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症例報告

外科的切除を施行した肺放線菌症の1例
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抄 録
肺放線菌症はActinomyces属を起因菌とする慢性肉芽腫性炎症性疾患である．今回，外科的切除で診

断に至った肺放線菌症を経験したので，若干の文献的考察をふまえ報告する．症例は69歳女性．喀血
を繰り返し，胸部CTで左肺上葉に空洞を伴う浸潤影を認めた．感染症の可能性が高く喀血が続くため，

浸潤を認めたS8の一部と，舌区及びS1＋2c亜区域を一括切除した．病理所見では，拡張した気管支内に菌
塊を認め，周囲肺実質に微小膿瘍を認めた．両者よりグロコット染色陽性の長桿菌を認め，放線菌症と
診断された．肺放線菌症は菌の検出率が低く，画像所見上肺癌との鑑別が困難であったり，自験例のよ
うに繰り返す喀血のために手術され，病理学的に診断がつくことが多い．なお，本症例においては，術
後早期に発熱と胸部レントゲン写真で切除部位付近に浸潤影の出現を認めたため放線菌症の再燃を疑
い，アモキシシリンを投与したところ改善を認めた．術後抗菌薬投与については推奨する報告が多い．
自験例は術式が肺部分切除や区域切除であったことや，周囲に微小膿瘍が存在したことを考慮すると，
特に術後抗菌薬を使用すべき症例であったと考える．
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Abstract

ActinomycosisisachronicsuppurativeandgranulomatousdiseasecausedbyActinomyces.Inthis
report,wepresentacaseofactinomycosisthatwasdiagnosedbypathologicalanalysisfollowingsurgical
operation.Acaseisa69yearoldladypresentedcomplainingofbloodyphlegm.Chestcomputed
tomographyrevealedaninfiltrativeshadowwithahollowinaleftupperlobeoflung.Althoughit
consideredtobelikelyaninfectiousdisease,S8 partialresection,lingulectomyandS1＋2csub-
segmentectomywerecarriedoutforhemoptysiscontinues.Inapathologicalfindings,asulfurgranulewas
admittedintheexpandedbronchusandamicroabscesswasadmittedinthesurroundingpulmonary
substance,andadiagnosiswaspulmonaryactinomycosis.Anoperationisoftencarriedoutfor
hemoptysiscontinuesandtodifferentiatefromlungcancer.Andthecorrectdiagnosisisisobtainedby
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緒 言

肺放線菌症はActinomyces属を起因菌とする
慢性肉芽腫性炎症性疾患で，比較的稀な疾患で
ある．内科的診断が困難で，肺癌との鑑別や喀
血のために手術がおこなわれ，術後病理検査で
診断が確定することが多い．今回，術前診断は
えられなかったが，喀血を繰り返すために外科
的切除を施行した肺放線菌症を経験したので報
告する．
患者：69歳 女性
主訴：喀血
既往歴：高血圧症 高脂血症 頸動脈プラー

ク 2014年5月 多数のう歯に対して治療
家族歴：特記すべき事項なし
内服：Ca拮抗薬 シロスタゾール
喫煙歴：なし
飲酒歴：機会飲酒
現病歴：2014年1月より週に一回程度，少量

血痰を認めていた．2月に夜間の発熱と少量の
血塊の混じる膿性痰をきたし近医受診したが，
経過観察されていた．2014年5月に胸部レント
ゲン検査で左中肺野に浸潤影を指摘され，胸部
CTで左肺に内部に液体貯留とガス像を有する
腫瘤を認め，肺膿瘍疑いで入院となった．入院
時に多数のう歯を指摘され，抜歯など歯科治療
が行われた．メロペネム3g/day投与で胸部レ
ントゲン画像上，浸潤影の縮小を認め退院と
なった．7月の胸部CTでも腫瘤影が縮小傾向
で経過観察となっていた．2014年8月に喀血認
め（約100ml），前医受診し入院，止血剤投与
で軽快した．胸部CTの所見はほぼ不変であっ
た．2014年9月までに二三度の少量喀血があ
り，9月に気管支鏡検査を施行したが，悪性所

見はなく嫌気性菌含めて有意な病原菌を認めな
かった．その後も胸部CTで陰影の悪化を認め
ず，本人の希望もあり経過観察となった．2015
年1月に約100mlの喀血があり当院救急受診，
止血剤投与で軽快した．診断はえられなかった
が，その後200ml程度の喀血を二度繰り返し，
手術目的に当科紹介となった．採血上CRPは
常に正常で白血球上昇なく，画像所見に変化が
なかったため術前の抗生物質投与は施行しな
かった．
入院時現症：身長156cm，体重56kg，血圧
105/62mmHg，脈拍76/分， 酸素飽和度 96％

（roomair），聴診上異常呼吸音を認めなかった．
入院時検査所見：白血球5920/mm3,CRP0.28
mg/dlと炎症所見は認めなかった．貧血・凝固
異常なく，その他の血液検査に異常所見は認め
なかった．腫瘍マーカーの上昇は認めなかった．
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pathologicalanalysis.Inthiscase,thispatienthadafeverandaninfiltrativeshadowappearedinleftlung
inanearlypostoperativeperiod.Byadministeringamoxicillinforconsideringanexacerbationof
pulmonaryactinomycosis,improvementwasadmitted.Therearevariousopinionsaboutusingan
aotibioticsaftersurgery.Consideringaboutoperativeprocedureandamicroabscess,itwasthecasefor
whichapost-operativelyantibioticsshouldbeused.

KeyWords:Pulmonaryactinomycosis,Surgicaloperation,Antibiotics.

図1 左中肺野に境界不明瞭な浸潤影を認めた．



胸部レントゲン検査：左中肺野に境界不明瞭
な浸潤影を認めた（図1）．
胸部CT：左肺舌区からS１＋２cにかけて空洞を伴

う浸潤影を認め，内部にcentrallowattenuation
area（centralLAA），air像を認めた．病変の拡
大傾向は認めなかったが，葉間胸膜やS8に浸潤
し，肺門部リンパ節と一塊となり肺動脈周囲を
取りまく所見を認めた．A１＋２cの狭窄も認めた．

（図2）
FDG-PET検査：浸潤影にSUVmax6.1の集

積を認めた．（図3）
経過や検査所見から肺癌の可能性は低いと考

えたが，頻回に血痰，喀血を認めており2015年
2月に手術施行した．

術中所見：後側方開胸で手術を施行した．S１＋２，
舌区，S8にわたって著明な硬化を認め，葉間は
強固に癒着しており，特に肺動脈の同定と剥離
操作に難渋した．S8部分合併切除を伴い舌区及
びS１＋２c亜区域を一括して病変部を切除した．
切除マージンは用手的に判断した．手術時間は
464分で，出血量は600mlであった．
病理所見：拡張した気管支内腔に菌塊を認め，

硫黄顆粒及びグロコット染色陽性長桿菌が検出
され，肺放線菌症と診断された．周囲肺実質に
も同様の菌を含んだ微小膿瘍が散見された．切
除断端に病変は認めなかった（図4）．
術後経過：術後3日目に胸腔ドレーンを抜去

し術後8日目に退院した．術後17日目に38℃
台の発熱と，胸部レントゲン検査で左中肺野の
肺切除部付近に新たな浸潤影が出現した（図5）．
肺放線菌症の再燃を疑いアモキシシリン1500
mg/day内服を開始した．胸部レントゲン検査
で浸潤影は改善し，アモキシシリンは1500/day
を半年間投与し終了，26カ月後の現在無再発で
経過している．

考 察

放線菌はActinomyces属グラム陰性桿菌であ
り，口腔や腸管の常在菌である．放線菌症はAc-
tinomyces属を起因菌とする慢性肉芽腫性疾患
であり，肺放線菌症は約15％と比較的まれであ

肺放線菌症の1例 759

図2-a 舌区からS１＋２cにかけ浸潤影があり葉間胸膜やS8への浸潤を認める．
図2-b 内部にcentrallowattenuationarea（centralLAA:白矢印），及びガス像を認めた．A１＋２cの狭窄も認めた（黄矢印）．

図3 浸潤影に一致してSUVmax6.1の集積を認めた．



る１）．齲歯，歯槽膿漏，糖尿病を疾患疾患にもつ
患者に多い傾向にあり，多飲酒の症例，気管支
拡張症や肺気腫などの慢性気道病変患者にもみ
られ，自験例にも多数のう歯を認めた．血痰，
喀血，咳嗽，発熱，胸痛などの症状があり２），な

かでも血痰や喀血が30％～60％と多いとされ
る１）３）．放線菌症は多彩な画像所見であり，肺癌
との鑑別は困難とされる．特徴的な所見とし
て，胸部CTで空洞を伴う浸潤影を呈し，central
LAAを伴うことが多いとされるが４）５），本症例に
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図5 術後3日目（左）と術後17日目（右）の胸部レントゲン検査．新たな
浸潤影の出現を認めた．

図4 拡張した気管支腔内に菌塊を認め，気管支壁周囲に微小膿瘍を認めた（黒矢
印）．（a）HE染色，×4
放線菌症に特徴的な菌塊（硫黄顆粒）を認め（黒矢印），周囲に好中球やマク

ロファージの集簇を認めた．（b）HE染色，×40
Grocott染色陽性長桿菌が検出された．（c）Grocott染色，×40



おいても認められた．気管支鏡検査による術前
診断をえた例は10％未満であり，57％が外科的
切除により確定診断に至ったと報告されてい
る６）．自験例では病理組織像で気管支内に菌塊
を認めたものの，有意菌は検出されずその他の
有意所見も得られなかった．慢性炎症にともな
う周囲組織の肥厚が著明で，気管支鏡検査にお
いて病変部に鉗子やブラシが到達しなかった可
能性がある．自験例の術式についてであるが，
感染性肺疾患の疑いが強かったため，S１＋２・舌
区・S8部分切除とし，肺機能温存に努めた．慢
性炎症，周囲への浸潤傾向があるため胸壁や肺
血管などに高度な癒着を生じていることがあ
り，手術をおこなうにあたっては注意が必要で
あるとされる７）．自験例でもS１＋２，舌区，S8にわ
たり硬化が著しく，膿瘍・肺門部リンパ節とと
もに肺動脈に強固に癒着していた．肺動脈の同
定と剥離操作に難渋し，手術難易度が非常に高
かった．これまでの報告例と同様，血管や気管
支の剥離及び処理の際には細心の注意が必要で
あると考えた．肺動脈術前診断がつけば一般的

に抗菌薬による治療がおこなわれ，ペニシリン
系抗生剤が有効とされるが，9.4％が治療抵抗
性で，5.7％が再燃したという報告がある８）．術
後抗菌薬投与が行われずに良好な経過をたどっ
たという報告もあるが１０），一般的には推奨され
ている９）．本症例では術後抗菌薬投与をおこな
わず，放線菌症の再燃を疑う所見を認めた．こ
れまで検索した限り術後再燃した症例報告はな
かった．術式が定形的な肺葉切除ではなかった
こと，病理検査で菌塊周囲に微小膿瘍が存在し
放線菌が同定されたことを考慮すると，本症例
においては残存していた微小膿瘍が再燃の原因
になった可能性がある．これまで微小膿瘍につ
いて記載した報告はなかったが，再燃の機序と
して考慮すべきと考えた．

結 語

外科的切除を施行した肺放線菌症を経験した．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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