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急速に増大する腫瘤影を呈した肺Mycobacterium avium症の１例
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抄録　症例は66歳，男性．慢性閉塞性肺疾患とい草塵肺で経過観察をしていた．6カ月前の胸部
CT では明らかな異常を認めなかったが，新たに左上葉の気腫性病変周囲に腫瘤性病変を認めた．
気管支鏡検査にて，局所検体からM. avium が検出されたものの生検で肉芽腫病変を認めなかった
ため，CT ガイド下肺生検を実施した結果，肺 MAC 症と最終診断した．近年，孤立性腫瘤形成型
肺 MAC 症の症例を散見するようになってきているが，本症例のごとく短期間で急速に増大するこ
ともあることから，抗酸菌を含めた肺感染症に対する積極的な検査が必要と思われる．
� doi：10.11482/KMJ-J42（1）11　（平成27年12月8日受理）
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緒　言
　近年，肺非結核性抗酸菌症は増加傾向にあり，
その中でもMycobacterium avium complex（MAC）
を原因菌とする症例が80％を占めている１）．し
かしながら，臨床病型は小結節・気管支拡張型
が最も多く，本症例のように腫瘤を形成してく
る病型の頻度は稀である．今回，半年間で急速
に増大する腫瘤影を呈したため，鑑別診断に苦
慮し，CTガイド下肺生検も含めた諸検査によ
り，確定診断が得られた肺 M. avium症を経験
したので，文献的考察を加えて報告する．

症　例
患者：66歳，男性．
主訴：胸部異常影の精査．
既往歴：い草塵肺（63歳時），慢性閉塞性肺疾
患（COPD）（63歳時）．
家族歴：特記事項なし．

喫煙歴：20本 /日（35年間）．
職業歴：い草で畳を作る仕事（粉塵暴露歴：45
年間）
現病歴：2012年２月の胸部 CTでは著変はな
かったが，同年８月の胸部 CTで左上葉の気腫
性病変の周囲に5 cmの腫瘤影を認めたため，
精査目的で当科入院となった．特に自覚症状な
し．
身体所見：身長162 cm，体重54 kg，体温36.6 ℃，
血圧124/72 mmHg，脈拍数65回 /分・整，呼吸
回数16回 /分，経皮的酸素飽和度（SpO2） 97% （室
内気），眼瞼結膜に貧血なし，眼球結膜に黄染
は認めなかった．表在リンパ節を触知せず，心
音は正常，呼吸音は左右ともに減弱，肝脾腫と
もになし，四肢に浮腫なし．
　2012年２月の胸部 CT写真（図１）では両側
上葉を中心に小粒状影がみられており，気腫性
変化を伴っていた．2012年８月（６カ月後）の
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胸部 CT写真（図２）では左上葉 S1+2の気腫性
病変の周囲に5×3 cm大の腫瘤性病変の出現を
認め精査を行うこととした．
　末梢血検査では，白血球数6,600/μl，CRP 0.03 
mg/dlと炎症反応は陰性で貧血も認めなかった．
生化学検査でも異常所見はみられなかった．肺
癌，抗酸菌感染，真菌感染の可能性を考えたが，

腫瘍マーカーもすべて正常範囲内にとどまって
おり，真菌関連検査であるβ-D-グルカン，ク
リプトコックス抗原，アスペルギルス抗原およ
び抗体，抗酸菌関連検査であるクオンティフェ
ロンおよびMAC抗体もすべて陰性であった．
生理食塩水を用いて行った誘発喀痰検査でも一
般細菌，真菌，抗酸菌，細胞診ともに異常所見
はみられなかった．
　確定診断を行うため気管支内視鏡検査を実施
し，左 B1+2からの肺生検組織には塵肺を示唆す
るような炭粉様異物や針状結晶を貪食した組織
球の集簇が細気管支領域や血管周囲の間質にみ
られたのみで，明らかな肉芽腫はなかった．し
かし，同部位からの気管支肺胞洗浄液（BALF），
ブラッシングや吸引痰から非結核性抗酸菌（M. 
avium）が培養同定されていた．画像的には悪
性腫瘍や真菌感染症も否定できなかったため，
後日CTガイド下肺生検も実施した．その結果，
図３に示すように壊死組織を伴う肉芽腫が認め
られ，抗酸菌染色（Ziehl-Neelsen染色）では抗
酸菌菌体がみられていた．これらの結果から，
M. aviumによる孤立結節型肺非結核性抗酸菌症
と診断した．
　その後，治療としてクラリスロマイシン
（CAM）: 800 mg/日，リファンピシン（RFP）:450 

mg/日，エサンブトール（EB）: 750 mg/日の連
日投与およびストレプトマイシン（SM）: 0.75 g
筋肉注射，週３回を約１年間にわたり実施し，大
きな副作用もなく腫瘤影の改善を認めた（図４）．

図１　両側上葉を中心に小粒状影がみられ，気腫性変
化を伴っている．

図２　左上葉 S1+2の気腫性病変の周囲に5×3 cm大の腫
瘤性病変を認める．

図３　CTガイド下肺生検の病理組織では壊死組織を伴
う肉芽腫が認められ，抗酸菌染色（Ziehl-Neelsen染色）
では抗酸菌菌体がみられた．

図４　CAM，RFP，EB，SMによる治療を開始し，約
１年後の胸部 CTで左上葉 S1+2に認めた腫瘤影の改善を
認めた．



13阿部，他：腫瘤影を呈した肺MAC症

考　察
　肺非結核性抗酸菌症の臨床病型は，米国胸部
学会（ATS）においても大きく小結節・気管支
拡張型，線維空洞型，孤立結節型，過敏性肺炎
型，播種型の５つに分類されているが２），その
うちの大半を小結節・気管支拡張型が占めてい
る．我々は，2006年に当施設において孤立結節
型を呈した肺MAC症の４例を含む本邦での報
告12例をまとめて，臨床的検討を報告した３）．
その際，孤立結節型は男性に多い，上葉に最も
多い，抗酸菌感染症に特徴的な空洞形成，石灰
化，散布影，気管支拡張性変化も伴わず，肺癌
との鑑別を要する症例が大半で，75%が外科
的切除により確定診断が得られた．本症例も背
景に COPDによる気腫性変化があったため，
空洞形成をしているようにみられ，結核腫をは
じめとした抗酸菌感染症，肺癌，真菌感染症を
鑑別診断にあげていたが，最終的には外科的切
除はせず，CTガイド下肺生検により最終診断
を得ることができた．
　また，本症例は３年前からい草塵肺による胸
部異常影があったため，経時的に半年に１回は
胸部 CTを撮っていたことから，半年間で急速
に増大する孤立性腫瘤形成型の肺MAC症の経
時的変化を捕えることができた．
　塵肺に併発した肺非結核性抗酸菌症に関する
報告に関しては，2004年に Fujitaらが11例をま
とめて，全例MACを原因菌とし上葉優位の空
洞形成を特徴とする画像所見を呈していたと
報告している４）．しかし，本症例のように限局
した腫瘤影で短期間のうちに進展した症例はな
く，この点でも稀な症例と思われる．急速に進
展した理由として，塵肺患者では貪食された粉
塵や微粒子によって肺胞マクロファージが障害
を受け，抗酸菌に対する貪食や殺菌能が低下し
た可能性があげられる５）．
　診断に際しては画像上，陰影の性状から肺癌
をはじめとした疾患との鑑別に苦慮したが，気
管支鏡検査および CTガイド肺生検により確定
診断を得ることができた．PET/CTを用いても
肺非結核性抗酸菌症は肺癌と同様に高集積が見

られることが報告されており６），画像所見のみ
での鑑別は困難で組織学的検索が必要となって
くる．また，本症例は最終的にMACを原因菌
とする非結核性抗酸菌症であったが，血液検査
でMAC抗体が陰性であり，補助的診断法とは
ならなかった．Kitadaらの報告７）では，MAC

抗体の感度は83%に対して，特異度は100%，
我々の報告８）でも感度80%に対して特異度99%
とほぼ同様な成績が得られており，特異度に比
して感度に問題があるという結果であった．本
症例の場合，孤立性腫瘤形成型で病変が限局し
ていたため，MAC抗体価が上昇しなかった可
能性があげられる．
　肺MAC症は，多くの症例が中高年女性に数
年から数十年の経過で中葉・舌区を中心とした
小結節・気管支拡張性病変をとるとされる．本
症例のごとく，左上葉に単発の腫瘤を形成し，
６カ月間という短期間に進展していった過程を
追跡しえた症例は極めて稀と考えられる．本症
例を経験して，気管支鏡検査のみでなく CTガ
イド下肺生検も実施し，十分な組織採取ならび
に抗酸菌培養検査を必ず実施することが重要と
考えられた．
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A case of pulmonary Mycobacterium avium cimplex (MAC) disease 
presented a rapidly growing tumorous shadow
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ABSTRACT   A 66-year-old man was admitted to our hospital for follow-up on chronic 
obstructive pulmonary disease with a recent-showing abnormal chest shadow. He had received 
a periodic chest computed tomography (CT) six months prior due to a past history of COPD 
and Igusa pneumoconiosis. Although there was no mass shadow on the chest CT six months 
ago, a solitary tumorous shadow appeared surrounding the emphysematous lesions in the left 
upper lobe. M. avium was detected from local specimens viabronchoscopic examination, but 
because a granulomatous lesion was not observed, we performed a CT-guided lung biopsy and 
made a final diagnosis of pulmonary MAC disease. We recently observed that pulmonary MAC 
disease presents as a solitary tumorous shadow. However, as there are cases of pulmonary 
MAC disease presenting as a rapidly growing tumorous shadow within a short time, it is 
necessary to perform aggressive examinations for infectious diseases including an acid-fast 
bacilli examination.� (Accepted on December 8, 2015)
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