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　 1 ．剖検にて診断がえられた単純ヘルペスウイルス 1

型肺炎の 1例　 糸゚賀正道・田中佳人・田中寿志・當

麻景章・森本武史・高梨信吾*・田坂定智 （弘前大院

医学研究科呼吸器内科学，*弘前大保健管理センター）

奥村　謙（弘前大院医学研究科循環器腎臓内科学）

77歳男性。倦怠感が続き近医受診した。3日後には低酸

素血症を認め，肺炎として同院入院となったが，呼吸不

全が悪化し当科転院となった。原因が特定できない

ARDSの状態で，人工呼吸器管理のうえ，ステロイド，

広域抗菌薬，流行状況から peramivirの投与を開始した。

入院時の迅速検査では陰性であったが，後日，挿管時の

BALより RT-PCRにてインフルエンザウイルス A型の

遺伝子が検出され，重症インフルエンザ肺炎として

ECMO，CHDFを導入したが，改善がえられないまま第

24病日に永眠された。剖検が行われ，肺組織病理像で

は ARDS繊維化期の像を呈し，各種ウイルスの核酸増

幅・免疫染色で，単純ヘルペスウイルス1型（HSV-1）

のみ検出され，HSV-1肺炎の診断となった。HSV-1肺炎

は易感染宿主に発症することが報告されている。本例の

ような免疫低下がない患者では稀であり，若干の文献的

考察を加えて報告する。

　 2 ．INHによる胸膜炎を発症した菌陰性粟粒結核の 1

例　 藤゚井俊司・片桐祐司・日野俊彦・長澤正樹（山

形県立中央病内）阿部修一（同感染症内）

80歳男性。55歳まで鋳物業。9月28日から嘔気と39度

の発熱あり，胸部 CTにて全肺野に小粒状影を認め29日

入院。3月から 4 kgの体重減少。10月 4日に抜歯。心雑

音なし。セフトリアキソン 2 g ⁄日開始。血液培養陰性。
喀痰抗酸菌塗抹培養陰性。エリスポット陰性。菌陰性粟

粒結核と診断し10月 5日から INH，RFP，EB開始。頭

痛あり，髄液検査では結核性髄膜炎を疑う所見なし。9

日に体幹部に皮疹を認め INH，RFP，EB中止し，SM，Lx

を開始。13日から INHの減感作療法を開始し，一時的

に解熱傾向を認めたが，21日から再度発熱と咳を認め

た。29日胸部 CTにて両側に少量の胸水と心嚢液を認め

た。胸水少量のため胸腔穿刺は実施せず。INHによる胸

膜炎と診断し，29日に INHを中止し，30日には解熱。11

月 6日から RFP，26日から EBを減感作し，胸膜炎と粟

粒影の軽快を認めた。12月 4日 SMを中止し Lx，RFP，

EB継続したが，軽度の白血球減少と血小板減少を認め，

RFPを減量し治療継続中。

　 3 ．5 回目の喀痰抗酸菌塗抹検査で初めて陽性とな

り，入院後に大量排菌に至った肺結核の 1例　 新゚藤

琢磨・堀井洋祐・宮本伸也（岩手県立宮古病呼吸器・

総合内）

症例は63歳男性，既往に高血圧がある。健診で胸部異

常影を指摘され，前医で喀痰塗抹 2回陰性，培養陽性と

なり排菌陰性肺結核（学会分類 rⅢ2）と判断され当科紹

介受診した。標準治療 A法を開始し，連日喀痰塗抹を

施行した。通算 5回目の喀痰が塗抹1＋であり結核病棟

入院とした。喀痰（全 5回）の膿性度は順にM1，P1，

P1，P1，P3であった。以後 1週ごとに塗抹施行し，4週

から 8週までは2＋以上の排菌を認め，一部培養陽性で

あった。胸部写真で同時期に肺野陰影の悪化を認めた。

薬剤は全感受性を示し，9週目からは維持治療へ移行し

た。14週経過時点で退院基準を満たし，軽快退院した。

〔考察〕排菌患者を適切に診断し，以後の感染拡大予防に

至った。排菌有無の判定には 3回の塗抹検査が通例だ

が，3回陰性であっても検体の膿性度が低い場合，病変

の拡がりが広範な場合，初期悪化のおそれがある場合な

どは 4回以上の塗抹検査を考慮すべきかもしれない。

　 4 ．若年者に発症した播種性非結核性抗酸菌症の 1例
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東゚川隆一・佐藤　俊・鈴木康仁・佐藤佑樹・植松　学・

美佐健一・二階堂雄文・福原敦朗・王　新涛・斎藤純

平・谷野功典・棟方　充（福島県立医大呼吸器内）

症例は34歳男性。2015年 4月頃から発熱と右頸部に弾

性軟の腫瘤を自覚するようになった。同年 7月に同部位

の生検を施行され，培養にて Mycobacterium aviumが検

出された。頸部，縦隔，腹腔内リンパ節の腫大，脾腫瘤

を認めることから播種性非結核性抗酸菌症と診断され

た。薬物治療を開始し，基礎疾患の検索を行ったが明ら

かな免疫不全を認めず，抗 IFN-γ抗体も陰性であった。

一時改善傾向となるも再度発熱し，胸部 CT上も肺野に

新たな陰影の出現を認め，治療に難渋している。播種性

非結核性抗酸菌症は多くは AIDSなどの免疫不全症例に

発症し，若年発症で基礎疾患のない本症例は稀であり文

献的考察を加え報告する。

　 5 ．肺尖部塊状影を呈した非結核性肺抗酸菌症の 1例

有゚竹秀美（仙台市医療センター仙台オープン病呼吸

器内）

53歳男性。検診で右肺尖部異常陰影を指摘され，当院を

受診した。4カ月前から乾性咳嗽が続いていた。CTに

て右肺尖部に長径7.5 cmの腫瘤を認め，壁側胸膜および

縦隔への浸潤も疑われた。PETで同部位に集積像を認め

た。血液検査では軽度炎症所見のみ認められ，ELISPOT

は陰性，調べた腫瘍マーカーは 7種全て基準値内であっ

た。痰は出ず，喀痰細胞診は施行できなかった。気管支

鏡検査下生検では悪性所見は認められなかったが，肺癌

は否定できず，他院にて VATSを施行した。腫瘤は成人

手拳大で吸引した膿汁は抗酸菌塗抹検査陽性で，PCRで

M. intracellulareと同定された。切除標本には広範囲かつ

地図状の乾落壊死と，その周囲のリンパ球と類上皮細胞

の浸潤，およびラングハンス巨細胞を認めた。空洞を有

さない大きな腫瘤影で悪性腫瘍が疑われた非結核性肺抗

酸菌症の 1例を経験した。

　 6 ．腹膜透析中に EBUS-TBNAで診断しえた縦隔リ

ンパ節結核の 1例　 伊゚藤貴司・佐藤　司・佐藤麻美

子・中島義雄・佐々島朋美・宇部健治・守　義明（岩

手県立中央病呼吸器）

〔症例〕89歳女性。〔主訴〕発熱。〔既往歴〕高血圧，慢性

腎臓病。〔現病歴〕2014年 9月より腹膜透析中であった。

2015年 1月中旬より37℃台後半の発熱が出現し，造影

CTで縦隔リンパ節腫大を認めたため，精査目的に 1月22

日当科紹介となった。〔経過〕QFT検査は判定保留の結

果となり，画像上は肺野に明らかな浸潤影などを認めな

かったため，腫大した縦隔リンパ節（＃7）に対し EBUS-

TBNAを施行し，膿汁が採取された。病理組織学的には

有意所見を認めなかったが，抗酸菌培養陽性となり結核

菌が同定され，縦隔リンパ節結核と診断した。INH＋

RFP＋EBで治療開始後，遷延していた発熱は速やかに

解熱し，画像上も腫大した縦隔リンパ節は縮小した。腹

膜透析中に診断された縦隔リンパ節結核は稀であり，

EBUS-TBNAによる診断と併せて若干の文献的考察を加

えて報告する。




