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要 旨

アレルギー性気管支肺アスペルギルス症 とアレルギー性気管支肺ペニ シリウム症の2例 を報告 した.1例 は15

歳 の気管支喘息の男児で胸部X線 上右上葉主体 に両上肺野に浸潤影 を認めた.IgE39000U/ml,Aspergillusに 対 す

るIgE RASTは 陽性,好 酸球数4984/μl,Aspergillus抗 原 による即時型皮膚反応陽性 であった.気 管支鏡 により

mucoid impactionを 認 め,採 取 した喀痰か らAspergillusが 検 出 され,Aspergillusに 対す る沈降抗体陽性であった.

ステロイ ド治療 により改善 した.2例 めは11歳 の気管支喘息の男児で胸部X線 上右肺全体の無気肺を認め,縦 隔

も右側 に偏位 していた.IgE 975U/ml,Penicilliumに 対 するIgE RASTは 陽性,好 酸球数584/μl,Penicillium抗

原 に よる即時型皮膚反応陽性であった.気 管支鏡にてmucoid impactionを 認 めた.ス テロイ ド治療によ り改善 し

た.

は じめ に

喘 息 性 肺 好 酸 球 増 加 症 の 中 で,真 菌 が 気 管 支 内 に 生

育 す る こ と に よ っ て 生 じ る も の を ア レ ル ギ ー 性 気 管 支

肺 真 菌 症allergic bronchopulmonary mycosis(以 下

ABPMと 略)と 言 う.原 因 と な る 真 菌 の 大 部 分 は

Aspergillus,そ の 他 にCandida, Penicilliumが あ る.

ア レ ル ギ ー 性 気 管 支 肺 ア ス ペ ル ギ ル ス 症allergic bron-

chopulmonary aspergillosis(以 下ABPAと 略)は1952

年,Hinson等1)に よ り初 め て 報 告 さ れ て 以 来,わ が 国

で も報 告 が 散 見 さ れ る が,小 児 の 報 告 例 は まだ 少 な い

2)～7)
.一 方,Aspergillusを 原 因 と し な いABPMの ほ と

ん ど はCandidaが 原 因 と 考 え ら れ て い る が,そ れ ら 以

外 に も原 因 真 菌 と し てPenicilliumが あ り,現 在 まで に

Steven等 に よ る76歳 の ア レ ル ギ ー 性 気 管 支 肺 ペ ニ シ リ

ウ ム 症allergic bronchopulmonary penicilliosis(以 下

ABPPと 略)の1例 報告がある8).今 回我々は,ABPA,

ABPPの2例 の小児例を経験 したので報告す る.

症 例

症例1.15歳,男 児

主訴:発 熱,喘 鳴.

既往歴:幼 少児期か ら気管支喘息で通院加療を続けて

お り,入 退院 も数回繰 り返 している.ま た,先 天性 白

内障の合併 もある.

現 病歴:昭 和63年7月25日 か ら8月18日 まで喘息発

作 のため入院 し,症 状軽快 し退院 したが,8月25日

に再び喘鳴が出現 し,8月27日 に は発熱,咳,痰 が著

明 となる.8月29日 に胸部X線 写真で両者上肺野並 びに

左 中肺野に浸潤影 を認め,肺 炎の診断で入院した(図

1).

検 査 所見:WBC17800/μl(Eo28%),CRP6.5mg/

dl,ESR23mm/1h,IgE(RIST)39000U/ml,IgE

RASTscore;AspPrgillus 3, IgG 870mg/dl,

Aspergillusに 対 する沈降抗体は4倍 と陽性,Aspergillus

に よ る皮 内テス トは28×33/55×110(15分 値),

15×12/18×30(6時 間 値),気 管 支鏡下喀痰 中に

Aspergillus fumigatusを 培 養同定 し,好 酸球数は24%で

あ った.胸 部X線 で右上葉を主に,両 上葉に境界不鮮

Abbereviations: ABPA; allergic bronchopulmonary

aspergillosis, ABPC; allergic bronchopulmonary candidi-

asis, ABPM; allergic bronchopulmonary mycosis,

ABPP; allergic bronchopulmonary penicilliosis
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図1.胸 部X線 写真(昭 和63年8月29日)

両 上葉に境界不鮮明な浸潤影をみとめ,右 上葉の一部に無気肺を認めた

明な浸潤影を認め,右 上葉には一部無気肺像 も認めら

れた.

9月17日 の 胸部CT所 見 で は右S2とS3の 一部にair

bronchogramを 伴 う均等陰影があ り,右S6に 斑 状影,

左S3に 淡 い不整な陰影を認めた(図2).

気管支鏡所 見では 上葉気管支の著明な浮腫性変化があ

り,右B2,B3を 黄 白色 の粘稠 な痰 が 塞い でお り

(mucoid impaction),吸 引 によ りB3の 閉塞はとれたが,

B2の 閉塞はとれなかった.

経 過:(図3)入 院 当初は細菌性肺炎あるいはマイコ

プラズマ肺 炎を疑い,PIPC,IPM/CS,MINOに よ

る治療 を行ったが,臨 床症状,炎 症反応,胸 部X線 所

見に改善傾向がなかった.抗 生剤治療に効果がみ られ

ず,末 梢血好酸球数の増多が著明であったのでABPM,

その なかで も最も頻度の高いABPAを 疑 い,9月22日

か らプ レドニゾロ ン0.5mg/kgの 内服 を開始 したとこ

ろ,臨 床症状,胸 部X線 所見 とも速やかに改善 してい

った.Aspergillusに 対す る沈降抗体は10月16日 に は16
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図2.胸 部CT写 真(昭 和63年9月17日)

右S2とS3の 一部 にair broncho gramを 伴 う均等陰影 があ り,右S6に 淡い不整 な陰影 を認め た

倍 まで上昇 した.そ して,10月24日 の胸部CTでB2,

B3の 亜 ～亜 々区域支の気管支拡張を認めた.

そ の後,Aspergillusに 対 する沈降抗体 は,平 成1年

1月25日 に は陰性 とな り,2年8月1日 も陰性 であ

った.IgE(RIST)は 昭 和63年11月22Flに15100U/

mlと 低 下 し,そ の後,現 在 も同程度の値である.IgE

RAST score; Aspergillusは4と 特異的に高値のままで

ある.な お,現 在までの9年 間で,ABPAの 再 発は確

認されていない.

症 例2.11歳,男 児.

主訴:右 胸痛

既往歴:2歳 より気管支喘息があ り,小 学校入学以降

より軽快 してきていた.

現病歴:平 成9年5月4日 突然,右 胸痛 を訴えて近

医 を受診 し,胸 部X線 検査にて右肺の無気肺を指摘 さ

れ当科紹介入院 となった(図4).

入 院 時 現 症:発 熱,咳 は な く,聴 診 に て 右 肺 の 著 明 な

呼 吸 音 の 減 弱 を 認 め た.ま た,動 く と胸 部 苦 悶 を 訴 え

た.

検 査 所 見:WBC7300/μl(Eo8%),CRP0.39mg/

dl,ESR17mm/1h,IgE(RIA)975U/ml,IgE

RAST score; Candida 0, Penicillium 1, Aspergillus 0,

IgG 1000mg/dl,皮 内 テ ス トはCandida抗 原 で は8×

8/30×30(15分 値),0×0/5×5(8時 間 値),

Aspergillus抗 原 で は5×5/5×5(15分 値),0×0/

3×3(8時 間 値),Penicillium抗 原 で は8×8/30×30

(15分 値),0×0/0×0(8時 間値),Aspergillusに 対

す る 沈 降 抗 体 は 陰 性,Candidaに 対 して も陰 性 で あ っ

た.

胸 部X線 所 見 で は,5月4日 は 右 上 葉 主 体 の 無 気 肺 で

あ り,縦 隔 が 右 方 偏 位 し て い た.5月6日 に は 右 上 葉

の 無 気 肺 は 軽 快 した が,中 下 葉 も 明 か な無 気 肺 と な り,
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図3.症 例1の 入院後経過

縦隔の右方偏位 も,更 に著明になった.

5月6日 の胸部CT所 見では,右 肺容積が減少 し,縦

隔の右方偏位がみ られた.右 上葉S3及 びS2の 一 部 と

右中下葉は,収 縮 した濃厚影 としてみ られ,air bron-

chogramを 伴 っていた(図5).

気管支鏡所見では,白 色粘稠 な痰が右の中間気管支幹

より末梢を閉塞 してお り(mucoid impaction),吸 引 し

た.右 気管支粘膜 は発赤 し,軽 度な浮腫がみ られた.

また,気 管支鏡にて採取 した喀痰 培養か らPenicillium

属が確認 された.

経過:(図6)マ イコプラズマ感染症に起因す る無気

肺と考え,MINO,CAMに よる治療 と吸入,タ ッピン

グを施行 し,二 次感染の予防にFMOXも 併用 したが,

胸部苦悶,胸 部X線 所見の改善はなかった.基 礎疾患

として気管支喘息があ り,胸 部X線 所見で無気肺が移

動し増悪傾向がみ られ,Candida抗 原 及びPenicillium

抗 原 に対 す る即 時型 皮膚 反応が 陽性 であ ったため

ABPMを 疑 い,5月8日,水 溶性 プ レ ドニ ン1mg/

kg/dayの 静注 を開始 したところ,翌 日か ら痰が よく

出るようにな り,胸 部苦悶 も消失 し,胸 部X線 所見 も

速やかに改善 していった.

考 察

AspergillusとPenicilliumは,空 中飛散真菌 として年

間を通 して認められ,胞 子は気管支末梢 まで直接 に吸

引 される.し か し,PenicilliumはAspergillusに 比 べて

病原性 は極めて弱い.一 方,Candidaは 常 在付着真菌

として健康人の皮膚,爪,口 腔,上 気道か ら高率に検

出 されるが,空 中にも多少飛散 している9).

ABPMの 大 部分がAspergillusに よ るABPAで あ り,

ABPA以 外 のABPMの 殆 どはCandidaに よるAllergic
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図4.胸 部X線 写真(平 成9年5月4日)

右上葉に無気肺があり,縦 隔が右方へ偏位していた

bronchopulmonary candidiasis (以 下ABPCと 略)で あ

る と 言 わ れ て い る.従 っ て,Penicilliumに よ るABPP

の 頻 度 は ほ ん の わ ず か で あ る10).Sandhu等11)は,

ABPAは30歳 ま で に 多 く,反 面,ABPCは30歳 以 後 に

多 い と報 告 し て い る.

ABPMの 基 礎 疾 患 と し て は,気 管 支 喘 息 が 主 で あ

り,頻 度 の 最 も 多 いABPAで は,Henderson等12)は,

気 管 支 喘 息 患 者 の11%にABPAが み ら れ た と報 告 して

い る 。 ま た,外 国 で はcystic fibrosisも 基 礎 疾 患 と して

は 重 要 で あ る13).
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図5.胸 部CT写 真(平 成9年5月6日)

右肺容 積が減少 し,縦 隔の右 偏があ り,右S3及 びS2の 一部 と右 中下 葉は,収 縮 した濃厚 影 としてみ られ,air broncho ogramを 伴 う

今回,我 々は最 近9年 の間 に,Aspergillusと

Penicilliumに よる2例 のABPMを 経 験 した.各 々,15

歳 と11歳 の気管支喘息の男児であった.ABPAの わが

国の集計でも,男 が女 より圧倒的に多いようである.

また,わ が国での小児におけるABPMの 報 告はまだ少

なく,ABPPに 限 っては,世 界初の小児報告例 と思わ

れる.

ABPAの 診 断基準 としては,Rosenberg等 の 基準が

よく用い られている.一 次基準 として,(1)発 作 性

呼 吸 困 難(喘 息)(2)末 梢 血 好 酸球 増 多(3)

Aspergillus抗 原 に対す る即時 型皮膚反応陽性(4)

Aspergillus抗 原 に対す る沈降抗体陽性(5)IgE高 値

(6)移 動性 または固定性 の肺浸潤影の既往歴(7)

中心性気管支拡張症の7項 目を挙げてい る.二 次基準

として,(1)繰 り返 し喀痰か らAspergillusが 検 出 さ

れること(培 養または顕微鏡観察 によって)(2)茶

褐色の粘液栓子を喀出 した既往歴(3)Aspergillus抗

原 に対す るアルサス型(遅 発型)皮 膚反応陽性 がある.

そ してこの うち,一 次基準のすべ てを満たすものは診

断と して確実,ま た一次基準の うち6項 目を満たす も

のはほぼ確実,さ らに二次基準のい くつか を満たせば

確実性が増すとしている.

症例1のABPAは,気 管支喘息で治療中であ り,末

梢 血 好 酸 球 数 は4984/μlと 増 加 して お り,

Aspergillus抗 原 に対する皮内テス トは即時型,ア ルサ

ス型 ともに陽性 である.更 に,IgE RAST scoreで も

Aspergillusは3と 陽性 である.Aspergillus抗 原 に対す

る沈降抗体 も最高値16倍(+)と 陽性であ り,IgEも

39000U/mlと 著 しく高値である.胸 部X線 写真では

両上葉 中心性の肺浸潤があ り,ま た,退 院後の胸部

CTで 中心性気管支拡張症 を認めた.気 管 支鏡 にて黄

白色の粘液栓子が認められ,そ の検体から一回だけで
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図6.症 例2の 入院後経過

はあるがAspergillusが 検 出された.な お,喀 痰か ら常

在菌以外は同定されてお らず,マ イコプラズマ抗体価,

オウム病CF抗 体価は陰性であ り,抗 核抗体 も陰性で

あった.

以上か ら,Rosenberg等 の 診断基準に照 らし,一 次

基準の(1)～(7),二 次 基準 の(2),(3)に 該 当 し,

ABPAと しては,確 実な症例 と考えた.ABPA発 症 前

の昭和62年7月22日 のIgE(RIST)は8130U/ml,

治 癒 後 は15000U/ml前 後 で あ り,発 症 時 は

39000U/mlと 著 明に 上昇 してお り,Aspergillusに よ

る強いI型 ア レルギー反応を示 している.

症例2はABPAで は なくABPPで あ り,Rosenberg等

の診断基準で,Aspergillusの 箇所 をPenicilliumに 置 き

換 えて考える必要がある.症 例は現在軽症の気管支喘

息であ り,末 梢血好酸球 数584/μlと 軽度増加 し,

IgEも975U/mlと 高 値である.Penicillium抗 原 に対す

る皮 内テス トは即時型陽性,ア ルサス型陰性である.

胸 部X線 所見では,右 肺全体の無気肺があ り,縦 隔は

右方にか なり偏位 していた.な お,一 次基準の(6)

は肺 浸潤影であるが,文 献上,過 去の報告の中には無

気肺例 もある14)15).気 管 支鏡で白色の粘液栓子 も認め

られ,そ の検体からPenicillium属 が 一回だけ確認 され

た.な お,喀 痰か らは病原性のある細菌は同定されて

お らず,マ イコプラズマ抗体価は陰性であ り,抗 核抗

体価 も陰性であった.

診 断基準に照 らす と,一 次基準の(1),(2),(3),

(5),二 次基準の(2)が 合致 しているのみであ り,

確 実性に乏 しい.Penicilliumの 沈 降抗体価は現在測定

不 可 能 な た め 不 明 で あ る が,一 方 沈 降 抗 体 は

Aspergillus,Candidaに 対 して も陰性であった.し か

し,Penicilliumに 対 す るIgE RASTは 陽 性 であ り,

Aspergillus及 びCandidaに 対 するIgE RASTは 陰性 であ
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った.喘 息発作 もな く突然に無気肺 とな り,無 気肺は

移動性に増悪 していった.経 過中,聴 診 上右肺の呼吸

音の減弱のみで喘鳴は認めることな くステロイ ド治療

によ り胸 部苦 悶及 び胸部X線 所見は速やかに改善 し

た.臨 床経過 と他疾患の鑑別を併せて考えた結果,確

実性には乏 しいが本症例をABPPと 診 断 した.ま た,

Golbert等16)はABPAの 成 立には,ア レルギー反応で考

えれば,必 ず しも生きたAspergillusが 気 管支内に発育

する必要はな く,Aspergillus抗 原 の吸入によって も発

症すると述べてお り,症 例2でPenicillium 抗原 に対す

るアルサス型皮膚反応が陰性 なのは,気 管支内での

Penicilliumの発育が不十分なためと考えられる.

2つ の症例の胸部X線,胸 部CT所 見で特徴的なの

は,浸 潤影のみでな く,無 気肺像 も呈 した点である.

しかも,無 気肺像の中にair bronchogramが 認 められた.

これは,ABPMで は気道壁のアレルギー反応を伴 うこ

とにより,中 枢側気管支のmucoid impactionと 異 な り,

よ り末梢で生 じるmicroimpactionで あ るため と考 えら

れる15).ま た,2症 例 とも 上葉,特 に右肺であったが

これは文献上の好発部位 とよく一致 する17).

ま とめ

今回,我 々はABPMの2例 を報告 した.一 例 は15

歳,男 児のABPAで あ り,現 在9年 を経過 しているが,

喘息発作 は繰 り返 しているものの,ABPAの 再 発を観

ていない.他 の一 例 は11歳,男 児のABPPで あ り,

我 々の調べえた限 り初の小児報告例である.気 管支喘

息の患児で胸部異常陰影を観た場合,ABPMも 念頭 に

置く必要がある.

文 献

1)Hinson, KFW., Moon, A. J. and Plummer, N. S.

Bronchopulmonary aspergillosis; a review and a

report of eight new cases. Thorax 7,317-333, 1952.

2)高 橋 亘,中 田久夫,与 沢宏一,内 山喬一,阿 部

庄作,寺 井継男,川 上義和,大 崎 饒,村 尾 誠:

ア レルギー性気管支肺アスペルギルス症の1例.

日内会誌67,409-415,lg78.

3)加 藤 一之,石 山 紘,降 矢和 夫,信 太隆夫:ア レ

ルギー性気管支肺アスペルギルス症の1例.日 内

会 誌61,808-815,1972.

4)小 池 繁 夫,工 藤 宏一 朗,野 中 泰 延,毛 利 昌 史,村

山 正 博,森 成 元,白 石 透,村 尾 覚,宮 本 昭 正:

PIE Syndromの1症 例-ア レ ル ギ ー 性 気 管 支 肺

Aspergillus症.日 胸 疾 会 誌11,278-285,

1973.

5)小 瀬 川 和 雄,福 島 紀 子,大 久 保 喜 雄,岡 野 芳 紀,

高 橋 俊 彦,小 林 俊 夫,野 溝 孝 平,智 月 一郎,半 田

健 次 朗,草 間 昌 三:ア レ ル ギ ー 性 気 管 支 肺 ア ス ペ

ル ギ ル ス 症 の1例.日 胸 疾 会 誌14,743-747,

1976.

6)北 原 多 喜:ア レ ル ギ ー 性 気 管 支 肺 ア ス ペ ル ギ ル ス

症 の1例.呼 吸2,265-271,1983.

7)柳 瀬 賢 次,中 村 美 加 栄,豊 田 高 彰,土 手 邦 夫,角

南 明,久 岡 直 子,丸 山 貴 子,鹿 内 健 吉:活 動 性

肺 結 核 の 治 療 中 に 発 症 し た ア レ ル ギ ー 性 気 管 支 肺

ア ス ペ ル ギ ル ス 症 の1例.ア レ ル ギ ー45,

1181-1184,1996.

8)Steven, A. S., Lakshminarayan, S.: Allergic bron-

chopulmonary penicilliosis. Chest 63,286-288,

1973.

9)西 村 浩,信 太 隆 夫:喘 息 性 好 酸 球 増 加 症.日 本

臨 床41,602-607,1983.

10)木 野 稔 也:PIE症 候 群 お よ び ア レ ル ギ ー 性 気 管 支

肺 ア ス ペ ル ギ ル ス 症.臨 床 成 人 病13,1991-

1998,1983.

11)Sandhu, R. S., Methta S. K., Khan, Z. U., Singh, M.

M.: Role of Aspergillus and Candida species in aller-

gic bronchopulmonary mycosis. A comparative study.

Scand. J. resp. Dis. 60, 235-242,1979.

12)Henderson, A. H., English, M. P., Vecht, R. J.

Pulmonary aspergillosis. A survey of occurances in

patients with chronic lung disease and a discussion of

the significance of diagnostic tests. Thorax 23,513-

518,1968.

13)Warren, C. P. W., Tai E., Batten J. C., Hutchcroft B.

J., Pepys, J.: Cystic fibrosis-immunological reactions

to A. Fumigatus and common allergens. Clin. Allergy

1,1-12,1975.

14)江 藤 尚,松 原 環,坂 元 隆 一,源 馬 均,金 谷 雄 生,

本 多 淳 朗,平 田 唯 夫,平 沢 亥 佐 吉:ア レ ル ギ ー 性

気 管 支 肺 ア ス ペ ル ギ ル ス 症 の2例.日 胸 疾 会 誌

23,814-818,1985.

15)Akiyama, K., Mathison, D. A., Riker, J. B.,



16 ア レルギー性気管支肺真菌症の小児例の報告

   Greenberger, P. A., Patterson, R.: allergic bron-

   chopulmonary candidiasis. Chest 85, 699 - 701, 

  1984. 

16) Goldbert, T. M., Patterson R.: Pulmonary allergic

aspergillosis. Ann. Int. Med. 72,395-403,1970.

17)灰 田 美 知 子:ア レ ル ギ ー 性 肺 ア ス ペ ル ギ ル ス 症.

気 管 支 喘 息 と そ の 周 辺-気 管 支 喘 息 の 周 辺 と鑑 別

(4),319-324,1983.

               TWO CASES OF ALLERGIC BRONCHOPULMONARY MYCOSIS 

                         Katunori Fujii, Shuichi Kinoshita, Hiroki Takayama 

                         Department of Pediatrics, Mizushima Kyoudou Hospital 

  We present two cases of allergic bronchopulmonary aspergillosis or allergic bronchopulmonary penicilliosis. The first cas 

was a 15 year-old male with bronchial asthma. Chest roentgenogram showed an infiltration shadow in the bilateral upper 

lung fields, predominantly in the right upper lobe.Total serum IgE was 39000U/ml, RAST score to Aspergillus was 3, and 

peripheral blood eosinophil counts were 4984/ul. Type I skin reaction against Aspergillus was positive. Bronchoscopy 
showed mucoid impaction and Aspergillus grew in sputum cultures. Precipitating antibodies to Aspergillus were positive 

(16x) After corticosteroid administration, the symtoms and abnormal findings of chest roentgenogram were improved 

remarkably. 

 The second case was all year-old male, who also had bronchial asthma. The chest roentgenogram showed total atelectasis 

of right lung field and mediastinum deviated towards the right. Total serum IgE was 975 U/ml, RAST score to Penicillium 

was 2 and peripheral blood eosinophil counts were 584/ul. The type I skin reaction against Penicillium was positive. 

Bronchoscopy showed mucoid impaction, accompanied with positive fungus culture for Penicillium species. After corticos-

teroid administration, those symptoms and abnormal findings of chest roentgenogram were improved for a short while.
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