacteriumintracellulare

が80%を 占 め,残 りの20%の う ちMycobactcriumkansasii

が ほ とん ど と な って い る3)｡

本 症 例 は 結核 病 学 会 の非 結 核 性 抗 酸 菌 症 の 診 断 基 準4)

の う ち,臨 床 基 準 にお い て,咳,喀 疾,全 身倦 怠 感 の症

状 を認 め,発 熱,赤 沈 の 充 進,CRPの 上昇 の所 見 を認 め

て い る｡ま た,画 像 的 基 準 にお い て,2カ 月 以 上 続 く浸

潤 影 を認 め て い た｡さ らに細 菌 学 的 基 準 に お い て,塗 抹

陽性,培 養 が3回 以 上 陽性 とな っ て お り,培 養 の うち1

回 は100コ ロニ ー 以 上 で あ っ た こ とで 基 準 を満 た して い

る｡加 え て,病 変 組 織 よ り抗 酸 菌 染 色 陽性 の 肉 芽腫 性 病

変 も認 め,か つ 抗 酸 菌 培 養 も陽性 と な って い た｡同 様 に

1997年 のAmericanThoracicSociety(ATS)の 肺MAC症

の 診 断 治 療 の ガ イ ドラ イ ン5)に お い て も生 検 所 見 で抗 酸

菌 疾 患 に特 徴 的 な病 理 所 見 を示 し,検 疾 や 培 養 が1回 以

上NTMの 培 養 が 陽 性 と な れ ば 肺NTM症 と診 断 し て よ

い との 項 にお い て も基準 を満 た して い る｡

抗 酸 菌 感 染 症 の 中 で も結 核 菌 の場 合 に は,気 管 支 鏡下

に 内腔 所 見 を 認 め る こ とが あ り,そ の機 序 と して,① 肺

病 巣 の 誘 導 気 管 支 か らの 連続 進 展,② 気 管 支 粘 膜 内 へ の

結核 第81巻 第8号2006年8月

直i接感 染,③ 気 管 支 へ の 血 行性 散 布,④ 気 管 支 周 囲 の リ

ンパ 節 の 穿 孔,が 挙 げ られ て い る6)｡本 症 例 で は気 管 ・

気 管 支 周 囲 の リ ンパ 節 の腫 脹 を認 め ず,④ の機 序 は 考 え

に くい と思 わ れ た｡区 域 気 管 支 よ り中枢 側 の 気 管 ・気 管

支 の結 核 性 病 変 は特 に気 管 支 結核 と され,い くつ か の 分

類 が あ るが 本 症 例 は荒 井 の 分 類8)で は 第2型 ・粘 膜 内 結

節 型 とな る｡気 管 支 結 核 は しば し ば 認 め る もの のNTM

症 の気 管 支 内腔 病 変 の 報 告 は稀 で あ り,本 邦 にお い て 文

献 的 に は2例 報 告 が あ る の み で あ る｡1例 はM.avium症

に よ り病 変 が ポ リー プ 状 に発 育 した 症 例1),も う1例 は

M.abscessus感 染 に よ り気 管 支 内 潰 瘍 を形 成 し た 症 例2)

で あ っ た｡欧 米 で は し ば し ばHIV陽 性 患 者 か ら気 管 ・

気 管 支 病 変 の 報 告 を 認 め る も の のHIV陰 性 患 者 か らの

報 告 は 本 邦 と同様 稀 で あ り,検 索 しえ た もの で はManali

らの 砿 たαη∫α躍 に よる気 管分 岐 部 か ら両 側 主 気 管 支 に潰

瘍 を認 め た報 告7)の み で あ っ た｡本 症 例 もHIV陰 性 患 者

で あ った｡

治 療 に 関 して はNTM症 の 中 で も特 にMAC症 治 療 に

お い て,未 治 療 のMAC症 に 対 して はす べ てCAM感 性

薬 剤 と され9),こ の薬 剤 を含 んだ 多 剤 併 用 療 法 が 効 果 的

と言 わ れ て い る｡ATSのNTM症 の ガ イ ドラ イ ン で は,

HIV陰 性 患 者 のMAC症 の 初 回 治 療 に はCAMま た は

azithromycinとrifabutinま た はRFPとEB,以 上 の3剤 併

用 で あ り,重 症 例 に はSMを 加 え る こ と とな っ て い る5)｡

一 方isoniazid(INH)に つ い て はATSの 勧 告 に 述 べ られ

て い な い 薬 剤 で あ る が,BritishThoracicSocietyに よ る

HIV陰 性 かつ2回 の培 養 陽性 患 者 を対 象 に したNTM症

のRE(RFP,EB)群 とREH(RFP,EB,INH)群 の 無 作

為 対 照 比 較 試 験 が あ る｡こ の 試 験 の 中 で 肺MAC症 にお

いて,RE群 が37例,REH群 が38例 エ ン トリー さ れ,そ

れ ぞ れ 脱 落 例 はRE群 か ら6例,REH群 か ら8例 あ り,

5年 後 の 生 存 か つ 菌 陰 性 率 はRE群32.3%(31例 中10

例),REH群 で は43.3%(30例 中13例)と 治 療 成 績 は

REH群 の ほ うが高 くな って お りINHの 有 用 性 が 示 唆 され

て い る10)｡な お,本 症 例 で はRFP450mgで は皮 疹 が 生

じ な か っ た こ と もあ り,RFPを450mgで 継 続 す る 選 択

肢 もあ っ た と思 わ れ た｡ま た,ニ ュ ー キ ノ ロ ンに つ い て

も有 効 性 が示 唆 され て お り11),こ れ らの 薬 剤 の併 用 に よ

る化 療 が 必 要 と思 われ る｡本 症 例 で も初 期3カ 月 のSM

併 用 の4剤 で 化 療 後CAM,EB,CPFXの3剤 に て 化 療

を続 行 し,4年 後 の現 在 に お い て 無 症 状 かつ 排 菌 陰 性 が

続 い て い る｡

以 上,気 管 支 病 変 を認 め たNTM症 の1例 を経 験 した

た め 報告 した｡

謝辞:本 症例につき貴重な御指導を頂 きました赤穂市
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Case Report

A CASE  OF  ENDOBRONCHIAL LESION DUE TO INFECTION WITH 

 MYCOBACTERIUM  INTRACELLULARE

Daisuke IWASHIMA, Hideki SUGANUMA, and Jun KOBAYASHI

Abstract A 53-year-old man was hospitalized in April 2001 

because of left cervical lymphadenopathy and a mass shadow 

in the left lingular segment. Bronchoscopy revealed an elevat-

ed lesion in the left main bronchus, but a biopsy showed no 

specific findings. A left cervical lymph node biopsy revealed 

lymphoid hyperplasia only and no malignancy. After the 

patient was discharged, bronchial irrigation solution from the 
left lingular segment was found to be positive for Myco-

bacterium intracellulare. In July 2001 the shadow in the 

left lingular segment had worsened, and bronchoscopy was 

performed again. This revealed ulceration in the left main 
bronchus and edematous narrowing of the bronchial lumen at 

the opening of the lingular segment. A granulated lesion 

accompained by severe inflammation was seen in a biopsied 

specimen taken from the same site. Bronchial lesion induced 

by an acid-fast-stain positive nontuberculosis mycobacteria 

was noted. Treatment with rifampicin (RFP), clarithromycin

(CAM), ethambutol (EB), and streptomycin (SM) was started, 
but a rash most likely caused by  RFP developed, and RFP 

was replaced by ciprofloxacin (CPFX). The treatment was 

continued and symptoms improved. Since non-tuberculous 

mycobacteriosis accompanied with bronchial lesions is rare, a 

case report was made. 

Key words : Non tuberculous mycobacteria, Mycobacterium 

intracellulare, Endobronchial lesion 
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