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胸腺腫を合併した重症筋無力症に対する免疫抑制療法
中に発症した肺Mycobacterium abscessus感染症の 1例

1松瀬　厚人　　1押尾　剛志　　1岸本久美子　　2中山　晴雄

緒　　　言

　非結核性抗酸菌（nontuberculous mycobacteriosis : NTM）

症の患者数は近年増加傾向にあり，呼吸器内科領域にお

いても遭遇する機会の多い疾患である。わが国のNTM

症の大半は，Mycobacterium avium，M. intracellulare，M.

kansasiiが占めるが，これらの菌種に次いで頻度が高い

ものとして，M.abscessusが挙げられる。M.abscessusは，

Ⅳ群迅速発育抗酸菌（rapid growing mycobacterium: RGM）

群に分類され，皮膚軟部組織感染症の原因となることが

多いが，肺感染症の例も近年報告が増加している1) 2)。NTM

症の治療は，主にM.avium，M. intracellulare，M.kansasii

については多くの検討がなされているが，自然耐性傾向

の強いM.abscessusについては症例ごとに手探り状態で

あり，その予後は不良である。今回われわれは，胸腺腫

を合併した重症筋無力症に対し，ステロイドとサイクロ

スポリンによる免疫抑制療法中に発症した肺M.abscessus

感染症を経験した。本症例においては，画像所見や自覚

症状は軽微であったが，免疫抑制療法の継続と，再発性

胸腺腫の切除のための全身麻酔のために，肺M.abscessus

感染症の治療が必要と考え，外来での経口抗菌薬治療に

よって肺M.abscessus感染症は軽快し，無事に手術が行

われた。免疫抑制下で合併症を有する本症の治療に示唆

を与える症例と考え，文献的考察を加え報告する。

症　　　例

　症　例：58歳，男性。

　主　訴：咳嗽，喀痰，発熱。

　既往歴：48歳，重症筋無力症を発症，胸腺腫に対し拡

大胸腺摘出術を施行，55歳，胸腺腫再発に対して胸腔鏡

下切除術，放射線療法，cisplatin，doxorubicin，cyclophos-

phamideによる化学療法（CAP療法）を施行。

　生活歴：既喫20歳から45歳まで20本 ⁄日，機会飲酒。
　現病歴：48歳時から胸腺腫合併重症筋無力症に対して，

当院神経内科と胸部外科において，抗癌化学療法，放射

線療法，胸腺腫切除術に加えて，ステロイドとサイクロ

スポリンによる免疫抑制療法を受けていた。58歳時の

20XX年10月頃から，咳嗽と喀痰，37度台の微熱が出現

したため，胸部CTを撮影したところ，胸腺腫の再発と

考えられる左横隔膜脚部リンパ節腫大と肺野にびまん性

の粒状影が認められたため，当科紹介となった。

　初診時現症：身長166.8 cm，体重54.0 kg，体温37.4℃，
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要旨：症例は58歳の男性で，胸腺腫を合併した重症筋無力症に対し，ステロイドとサイクロスポリン

による免疫抑制療法中に喀痰，咳嗽，微熱が出現し，胸部CTでびまん性の粒状影を認めたため呼吸器

内科に紹介された。喀痰から複数回Mycobacterium abscessusが培養同定され，肺M.abscessus感染症と

診断した。画像所見や自覚症状は軽微であったが，免疫抑制療法の継続と，再発性胸腺腫の切除のた

めの全身麻酔のために，肺M.abscessus感染症の治療が必要と考え，合併症と患者の希望を考慮し，外

来でのclarithromycin 600 mg ⁄日，levofl oxacin 500 mg ⁄日，faropenem 600 mg ⁄日による経口治療を選択し
た。肺M.abscessus感染症は軽快し，無事に手術が行われた。免疫抑制下で合併症を有する本症の治

療に示唆を与える症例と考えられた。

キーワーズ：非結核性抗酸菌症，Mycobacterium abscessus，重症筋無力症



Table　Laboratory fi ndings

Sputum
　AFB smear (－)
　AFB culture (＋)
　AFB PCR Tb (－)
 MAC (－)

Hematology
　WBC
　　Neut
　　Ly
　　Mono
　　Eosin
　　Ba
　RBC
　Hb
　Ht
　Plt

Serology
　CRP

6200
70.6
23.6
3.7
1.6
0.5

449×104

14.5
40.7

27.5×104

1.8

/μl
％
％
％
％
％
/μl
g/dl
％
/μl

mg/dl

Biochemistry
　TP
　Alb
　AST
　ALT
　LDH
　BUN
　Cr
　Na
　K
　Cl

  8.0
  4.4
   44
   18
 387
   17
1.27
 140
  4.8
 100

g/dl
g/dl
IU/l
IU/l
IU/l
mg/dl
mg/dl
mEq/l
mEq/l
mEq/l

　DDH
　　Mycobacterium abscessus

　Drug sensitivity test MIC (mg/ml)

　　AMK       8
　　CAM       0.12
　　EB     16
　　KM       8
　　LVFX       4
　　RBT     16
　　RFP ＞32
　　SM   128
　　ETH ＞16

Fig. 1　Chest radiograph showing only left diaphragmatic 
elevation in the absence of abnormality in lung fi elds.

Fig. 2　Chest computed tomogram before treatment showing 
multiple nodular opacities in the left lung fi elds.
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件では，左肺舌区から下葉末梢に，びまん性に気管支に

沿った大小の結節影，粒状影が認められた。これらとは

別に，縦隔条件で左横隔膜脚部リンパ節腫大が認められ

た（未表示）。

　臨床経過：以上の胸部画像所見と，2回以上の異なっ

た喀痰検体の培養陽性所見から，本症例のびまん性の肺

粒状影は肺M.abscessus感染症と診断した。左横隔膜脚

部のリンパ節腫大は胸腺腫の再発が最も疑われた。重症

筋無力症に対する免疫抑制療法は今後も続行する必要が

あること，胸腺腫の再発のために全身麻酔下での摘出手

術が必要であることから，肺M.abscessus感染症の治療

が必要と考えられた。重症筋無力症合併のためアミノグ

リコシド系抗菌薬が使用できず，患者の仕事の都合のた

め月単位の入院ができず，また居住地が遠隔で連日注射

のための通院も困難であるという理由から，外来での

血圧124/74 mmHg，脈拍72 ⁄分，整，呼吸数16回 ⁄分。胸
部に胸腺腫摘出術の手術創を認め，心音，呼吸音は正

常。その他異常所見なし。

　検査所見（Table）：血液検査では，軽度の炎症反応を

認めるのみであった。喀痰抗酸菌検査では，塗抹陰性，培

養陽性であり，DDH法によりM.abscessusと同定された。

繰り返し行った喀痰検査でもM.abscessusが再度同定さ

れた。薬剤感受性検査はブロスミックNTM（極東製薬工

業）で実施した。同検査キットはRGMを対象としてい

ないため参考値ではあるが，Clinical and Laboratory Stan-

dards InstituteのRGM薬剤感受性判定基準 3)では，CAM

感受性菌であった。

　胸部単純X線および胸部CT（Fig. 1，2）：胸部単純X

線では胸腺摘出術による左横隔膜挙上を認めたが，肺野

には明らかな異常を指摘できなかった。胸部CT肺野条



Fig. 3　Chest computed tomogram after treatment showing 
the reduction of nodular opacities in the left lung fi elds.
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MAC症と薬物治療が有効な肺M.kansasii症については

治療指針が示されているが，その他のNTMについては

標準的な治療法は存在せず，症例ごとに手探りで治療が

なされているのが現状である。病変が限局していれば外

科的切除が最も有効であるが 7)，本症例では病変が広範

であり，外科手術の適応とはならなかった。肺MAC症

や肺M.kansasii症と同じく，肺M.abscessus症において

も薬剤感受性を有する薬剤を複数用いて治療を行うこと

が推奨されている。M.abscessusは，リファンピシンと

エタンブトールには自然耐性を有し，American Thoracic 

Societyのガイドラインでは，MAC症と同様の治療は推

奨されず，同症に比べさらに難治性とされている8)。欧

米では cefoxitinや clofazimineが使用されるが，わが国で

はこれらの薬剤は使用できないため，通常，マクロライ

ド系薬の経口投与とアミノグリコシドおよびカルバペネ

ムの注射薬を数カ月間点滴投与し，点滴終了後はキノロ

ン系薬と経口ペネム系薬であるファロペネムの併用が行

われる9)。本症例においては重症筋無力症のため，神経

筋接合部に作用して伝導障害を起こす可能性のあるアミ

ノグリコシドは投与禁忌であった。また，患者の住所が

遠隔地であり，仕事の都合で長期の入院もできないため，

頻回の外来受診や入院による注射薬も選択できず，経口

薬のみでは不十分な効果しか得られないかもしれないこ

とを納得していただいたうえで，外来での経口薬治療を

選択した。マクロライド経口薬と併用する経口抗菌薬の

選択にあたっては，経口薬のみで治療した症例 10) 11)や短

期間の注射薬投与の後に経口薬にスイッチした症例 12)の

報告も参考にして，通常であれば点滴薬終了後に推奨さ

れている9)キノロン系薬とペネム系薬を選択した。経口

薬か注射薬か，外来か入院かに関しては，薬剤感受性の

みでなく，患者の希望や併存疾患およびその治療内容等

も考慮した患者ごとの対応が必要である。

　現在，肺NTM症に使用される抗菌薬の薬剤感受性試

験については，MAC症に対するCAMを除いて確立され

たものはない。理想的には，使用する予定のある抗菌薬

について事前に薬剤感受性試験を行い，患者ごとに感受

性を有する薬剤を投与するのが望ましいが，実臨床の場

では不可能である。肺M.abscessus症においては，in vitrro

の薬剤感受性と in vivoでの有効性が乖離するという報告

もある10)。本症例では，市販のキットを用いて行った薬

剤感受性試験において，参考値ながらCAMに感受性を

示していた。一般的に肺M.abscessus症は治療抵抗性で

予後が不良とされているが，本症例では経口抗菌薬投与

により比較的速やかに改善効果が認められた。近年，遺

伝子学的に従来M.abscessusと考えられていた菌の中に，

抗菌薬への感受性が良好なM.massilienseが含まれている

ことが報告されており13) 14)，本症例もM.massilienseであ

clarithromycin（CAM）600 mg ⁄日，levofloxacin（LVFX）
500 mg ⁄日，faropenem（FRPM）600 mg ⁄日による経口治
療を選択した。自覚症状は徐々に改善し，2カ月後に撮

影した胸部CTでも肺野の陰影は改善傾向を示したため

（Fig. 3），再発胸腺腫に対する手術が行われた。術後の

経過は良好で，現在まで外来で重症筋無力症に対する免

疫抑制療法と肺M.abscessus感染症に対する抗菌治療を

継続中である。最新の喀痰抗酸菌検査は，塗抹陰性，培

養陰性が続いている。

考　　　察

　M.abscessusは，Runyon分類のⅣ群に分類される迅速

発育菌に属するNTMであり，皮膚軟部組織の感染症の

原因となることが多い。近年，本菌による呼吸器感染症

患者の数が増加しており，迅速発育菌による呼吸器感染

症の約80%がM.abscessusによるとされている4)。典型的

には，肺M.abscessus感染症は，陳旧性肺結核，MACな

ど他の肺NTM症，気管支拡張症など，先行する肺の基

礎疾患を有する患者に発症することが多い 4)。今回の症

例では，先行病変として胸腺腫に対して摘出術と放射線

照射が行われており，これら肺局所の変化と，重症筋無

力症に対して行われていたステロイドとサイクロスポリ

ンによる免疫抑制が複合的に発症に関与したと考えられ

る。

　肺M.abscessus感染症の画像は肺MAC症に酷似し，結

節 ⁄気管支拡張型の像を呈することも多いが，MACに比
較して，病変の範囲がより広範で，空洞形成の頻度が高

いとする報告もある5) 6)。今回の症例では，病変は両側

の複数の肺葉に及んでいたが，空洞形成は認められなか

った。胸腺腫の評価のため頻回に胸部CTを撮影されて

いたことが，病変が広範になる早期に診断できた要因か

もしれない。

　肺NTM症の薬物治療に関しては，最も頻度の高い肺
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った可能性がある。一方，M.abscessusでは，M.massiliense

に比較して，CAMの使用によって耐性が誘導されやす

いことが報告されており15)，今後の投与において注意を

要する。

　本症例では診断早期からの多剤併用療法により，自覚

症状と画像所見の改善および排菌の陰性化が認められて

おり，抗菌治療が有効であったと考え現在まで投与を続

行している。一般的には肺NTMに対する抗菌薬投与は

排菌停止後 1年とされているが，肺M.abscessus症におけ

る治療期間は確立されておらず，再排菌例も稀ではない

ことからできるだけ長期の投与が望まれている。本症例

では，現時点では改善傾向が認められているが，重症筋

無力症に対する免疫抑制療法は今後も続行されるため，

いつまで投与を続けるのか，その場合耐性菌の誘導は起

こらないのかを慎重に経過観察してゆく必要性がある。

　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 58-year-old man developed cough, sputum, 
and low-grade fever during immunosuppressive treatment 
with corticosteroids and cyclosporine for myasthenia gravis 
with recurrent thymoma. Since chest CT revealed diffuse 
nodular opacities in both lung fi elds, he was referred to our 
department. Mycobacterium abscessus was repeatedly cul-
tured from his sputum, and he was diagnosed with pulmonary 
M.abscessus infection. Although both chest radiological 
fi ndings and clinical symptoms were mild, he required 
treatment with immunosuppressive agents and systemic 
anesthesia for resection of the recurrent thymoma. Based on 
complications and according to the patient’s preference, oral 
treatment with clarithromycin 600 mg/day, levofl oxacin 500 
mg/day, and faropenem 600 mg/day was initiated on an 
outpatient basis. Following these treatments, his chest CT 
fi ndings and clinical symptoms subsided, and the thymoma 

was successfully resected. Our experience with the present 
case suggests a possible treatment strategy for M.abscessus 

infection in immunocompromised and complicated cases.

Key words : Nontuberculous mycobacteriosis, Mycobacterium 

abscessus, Myasthenia gravis
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