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左荒蕪肺を呈した多剤耐性肺結核に左肺全摘術を

施行 した1例

1小山 和彦 1川 上 健司

2木村由美子

1原田 義高 1山 領 豪

要旨:症 例は31歳 女性。2003年10月 から咳嗽,発 熱で発症 し,2004年1月 に肺結核の診断が確定 し

た。INH,RFP,EB,PZAに よる標準治療を開始 したが,同 年3月 には薬剤感受性試験の結果から多

剤耐性肺結核 と診断した。その後PZA,TH,CS,EVM,LVFXに て治療を行ったが排菌が持続 した。

2004年8月 下旬に左荒蕪肺に対 して左肺全摘術 を施行 し,術 後は排菌が陰性化 した。化学療法のみ

での治療が困難な多剤耐性肺結核に対し外科療法が有効であった。

キーワーズ:多 剤耐性肺結核,薬 剤感受性試験,化 学療法,外 科療法,菌 陰性化

は じめ に

多剤耐性肺結核は,化 学療法のみでの治癒率は50%

程度と報告 されているが1),外 科療法の併用を含めると

治癒率は50～75%と いわれている2)。われわれは,初 回

治療時に多剤耐性であった肺結核に対して化学療法が無

効であったため左肺全摘術 を施行 し,菌 陰性化に至った

症例を経験 したので報告する。

症 例

症 例:31歳,女 性。

主 訴:咳 噺,発 熱。

既往歴:特 記すべき既往なし。

喫煙歴:な し。

飲酒歴:な し。

生活歴:関 西地方で調理師をしていた・

家族歴=特 記事項なし。

現病歴:2003年10月 か ら咳漱が出現したため,11月

に近くの病院を受診 して,気 管支喘息と診断され治療開

始された。同年12月 末か ら微熱が出現 した。2004年1

月13日 同院にて初めて胸部エ ックス線写真 を施行 され

た際に,左 肺に浸潤影を指摘 され肺結核が疑われた。1

月15日 結核病棟がある別の病院に紹介入院となった。

入 院 時 検 査 に て,喀 疲 抗 酸 菌 塗 抹(2+),PCR-M.

t"bere"losisが 陽 性 で あ り,肺 結核 と診 断 され た 。 後 に喀

疲 抗 酸 菌 培 養 でM.tubereutosisが 検 出 さ れ た。isoniazid

(INH>,rifampicin(RFP),ethambutol(EB),pyraz睡amide

(PZA)に よ る4剤 標 準 治 療 を 開始 さ れ た が 肺 陰 影 は 増

悪 した。3月10日 薬 剤 感 受性 試験(H本 ビー シ ー ジ ・一サ

プ ラ イ社 ウエ ル パ ック培 地S⑪ を使 用)に て,INH,RFP,

streptomycin(SM),EB,kanamycin(KM),paraamino-

salicylate(PAS),levofloxacin(LVFX)に 耐 性 で あ り,多

剤 耐性 の 結核 菌 と半棚 した。 そ の後,投 与 薬 剤 をPZA,

ethionamide(TH),cycloserine(CS>,enviomycin(EVM)

に 変 更 さ れ,gatifioxacin(GFLX),ampicillin!clavulanic

acid(AMPCICVA)を 追 力B投与 さ れ た が,低 血 糖 症 状 と

高 熱 が 出 現 した た めGFLX,AMPCICVAは 中止 さ れ た。

LVFXが 追 加 さ れ,PZA,TH,CS,EVM,LVFXの5

薬剤 で 治 療 継 続 さ れ た。1月 か ら4月 に か け て 胸 部 エ ッ

クス 線 写 真 の 所 見 は増 悪 し,4月 の 時 点 で 荒 蕪 肺 を呈 し

た 。排 菌 が 持 続 し病 態 が 改 善 せ ず,実 家 の 近 くで の 治 療

が 望 ま しい と判 断 さ れ た た め,同 年6月23日 当 院 紹 介

入 院 とな っ た 。

入 院 時 現 症:身 長150cm,体 重45kg,血 圧124192

mmHg,脈 拍 数90/分,整,体 温36.7℃,意 識 清 明,体

動 に て肩 呼 吸 を呈 し,左 肺 で ラ音 を認 め た,心 音 正 常,
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腹 部 異 常所 見 な し,下 腿 浮腫 な し。

検 査 所 見(Tab且e1,2):入 院H寺の 末梢 血 検 査 で はHb

9.79/dlと 貧 血 を 認 め た。 生 化 学 検 査 で は 低 蛋['1血 症 や

肝 機 能 障 害 は 認 め な か っ た。CRP2,2mg/d'と 軽 度 ヒ昇

し,ESR44mmlhrと 充 進 して い た、1喀演 抗 酸 菌 塗 抹(2

+)で,抗 酸 菌培 養 で はM,tubere・utosis(4+)で あ っ た。

当院 入 院 時 の 薬 剤 感受 性 試験(日 本 ビー シー ジー サ プ ラ

イ社 ウエ ルパ ッ ク培 地S⑭ を 使用)か らINH,RFP,SM,

KM,EB,PAS,LVFXに 耐 性,EVM,TH,CSに 感 受

性 で あ っ た 。

画 像 所 見(Fig.1,2A):入 院 時 の1掬部 エ ッ ク ス 線 写

真 で 左 荒 蕪 肺,お よ び 胸 部CT"∫ 真 で 右 ヒ葉 に 径4mm

大 の 孤 立 結 節影 を認 め た。

入 院 後 経 過(Fig.3):入 院 後,前 医 の 治 療(PZA,

TH,CS,EVM,LVFX)を 継 続 し た が,排 菌 は 持 続 し

た 〔喀疲塗抹(2+)～(3+)〕 。咳噺が強 く1日 平均5

～6回 の疲の喀出があ り37,5℃～38℃ の発熱 も持続 し

た。多剤耐性肺結核と判明してから感受性のある薬剤で

4カ 月以」=化学療法を継続 しても胸部エックス線写真に

おける肺痛変は不変であった。化学療法のみでの治癒は

困難で,外 科療法の適応があると判断 し,2004年8月

270左 荒蕪肺に対 し側臥位後側方切開にて左肺全摘,

前鋸筋 ・広背筋充墳術 を施行した。全身麻酔開始後に挿

管下に細径内視鏡で左 主気管支の観察を行い,気 管支結

核の所見は認めなかった。術後は咳歎,喀 疲が消失 し,

排 菌も陰性化 した。9月 巾旬から右肺上葉に多発浸潤影

がlil現した(Fig.2B)。 結核の増悪を考え,繰 り返 し喀

疲の抗酸菌培養を施行 したがすべて陰性であった。アレ

ルギー性肺炎も考えたが,好 酸球および1gEは 正常範囲

内であった。片肺であったため気管支鏡は施行できな

TablelLaboratorydataonadmission

Hematology

WBC6700!μ'

Neu64.4%

Lymp22.5%

mono7.0%

RBC347×104〃#l

Hb9.79/d'

Ht29.2%

Plt42.6×104/μ'

Serology

HBsAg(一)

HCV-Ab(一)

CRP2.2mg/dt

IgG1442mgldl

IgA424mg/dl

IgMll5mg/dl

Biochemistry

TP

Alb

AST

ALT

LDH

ALP

BUN

Cr

Na

K

Cl

CPK

GIucose

ESR

7.Og/d'

3.89/d'

171U〃

61U1'

3151U〃

1601U〃

10.4mg/dl

O.31mg/dl

141mEq〃

3.1mEq1'

99mEq/'

711U/1

81mg/d'

44mm/hr

Arteria且bloodgas(023L,nasal)

pH7.40

PaCO245.9Torr

PaO27L4Torr

Sputumexaminations

Acid-fastbacini

Smear(2十)

Culture(4十)

Mycobacteriumtubereu'0∫'∫

Table2Resultsofdrugsusceptibilitytestsonadmission
膨

Drug(μ91m1) Result Drug(μ9/ml) Res山

INH(0.2)

INH(1)

RFP(40)

SM(10)

EB(2.5)
KM(20)

R

R

R

R

R

R

TH(20)

EVM(20)

PAS(0.5)

CS(30)

LVFX(1)

S

S

R

S

R

Abbreviations:INH:isoniazid,RFP=rifampicin,SM:streptomycin,

EB:ethambutol,KM:kanamycin,TH=ethionamide,

EVM:enviomycin,PAS:paraaminosalicylate,

CS:cycloserine,LVFX=levofioxacin

SニsusceptibleR=resistant

調 ぐ

∠
Fig.1ChestX-rayonadmissionshowsleftdestroyedlung .
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Fig.2ChestCTscanonadmissionshowsapulmonarynoduleintherightS2(A).ChestCT

scanaftersurgicaltreatmentshowsmultipleshadowsintherightlung(B),
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Fig.3Clinicalcourseofthecase
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Abbreviations=INH:isoniazid,RFP=rifampicin,EB:ethambutol,PZA=pyrazinamide,

TH:ethionamide,CS=cycloserine,EVM:enviomycin,GFLX:gatifloxacin,

AMPCICVA:ampicillin/clavulanicacid,LVFX:levofloxacin

か っ た。 肺 結 核 の 治療 と して,LVFXを 感 受 性 が 確 認 で

きたGFLXに 変 更 し,そ の 後 に陰 影 は縮 小 した が,術 後

に出 現 した 陰 影 は 結核 の増 悪 か どうか は不 明 で あ っ た。

2005年2月 にEVMに よ る低 カル シ ウム 血 症 が 出現 した

た め,EVMは 中 止 した。 全 身 状 態 は 安 定 し,内 服 治 療

が 継 続 可 能 で あ る と判 断 し た た め,2005年3月4日 に

退 院 とな っ た 。 現 在 は 他 院 でPZA,TH,CS,GFLXの

投 与 を継 続 し,排 菌 が な い状 態 が 続 い て い る。

考 案

初 感 染 に して 多剤 耐性 肺 結 核 の1例 で あ っ た。 全 国 の

サ ー ベ イ ラ ンス に お け る多 剤 耐 性 結 核 の頻 度 は,初 回治

療 例 で1992年O.149。 に対 し1997年0.8%,2002年0.7%で

あ っ た 。 再 治 療 例 で は1992年10.1%に 対 し1997年19.7

%,2002年9.8%で あ っ た3)。

日本 結 核 病 学 会 治 療 委 員 会 「『結 核 医 療 の 基 準 』の 見

直 し一 第2報 一 」に よ る と,多 剤 耐性 肺 結 核 にお け る 化

学療 法 にお いて,治 療 当 初 は投 与 可 能 な 感 受性 の あ る 薬

剤 を 最 低 で も3剤(可 能 な ら4～5剤)使 用 す る 。first-

linedrugのPZA,EB,SMの 感 受 性 が 残 っ て い る な ら,

そ れ らの使 用 を優 先 す る。second-linedrug以 降 の 使 用 優

先 順 位 はKM,TH,EVM,PAS,CS,LVFXと な っ て

い る。SM,KM,EVMの 同 時 併 用 は で きず
,抗 菌 力 や

交 差 耐 性 等 か ら,SM→KM→EVMの 順 に 選 択 す る4,。

海外 の報 告 で は,多 剤 耐性 結核 の 化 学 療 法 にお い て,最

低 で も3～4薬 剤,で きれ ば6～7薬 剤 に感 受 性 が あ れ

ば,よ り良好 な成 功 率 を得 られ る と され てい る5)6)。

抗 結 核 薬 に よ る化 学 療 法 が 無 効 な症 例 にお い て,十 分

な有 効 性 は確 認 され て い ない もの の,内 科 的 な様 々 な 治

療 法 が 試 み られ て い る。 多 剤 耐 性 肺 結 核 の持 続 排 菌症 例
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に一般抗菌薬であるAMPCICVAが 有効 との報告があ

る7》。また,linezolidは メチ シリン耐性黄色ブ ドウ球菌

感染症に対す る治療薬であるが,結 核繭に対 しでの融

vitroでの感受性が良好であ りs),多剤耐性肺縮核5症

例の うち3症 例 に有効 であった との報辮 もあ る9}。

interferon一γ吸入療法は多剤耐性肺繕核5癌 例に施行さ

れ,4例 は喀疫抗酸菌塗抹の陰性化を認めた報告 もある

が1e),本 邦では未承認である。また,活 性 化T細 胞輸沈

療法は,患 者の末梢血を採取 し,肉 己T細 胞を体外で活

性化 し,再 度体内に戻すことで免疫機能を増強するノ∫法

で,現 在研究が行われている。

多剤耐性肺結核の排菌持続症例については,感 受性の

ある薬剤で4カ 月以上治療 しても排菌が持続する症例は

外科療法を検討すべきである,と されている掬。多剤耐

性肺結核に対す る外科治療の成績 を兇る と,米 国の

藍semanらの報告では,29例 の症例に外科療法を施行 し。

術死,関 連死はな く,25例(86%)は 排菌陰性化 を得

たt2)。韓国のSungら は27例 の多剤耐性肺結核に施行 し,

22例(815%)は 排菌陰性化を得た。彼 らは有効な抗結

核剤が残 されているのが治療成功率を上昇させると報告

している13♪。本邦の重藤らの成績では,治 療導入におい

て何種類の有効薬剤を使用するかで外科療法の成功率は

左右 され,4剤 で100%,3剤 で60%,2剤 以下では15%

の成功率であった14)。また,矢 野 らの報告では,肺 結核

(多剤耐性菌の有無を問わない)術 後に,病 巣を残 さな

かった31例 のうち術後 も排菌を認めた例は3例(9.7%)

だったのに対 し,非 空洞性の病巣を残した21症 例のう

ち9例(42.9%)は 術後 も排菌を認めている15}。本症例

は左全肺に広範な病変を呈 しており,5剤 併用療法でも

治療効果は認めず,有 効薬剤が4剤 残っている状態で左

肺全摘術を施行した。右上葉の孤立結節影も結核病巣の

可能性があったが,術 後に排菌は陰性化し,外 科療法は

有効であった。
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Case  Report

A CASE OF PULMONARY MULTI-DRUG RESISTANT TUBERCULOSIS 

WITH LEFT DESTROYED LUNG, TREATED WITH PNEUMONECTOMY

1 Kazuhiko KOYAMA, 1Kenji KAWAKAMI, 1Yoshitaka HARADA,  1Takeshi YAMARYO,

and 2Yumiko KIMURA

Abstract A 31-year-old woman complained of cough and 

fever for 2 months. She was admitted to a hospital and was 

diagnosed as pulmonary tuberculosis. She received combi-

nation therapy with isoniazid, rifampicin, ethambutol, and 

pyrazinamide. As the drug susceptibility test revealed that 

the isolated strain was multi-drug resistant, the regimen 

was changed to pyrazinamide,  ethionamide, cycloserine, 

enviomycin, and levofloxacin. The chemotherapy was not 

effective, so she received pneumonectomy for left destroyed 

lung. After surgical treatment, her sputa converted to negative 

for  tubercle bacilli. Surgical treatment such as pneumonectomy 

is considered to be useful in a case of multi-drug resistant 

pulmonary tuberculosis.
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