
はじめに

肺癌と肺アスペルギルス症の合併は比較的稀と思われ

る．今回我々は肺癌と肺アスペルギルス症の別部位合併

があり治療に難渋した症例を経験したので報告する．

症 例

患者：66歳，男性．

主訴：血痰．

現病歴：平成 15年 7月上旬より血痰が出現し，近医受
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要旨━━背景．肺癌と肺アスペルギルス症の同部位合併例は散見するが，別部位合併の報告は稀である．今回，我々

は別部位合併に対し内科的に治療した症例を経験したので報告する．症例．66歳男性，主訴は血痰．胸部 CTにて右

S6，左下葉に腫瘤を認め，気管支鏡下生検にて腺癌と診断した．化学療法を施行し，左肺腫瘤は縮小したが逆に右肺腫

瘤は増大し，肺アスペルギルス症の関与が判明した．抗真菌剤投与を行い右肺腫瘤には効果が見られたが，その後，肺

癌の悪化により死亡した．結論．肺癌と肺アスペルギルス症の別部位合併例は報告が少なく，今後，抗癌剤，抗真菌剤

併用の方法などについて症例を重ね検討する必要があると思われる．（肺癌．2005;45:151-155）
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ABSTRACT ━━ Background. Several cases with both lung cancer and aspergillosis in the same site have been re-

ported. We experienced a rare case of lung cancer with contralateral pulmonary aspergillosis. Case. A 66-year-old man

was admitted because of hemosputum. Chest CT showed tumors both in the right S6 and the left lower lobe of lung.

Bronchial biopsy of left B10 revealed adenocarcinoma. After anticancer chemotherapy adenocarcinoma of the left lower

lobe became smaller, but the tumor in the right S6 expanded. We found pulmonary aspergillosis in the right S6 and anti-

fungal drugs were administered, resulting reduction in size of the right S6 tumor. But few months later, the left lower

lobe tumor regrew and he was died of gastrointestinal hemorrhage caused by thrombocytopenia. Conclusion. Very few

cases of lung cancer with aspergillosis in the different site have been reported. Much remains to be discussed about the

use of anticancer drug and antifungal drug.（JJLC. 2005;45:151-155）
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Table 1.　Laboratory Data on Admission

CEA 30.1 ng/mlTP 8.5 g/dlWBC 11400 /μl

NSE 18.4 ng/mlGOT 27 IU/l　Bas 1 %

GPT 22 IU/l　Eos 8 %

LDH 326 IU/l　Neu 69 %

BUN 12 mg/dl　Ly 16 %

Cr 0.6 mg/dl　Mo 6 %

Glu 319 mg/dlRBC 378× 104 /μl

CRP 26.5 mg/dlHb 11.9 g/dl

HbA1c 7.3 %Plt 34.9× 104 /μl

診．両肺腫瘤影を認め，喀痰細胞診陽性のため 9月 17

日当院紹介受診となった．

既往歴：特記すべきことなし．

喫煙歴：15本�日×47年間．

家族歴：特記すべきことなし．

現症：身長 169 cm，体重 60 kg，体温 35.5℃，血圧 120�
90 mmHg，脈拍 118�分，整．表在リンパ節触知せず．呼
吸音正常．腹部異常なし．

入院時 Xp・CT（Figure 1）：右 S6に辺縁平滑な腫瘤

影，左下葉に不整な空洞を伴った腫瘤影が認められた．

入院時検査所見（Table 1）：検査異常値としては，白血

球 11400�mm3，好酸球 8％，LDH 326 IU�l，CRP 26.5

mg�dl，グルコース 319 mg�dl，HbA1c 7.3％があり，CEA

30.1 ng�ml，NSE 18.4 ng�mlと腫瘍マーカーが上昇して

いた．

入院時気管支鏡（Figure 2）：左 B10が腫瘍で閉塞して

いた．右 B6，左下葉の気管支洗浄では，共に細胞診 class

IIIだった．

生検所見（Figure 2）：左 B10入口部の気管支鏡下生検

で腺癌と診断した．

また，腹部超音波検査にて径 5 cm大の左副腎転移を

認めた．以上より，左下葉原発・右肺転移もしくは共に

原発（cT3N2M1または「cT3N2M1と cT3N2M0」）の肺癌

と考え，化学療法を開始した．カルボプラチンとパクリ

タキセルによる化学療法を 2クール行い，左肺の腫瘤影

は縮小したが，右肺の腫瘤は逆に増大した（Figure 3）．

さらに発熱，CRPの上昇を認め，抗生剤不応であること

から，肺アスペルギルス症を疑い血液検査を施行したと

ころ，アスペルギルス抗原，抗体が陽性，β -Dグルカンが

高値と判明した．右 S6腫瘤の経皮穿刺を行い，多数のア

スペルギルス菌糸を認めた（Figure 4）ため，右側の腫瘤

は肺アスペルギルス症と考えた．以後，肺癌に対する化

学療法を継続しながら，イトラコナゾール 200 mg�日，ミ
カファンギン 200 mg�日投与を開始した．
経過表（Table 2）：抗真菌剤投与により右肺陰影は改

善， β -D グルカンも減少したが左肺陰影は増大した（ Fig-

Figure 1. Chest X-ray and CT on admission showing a right lower mass cavity and a left lower lobe cavity.
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ure 5）．一旦減少した CEAも再上昇し，多発性骨転移，

血小板減少，消化管出血を併発し死亡した．剖検は施行

しなかった．

考 察

アスペルギルス症は久米ら1の日本病理剖検輯報に基

づく深在性真菌症の報告では最近一番頻度の高いもので

ある．アスペルギルスは全身抵抗減弱状態だけではなく

陳旧性肺結核病巣，肺�胞，気管支拡張症などの気管支

や肺局所の基礎疾患や既存の傷害部位があればそれを足

場にして多彩な病型の気管支肺病変を生じ，一旦感染を

起こすと治療が困難な場合が少なくない．

ところが肺癌と肺アスペルギルス症の合併の報告は海

外2-4でも本邦でも比較的少ない．肺癌と肺アスペルギル

ス症の同一部位の合併例を自験 2例を含む 19症例検討

した神谷5の報告では放射線治療を受けていた症例6以

外いずれも免疫抑制剤などの投与は受けておらず，男性

17例，女性 2例であった．診断に関しては，肺癌とアス

Figure 2. Bronchoscopic examination revealing a lesion occluding the left B10 bronchus（left）. Transbronchial biopsy
demonstrating adenocarcinoma（right）.

Figure 3. After chemotherapy（carboplatin＋paclitaxel, 2 courses）, the left tumor diminished, but the right tu-
mor increased.
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ペルギルスの双方が術前あるいは生存中に確診されたの

は 19例中 10例で，肺癌のみは 6例，アスペルギルスの

みは 2例であった．胸部レントゲン写真上空洞性病変を

示したものは 9例で，その内 fungus ballを認めたものは

6例であった．両疾患の関連性については，癌の存在がア

スペルギルスの着床を促す局所的な要因となる報告7以

外，明確な因果関係は認めなかったと述べている．

肺癌，肺アスペルギルス症の別部位合併に関する報告

はさらに少なく，2001年，四方ら8の報告した右上葉アス

ペルギルス症，右下葉�平上皮癌の一期的手術例を認め
るのみである．本例では当初，右肺腫瘤について気管支

洗浄で細胞診 class III，培養陰性であったため肺癌と判

断していた．抗癌剤投与にて白血球，CRP共に低下を認

めたことから G-CSF産生腫瘍の可能性を考えていたが，

Figure 4. Percutaneous needle biopsy showing hyphae of aspergillus. Biochemical data showing the elevation of
β -D-glucan, Asp-Ag（＋）, and Asp-Ab（＋）.

Table 2. The Therapeutic Process. In Spite of Antifungal Therapy and Chemotherapy, the Patient
Suffered Complications of the Multiple Bone Metastasis , Thrombocytopenia and Gastrointestinal
Bleeding, Died
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その後アスペルギルスの合併が判明し，抗真菌剤を併用

して治療を行ったが死亡された．このように多発腫瘤が

ある場合，一方の腫瘤が肺癌と判明しても他の腫瘤に対

する検索も慎重にする必要があると思われた．尚，本症

例は剖検が施行されてはいないが，抗真菌剤投与で右 S6

腫瘤自体が縮小しており，肺癌病巣周囲にアスペルギル

ス感染が合併9していた可能性は少ないと思われた．

肺癌，肺アスペルギルス症の合併症例に対する抗癌剤，

抗真菌剤併用の方法，G-CSF製剤早期併用などについて

はまだ不明な点が多く，今後症例を重ね検討する必要が

あると思われる．
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Figure 5. Treatment with antifungal drugs（itraconazol 200 mg�day＋micafungin 200 mg�day）resulting in the
diminution of right tumor and aggravation of left tumor.
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