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真菌症については,10数年前からわが国でも

特に関心が持たれるようになり,爾来種々の観

点から検討されているが,その的確な診断法や

治療方針は末だ確立されていないようである｡

真菌症,なかんず く肺真菌症は呼吸器疾患の

診療に携わるわれわれにとって興味深い問題で

あり,ことに肺アスペルギルス症が年 々増加の

傾向を示 し, 現在までに 260数例報告されてい

る点からみても,その治療法の研究はかなり重

要な課題の一つであろうと考えられる｡

肺アスペルギルス症の研究は必ず しも新 しい

ものではな く,1856年に Virchow に より4例

の剖検例が報告されて以来,種々の領域で検討

されているが,本症は周知のように 近 年 まで

は,いわゆる terminalinfectionとして重篤な

疾患の末期に招来されるものと解されてきたわ

けである｡

しかし,最近では必ず しも末期でな くてもみ

られるようになっている｡これは,診断技術の

進歩にも関係があるかもしれないが,化学療法

剤や副腎皮質ホルモ ン剤の長期投与といったこ

とにも関係があるものと思われる｡

ともあれ,われわれもまた肺アスペルギルス

症数例を経験 した｡

以下,それ らのうち,肺切除標本によりそれ

と確診 し得た3例について報告する｡

症 例 (1)

患者 :○田○夫, (男子),中学生,昭和20

年 3月20日生

入所時の診断 :肺結核症

家族歴 :父は肺結核に罷患 し,胸 成 術 を 受

け,その後略血を来たして死亡(S.36,2,3)｡母

は,本人が 3才のときに死亡 (死因不明)｡

既往歴 :特記すべきことはない｡

現病歴及び経過 : (図表 1参照)昭和33年12

月,全身倦怠感を訴えて,Ⅹ線撮影を受け,節

結核と診断された｡それより以前には学校検診

でそれと指摘されたことはない｡

昭和34年 1月 9日,当療養所に入所 した｡
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認め られるようになっている (写真4,5)0

昭和36年 7月18日,化学療法ではそれ以上の

改善が望めないと考え,左上葉切除術を行なっ

た ｡

主病巣は,左上葉に見 られ,空洞内には栂指

頭大牛糞状の塊が認められた｡その直接検鏡や

培養検査を行ない,アスペルギルスの菌塊であ

ることが確認された (写真6,7)0

術後順調に経過 し,合併症 もな く,昭和37年

4月16日軽快退所 している｡

この症例は,入所当時,啄抜中結核菌が認め

られたために,アスペルギルス症の合併に気づ

かなかったものである｡手術直前の検査により

初めて fungusballが証明せ られ,肺アスペル

ギルス症の疑いが持たれ,切除肺の検査により

それ と確診 されている｡このような事情か ら術

前にアスペルギルス症 としての諸検査が行なわ

れていないのは遺憾である｡

しか し,臨床経過を追 ってみると,アスペル

ギルス症の発病時期と推定 される時期が認め ら

れる｡すなわち, 昭和35年10月～11月 ご ろ か

ら,中等度の発熱,咳歎,噂族の著明な増加及

び赤沈値の著 しい冗進が続 くようにな り,Ⅹ線

外 科 療 法

入所時所見 としては,体格小,栄養状態きわ

めて不良｡体重24kg,貧血が認められ,理学的

には,左肺全面及び右肺上部にラ音が聴かれ,

Ⅹ線写真上では,写真 1のような重症肺結核の

像が認められた｡菌検査では,塗沫で GII号,

培養では 47コロニー｡ 赤沈 1時間借 80mm,2

時間値 95mm｡ 肺活量 900cc｡

直 ちに,SM･PAS･INH の 3者で, 併用療法

を開始 した (以下化学療法については図表 1を

参照)0

その後の経過をみると,入所後 2カ月で排菌

は止 まり,以後,塗珠,培養ともに陰性で,Ⅹ

線写真上にも,35年10月までの間に徐 々に改善

が見 られた (写真 2)0

一般状態 も,体重32kg, 肺活量1500cc,赤沈

5-17mm と改善 されたが, 翌月の昭和35年11

月には,啄疾,咳蠍の著明な増加を来たし,赤

沈 も 88-115mm に増加 した｡当時の肺活量は

1300ccである｡ (ただ し,体重は 34kgとむ し

ろ増加 している)｡ この状態は以後 1カ月間持

続 し,35年12月撮影の Ⅹ線写真(写真 3)では,

シューブようの変化が認められた｡さらに,断

層写真では,いわゆる fungusballが,明瞭に
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写真上で も, fungusballらしきものが 初めて

認め られ るようになっているので,この時期に

菌交代現象が招来せ られ,肺アスペルギルス症

が発病 したものと推定 され る (当時 これをシュ

ーブと見誤 ったわけである)0

症 例 (2)

患者 :田○敬○, (男子),会社員,大正 9

年 7月 7日生｡

入所時の診断 :肺結核症

家族歴 :父は27才で肺結核で死亡｡母は肝臓

癌で死 亡｡

既往歴 :昭和26年12月,集団検診を受けたが

,異状はなかった｡昭和27年 5月,発熟 し,莱

病院で受診,Ⅹ線撮影により,右肺結核 と診断

された｡以後 3カ月間,PAS及び SM を投与 ｡

その後 3カ月間化学療法を中止｡さらに11月か

ら3カ月間,PAS,INH,TBl等を交互に投与,

その後再び,化学療法を中止｡

昭和29年12月,要治療と言われて 当 所 に 入

所｡SM･PASの併用 1クールを 行なっ た 後,

4カ月間 PAS･INH の併用｡その間,30年 3月

図
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に,右下葉切除術 及び S｡,S2bの区域切除を行

ない,昭和30年10月 8日軽快退所 している｡

現病歴及び経過 : (図表 2参照)昭和30年10
月退所以来,自宅療養｡昭和31年 3月復職 し,

異常な く経過｡昭和37年 7月,発熱その他の感

冒様症状や胃腸症状を来た し,某病院に通院｡

当時肺結核の 再燃 と指摘 された｡ 以後, SM･

PAS･INH 等の三者併用 療法を受けていたが,

そのうち,ときどき血疾を見 るようにな り,昭

和37年 9月10日,当所に再入所 した｡

当時の検査では,連続検灰を行なったにもか

かわ らず,結核菌は塗沫 ･培養 ともに陰性 ｡赤沈

6-15mm｡体重 58kg｡肺活量2360(62%)｡発
熱 もな く,一般状態 も良好であったが,軽度の

咳歌や少量の啄疾 ･血灰が認められた｡またⅩ

線写真では,写真 8, 9に示すように,石上野

に透亮が認められた｡

その後,SM ･PAS･INHの三者併用を行なっ

たが, Ⅹ線的に何 らの改善 も認め られなかった

ので,昭和38年 3月 5日,右肺全削除術を行な

い, 4月 2日,膿胸掻脂加補足的胸成術を行な

表 ⊂2〕
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った｡切除標本からする塗珠では,結核菌 ･真

菌はともに陰性であったが,培養では,結核菌 ･

化膿菌はともに陰性,サブロー培地による真菌

分離培養では, Aspergillusnidulansが強陽性

に検出された｡術後経過は良好で,現在なお入

所中である｡

この例は,肺結核の診断のもとに,手術が行

なわれ,切除標本により初めてアスペルギルス

症 と診断されたものである｡そこで,術後 X線

写真を改めて見直 したところ,写真10,11のよう

な fungusballと覚 しきものが 明 らかに認 め

られた｡

症 例 (3)

患者 :○ 田○喜,(男子),雑貨商,大正13年

10月31日生｡

入所時の診断 :肺結核症

家族歴 :特記すべ きことはない｡

既往歴 :昭和22年左胸部痛を訴えたことがあ

る｡昭和23年 9月,某病院で,左肺の異状陰影

を指摘 され,人工気胸術を受け,その後異状な

く経過 していたが,昭和35年 2月,突然啄血を

来たし,約 1カ年問,通院 して化学療法を行な

った (用い られた化学療法剤名は不明)0

昭和36年 6月, 強い 全身倦怠感や 啄血の た

め,某病院に入院,結核化学療法を受けたが,

図
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それ らの症状は消槌 しなかった｡そのうちに,

精神異状を来た し,37年 5月,精神分裂症の診

断のもとに,精神病院に転院 した｡

昭和37年 7月,依然として啄血が止まらず,

外科手術を受ける目的で,当所に入所 した (写

真12,13)037年 9月,左胸成術 (1-4R)を行

ない,10月補足胸成術 (5-7R)を追加 した｡

しかも,前述の症状は,軽快せず,持客血 ･血疾

が依然として認められた(写真14,15)0

昭和38年 5月,精神症状が著明とな り,粗暴

な突発的言動がみ られるようになったので,再

び精神病院へ転院 した｡

その間, 当所では, SM･PASの二者併用療

法が行なわれており,結核菌検査の結果は,当

初か ら,塗沫 ･培養ともに陰性｡啄血が続いて

いたために気管支造影は行ない得なかったが,

断層写真では,左肺に,陳旧性の空洞乃至気管支

の拡張かと思わ しめる陰影が証明されている｡

現病歴及び経過 : (図表 3参照)昭和38年 7

月15日,精神症状が軽快 したので,当所-再入

所 した｡啄血 ･血族は依然として認められたが,

排菌は認められなかった｡昭和38年 7月23日,

気管支切断術加空洞切開肺縫縮術を行なった｡

左上葉の遺残空洞と思われる部分にメスを入れ

てみると, 大きさ 3cmx3cmxlOcm 大の空洞

表 〔3〕

昭和 年

† I
左成形術 追加補成
(1-4R) (5-7R) アスペルギルス確認)
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の中に,砂状,黒褐色の塊が認められた｡結核

菌や化膿菌は塗沫 ･培養 ともに陰性で,黒褐色

の塊はアスペルギルスの菌塊であることが証明

された(写真16,17)｡

術後の経過は順調で, 3年 6カ月間,ほとん

ど毎 日み られた啄血や血疾は全 く止 まり,精神

状態 も平静とな り,現在なお当所で経過観察中

である｡

この症例は,初回の入所時以来,一応真菌症

でないかと疑い,真菌の培養 も数回行なったに

もかかわ らず,啄境か らは真菌が検出されず,Ⅹ

線写真を見直 しても,特異な所見が認め られず,

手術時の所見や空洞内容の検査により初めて肺

アスペルギル ス症 と診断 されたものである｡

考 接

肺 アスペルギルス症 は,周知のように,原発

性のものと,続発性のものとに 大別 さ れ て い

る｡頻度の高いものは,後者である｡

われわれの症例でも,第 1例は明 らかに肺結

核に続発 したものであり,第 2例は初めに肺結

核があ り,菌交代現象によりアスペルギルス症

を併発 したものと思われ るO後者では病理組織

学的に ラング- ンスの巨細胞と,アスペルギル

スの菌塊 との共存が 証明されている(写真 18,

19,20)｡以上に対 し, 第 3例は 当初か らアス

ペルギルス症であったものか,肺結核 に二次的

にアスペルギルスの感染があったものかが不明

な例である｡

肺 アスペルギルス症の病型は,肺型,胸膜型

及び気管支型に大別 されているが,われわれが

経験 したものは,いずれ も肺型である｡

症状 としては,発熱,咳軟, 啄疾,啄血 (と

きに大略血)等を来たす ことが多 く,ために肺

結核 と誤診 されやすい｡ Ⅹ線所見でも,肺結核

に酷似 した 陰影がみ られる ことが多い｡ し か

し,空洞内に定型的な菌塊が存するものでは,

fungusballと名づ け られている 特異な所見が

認め られる｡ このような場合でも,啄疾培養で

アスペルギルスが検 出されないことが多い｡ こ

のことは,注意すべ きことである｡

それであるか ら,肺 アスペルギル ス症の術前
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における確定診断は,症例の如何によっては,

必ず しも容易ではない｡われわれの現在行な っ

ている診断法は,啄攻や空洞穿刺液等か らのア

スペルギル ス菌糸の検 出を行ない,臨床症状や

Ⅹ線写真の観察等により一応の疑いを持 ち,切

除標本により確認す るといった方法である｡

次は肺結核の経渦中に肺 アスペルギル ス症の

発病をみる時期の問題であるが,第 1例にみ ら

れるように,臨床症状やⅩ線所見 により菌交代

現象の発現時期を明 らかに し得 る例 もあるが,

多 くの例はこれを明 らかにすることは困難なよ

うである｡

次は治療であるが,肺アスペルギルス症の拾

療法 には,決定的なものはない｡トリコマイシ

ン,ナイスタチ ン,ア ンホテ リシンB等の抗真菌

剤が,次々と紹介 されているが,現段階では結局

外科的に切除する以外 に的確な方法はないよう

である｡われわれの症例でも,ある例では, ヨ

ー ドカ リの服用で咳噺や啄境が著明に減少 して

お り,ある例では, トリコマイシンにより若干

の効果があったように思われるが,それ らはす

べて外科的療法の準備処置としての姑息的療法

に過 ぎないもののように思わオ1るO

われわれのところでは,前述の 3例のほかに

も,現在肺 アスペルギルス症を疑 うべ きものが

数例あって,抗真菌剤を使用 して,経過を観察

中である｡ これ らについては時期を選んで,外

科的療法を行ない,病理学的にも検討 し た 上

で,改めて報告するつ もりである｡ 今 後 さ ら

に,臨床的に皮 内反応,沈降反応その他の血清

免疫学的検査をもあわせ行ない,臨床診断法を

明 らかにするとともに,動物実験をも行ない,菌

交代現象についても検討 したいと考えている｡
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†写真 1 S.34.1.6根影

入所時 (症例 1)

†写真 3 S.35.12.20揖影

シューブようの変化がみ られ る,このあた

りで菌交代が起 ったのであろう.(症例 1)

写真 4, 5 S.38.7.4鋸影-

断層では fungusballがはっき

りとllHlている.平面でもその見当

はつ く位である. (症例 1)

ー 7-

†写真 2 S.35.9.3歳影

化学療法開始後20ケ月 (症例 1)
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写真 6 ×70 写真 7 ×200
空洞内から易tj出された菌塊の切片を検鏡 したもの.写真 7は写真 6を強拡大にしたものである.

同定を行なうと Aspergillusfumigatusの菌糸であった. (症例 1)

写真 8,9 S.37.9.11撮影

右肺尖部に空洞あり,血窮の原因と思わ

れる.fungusballははっきりしない.

(症例 2)

写真 10,ll S.38.2.21撮影

ここでは fungusballは明瞭に認めら

れる. (症例 2)
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写真 12,13 S.37.7.10殿影

入所時左上野 に空洞も し くは気管支拡張

症を思わせる所見がある. (症例3)

写真 16〉く70
遺残空洞内の砂状黒褐色物の切片.アスペル

ギルスの菌糸が層状に配列 している.(症例 3)

- 9-

写真 14,15 S.38.4.2撮影

胸成術後 6ケ月遺残空洞が認め られ,暗

血は続 く. しか し, fungusballの如

きものは見 られない. (症例 3)

写真 17× 280
写真16中央部の強拡大.Aspergillus
fumigatusであった. (症例 3)



ー 10-

写真 18×70

空洞壁の組織像.ラング-ンスの巨細胞とアスペ

ルギルスの菌糸が同時に認められる. (症例2)

写真 20×280
写真18右方郡の政拡大.アスペルギルス菌

糸塊である. (症例 2)

京大結研紀要 第12茄 第1号

写真 19×280
写真18左方中央部を強拡大 したもの.ラン

グ-ンスの巨細胞がみられる. (症例2)


