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ごま油によるリポイド肺炎に合併した，難治性
肺Mycobacterium fortuitum感染症の 1例 　　　
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   1永井　英明　　1井上　雄太　　1深見　武史　　2木谷　匡志
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は じ め に

　Mycobacterium fortuitumはRunyon分類Ⅳ群の迅速発育

菌群に分類される。環境常在菌のため日和見感染の性格

を有し，かつ抗菌薬治療が有効なので，健常者で感染が

重篤化することは稀である1)。今回，M. fortuitum感染症

が免疫能正常な患者に発症し，リポイド肺炎合併により

片肺全摘術を要するほど難治化した症例を経験したた

め，報告する。

症　　　例

　患　者：49歳，女性。

　主　訴：咳嗽。

　現病歴：半年間持続する咳嗽で近医を受診した。右中

葉の浸潤影，右胸水を認め前医に入院となり，肺炎・胸

膜炎の診断で抗菌薬を投与されたが 1カ月経過しても効

果なく，気管支鏡検査を施行された。気管支洗浄液で

M. fortuitumが培養され，肺M. fortuitum感染症として

薬剤感受性検査で感受性のあったレボフロキサシ

ン（levofl oxacin : LVFX）500 mg ⁄日に加え，アミカシン
（amikacin : AMK）600 mg ⁄日，イミペネム ⁄シラスタチン

（imipenem-cilastatin : IPM/CS）3 g ⁄日の 3剤治療に変更
した。しかし 2カ月経過しても改善せず，当院転院とな

った。

　既往歴：37歳，双極性障害。41歳，咳喘息。

　家族歴：祖父と父が糖尿病。

　喫煙歴：なし。

　入院時現症：身長162.5 cm，体重 45.6 kg。体温 36.7度，

心拍数 98/min・整，血圧 96/58 mmHg，SpO2 98%（室内

気）。結膜に黄疸・貧血なし。表在リンパ節触知せず。胸

部聴診上右肺に coarse cracklesを聴取した。心雑音はな

く，腹部・四肢・神経系に異常所見を認めなかった。

　入院時検査所見（Table）：血沈亢進し，CRPが軽度上

昇していた。免疫グロブリンや腫瘍マーカーは正常範囲

内で，T-SPOTⓇ.TB，M.avium complex抗体，抗 IFN-γ抗

体は陰性だった。喀痰の一般菌・抗酸菌培養はいずれも

陰性だった。

　胸部CTの経過（Fig. 1）：転院 2カ月前の胸部CTでは，

右中下葉に周囲にすりガラス影を伴った浸潤影が拡がっ

ていた。散布性の粒状影はほとんど認めず，浸潤影主体

だった。当院転院時にはすりガラス影はほぼ消失して浸

潤影に置き換わっており，上葉にも一部及んでいた。さ
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要旨：症例は49歳，女性。内科的治療に難渋する肺Mycobacterium fortuitum感染症で当科紹介となった。

進行性で多剤抗菌薬治療に抵抗性のため，他疾患合併を疑って気管支鏡を再検したものの，悪性所

見・他の感染症を示唆する病原体の所見は得られなかった。内科的治療では制御困難であり，片肺全

摘術を施行した。前医入院前までインドの民間療法で行われるごま油のうがいを定期的に行っていた

こと，切除肺で多数の脂肪滴を認めたことから，最終的にリポイド肺炎合併のM. fortuitum感染症の

診断に至った。難治性の非結核性抗酸菌症ではリポイド肺炎合併の可能性も考慮すべきである。
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Fig. 1　Chest CT images. Two months before admission, infi ltrative shadow accompanied by ground-
glass attenuation spread around the right middle and lower lobes. On admission, ground-glass attenuation 
was replaced by infi ltrative shadow, which extended to the right upper lobe. Three weeks after, the 
infi ltration expanded further in the right lung.

Table　Laboratory data on admission

negative
negative
negative

normal fl ora
negative

Hematology
　WBC 7100
　　Neutrophil 86.8
　　Band 0
　　Lym 8.5
　　Mono 3.7
　　Eos 0.7
　　Bas 0.3
　RBC 455×104

　Hb 12.5
　Plt 23.4×104

　ESR 35

Sputum
　Culture 
　Acid fast bacilli

/μl
％
％
％
％
％
％
/μl
g/dl
/μl
mm/hr

Biochemistry
　HbAlc 5.2
　TP 6.9
　Alb 3.4
　T-Bil 0.7
　AST 50
　ALT 29
　ALP 357
　LDH 202
　γγ-GTP 24
　BUN 14.4
　Cre 0.5
　Na 141
　K 4.4
　CL 105
　CRP 1.2
　BNP 15

％
g/dl
g/dl
mg/dl
U/l
U/l
U/l
U/l
U/l
mg/dl
mg/dl
mEq/l
mEq/l
mEq/l
mg/dl
pg/ml

Serology
　IgG 1403
　IgA 176
　IgM 57
　IgE 35＞
　CEA 3.3
　NSE 15.4
　ProGRP 45.2
　CD 4/8 ratio 1.24
　T-SPOT 
　MAC antibody 
　Anti IFN-γγ antibody 

mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
ng/ml
ng/ml
ng/ml

ESR: erythrocyte sedimentation rate,  CD: cluster of differentiation,  T-SPOT: T-SPOT. TB

2 months before Admission 3 weeks after
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を伴う肉芽腫を認め，抗酸菌症に矛盾しない所見だっ

た。また，当初は前医同様にAMK，IPM/CS，LVFXの 3

剤で治療していたものの治療抵抗性であり，LVFXを中

止して新たにモキシフロキサシン（moxifl oxacin : MFLX）

400 mg ⁄日，クラリスロマイシン（clarithromycin : CAM）800
mg ⁄日，ドキシサイクリン（doxycycline : DOXY）200 mg ⁄

らに転院 3週間後に撮影したCTでは，右上葉全体に病

変が拡がった。

　臨床経過（Fig. 2）：抗酸菌症以外の疾患を合併してい

る可能性を疑い，再度気管支鏡検査を施行した。右下葉

と新規に陰影が出現した右上葉から検体採取し，いずれ

も組織中に抗酸菌は確認できず培養陰性だったが，壊死



Fig. 2　Clinical course

Fig. 3　Pathological fi ndings of the resected lung.  (A) Macroscopic fi ndings. Pleural adhesion was strong and 
the yellowish discolored lesion spread from the diaphragm to the upper lobe.  (B) The histological examination 
showed necrotic granuloma accompanied by numerous vacuoles around (HE staining: ×100).  (C) The vacuole 
was positive for Sudan III staining and judged as a fat component（Sudan III staining: ×200）.

Imipenem-cilastatin　3g/day

Amikacin　600mg/day

Levofloxacin　500mg/day

2 months Admission 3 weeks 6 weeks
Operation

10 weeks 13 weeks

Moxifloxacin　400mg/day 

Clarithromycin　800mg/day

Doxycycline　200mg/day

(A)

(B) (C)
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日を追加した。しかしその後も改善は認めず進行性で，内

科的治療単独では制御困難なため，右肺全摘術を施行し

た。本症例はM. fortuitum感染症の診断基準を満たすも

のの，画像が浸潤影主体で非定型的であり，M. fortuitum

感染としては難治性だった。当院では油性の下剤を常用

し，リポイド肺炎を合併した難治性のMycobacterium ab-

scessus症症例を過去に経験しており2)，油性の下剤等の

内服歴がないか本症例でも確認した。油性下剤は内服し

ていなかったものの，インドの伝統医療アーユルヴェー

ダで健康に良いと言われている「ごま油のうがい」を前

医入院前まで 1年間行っており，時に誤嚥していたこと

が判明し，リポイド肺炎を合併した可能性を疑った。

　術後経過（Fig. 3）：切除肺は癒着が強く，病変は肉眼

的に横隔膜や上葉にも及んでいた。病変部に壊死性の肉

芽腫と共に大小不同の空胞を多数認め，脂肪成分に特異

的なSudan III染色陽性のためリポイド肺炎と診断した。

抗菌薬治療を継続していたためか，M. fortuitumは検出さ

れなかった。全摘術後は術前と同様に IPM/CS，AMK，

DOXY，CAM，MFLXの 5 剤を 1 カ月継続し，その後

DOXY，CAM，MFLXの内服薬 3剤に変更して退院とな

った。

考　　　察

　日和見感染の性格をもつ肺Mycobacterium fortuitum感

染症が免疫能正常な患者に発症し，片肺全摘術を要する

ほど重症化したという点で，本症例は貴重である。

　M. fortuitumは迅速発育菌群の肺感染症ではM.abscessus

の次に多く，約15%を占める3)。肺感染以外では皮膚，軟

部組織，手術創，カテーテル関連感染が報告されている。

土壌や河川にも生息する環境常在菌のため colonization

が多く，一般的には進行性感染症ではなく，日和見感染

の性格をもつ 4)。陳旧性肺結核・気管支拡張症等の既存

肺疾患を有する患者に発症することが多いが 5)，アカラ

シアや慢性誤嚥，リポイド肺炎との合併も報告されてい

る 6)。

　M. fortuitum感染症の確立された治療レジメンはない

ものの，米国胸部疾患学会 ⁄感染症学会ガイドライン
2007では「2剤以上の感受性薬剤を併用して菌陰性化後

1年間継続すること」が推奨されている1)。M. fortuitumは

抗結核薬には耐性だが，CAMの感受性は 80%，AMK，

ニューキノロン，IPM/CSの感受性は100%であり，治療

反応性の良い菌種である1)。過去の症例報告では，CAM

単剤，LVFX＋CAM，アジスロマイシン（azithromycin :

AZM）＋DOXY，AMK＋IPM/CS＋CAMなど様々なレジ

メンで治療されている7) 8)。本症例では感受性のあった

LVFXに加えてAMK，IPM/CSの 3剤で治療していたも

のの，肺野病変は増悪した。免疫異常のない患者で抗

IFN-γ抗体陰性であること，画像が気管支拡張や粒状影

ではなく浸潤影が主体であること，短期間に進行してい

ることから，M. fortuitum感染症以外の疾患合併を疑い，

入院前にごま油でのうがいを行っていたことから，最終

的にリポイド肺炎合併の診断にたどりついた。

　外因性リポイド肺炎は油脂や慢性誤嚥により生じる肺

障害である。原因として古典的には肝油，鉱油，緩下剤

として用いられたパラフィンの誤嚥が，近年では電子タ

バコの煙の吸入や殺虫剤が報告されている9)。健康志向

に伴い，オリーブオイルやごま油など植物性脂肪による

発症も報告されている。食道咽頭の解剖学的異常やアカ

ラシア，また嚥下障害や咳嗽反射を抑制するような抗精

神病薬内服や神経疾患もリポイド肺炎のリスクファクタ

ーである。本症例も双極性障害で複数の向精神病薬を内

服していた。

　画像は典型的には融合性のある浸潤影を呈し，脂肪と

同じレベルのCT値を呈する。気管支肺胞洗浄液や肺組

織のマクロファージで脂肪滴を認めるとリポイド肺炎の

診断になる。リポイド肺炎は画像や臨床症状が非特異的

であり，通常脂肪染色は施行しないため，詳細な問診を

行って疑うことが重要である。治療は原因物質回避以外

に確立されたものはないが，ステロイド投与や外科的治

療を施行したという報告もある9)。

　本症例は以前に粒状影を指摘されておらず，最初にリ

ポイド肺炎に罹患し，その後にM. fortuitumに感染した

と考える。新規に拡がった上葉内にも肉芽腫を認めたこ

とから，リポイド肺炎に加えてM. fortuitum感染が拡がっ

たのだろう。抗菌薬継続にもかかわらず陰影が拡がった

理由として，脂質が非結核性抗酸菌症の病原性を高める

ことが挙げられる。これは脂質が宿主のマクロファージ

によるファゴサイトーシスを妨害し，非結核性抗酸菌症

の増殖を促進するためである10)。さらに in vivoの実験で

は，M. fortuitumは脂質下で他の非結核性抗酸菌症よりも

病原性が高かったという報告もある11)。

　本症例は双極性障害で多数の向精神病薬を内服してお

り，ごま油のうがい時の誤嚥がリポイド肺炎を引き起こ

し，さらにM. fortuitum感染症の発症・増悪に寄与したと

考えられる。難治性で非定型的な画像所見・臨床所見を

伴う非結核性抗酸菌症では，リポイド肺炎合併を疑う必

要がある。

　著者のCOI（confl icts of interest）開示：本論文発表内

容に関して特になし。
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Abstract　A 49-year-old woman with refractory pulmonary 
Mycobacterium fortutium infection was referred to our hos-
pital. Bronchoscopy was reexamined in suspect of other 
diseases, because the disease was progressive and resistant 
to multidrug antibiotic therapy. However, no new fi ndings 
were obtained which suggested malignancy or other infec-
tions. Since it was diffi cult to control by medical treatment, 
pneumonectomy was performed. On the other hand, it turned 
out that she regularly performed gargling of sesame oil prior 
to admission. In addition, there were a large number of lipid 
droplets in the resected lung. We fi nally reached the diagno-
sis of M.fortuitum infection associated with lipoid pneumonia. 
In case of intractable nontuberculous mycobacterial infec-
tion, it is necessary to suspect the possibility of concomitant 

lipoid pneumonia.

Key words : Mycobacterium fortuitum, Nontuberculous my-
cobacterial infection, lipoid pneumonia
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