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はじめに

近年，気腫性肺�胞の増加につれて，合併症の一つで
ある感染性肺�胞の報告例が増加している．その起炎菌
として一般細菌以外の報告は少ない．今回我々は抗酸菌

によると思われる infected bulla の 1 例を経験したので

報告する．

症 例

症例：49 歳，男性．

主訴：胸部異常陰影．

家族歴：特記すべき事はない．

既往歴：1991 年 1 月，他院で右自然気胸で右肺部分

切除術を受けている．

現病歴：1995 年 2 月の検診より左上肺野に手拳大の

ブラを指摘され，経過観察されていた．その後，1997

年 2 月の検診で，左上肺野のブラに接して異常陰影が認

められ，精査目的で当院紹介入院となった．

入院時現症：身長 175 cm，体重 59 kg，血圧 116�85
mmHg，脈拍 68�分，整，体温 36.2℃で，表在リンパ節
は触知せず，胸部聴診上，呼吸音は正常であった．

入院時検査所見：白血球 4,000�µl，CRP 0.03 mg�dl と
炎症所見を認めなかった．他の生化学検査，腫瘍マ－カ

－にも異常値を認めなかった（Table 1）．

胸部単純X線像：1995 年 2 月の検診時の胸部X線像

であるが，左上肺野に手拳大のブラが認められた（Fig.

1）．1997 年 2 月の当科入院時の胸部X線像であるが，

左上肺野のブラに接して異常陰影を認めた．側面像では

わずかにNiveau の形成が認められた（Fig. 2）．
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Fig. 1 Chest X-ray film obtained in 1995 shows a bulla

in left upper lung field.
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胸部CT像：左上肺野のブラの背側に内部 low den-

sity の陰影が認められた（Fig. 3）．以上の所見から感染

性肺�胞を疑い，平成 9年 3月 31 日手術を施行した．

手術所見：左腋窩切開，第 5肋骨床で開胸した．左 S

6 に超手拳大のブラがあり，その基部に滲出液を伴った

�胞を認めた（Fig. 4）．この�胞の一部は壁側胸膜と癒
着していた．癒着剥離後，�胞を肺組織の一部と共に自
動縫合器で切除した．

摘出標本：切除標本の割面像では，上方にはブラ壁が

あり，それに接して球状の�胞がある．内腔はフィブリ
ン膜で coating され，一部は隔壁様に突出した膜がある

（Fig. 5）．�胞内容液では，性状は黄色透明のリンパ球
の多い滲出液で，一般細菌，結核菌は検出されなかった．

病理組織検査所見：切除した�胞壁の光顕像では，肺
に接する�胞壁の大部分に乾酪壊死を伴った肉芽組織と
巨細胞を認めた．同部位の抗酸菌染色で，わずかに抗酸

菌を認めた（Fig. 6）．

術後経過：手術後の経過は順調で，術後現在外来で抗

結核剤を投与中である．

Fig. 2 Chest X-ray film obtained on admission shows pulmonary tumor in contact with bulla. Lateral chest

X-ray film shows formation of bulla.

Fig. 3 Chest CT scan shows low-density area in left upper lung field.

Fig. 4 Operative view of a bulla with effusion in the S 6

section of left lung.
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考 察

気腫性肺�胞は，その経過中に気胸，感染，�胞内出
血などを合併することが知られている．感染は以前は稀

と考えられていたが，近年その報告例が増加し，文献上

は 6～27％1）～3）と報告されている．1952 年に Rothstein

らにより報告され4），原因は�胞隔壁や�胞周囲の肺組
織に結核病巣が波及し�胞感染となり液体貯留が起きる
と考えられた．今回我々の症例は肺側の�胞壁には結核

病巣の波及はあったが，ブラ側の�胞壁には病巣は認め
ない事よりブラ内感染とは考えにくかった．�胞感染の
起炎菌としては，これまでの報告例をみると，一般細菌

がそのほとんどを占めており，結核菌による�胞感染例
は我々の検索した限りでは 3例5）～7）のみであった．�胞
内感染に対して抗生剤，�胞内ドレナ－ジ8）が行われ，

�胞感染治療成功例もあるが，今回�胞ドレナ－ジは膿
胸を誘発する恐れもあり，施行しなかった．また感染性

肺�胞の症状として発熱，胸痛などの有症状がほとんど
であるのに対し，今回我々の経験した症例は，無症状で

検診発見例であり，文献上も報告例がなかった．また今

回喀痰抗酸菌塗沫検査，結核菌DNA probe 法を用いた

方法は施行していないが，臨床症状，検査所見に結核病

巣が疑われる所見がなく，これが肺結核と診断し得な

かった原因と考えられた．

本文の要旨は第 103 回日本胸部外科学会関東甲信越地方会

にて発表した．
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Abstract

Resection of Asymptomatic Infected Bulla Sociated with Pulmonary Tuberculosis

Akio Yamazaki, Sadahiko Masuda and Minoru Tahara
Second Department of Surgery, Tokyo Teishin Hospital, Tokyo, Japan

The patient was a 49-year-old man. A physical examination in 1995 had disclosed the presence of a bulla in his

left lung. Chest x-ray films taken in February 1997 disclosed niveau formation as an abnormal shadow in contact

with the bulla. The patient was given a diagnosis of an infected bulla, and underwent an operation for partial re-

section of the S 6 portion of the left lung. The intracystic fluid was serous and no general bacteria or mycobacteria

were detected. However, histopathological examination found granulation tissue associated with caseous necrosis

and containing mycobacteria. The patient is currently receiving tuberculostatic agents on an outpatient basis.
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