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自宅浴槽水中のMycobacterium avium complexにより
過敏性肺炎様の病態を呈した 1例

菅野貴世史　　赤井　雅也　　加藤　智浩　　多田　利彦

渡邉　　創　　塩崎　晃平　　長谷　光雄　　　　　　　

は じ め に

　Mycobacterium  avium  complex（MAC）による肺疾患

の形態の一つであるHot tub lungは，2007年のAmerican 

Thoracic Society (ATS)/Infectious Disease Society of Amer-

ica（IDSA）の Statementにおいて，hypersensitivity-like 

pneumonitisとされ 1)，MACによる過敏性肺炎なのか感染

症なのかの結論は未だ出ていない。診断は空洞性病変や

気管支拡張など明らかなMACの散布源が肺内に存在し

ないにもかかわらず，肉芽腫および胞隔炎からなる病巣

が両肺びまん性に認められ，かつ患者からMACが培養

されるとともに，原因となった浴槽からも培養され，両

方の菌が遺伝的にも同一であることで確定される2)。

　今回われわれは，hot tubを使用していないにもかかわ

らず，自宅浴槽水中のM.aviumが原因と考えられる過敏

性肺炎様の病態を呈した肺MAC症を経験したので報告

する。

症　　　例

　症　例：63歳，男性，会社役員。

　主　訴：呼吸困難。

　既往歴：関節リウマチにて，20年ほど前からプレドニ

ゾロンを 1週あたり20 mg（1日あたり2.85 mg）を内服

されている。関節リウマチとの関連が疑われる肺野病変

は認めていない。10年ほど前にC型肝炎ウイルスキャリ

アであることを指摘されている。

　喫煙歴：20本 ⁄日，20～62歳，その後禁煙中。
　環　境：加湿器，24時間風呂，hot tub（24時間循環型

ジャグジー浴槽）の使用歴なし。ペットなし。鳥飼育歴，

接触歴なし。アレルギー歴なし。築 8年の鉄筋の住宅に

居住。

　現病歴：2009年12月中旬より「酸素が足りない感じ」

が出現した。2010年 3月中旬より呼吸困難増悪し，休み

休みでなければ50 m以上歩けない状態となった。4月 5

日に関節リウマチで通院中のかかりつけ医より精査依頼

で当科に紹介受診し，精査加療のため同日入院した。

　入院時現症：身長176 cm，体重81.4kg，体温36.1℃，血

圧139/82 mmHg，脈拍92 ⁄分，整，貧血（－），黄疸（－），
表在リンパ節腫大（－），心雑音（－），両側肺野にfi ne 

crackleを聴取，腹部異常所見（－），浮腫（－），ばち指
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要旨：63歳男性。労作時呼吸困難を主訴に当院を受診した。胸部CTでは，両側に小葉中心性小粒状

影を含む，びまん性のスリガラス影を認めた。気管支肺胞洗浄液ではリンパ球の増加を，気管支鏡下

肺生検では類上皮細胞性肉芽腫と肺胞壁に軽度のリンパ球主体の炎症細胞浸潤を認めた。喀痰と自宅

の浴槽水よりMycobacterium aviumが検出され，variable numbers of tandem repeats（VNTR）法により

遺伝子的に同一であることを確認した。2週間の入院による抗原隔離で呼吸不全，拘束性換気障害，

および画像所見の改善を認めた。退院後も再燃を認めなかったが改善が軽度であったため，肺MAC

症に対する内服加療を行ったところ，さらなる改善を確認した。24時間循環型ジャグジー浴槽の使用

はなかったが，自宅浴槽水中のM.aviumによる過敏性肺炎様の病態を示した肺MAC症と考えられた。

キーワーズ：Mycobacterium avium complex，過敏性肺炎，Hot tub lung



Table　Laboratory data on admission

Hematology
　WBC    86×102 /μl
　　Neu          68.0 ％
　　Lym          19.5 ％
　　Mono            8.0 ％
　　Eo            3.7 ％
　　Ba            0.8 ％
　RBC  515×104 /μl
　Hb          12.7 g/dl
　Plt 26.1×104 /μl
Arterial blood gas 
　(nasal cannula 1L/min)
　pH        7.428
　PaCO2          32.1 Torr
　PaO2          57.4 Torr
　HCO3－          21.8 mmol/l

Biochemistry
　TP   7.6 g/dl
　Alb   3.6 g/dl
　T-bil 0.50 mg/dl
　AST    40 IU/l
　ALT    37 IU/l
　LDH  197 IU/l
　BUN   9.9 mg/dl
　Cre 0.94 mg/dl
　Na  138 mEq/l
　K   4.1 mEq/l
　Cl  107 mEq/l
　FBS  141 mg/dl

Serology
　CRP    0.8 mg/dl
　KL-6 1370 U/ml
　HbA1c    6.0 ％
　ANA  (－)
　BNP  13.6 pg/m
　ββ-D　glucan    1.2 pg/m
　Tricosporon Ab  (－)
　ACE  14.5 U/L
Sputum examination
　Normal bacterial fl ora
　Acid-fast bacilli
　Smear G (0), Culture (＋)
　Mycobacterium avium
　Cytology classⅠ

Fig. 1　Chest X-P on admission showing ground glass 
opacity in both lungs

Fig. 2　Chest computed tomography showing bilateral, 
diffuse, and centrilobular ground-glass nodules
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（－），チアノーゼ（－）。

　入院時検査所見（Table）：酸素投与下（経鼻カニュー

ラ1L ⁄分）での動脈血ガス分析で低酸素血症を認めた。
CRPは0.8 mg/dlと軽度上昇。KL-6は1370（単位：U/ml）

と高値であった。喀痰検査では，抗酸菌塗抹は陰性であ

ったが，培養でM. aviumが検出された。トリコスポロン

抗体は陰性であった。

　入院時胸部X線正面像（Fig. 1）および胸部CT（Fig. 

2）：両肺野に小葉中心性小粒状影を含む，びまん性のス

リガラス影を認めた。

　肺機能検査：肺活量は%VCが80.2%と軽度低下，拡

散能も%DLCOが55.7%と低下を認めた。

　気管支鏡検査：右B5bより回収した気管支肺胞洗浄液

（回収率 71.3%）では，リンパ球が 73%と上昇し，CD4/

CD8比は5.29と高値であった。気管支肺胞洗浄液からは，

M.aviumの検出はなかった。経気管支肺生検では，類上

皮細胞性肉芽腫と肺胞壁に軽度のリンパ球主体の炎症細

胞浸潤を認めた（Fig. 3）。抗酸菌染色は陰性であった。

　入院後経過：吸入抗原不明であったが，何らかの抗原

曝露による過敏性肺炎を疑い，入院による抗原隔離で経

過観察した。入院 1週間で呼吸不全が改善し，酸素投与

が不要となった。胸部X線では陰影軽減し，肺機能検査

でも拘束性換気障害および拡散能は改善した。労作時呼

吸困難もなくなり，4月22日に退院となった。

　退院後経過：外来での喀痰検査においても 2回連続で

4週後の培養でM. aviumが検出された。自宅浴槽水から

も培養でM. aviumが検出され，これと患者の喀痰培養で

検出されたM. aviumとでvariable numbers of tandem repeats



Fig. 3　Transbronchial lung biopsies showing epithelioid 
cell granulomas and lymphocyte alveolitis

Fig. 4　Variable numbers of tandem repeats (VNTR) analysis of Mycobacterium avium 
in  the sputum (s) and bath tub water (b). The lanes 1 to 16 are VNTR loci of M.avium. 
VNTR analysis shows that the specimens are identical with those of M.avium.
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（VNTR）法による比較を行ったところ，16種類のロー

カスにおいてすべて一致し，遺伝子的に同一のものであ

ることが証明された 3)（Fig. 4）。

　以上より，自宅浴槽水中のMACによる過敏性肺炎様

の病態と考え，退院後は自宅での入浴を禁止することで

悪化はなかったものの，改善は軽度であった。C型肝炎

ウイルスキャリアであり，また関節リウマチにて少量で

あるがステロイドを内服していたことから，ステロイド

の追加投与は行わなかった。7月20日より肺MAC症に

対する内服加療〔リファンピシン（RFP）450 mg，エタ

ンブトール（EB）750 mg，クラリスロマイシン（CAM）

800 mg；以下REC療法〕を開始したところ，CT上の陰

影の軽減，肺機能のさらなる改善を認めた。その後，薬

剤性肝機能障害が出現し，6カ月でREC療法を終了した

が，その後の再燃は認めていない。

考　　　察

　Hot tub lungとは，1997年にKahanaらにより最初に報

告されたびまん性の肺疾患で 4)，強力なジェット噴流を

備えている24時間循環型の浴槽（hot tub）が清掃や浴

槽内のお湯の入れ替えが不十分なためにMACに汚染さ

れ，その浴槽水のエアロゾルを吸入することにより発症

するとされる。本例ではhot tubを使用していないにも

かかわらず，hot tub lungと同様の所見を認めた。これま

でに，自宅のシャワーや24時間風呂に関連したMACに

対する過敏性肺炎の報告があり5) 6)，今回は喀痰と浴槽水

から検出されたM. aviumが同一の株と証明されたことか

ら，M. aviumに汚染された浴槽水がなんらかの形でエア

ロゾル化し，それを吸入したことが原因と考えられた。

肺MAC症の感染源について，西内らは，MAC以外の抗

酸菌は家庭の水回りに満遍なく分布していたのに対し，

MACは浴室からのみ分離され，健常人浴室より肺MAC

症患者浴室から有意に高頻度に分離されること，また，

浴槽内排水口では分離培地で多くのMACコロニーが形

成され，洗剤や消毒薬に抵抗性を示し，繰り返しMAC

が分離されたことを報告している7)～9)。

　治療に関しては，抗原隔離が基本であるが，ステロイ

ド剤か抗菌薬の単独，あるいは併用で投与される1)。本

例では，関節リウマチにてプレドニゾロンを 1週あたり

20 mg（1日あたり 2.85 mg）内服していたこと，また，

C型肝炎ウイルスキャリアであったことから，ステロイ

ド剤の追加投与は行わなかった。喀痰から 2回連続で

M. aviumが確認され，ATS/IDSAの基準 1)および肺非結

核性抗酸菌症診断に関する指針 10)より肺MAC症の診断

基準を満たしたことから，REC療法を行った。投与期間

については，肝機能障害出現により，6カ月間で中止す
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ることとなったが，ATS/IDSAの statementでは，他の肺

MAC症よりも，より短期間（3～ 6カ月）で症状および

画像所見の改善が得られるとされ 1)，また，予後につい

ても抗菌薬なしでも良好と報告されており11)，本例でも

再燃は認めなかった。

　これまでにMACの血清型や性状と肺MAC症の病勢

との関連についていくつかの報告があり12)～14)，また菊池

らは菌のVNTR遺伝子型からその肺MAC症の病勢を予

測する解析モデルを示しており15)，今後はMACの遺伝

子型により，過敏性肺炎様の病態を示すものか否か，ま

た，加療についてもステロイド投与と抗菌薬投与につい

て，どちらが有効かを決定することが可能になるかもし

れない。

　本論文の要旨は第 66回日本呼吸器学会北陸地方会

（2010年11月，福井）で発表した。
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Abstract　We report here a case of hypersensitivity pneu-
monitis-like disease in an adult, likely due to exposure to 
Mycobacterium avium complex (MAC) in his bathtub water 
at home. A 63-year-old man was referred to our hospital with 
exertional dyspnea. Chest computed tomography showed 
bilateral, diffuse, centrilobular ground-glass nodules. Bron-
choalveolar lavage showed marked lymphocytosis. Trans-
bronchial biopsy showed epithelioid cell granulomas and 
lymphocyte alveolitis. Cultures of the patient s sputum and 
bathtub water yielded MAC. Variable-number tandem repeat 
analysis of the MAC strains in the sputum and bathtub water 
samples showed that the strains were genetically identical. The 
clinical condition of the patient improved at home under 

chemotherapy by avoiding the use of the bathtub. 

Key words : Mycobacterium avium complex, Hypersensitivity 
pneumonitis, Hot tub lung
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