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器質化肺炎としてのステロイド投与後に肺結核と
診断された 9例の検討    　　　　　　　　　　　

尾下　豪人　　緒方　美里　　井上亜沙美　　佐野　由佳
吉岡　宏治　　池上　靖彦　　山岡　直樹　　　　　　　

緒　　　言

　器質化肺炎（organizing pneumonia: OP）は，末梢細気
管支から肺胞腔を主座として，Masson体と呼ばれるポリ
ープ状構造の形成を特徴とする病理組織学的診断名であ
る1)。臨床診断名としては，明らかな原因がなく，ステロ
イド療法に反応良好な特発性OP（cryptogenic OP: COP）
と，明らかな原因を有する二次性OP（secondary OP: SOP）
に分類される2)。呼吸器感染症の治療後に見られる感染
後OP（post-infectious OP: PIOP）は，SOPのなかでも最
も頻度が高く3)，予後良好だが，経過によっては治癒を
早めるためにステロイド投与も考慮される4)。
　肺結核の診断の遅れ，いわゆる “doctorʼs delay” は，予
後不良や感染拡大につながる深刻な問題である5)。肺結
核はCOP/PIOPと類似した画像所見や臨床経過を示し得
るだけでなく，OPの病理学的特徴を伴う肺結核の症例
も報告されており6) 7)，両疾患の鑑別は難しく，呼吸器
診療における臨床課題と言える。両疾患を鑑別すること

の重要性，鑑別の際の注意点を明らかにするために，COP/ 

PIOPとしてステロイド療法を受けた後に肺結核が発見
された症例を検討した。

対象と方法

　国家公務員共済組合連合会吉島病院における後方視的
な症例集積研究である。当院は広島市内で唯一の結核病
棟を有しており，広島市のみならず近隣市町村からの結
核確定患者の治療にも対応している。2014年 4月から
2023年 3月までに当院で入院加療した患者のうち，結核
診断前にCOP/PIOPとしてステロイド療法を受けた 9人
の肺結核患者を対象とした。対象症例の年齢，性別，基
礎疾患，常用薬剤，診断時排菌数，学会分類，画像所見，
検査所見，および転帰を電子カルテおよび結核患者発生
届出から収集した。結核診断までに他の医療機関で診療
された患者については，前医療機関から提供された診療
情報提供書を参照した。
　各患者について肺結核診断時に 3連痰を採取し，Ziehl- 
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国家公務員共済組合連合会吉島病院呼吸器内科 連絡先 ： 尾下豪人，国家公務員共済組合連合会吉島病院呼吸器
内科，〒730-0822 広島県広島市中区吉島東3-2-33
 （E-mail: oshita1978@gmail.com）
 （Received 23 May 2023/Accepted 23 Jun. 2023）

要旨：〔目的〕肺結核と器質化肺炎の鑑別の重要性や注意点を明らかにする。〔方法〕単施設の後方視
的症例集積研究。当院で入院加療した肺結核患者のうち，肺結核診断前に特発性または感染後の器質
化肺炎としてステロイド投与を受けた症例を検討した。〔結果〕年齢中央値80歳代の男性患者 9例を
対象とした。肺結核診断時に病変を広範囲に認める患者が多く，9例中 8例が喀痰抗酸菌塗抹陽性 

だった。9例中 4例が死亡退院した。肺結核診断までのステロイド投与日数の中央値は48日（範囲
14～310日）だった。ステロイド投与前にインターフェロンガンマ放出試験（IGRA）を受けた患者
は 9例中 3例だった。4例は気管支鏡検査が施行されたが，2例では気管支洗浄液中の結核菌群PCR

が偽陰性を示し，培養で肺結核と判明した。〔結論〕器質化肺炎を疑ってステロイドを投与する場合，
気管支鏡や IGRAなどで慎重に肺結核を鑑別する必要がある。また，下気道検体を用いた結核菌群
PCRが陰性でも，結核を完全に否定することはできないため，注意深い観察が必要である。
キーワーズ：肺結核，器質化肺炎，ステロイド，気管支鏡検査，PCR法
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外国籍若年女性の乳腺結核の 1例

1網本　久敬　　2多山　　葵　　1瀧口　純司　　1藤井　　宏
1冨岡　洋海 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　乳腺結核は比較的稀な疾患であり，診断に難渋するこ
とも多い。今回難治性乳腺膿瘍に対して複数回培養を採
取し，乳腺結核の診断に至った外国籍若年女性の1例を
経験した。また，結核菌の遺伝子型から感染経路の推定
の一助となった。2011年以降に報告された本邦乳腺結
核症例の集計も含め，貴重な症例と考え報告する。

症　　　例

　患　者：28歳，ベトナム人女性。
　主　訴：左乳房痛。
　現病歴：X－1年 8月より左乳房痛が出現し，前医を
受診し，左AB領域に硬結を触知し，炎症性膿瘍が疑わ
れ切開排膿された。前医の針生検ではリンパ球主体の炎
症細胞浸潤や多核巨細胞からなる肉芽腫組織が認めら
れ，肉芽腫性乳腺炎の診断であった。Langhans巨細胞や
乾酪壊死巣は認めなかった。再燃を繰り返したためX年
2月に当院乳腺外科紹介受診となったが，活動性の膿瘍

は認めなかった。しかしX年 4月に再度左乳房痛が出現
したため当院乳腺外科を再診した。
　既往歴：結核も含め特記すべきものなし。
　家族歴：特記事項なし。
　生活歴：10年前にベトナムより移住し日本在住。夫，
娘 1人（X－3年10月生まれ）と同居。明らかな接触歴
のある範囲での結核発症はなし。
　身体所見：身長160 cm，体重54 kg，BMI 21.1 kg/m2。発
熱なし。左乳輪内側に有痛性の硬結を認めた。明らかな
発赤や熱感はなかった。近傍に切開創を認めた。dimpling

や分泌は認めなかった。呼吸音：清，ラ音は聴取せず。
　血液検査所見（Table 1）：炎症所見含め，血算・生化
学検査に明らかな異常値は指摘できなかった。
　画像所見：X年 4月に施行した乳腺エコー検査では乳
頭と連続する内部不均一な低エコー域や創部とわずかに
連続性をもつ低エコー域（Fig. 1）を認めた。X年 7月
に施行した乳房造影MRI検査ではT2強調像で高信号，
T1強調像で低信号の嚢胞状病変を認め，辺縁がリング
状に強く造影され（Fig. 2A），多発膿瘍の所見を認めた。
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神戸市立医療センター西市民病院 1呼吸器内科，2乳腺外科 連絡先 ： 網本久敬，神戸市立医療センター西市民病院呼吸器内
科，〒653-0013 兵庫県神戸市長田区一番町2-4
 （E-mail: hisanori_amimoto@kcho.jp）
 （Received 23 Mar. 2023/Accepted 15 Jun. 2023）

要旨：症例は既往歴・家族歴に結核罹患のない28歳，ベトナム人女性。出産，授乳歴あり。X－1年
8月頃から左乳房痛を自覚し，複数回の切開排膿を経て抗酸菌塗抹陽性，TB-PCR陽性となり乳腺結
核と診断された。乳腺エコー検査では内部不均一な低エコー域を認め，乳房造影MRI検査ではT2強
調像で高信号，T1強調像で低信号の嚢胞状病変で，辺縁がリング状に強く造影され膿瘍の所見であっ
た。肺結核の所見は認めなかった。INH・RFP・EB・PZAの 4剤で 2カ月治療後，INH・RFPの 2剤
で 4カ月治療し，その後再燃は認めていない。乳腺結核は本邦では稀な疾患であり，診断に苦慮する
ことも多く，本患者でも複数回の切開排膿を要した。また，本患者の結核菌の遺伝子型をVNTR法に
より評価したところ，日本国内の感染よりも，母国もしくは外国人コミュニティでの感染が示唆され
た。2011年以降に報告された本邦乳腺結核の集計においても外国籍女性症例が散見され，本邦にお
ける外国籍結核患者の増加の観点からも重要な症例と思われ，報告する。
キーワーズ：乳腺結核，結核性乳腺炎，難治性乳腺膿瘍，外国人結核，VNTR
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肺非結核性抗酸菌症に対する外科治療：現状と課題

1山田　勝雄　　2林　　悠太　　2中川　　拓　　2小川　賢二

は じ め に

　非結核性抗酸菌（NTM: nontuberculous mycobacteria）
による肺NTM症は日本を含め世界的にも患者数の増加
が報告されている1)～3)。治療としては抗菌薬による化学
療法が第一選択であるが，病状のコントロールに難渋す
る症例も少なくなく，薬剤抵抗性の難治症例に対して病
状のコントロールを目的とした外科治療が適応となる症
例もある。肺NTM症の起因菌は地域により偏りがみられ
るが，日本ではMycobacterium avium complex（MAC）の
占める割合が最も多く，次いでM. kansasii，M. abscessus 

speciesの順になる。M. kansasiiは薬剤の有効性が確立さ
れており，外科治療の対象はMACとM. abscessus species

を起因菌とするものがほとんどを占める。
　1955年のChofnasらの報告が肺NTM症に対する外科
治療の最初の報告とされているが 4)，以後，内外を含め
様々な報告がなされており5)～48)，英語文献だけでも2022
年 1月までに2739件との報告がある49)。1950年代には，
術後の合併症発症率の高さから外科切除は慎重にすべき
との報告もあるが 5)，1960年にCorpeらは化学療法関連

の死亡率20%に対して手術関連の死亡率は12%であっ
たとして早期の手術を勧めている6)。1970年代以降にな
ると外科治療の早期介入を勧める報告を多く認めるよう
になる。
　1990年前後にはマクロライドを含む多剤併用療法の
レジメンが登場したが，化学療法単独による治療後の成
績は必ずしも満足できるものではなかった 50) ～52)。これ
に対して，マクロライドの導入後も外科治療の有用性は
示された 21) 23)。
　外科治療を施行された症例の性別を見ると，1990年代
までは男性が過半数を占める報告が多いが，2000年以降
は女性が 7割以上を占める報告が多くなる。年齢に関し
ては，現時点での最年少齢は20歳 15) 27) 36)，最高齢は84
歳で 22) 38)，平均年齢は50代とする報告が多い。
　症例数では，2008年にMitchellらが報告した236人の
患者に対する265件の手術がこれまでに報告されている
世界最多症例数である25)。肺NTM症と診断された中で
外科治療を施行された症例の割合は3.5～28%と報告さ
れているが 5) 13) 14) 17) 19) 22) 30) 36)，今後，患者数の増加とと
もに外科治療が必要とされる症例の増加も予想される。
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国立病院機構東名古屋病院 1呼吸器外科，2呼吸器内科 連絡先 ： 山田勝雄，国立病院機構東名古屋病院呼吸器外科，〒
465-8620 愛知県名古屋市名東区梅森坂5-101
 （E-mail: k123yamada@gmail.com）
 （Received 29 Aug. 2023）

要旨：感染症である肺非結核性抗酸菌症（肺NTM症）に対する治療は化学療法が基本であり，クラ
リスロマイシン（アジスロマイシン），リファンピシン，エタンブトールの 3剤が標準治療薬とされ，必
要に応じてアミノグリコシドを加えるという多剤併用療法が推奨されている。しかし，化学療法に抵
抗性の症例も少なくなく，病状のコントロールを目的とした外科治療が必要となる症例もある。これ
までにも肺NTM症に対する外科治療に関しては様々な報告がなされており，集学的治療の一環とし
ての外科治療の有用性は明らかになったと考えられるが，手術適応や切除範囲の選択，手術前・後の
化学療法の期間等，解決されていない問題もある。一方，感染症疾患の特徴として，病変が一葉にと
どまらず複数葉に拡散し拡大切除が必要となる症例もあるが，低侵襲の手術（胸腔鏡下手術）で施行
できる症例も少なくない。今後，肺NTM症に対する外科治療の適応基準を明確かつ簡略化して周知
するとともに，手術適応があると考えられる症例には病変が拡がる前に外科治療の介入が重要である。
キーワーズ：肺非結核性抗酸菌症，肺NTM症，肺MAC症，外科治療，手術
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高齢者結核～課題と対策を考察する

小宮　幸作

は じ め に

　日本の平均寿命は世界で最も長く，新規に届け出され
る結核患者の多くは高齢者によって占められている。低
蔓延国になった現在，高齢者結核の課題と対策について
概説する。

疫学からみた高齢者結核

　世界における年齢別結核患者数は，女性では15～34
歳，男性では25～54歳にピークが見られる。一方，日本
では65歳以上の高齢者がおよそ全体の 3分の 2を占め
ており，高齢になるに従い増加する傾向を特徴とする。85
歳以上の新規結核届出数は2016年までは上昇していた
もののその後すべての年齢層で低下し，2021年にはつい
に低蔓延状態に到達した。
　結核の統計におけるCOVID-19パンデミックの影響は
明らかである。世界における結核の新規届出数は，2019
年から2020年にかけて18%の低下が見られている。結
核死亡数は，それまで緩徐に低下傾向であったものが
2020年から上昇に転じている1)。このことは，COVID-19
パンデミックによって結核の診断が抑制され，重症化し
て発見されている可能性を示唆している。日本国内にお
いても，2020年から喀痰抗酸菌検査数が減少しているこ
とがわかっており，2022年からの新規届出数の減少が鈍
化している状況にある。すなわち，日本は低蔓延国とな
ったものの，COVID-19パンデミックの影響によって診
断されていない結核患者が存在する可能性を考慮する必
要がある。

高齢者結核の診断における課題

　高齢者の結核では，症状や検査所見が非特異的になる
という報告が多く見られる。この場合，比較対照が若年
者の結核か，高齢者の市中肺炎であるのか明確にする必
要がある。米国からの報告では，高齢者の結核は若年者
の結核に比較して，発熱，発汗，血痰，空洞，白血球上
昇が少なく，呼吸困難が見られやすいことが示されてい
る。しかし，高齢者における呼吸困難は結核に特異的で
ない可能性が高い。実際に，国立病院機構東京病院にお
ける高齢者結核では，若年者の結核に比べ呼吸器症状が
受診の契機になることは少ないことが明らかになってい
る。
　一方，高齢者は結核のみならず一般的な市中肺炎にも
罹患しやすい。すなわち，市中肺炎から結核を的確に鑑
別することが重要となる。市中肺炎と誤診された肺結核
の割合は，日本では約1.5%とされている。一般的に，市
中肺炎において肺結核を鑑別するための所見としては，
2週以上の持続する症状，夜間盗汗，炎症反応が上昇し
にくい，上肺野優位の病変分布，空洞形成が有用とされ
ている。しかし，高齢者の市中肺炎の多くは誤嚥性肺炎
によって占められている。このような高齢者の誤嚥性肺
炎の特徴としては，呼吸器症状，発熱は呈しにくく，食
欲低下や意識レベルの変化などの非特異的な症状が見ら
れやすいとされる。さらには，血液検査では白血球の上
昇が見られにくいこともわかっている。すなわち，一般
的な肺結核を疑う所見は，誤嚥性肺炎の特徴と類似して
いるため，高齢者において誤嚥性肺炎と肺結核を鑑別す
ることは困難な場合が多い。胸部画像については，二次
結核では換気血流比の高い上葉や下葉S6に病変を呈し
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大分大学医学部呼吸器・感染症内科学講座 連絡先 ： 小宮幸作，大分大学医学部呼吸器・感染症内科学講座，
〒879-5593 大分県由布市挟間町医大ヶ丘1-1
 （E-mail: komiyakh1@oita-u.ac.jp）
 （Received 23 Jun. 2023）
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抗酸菌症の外科治療
― 肺非結核性抗酸菌症に対する外科治療 Up To Date ―

山田　勝雄

は じ め に

　現在，呼吸器外科の対象とする疾患は肺がんが中心と
なっているが，もともと呼吸器外科の技術や知識は肺結
核に対する治療を土台として発展してきた。しかしなが
ら，有効な抗結核薬の登場以降，肺結核に対する外科治
療の割合は減少し，多剤耐性結核に対してのみ手術が行
われているのが現状である。
　一方，非結核性抗酸菌による肺非結核性抗酸菌症（肺
NTM症）は患者数の増加を認め，現在，抗酸菌症に対
して行われる外科治療のほとんどは肺NTM症が対象と
なっている。
　感染症である肺NTM症に対する治療は化学療法が基
本であり，多剤併用療法が標準療法として推奨されてい
るが，化学療法に抵抗性の症例も少なくなく，病状のコ
ントロールを目的とした外科治療が必要となる症例もあ
る。
　これまでにも肺NTM症に対する外科治療に関しての
様々な報告がなされており，集学的治療の一環としての
外科治療の有用性は明確であると考えられるが，現在で
も外科治療の介入が遅かったのではないかと思われる症
例をしばしば経験する。

外科治療の適応

　外科治療の介入が遅れる原因として，①外科治療の適
応に関する明確なガイドラインが存在しない，②外科治
療の有効性が一般に認知されていない，③症状を認めな
い患者に対して外科治療という侵襲を伴う治療を勧めに
くい，④ slow growingな疾患とされており手術に介入す
るタイミングが難しい，等の理由が考えられる。われわ
れは，外科治療介入のタイミングを失しないようにする
ためには，肺がんにおけるTNM病期分類のような明解
な基準が必要と考え，破壊性病変（Destructive lesion: D

因子）の有無と薬剤に抵抗性（Resistance to medication: 

R因子）であるのかどうかという 2つの因子の組み合わ
せにより 4つのグループに分類し，外科治療の適応を明
確かつ簡略化している 1)（Fig.）。

切除範囲の決定

　肺NTM症に対する手術においては，空洞や気管支拡
張の破壊性病変を残さずに切除することが重要である
が，小結節病変や散布病変に関しては呼吸機能を考慮し
残さざるを得ない場合もある。術後の経過を追うと，残
った小結節病変や散布病変は縮小もしくは消失すること
も少なくない。肺NTM症に対する外科治療の目的は病
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要旨：結核が化学療法にて治るようになった現在，抗酸菌症に対する外科治療の対象は肺非結核性抗
酸菌症がほとんどを占める。病状のコントロールを目的とした肺非結核性抗酸菌症に対する外科治療
の有用性は，これまでの様々な報告からも明確であると考えられるが，手術適応の問題をはじめ，切
除範囲の決定や術式の選択，手術前後の化学療法のレジメンと投薬期間等，いまだ議論の定まってい
ない問題もある。今回，われわれが現状行っている肺非結核性抗酸菌症に対する外科治療のコンセプ
トおよび課題としている問題について考察する。
キーワーズ：抗酸菌症，肺非結核性抗酸菌症，肺NTM症，肺MAC症，外科治療，手術




