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多発]性球状陰影を呈した

マイコブラズマ肺炎の男児Will
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いわれている)１．しかし厳密には，この肺炎に

特徴的なＸ線所見を限定することは困難で，

種々の所見を呈しうることが知られている鋤．

胸部単純写真で辺縁が明瞭な｢']形，あるいは楕

円形の腫瘤陰影を生じる小児特有なllrlj炎があ

り，その形から円形肺炎(roundpnGumonia）

または球状肺炎（sphcricalpneumonia）と

1坪ばれ5'，起炎菌の多くは肺炎球菌といわれて

いるい＿

今回右肺野に複数の球状陰影を呈したマイコ

はじめに

肺炎マイコプラズマMycOpZqsmapﾉｚａＬｍｏ－

ｎｉａｅは，小児，特に学童期におけるllilj炎の主

要な原因である')．このマイコプラズマ肺炎の

Ｘ線#像については，一般的にはスリガラス様と

表現される肺紋理の透見される淡い均等陰影

が，区域性あるいは亜区域性に分布することが

多いとされz)，また特徴的な病変は問質性肺炎

および細気管支炎で肺実質は通常侵されないと
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プラズマ肺炎の男児例を経験した．Myco‐

pZQsmcLp"eL`ｍｏｎｊａｅによる球状肺炎の報告は

稀で,興味ある症例と考えられたので報告する．

湿性咳嗽を認めた．１１lx|頭は軽度発赤し，胸部で

は右で温'性ラ音を聴取した腹部では肝脾腫は

認めなかった．

入院時検査所見（Tableｌ）：白血球数は，

3900/“であるが，ＣＲＰ1.5mg/dl，血沈37mm／

hrと軽度の炎症所見を認め，血清IgEは5166

1ｕ/１Ｍと高値を示した．その他|､液生化学的検

査に異常は認めず，尿一般検査でも異常はみら

れなかった．またマイコプラズマ抗体価は40倍

未満，寒冷凝集反応(ＰＡ)は128倍と正常範囲

であり，’１１１１頭，Ⅱ客疾および血液の細菌培養検査

では,病原菌は検出されなつかった．

入院時胸部単純Ｘ線写真（Fig.１）：胸部単

純Ｘ線写真で，右上，中，下肺野に球状にみえ

る腫瘤状陰影を３カ所に認めた．しかし，air

bronchogramを認め，気管の変化に乏しく，

腫瘤効果(気管の閉塞，圧迫，偏､位など)はみら

れなかった．

すなわち肺胞充満像（consolidation）であ

り，肺炎と考えられた．

症例

症例：１０歳男子

主訴：発熱，咳嗽

家族歴：特記すべき事項なし

既往歴：８歳よりアレルギー性鼻炎のため

Ketoti【cnfunaTatoを内服中．

現病歴：入院６１１前より'１１１１頭＃iiあり，５日前

より発熱,咳嗽出現したため３日前に近医受診，

抗生剤cefpodoximeproxetil（ＣＰＤＸ－ＰＲ）

等処方され服薬するが症状改善せず.入院前１１，

同医院にて抗生剤ｍｉ,,ocycline（MnWO）に変

更され帰宅した．しかし発熱持続し症状改善せ

ず，当科救急外来受診．胸部単純Ｘ線写真にて

右肺野に複数の球状の異常影あり，精査目的に

て入院となる．

入院時現症：身長1408cm，体重29.01〈g，体

温38.4°Ｃで発熱を認めた．全身状態やや不良で

ＴａｂｌｅｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙＦｉｎｄｉｎｇｓｏｎＡｄｍｉｓｓｉｏｎ．
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の経静脈投与を開始した．臨床症状は，徐々に

改善し，入院７日目に解熱したが，咳嗽は持続

し入院ＭＨ目まで認められた．胸部単純Ｘ線写

真での球状陰影も改善を示し，入院14日目には

球状影は消失した（Fig.４)．咽頭，喀疾およ

び血液の細菌培養検査では，病原菌は認めず，

また人院１４日目のマイコプラズマ抗体Il1li(ＰＡ）

入院時胸部ＣＴ（Fig.２）：胸部単純Ｘ線写

真で，球状にみられる陰影は，より明確に上記

所見が確認できた．

入院後経過（Fig.３）：発熱,咳嗽などの臨

床所見，検査所見，胸部単純Ｘ線写真および

CT所見などよりマイコプラズマによる球状肺

炎が疑われ，mINQccI・amandolo（ＣＭＩ〕）
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り，本例はマイコプラズマ単独による感染と考

えられた．

一般に経気管支的に発症するマイコプラズマ

肺炎では，ある肺亜区域だけに限定して肺炎陰

影が生じれば球状肺炎に似た所見を呈すること

が推定される．しかし本例では細菌性の球状肺

炎のように，肺区域・亜区域とは全く無関係に

球状の境界明瞭な陰影が複数みられており，細

菌性の球状肺炎との陰影での区別は困難であっ

た．

マイコプラズマ肺炎の特徴的な病変は問質'性

肺炎および細気管支炎で肺実質は通常侵されな

いと言われているが，),藤本'0)は陰影を間質型，

混合型,肺胞型に分類し年齢別に検討しており，

その結果Ｘ線学的な経過では，肺胞型，混合型

をとるものが多く，I1Tlj炎の急性期にllil1胞内に波

及するものは稀ではなつかったと述べている．

このようにマイコプラズマ肺炎のＸ線像は，肺

胞型,間質型陰影が混在し,全.体として間質‘性，

びまん性の浸潤像を示すものから，全肺野の病

変まで種々の型を示し，マイコプラズマ肺炎の

典型例を示すのは困難とされている】M2)．

】もﾉcOPZQsmaP7zeL`ｍｏ７ｚｉａｅによる球状肺炎

は，佐賃ら③により，６歳女児例が報告されて

おり，その特徴は，１）比校的濃い雲状影，２）

気管支壁肥厚と肺動脈周囲影増強，３）主軸支

配の辺縁部末梢領域よりも娘枝の肺門部末梢領

域への進展，４）airbronchogram，５)軽度

のvolumolossを認めたが，６)腫撤効果，肺

動脈の異'常などの明らかな悪性所見はみられな

かったと述べている．本例でも同様な特徴が認

められている．

８歳までの小児で肺野に腫瘤状陰影をみたと

きには，最初に肺炎を考えるべき''１といわれる

ように，末梢気道における１１１副経路の未熟性を

もつ小児の解剖学的特徴や細菌性肺炎にみられ

るような肺胞型陰影をマイコプラズマ肺炎でも

呈することなどより，MycOpkzsmapneL`'7zo-

'ziaeによる球状肺炎は決して稀な病態ではな

く，またそのＸ線所見を注意深く観察すること

で腫瘍などとの鑑別が可能と考えられた．

は,入院時40未満が1280倍に，寒冷凝集反応は，

入院時128倍が1024傭にそれぞれ上昇し，本例

はＭ>'Cqp1qS77zqp/ZeW77OﾉZiaeによるlili炎と考

えられた．入院20日目に全身状態良好となり退

院となった．以後外来にて経過観察するが，特

に問題なく経過良好である．

考案

小児の肺の腫瘤陰影の原因として最も頻度が

高いのは炎症性疾患といわれている．ウイルス

性肺炎は，通常問質性肺炎のパターンをとるの

で結節状陰影を認めることはない．細菌性肺炎

では，Ｉ１ＴＩｉ胞が肺炎の結果生じた惨出液で満たさ

れるため，胸部単純写真で通常は肺葉あるいは

肺区域の一部に一致した肺胞充満.像（consoli‐

dation）を認め，内部にはairbToncllogram

を伴うことが多い．しかしconsolidationが肺

葉や肺区域に－致せず，胸部単純写真で辺縁が

明瞭な円形，あるいは楕円形の腫瘤陰影を生じ

る小児特有な肺炎があり，その形から｢']形肺炎

(roul,(lpneumonia)または球状肺炎(spheri-

calpnoumonia)と呼ばれ5)，最初のＸ線写真

のみでは腫瘍との鑑別が困難な場合がある7.8)．

細菌性肺炎は一般的にKohn小孔やＬａｍ]〕ert

管を介して周囲に波及するが，これらIllIiilll路が

未発達な小児では肺炎がＩＪＩ形を呈するとされ，

好発年齢は８歳以下で，好発部位は下葉といわ

れている?)．Roseら5)による小児球状肺炎21例

の検討では，１７例中９１列の鼻咽頭からの細菌培

養でili炎球菌が検出されており，起炎菌はiIj炎

球菌によることが多い．

今回の症例においてマイコプラズマ単独感染

かマイコプラズマと細菌の重感染であるかは，

明確にはできないが，石和田ら,》によれば，小

児のIlili炎にてマイコプラズマ単独感染例は，末

梢I[11白血球数は正常であり、マイコプラズマと

細菌の重感染例では白血球数は，単独感染例よ

り有意に高値を示すと報告している．本例の末

梢血|当11111球数は3900／“と高値でなく，まﾌﾟ亡

咽頭，’1客疾，血液などの細菌培養検査で起因菌

と考えられる細菌は検出されていないことよ

８８
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