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●症 例

要旨：症例は気管支喘息に罹患している 53歳男性である．胸部腫瘤影を指摘されて当センターを受診した．
気管支鏡検査により好酸球，シャルコーライデン結晶，真菌を有する粘液栓と気管支壁への好酸球浸潤，及
びスエヒロタケが証明され，喀痰からアスペルギルスが培養された．アスペルギルス特異的 IgE，アスペル
ギルスとスエヒロタケに対する沈降抗体が陽性だったため，両者によるアレルギー性気管支肺真菌症と診断
した．フルチカゾン�サルメテロール配合剤，イトラコナゾールを投与し，自覚症状，画像所見の改善を認
めた．
キーワード：アスペルギルス，スエヒロタケ，アレルギー性気管支肺真菌症，粘液栓，気管支喘息

Aspergillus，Schizophyllum commune，Allergic bronchopulmonary mycosis，
Mucoid impaction，Bronchial asthma

緒 言

アレルギー性気管支肺真菌症（Allergic bronchopul-
monary mycosis；ABPM）は，気道内に持続的に生息
する真菌によって引き起こされる，アレルギー性気道・
肺疾患である．その主な原因真菌はアスペルギルスであ
るが，近年はアスペルギルス以外の真菌による本症の報
告が増加している．
今回われわれは，アスペルギルスとスエヒロタケ

（Schizophyllum commune；S. commune）に よ るABPM
の 1例を経験した．これまでに報告された S. commune

によるABPMおよび気管支粘液栓（Mucoid impaction
of the bronchi；MIB）の中には，アスペルギルスを含
む複数真菌が原因であった報告はない．貴重な症例と考
え，報告する．

症 例

53 歳，男性．
主訴：胸部異常陰影．
現病歴：2歳から気管支喘息に罹患しており，30 歳か

らプロピオン酸ベクロメタゾン（投与量は不明）を吸入

していたが，しばしば喘鳴，咳嗽，喀痰を認めていたた
め 40 歳からブデソニド 800μg�日，テオフィリン 400
mg�日を投与されていた．平成 22 年 6 月上旬に受けた
健康診断で胸部異常陰影を指摘されたため，6月中旬に
近医を受診し，精査のために当センターを紹介受診した．
胸部CT検査にて両肺全域に気管支拡張を認め，右B6
起始部が狭窄し，気管支内には内部に高吸収域を呈する
棍棒状の構造物を認め，粘液栓が疑われた．また，右B3，
左舌区にも同様の所見を認めた．胸部CT検査所見およ
び既往に気管支喘息を有することからABPMが疑わ
れ，精査と加療を目的に，平成 22 年 7 月上旬入院した．
既往歴：気管支喘息以外に特記すべきことなし．
生活社会歴：喫煙歴 20 本�日×12 年（20～32 歳），飲

酒歴ビール 1本�日×2日�週．
環境：木造家屋 築 15 年．キノコの発育は認めない．

近隣に森林はない．ペット飼育歴なし．
職場歴：事務職．粉塵曝露歴なし．
家族歴：特記すべきことはなかった．
身体所見：表在リンパ節腫大はなく，心音は純，整で

あった．両肺野には軽度のwheezes を聴取した．腹部
に異常なく，四肢に浮腫を認めなかった．
主要な検査所見：
呼吸機能検査（％予測値）：VC 3.3L（74.8％），FEV1

1.5L（47.4％），FEV1�FVCは 48.6％であった．
血液ガス分析（室内気）は pH 7.39，PaCO2 43.7 Torr，

PaO2 77.2 Torr，HCO3－ 26.0mmol�L と動脈血酸素分圧
の低下を認めた．血液検査では白血球数 5,500�mm3，好
酸球数 1,100�mm3，血清 IgG 1,737mg�dL，血清 IgE 6,183
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Fig.　1　Chest X-ray film (a) and computed tomographic image (b) show a nodule in the right middle lung 
field and central bronchiectasis in bilateral upper lobes. Mucous plugs were seen in the posterior seg-
mental bronchus and right upper lobe. (c) Mucous plugs and nodules were seen in the superior seg-
mental bronchus and right lower lobe. Nodules were also observed in the lingular segment.
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IU�mL，アスペルギルスに対する特異的 IgEは 29.9LC
であった．
胸部X線（Fig. 1a）：右肺門に浸潤影，右中肺野に腫

瘤影を認め，右下肺野には tram line shadowを認めた．
胸部CT検査（Fig. 1b，c）：両肺に中枢性気管支拡張

を認め，右B3，右 B6，左 B4，B5 内にはやや高吸収域
を呈し粘液栓と思われる棍棒状構造を認めた．
入院後の経過：気管支鏡検査を施行した．気管支粘膜

は発赤し，内腔に喀痰が貯留していた．右B6入口部は
狭窄しており，亜区域の観察は困難であった．左上区支
には異常を認めなかったが，舌区支に黄白色の粘液栓を
認めた（Fig. 2）．気管支鏡による粘液栓の除去は困難だっ
たため，気管内採痰，気管支擦過，気管支生検，左舌区
の粘液栓の生検と気管支洗浄を行った．気管支洗浄液，
気管支擦過細胞診で糸状菌を認め，背景に好酸球とそれ
らの変性細胞が集簇していた．気管内採痰のグロコット
染色では真菌を認めなかった．粘液栓には，好酸球，シャ
ルコーライデン結晶を認め，グロコット染色で糸状菌を
認めた（Fig. 3）．この糸状菌は形態のみからは S. com-

muneと Aspergillus fumigatusの鑑別はできなかった．ま
た，気管支粘膜には脱顆粒像を伴う好酸球浸潤，基底膜
の肥厚がみられ，杯細胞も目立っていた．数日後，気管
内採痰，気管支擦過の洗浄液，気管支洗浄液から白色綿
状の真菌コロニーが培養され，遺伝子検査により S. com-

muneと同定された（千葉大学真菌医学研究センター）．
また，気管支鏡検査を施行した数日後の喀痰より A. fu-

migatusが培養された．退院後，患者血清と気管支鏡検
査で患者から分離された S. communeを国立病院機構相
模原病院に送付，S. communeの培養濾過抗原から調整し
た抗原に対する沈降抗体反応を実施したところ陽性で
あった．また，A. fumigatus（Hollister 社製）に対する
沈降抗体反応も陽性であった．そこで S. communeと A.

fumigatusについての共通抗原性の検討を行ったところ，
それぞれの抗原に対する沈降線は融合せず，共通抗原性
は認められなかった．以上の結果より S. communeおよ
び A. fumigatusによるABPMと診断した．退院後に外
来でステロイドの全身投与とイトラコナゾールの投与を
予定していたが，X線にて右上肺野のコンソリデーショ
ンが出現し（Fig. 4），咳嗽および喀痰の増加を認めたた
め，ABPMの悪化と考えた．患者がステロイドの全身
投与を拒否したため，イトラコナゾール 200mg�日およ
びフルチカゾン�サルメテロール配合剤 500μg�日の投与
を開始し，喘鳴の消失，咳嗽と喀痰の減少，X線所見（右
中肺野の腫瘤影，右上肺野のコンソリデーション）の改
善（Fig. 5）を認めた．現在も外来に定期的に通院中で
ある．
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Fig.　2　Bronchoscopic findings. Bronchoscopy showed 
a mucous plug in the lingular segment.

Fig.　3　Pathologic findings of a mucus plug. A biopsy specimen of a mucous plug obtained via bronchos-
copy showed fungal hyphae (arrowhead), eosinophils, and Charcot-Leyden crystals (arrow). a) Hematox-
ylin-eosin stain (×200). b) Grocott stain (×200).

考 察

ABPMの主な原因真菌は A. fumigatusと考えられてい
るが，近年は Aspergillus niger，Aspergillus terreus，Asper-

gillus flavusなど他のアスペルギルス属による報告例も散
見され，さらに Candida albicans，Penicillium rubrum，S.

communeによる症例も報告されている．
現在までに論文として報告されている S. communeに

よる呼吸器疾患 22 例の要約をTable 1に示した．内訳
はABPM 12 例，MIB 5 例，fungus ball 1 例，肺化膿症
1例，肺炎 1例，肺結節 1例，慢性好酸球性肺炎 1例，
肺炎 1例であった．
アスペルギルス以外の真菌によるABPMはアレル

ギー性気管支肺アスペルギルス症の診断基準に準じて診
断されてきた．一方，この診断基準にいくつかの問題点

が指摘され１），近年は病理所見やGreenberger らの診断
基準２）を参考にして，症例ごとにABPMやMIBと診断
されている．Katzenstein はその著書の中で，組織への
好酸球浸潤を伴う気管支粘液栓もしくは気管支中心性肉
芽腫（bronchocentric granulomatosis）の所見はABPM
またはABPAを強く示唆し，菌糸が粘液栓内にみられ
た場合には，ABPMの診断が確定的であると述べてい
る３）．本症例は，Katzenstein の記載に合致する病理所
見を呈し，Greenberger らによる診断基準２）の 6 項目（気
管支喘息，中心性気管支拡張，総 IgE＞4.7KU�L，アス
ペルギルス特異的 IgE抗体陽性，胸部浸潤影，沈降抗
体陽性（S. commune，A. fumigatus））を満たしたことか
ら，ABPMと診断した．
本症例では，S. communeが気管内採痰，気管支擦過の

洗浄液，気管支洗浄液から，A. fumigatusが喀痰から分
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Table　1　Previous reports of lung disorders caused by Schizophyllum commune

Year Author Age/Sex Eo 
(/μL)

IgE 
(IU/mL)

S.commune 
antibody＃2

Aspergillus 
antibody＃2

Aspergillus 
culture Diagnosis Treatment

Efficacy of 
antifungal 
drug

1994 Kamei 57/F 492 4,286 ＋ － － ABPM ITCZ ineffective
1995 Sigler 53/F N.D N.D N.D － － Fungus ball Lobectomy N.D
1996 Amitani 67/F 636 normal ＋ － － MIB Bronchial toilet N.D
1996 Tomita 72/F 1,202 8,086 ＋ － － ABPM AMPH, ITCZ effective
1996 Rihs 58/M N.D N.D N.D － － Lung 

abscess
Lobectomy N.D

1997 Yamashina 44/F 1,100 4,702 ＋ N.D － ABPM AMPH, Steroid N.D＃1
2000 Miyazaki 51/F normal normal ＋ － － MIB AMPH effective
2001 Itou 51/F 930 1,090 ＋ N.D ＋ MIB ITCZ effective
2002 Yamazaki 79/F 282 3,440 ＋ － － ABPM Steroid N.D
2003 Kawano 27/F 1,079 2,844 ＋ － － ABPM Steroid N.D
2003 Kawano 33/F 207 10,184 ＋ － － ABPM Steroid N.D
2003 Kawayama 74/F 1,237 17 ＋ N.D － CEP Steroid N.D
2007 Ishiguro 54/F 323 normal N.D － － MIB ITCZ effective
2008 Tullio 59/M 19 normal N.D N.D N.D Pneumonia FLCZ effective
2009 Ishiguro 75/F 392 6,448 N.D － － MIB ITCZ effective
2009 Amemiya 55/M 1,653 3,592 N.D － － ABPM ITCZ, Steroid N.D＃1
2009 Roan 56/F 5,580 N.D N.D － － Pulmonary 

nodules
FLCZ effective

2010 Uruga 64/F 1,110 1,281 N.D － － ABPM ITCZ, Steroid N.D＃1
2010 Masunaga 49/F 2,040 2,750 ＋ N.D － ABPM AMPH effective
2010 Masunaga 53/F 2,295 98 ＋ N.D － ABPM FLCZ, ITCZ, 

AMPH, Steroid
N.D＃1

2010 Masunaga 82/F 122 14,222 N.D N.D － ABPM ITCZ, Steroid N.D＃1
― Ishiguro 53/M 1,100 6,183 ＋ ＋ ＋ ABPM ITCZ, Steroid effective

Eo: eosinophils. ABPM: Allergic bronchopulmonary mycosis. CEP: chronic eosinophilic pneumonia. ITCZ: itraconazole. AMPH: am-
photericin B. FLCZ: fluconazole. MIB: mucoid impaction of the bronchi. N.D: not determined. S.commune: Schyzophyllum commune. ＃1: 
efficacy of antifungal drug can not be estimated because of additional steroid effect. ＃2: IgG antibody measured by ELISA method 
or precipitating antibodies.

Fig.　4　A chest X-ray film obtained 2 weeks after 
bronchoscopy shows consolidation of the right upper 
and middle lung fields.

Fig.　5　A chest X-ray film obtained after administra-
tion of itraconazole and fluticasone/salmeterol shows 
improvement of the consolidation in his right upper 
and middle lung fields.
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離され，両者に対する沈降抗体が陽性であることから，
両者がABPM発症に関与したと考えた．複数の真菌を
ABPMの抗原とみなすためには，特異的 IgE抗体の証
明や吸入誘発試験が必要とする意見４）もあるが，本症例
では技術的な問題や吸入誘発試験の同意が得られなかっ
たことから，これらの検査を行わなかった．また，A. fu-

migatusと S. communeに対する沈降抗体がいずれも陽性
だったことについては，両真菌の共通抗原性が問題にな
る．Pepys ら５）はゲル内沈降反応，すなわち IgG抗体の
場合，A. fumigatusとその他のアスペルギルス属，Cla-

dosporium herbarum，Penicillium notatum，Trichophyton

mentagrophytes，Trichophyton rubrum，Epidermophyton floc-

cosumとの間に，主として多糖体成分に由来する共通抗
原が存在することを報告している．しかし，これまでに
A. fumigatusと S. communeの共通抗原性について検討し
た報告はない．われわれは患者から分離・培養・調整し
た S. commune抗原と既存の A. fumigatus抗原の間の共通
抗原性を検討したが，明らかな共通抗原性は認めなかっ
た．また，これまで本邦で報告された S. communeによ
るABPM，MIB例を検討しても，アスペルギルス抗体
陽性の記載はなかった．
複数の真菌が原因になったABPM例はいくつか報告

されている．これまでに，アスペルギルス属内の複数菌
種の関与が示唆された症例６），アスペルギルス属と Can-

didaが関与した症例７），Curvularia lunataと Drechslera ha-

waiiensisが関与した症例８），A. fumigatusと Penicillium，
Cladosporiumが関与した症例４）が報告されている．しか
し，われわれの検索した範囲では，S. communeとアスペ
ルギルスによるABPM例は報告されていない．伊藤ら９）

の報告した S. communeによるABPM例では経過中に喀
痰から Aspergillus nigerが培養されているが，同真菌の
ABPMへの関与は不明であった．また，既述のように
S. communeによるABPMの報告で，アスペルギルスに
対する抗体陽性の報告はない（Table 1）．このことから，
両者が関与するABPMはまれと考えられる．ただし，
A. nigerと S. communeによるアレルギー性真菌性副鼻腔
炎が 1例報告されており１０），アレルギー性真菌性副鼻腔
炎とABPMをともに真菌によって引き起こされるアレ
ルギー性気道疾患と捉えればABPM発症に両真菌が関
与しても矛盾はないと考えた．S. communeによる
ABPM�MIBの報告は近年増加している．拡張した気管
支内はさまざまな微生物の発育母地となるため，他の真
菌が発育することも考えられ，本症例のように複数の真
菌が関与する可能性があるため注意が必要である．S.

communeが気道検体から得られてもアスペルギルス抗体
が陽性の場合には同真菌の関与を疑い，喀痰検査や気管
鏡検査を繰り返し行うべきであろう．

アレルギー性気管支肺アスペルギルス症の治療には，
アスペルギルスによる免疫反応を抑制するステロイドの
全身投与が第一に選択されてきた１１）．しかし，アレルギー
性気管支肺アスペルギルス症に真菌による感染症として
の側面があるとする立場から，抗真菌薬の使用が検討さ
れ，ステロイドにイトラコナゾールを併用すると，呼吸
機能の改善やステロイドの減量効果が認められるこ
と１２）～１４），イトラコナゾールの単剤投与はプラセボに比較
して本症の呼吸機能を有意に改善し，抗炎症効果を有す
る１５）などの臨床的有用性が証明されている．そのため，
2008 年の米国感染症学会のガイドライン１６）では，本症の
治療にステロイドとイトラコナゾールの併用療法が推奨
された．吸入ステロイド薬は一部の症例に有効であった
との報告がある１７）１８）ものの，主に寛解期における治療と
して位置づけられ，急性期の治療には推奨されていな
い１１）．一方，S. communeによるABPM�MIBの治療には，
気管支鏡によるドレナージ，ステロイド，イトラコナゾー
ル，アムホテリシンBなどの投与が行われている（Table
1）．ステロイドはABPM�MIB17 例中 10 例に対して投
与され，本症例を除いた 9例に全身投与が行われていた．
また，イトラコナゾールの投与のみで気管支粘液栓が消
失する症例もあり１９）２０），イトラコナゾールを投与された
6例中 5例は有効であった（Table 1）．S. communeに対
するイトラコナゾールの有用性が示唆され，本症例のよ
うに S. communeとアスペルギルスの両者が関与する症
例に対して抗真菌薬を投与する場合にもイトラコナゾー
ルは有用かも知れない．また，本症例では当初ステロイ
ドの全身投与を予定していたが，患者の同意が得られな
かったこと，ブデソニド 800μg�日投与下で粘液栓が出
現したことから，フルチカゾン�サルメテロール配合剤
とイトラコナゾールの併用投与を行い，自覚症状（咳嗽，
喀痰），画像所見の改善を認めた．ステロイドを投与さ
れた症例のうち，全身ステロイドを投与されていないの
は本症例のみである．S. communeによるABPM�MIBの
第一選択薬がステロイド剤の全身投与なのか抗真菌薬な
のか，また抗真菌薬としてはイトラコナゾールが最も有
用なのかなどが今後の検討課題である．
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Abstract

Allergic bronchopulmonary mycosis due to Schizophyllum commune and Aspergillus fumigatus

Takashi Ishiguro１）, Noboru Takayanagi１）, Akemi Saito２）, Kazuo Akiyama２）,
Megumi Wakayama３）, Kazutoshi Shibuya３）, Yoshihiko Shimizu４）,

Yutaka Sugita１）and Katsuhiko Kamei５）
1）Department of Respiratory Medicine, Saitama Cardiovascular and Respiratory Center

2）Clinical Research Center for Allergy and Rheumatology,
National Hospital Organization Sagamihara National Hospital

3）Department of Pathology, School of Medicine, Faculty of Medicine, Toho University
4）Department of Pathology, Saitama Cardiovascular and Respiratory Center

5）Medical Mycology Research Center, Chiba University

A 53-year-old man who had been suffering from asthma presented to our hospital because of abnormal shad-
ows detected on a chest X-ray film during a routine medical examination. A biopsy specimen of a mucus plug ob-
tained by bronchoscopy showed fungal hyphae, eosinophils, and Charcot-Leyden crystals, with evidence of lung
tissue eosinophilia. Schizophyllum commune and Aspergillus fumigatus were isolated from his sputum, bronchial
washing specimens and the mucus plug. We detected specific immunoglobulin E anti-Aspergillus fumigatus re-
sponses and precipitating antibodies against Schizophyllum commune and Aspergillus fumigatus, which led to the di-
agnosis of allergic bronchopulmonary mycosis caused by both fungi. We gave him fluticasone�salmeterol and itra-
conazole ; thereafter, his symptoms of cough and sputum production and his radiological findings all improved.


