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は じ め に

BAYb5097(ヨis-phenyl-(2-chlorphenyl)-1-

imidazoly1-methan)は,1967年 ドイツ ･バイエ

ル社研究所で合成された新 らしい抗菌剤で,皮

膚糸状菌,発芽菌,色素酵母菌,アスペルギル

ス種,カビ菌,ノカルディア及びマズラ足放射

線菌種等に有効であると云われる1)~5)｡最近私

共は 14年以上の 病歴を持つ肺結核症の 患者の

Opennegativecavityに出来た Aspergilloma

に対 して, ドイツ ･バイエル社研究所から供試

をうけた BAYb5097の経気管支注入 を行な

い,少 くとも一時的には Aspergillomaの消失

を認めたので,症例の概要を報告する｡

症 例

患者 :近○ 通○,46才,男,市聡員

主訴 :啄疾,咳轍

家族歴 :特記すべきものな し

既往歴 :1954年右胸膜炎 に 曜患 し, 1年間

SM 週 2gと,PAS-Caの併用治療を受け

た｡1957年右肺結核の診断のもとに,再び

SM 週 2gと PAS-Caの併用治療を 1年問

うけた｡その後普通に勤務 していたが,1966

年12月,検診で右肺陰影の増加をみとめら

れ,国立宇多野療養所に入所,1年 1ケ月,

SM 過 2gと INH の治療をうけた｡
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現病歴 :1970年12月初旬,咳軟,噂疾を来 し,

近所の開業医で感冒として治療されたが軽

快せず,同12月下旬胸部 レ線写真を撮 り,

精査をすすめられ,1971年 1月本研究所附

属病院外来を受診 し, Aspergilloma の疑

で1971年 2月22日入院 した｡

入院時現症 :体格中等度,栄養やや不良,皮

膚及び可視粘膜に軽い貧血があるが,黄症,

発疹,浮腫は認めない｡表在性 リンパ節腫

大はない｡脈拍60,整,血圧 112/60mmHg

胸部は,右胸廓の扇平,狭少化をみとめ,

聴診上,右側で呼吸音極めて減弱 し殆ど聴

取不能であるが,両側共副雑音は聴取 しな

い｡又,横隔膜の呼吸性移動が右側では殆

ど認められない｡心濁音界正常,第 3,質

4肋間胸骨左縁にて収嘩中期雑音(2度)を

聴取 した｡腹部,背部,四肢に特記すべき

所見はなかった｡

検査成績 :一般検査のうち検尿,検便では異

常所見な く,血液検査で,赤血球数 502×

104,白血球数9800,うち好中球62%,好酸

球 2%,単球 6%, リンパ球30%,肝機能

は血清蛋白 8･Og/di･A/G比 1.17, その分

画では,アルブ ミン53.9%,γ-グロブ リン

22.3%で軽度の Hypergrobulinemiaを認

めた｡GOT24J上,GPT20/A, アルカ リ･

フ ォスフ ァクーゼ 7.OIL,Co反応 R4, Cd
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反応 R9,LDH 242/上で, 腎機能では,

尿素室素 11･0mg/dl,残余窒素 20mg/dl

であった｡その他,空腹時血糖 は 112mg/

dl,総 コレステ ロール 228mg/dl,Prothro一

mbintimeは12.0秒であ った｡

ツベル ク リン反応 (PPDS,1〝g)は,8 9/

13＼ヾ二18で陽性,その他数種の貢菌を用いた

皮内テス トの成績 は,ペニ シ リウム'LO二10

/47′く二34,クラ ドスポ リウム10､10/1() ､10,

アスペルギル ス 10 10/34二28, カ ンジグ

10ベ9/14∴13,アル テルナ リア8 8/14 17

であ った｡(い ずれ も単位 は mm)

噴疾検査uj成績 :暗壊申結核菌は,入院H上

塗抹, 培養共に 陰性 であ った｡ 貢菌 は,

準抹では認め られなか ったが, 50γ/mla)

SM と 50FL/mlの PCIG を加えたサブロ

ー寒天培地でアスペルギル ス様の白緑色の

FungusOj発育を認め,同定で Aspergillus

fumigatusと確認 された｡ なおその後の週

3回の噴壊培養で,同様の真菌が頻 し叶鉦 明

されている｡

胸部 レ線検査所 兄 :外 来受診時o)胸部 平山√lj:

貢 (写真 1,Jam.,26,1971)では,右肺容

積の減少 と肋骨間隙の狭少化,強度の肋膜

写真 1 PA1971年 1月 - 113-肥 厚 と肋 膜の

石灰化巣を認め,右上肺野に往 35×77(m

m)の内曙 のかな り 不整 な巨人空洞がみ ら

れた｡その空洞内部には,ほぼFlHlJ･2･a)径 15×20(mm)O

jFungusballを思 わせ る陰

影があ り, この ものは一 部空洞 内曙 と連続

している如 くであった｡同 日uj断層損 影で, 背部

よ り 6.0cm と 7.0cmに,Fungusba

l】様構造物が明らかに認められ る｡ (写真 2,Jam.,

26,1971)更 に,左肺 小野に第 6肋骨に中二な り小Ⅰ勘

工状除影が認められた｡入院後, 2月27

11に実施 した右 気門支造影で, 巨人空洞 は

S2oj領域 にあることが碓認 され,空洞内

-の造影葬り流入を認めた｡(写真 3及び4,Fa

b.,27,1971)汗減車uj概要 と 現

在迄の 経過 :上記Oj検査で"肺内 Aspergillom

a"oj診断がほぼ確立された と考え,3月6

Hよ り BAYb50971日8錠(1錠 500

mg)4回分冊を開始 したoBAYb5097

開始後 2日目より,全身倦怠感 と手足の し

びれ感 と共 に,頻尻,排尿痛を訴え, 尻

検査で 細菌尿 を認 めたので,Kerglycin,Winto

mylon 等の投与を行ない, 上 記C/)症状 は

約20日で軽快 したO急性写真2 右姉断層 6cm
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勝月光炎と思われる｡

BAYb50967の投 と封ま継続 したが, 3月

27日より,食慾不振と全身倦怠感強度のた

め,BAYb5097を 1日8錠 3分服に減量

した｡以後 しばらくこの治療をつづけたが,

胸部 レ線写真上わづかに Fungusball様

写真3 右気管支造影 (正面)1971年 2月

写真4 右気管支造影 (側面)19



昭48.3 BAYb5097の経気管文江人の経験

写真 6 Ⅰ'A,1971年 5月

写

真7 Ⅰ)A,1971年 6月fumlgatuSを

用いて,その BAYb5097に対する

感受性を検討 したが,サブロー培地で,

1γ/mlに感受性を有 していた｡6月10日,

約 600mlの啄 血を来 し,そり後2週間余 り血決が持続 したが,

7月 8R現在血攻は止っている｡ -

115-写真8 右肺断層,1971年

6月写真 9 PA.1971年 7月6月21日CJ

j胸部レ線写真では,Fungusballは不明瞭にな り,

(写真 7,June.,21,1971)同 日 の断層で も Fungus

ballは殆 ど消 失しているのが認められた｡(写真 8,June.,21,1971)なお,左肺中野
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写真10 断層 6cm,1971年 7月

られた｡7月 8EII現在

,BAY b 5097の内服は続行している｡

7月 6日の胸部 レ線写貢では,再びFungus

ballの形成が疑われる所見を認めるが,暗疲中か らは Aspergillusは証明 していない｡

(写真 9及び 10, July.,6,197

1)啄血を来 したあとでもあるのでその 後の BAY

b5097の注入はlト川二している｡

ま と め暗擁培養,気

管支分泌物の培養及び胸部 レ線写真所見より,肺内 Aspergilloma と診断され

た症例に対 し, BAY b 5097

の内服と共に,その 懸濁液の 経気管支注入を 試み, 一時的にFungusball の消失を

認めた｡ 注入液には,Glycerin と生理的食塩水の等量混合物に BAYb 5097 を 1

mg/mlの濃度に懸濁 したものを用い, Ⅹ線テレビ透視下に, S2

の区域気管支にwedge したメ トラのゾンデで注入 した｡ 注入は,現在迄に3週間間隔で 2

回,BAYb 5097を計 60mg使用 した｡本症例では一時消失 したFungusba

llが再び出現 している様子であるが,今後薬液量,注入回数等を検討すれば,有効な投与方法となる可能

性があると考える｡文 献1)W.MargetundD.Adams: ErsteE

rfahrungenmitdem Breitbandantimykotikum.BAY

b5097.Med.Klin.,64:1235｢1238,19692)M.P
lempe1,K.Bartmann,K.H.BtichelundE.Regel: Experimentalle B

efundetiber einneues,OralwirksamesAnti

mykotikummitbreitemWirkungsspektrum. Dtsch.n
ed.Wschr.,94:1356-136

4,1969.3)H.Schwacke: Behandlunge
inerCandida-Pneu-monienitnachgewiesenem Pleurabefallniteinem

ora】em Antimykotikum. Dts

ch･ned.Wschrリ95:2437-2438,197


