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G-ll肺アスペルギルス症による呼吸不全の一症例
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体i古Iiより多臓器不全を生じていた症例の緊急手術つ

術後、急激にアスペルギルス肺炎による呼吸不全が老化

した症例を経験した勾

[症例183;)歳男性。 2年前より両下肢の皮疹が出現し

ていたω2ヵ月前より両下腿に皮疹および潰蕩が多発す

るため、当院皮膚科に入院し、境痘十生膿皮症と翻新さ~1、

00~SOmgのブレドニゾロンの経口投与を開始した。約 i

カ月間の治療にも、症状改善しないため、血管性病変を

疑い、血管像影の所見で両側総腸骨動脈以下の途絶、狭

小化をみとめ閉塞性動脈硬化症 (ASO)と診断された。プ

ロスタグランディン製剤lの投与にも拘わらず、広範凶の

両下腿壊死は悪化し、橋種性血管内凝固症候群 (DI(')

を併発し、低酸素血症、肝機能低ド、腎機能低下など多

臓器不全を認めたため、救命手段として両側下肢切断術

が緊急r術としてiiわれた。胸部レントゲン写真で、体I
liijより肺気臆および左肺野のi嫡憎it陰影をよt、めた。 fi小1

iiZ:2閣寺!羽11陵素股 Ij 下向 5~呼吸て'lfIl液ガス 11良好に似た

~ I-Cいたが、術後:211日には胸部レシトゲンリ貞上、 1，

1.IJr¥i，!，fを中心lこi禰j慢性陰影の憎悪を認め、次第に、 熊本

化。)怠化、呼吸回数の増加をきたしたため、 気管内J伸吊伐

し、 人工口H呼、予F吸を開払始、した。 s-f) グ jル~ ;力fりJシi値直はt日1.1

11μImlと術後1日目より高く、 3日日には87.5Ilg/Illlま

で用加したため真菌感染症を疑い、抗真菌剤フルコ}ソ

ー ル:200~400 mg の投与を開始した。手術後3日目に、

手術I中の曜夜検査よりAsp巳rgillusfumigatusが同定さ

れ、気管支鏡にて左上主主を中心として気管支壁に真菌0;

コロ二一形成を認めた。術前より発症していたDICも改

善せず、腎機能悪化、心不全などの多臓器不全により術

筏4H目に死亡した。

[考察】アスペルギルスは自然界に広く存在し、本真

白自任吸入したのち、免疫能低下を契機に肺アスペルギル

ヌ症な発症する。肺アスペルギルス症は菌球型のアスペ

ルギローマ、組織侵襲型(肺炎型)、アレルギ-~の 3

型に分類され、その中でも、本症例のような組織侵襲型

は進展が速く予後不良とされる。

真菌感染症のうち、カンジダ症が減少傾向にあるのと

対照に、臓器移値例や白血病治療などの免疫抑制状態に

ある宿主におけるアスペルギルス症は近年培加傾向とさ

れる。臓器移植例における真菌感染症のうち、 アスペル

ギ)[ス感染症の割合は、最近70%を占め、その予防に抗

真骨薬が投与される。

本症例は術前より肺炎を生じており、手術中の略1亥の

検査よりアスペルギルスが同定されたが、問定されるま

で細菌f制市炎と考え真菌は想定していなかった。しかし、
本症例は術前より 1ヶ月以上多量のステロイド剤を服用

していたことや術前より多臓器不全を起こしており、日

平日見感染症を発症しやすい状況にあり、 s-D-グルカン{直

は術後 1日目より高かった事から、真菌に対する治療を

早期より開始するべきであった。また、使用した治療薬

のフルコナゾールはアスペルギルスに対する感受性が他

の抗真菌薬に比べて低く、治療薬として役与したのは不

適切であった。

現在、抗真菌薬として日本では5種緩が投与ロI能であ

る。そのうち、アスペルギルス症に対すあ感受性l立、イ

トラコゾゾ-)~が島幸も尚く、つぎにアムホテリン::-- [，が

れ効とされる。しかし‘イトラコサヅールは経口薬のみ

で、牛;jrÌ'{7iJ のような重jiÎ~ {炉l やイレウ λのjlÎ~伊l で :1絞 I}- で

きない。注射薬ではアムホテリシンBが第ー選択であり、

1'1血病治療時や臓器移値の予防投与に 5~ :20 Illg / E'1 の少

融持与が釦jめられており、発症したときの治療には〆ム

ホテリシン B50~lOOmg/ 日 の高用量投与やイトラコサ

ヅーー )~の経口やミコナゾール600~1200 mg /日の点滴紗

沌の併用療法も有効する報告もある。 アムホテリシン日

には投与時に、発熱、悪寒などの副作用が強く、副作用

を軽減させる製剤が試されている。ミコナゾールはアム

ホテリシンBIこ比べ副作用が少なくアスペルギルスに対

する感受性は高いため投与しやすい。また、菌球型のア

スペルギローマに対する治療と同様に、本症例のように

気管壁にコロニー形成を認める場合、アムホテリ シシ

BIOmgやミコナゾ-)レ20mgの気管内投与も治療法の選

択肢の一つに挙げ、 積短的に行うべきであった。

[結語]ステロイド薬を長期投与され、多臓器不全

を起こしていた患者において、急激に悪化した組織侵襲

型(肺炎型)肺アスペルギルス症の症例を経験した。本

住例のような易感染性宿主に対して、肺炎を生じた場合、

肺Yスペルギルス症を念頭に置き、 早期に治療を開始す

る必要がある。組織侵襲塑(肺炎型)肺アスペルギルス

症に対する治療薬や投与方法の確立が望まれる。




