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1.抄録

背景 ：今回我々は、糸状菌のスエヒロタケが原因

と考えられるアレルギー性気管支肺真菌症

(allergic bronchopulmonary mycosis,ABPM）を

経験したので報告する。

症例 ：70代、女性。一か月前から咳・略疾があり、

胸部レントゲンにより右上葉無気肺を疑われた。

胸部CTでは右上葉浸潤影とともに、粘液栓ある

いは腫蕩によると思われる気道内閉塞が指摘され

た。気管支鏡により閉塞部位の黄色粘液栓が吸引

除去され、細菌検査、細胞診に提出された。細胞

診では、多数の好酸球とシャルコーライデン結晶

を背景に、アスペルギルスと形態的に類似する糸

状の菌糸を認め、培養検査と遺伝子解析により、

同糸状菌はスエヒロタケと同定された。また、 悪

性像はみられなかった。治療が開始され一時は改

善したが、約二年後には好酸球数の上昇と胸部レ

ントゲンで浸潤影がみられ再発している。

結論 ：ABPMの原因真菌はアスペルギルスが多い

が、近年、スエヒ ロタケも増加している。原因菌

によって抗真菌剤が異なるため、その同定は極め

て重要である。原因菌の特定と治療方針の決定に

細胞診による形態的考察が貢献できると考える。
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2.本文

I緒言

1 ）市立奈良病院臨床検査室病理
2）向上病理診断科

真菌由来の抗原はプロテアーゼ活性などのアレル

ゲンが多く含まれ、様々な免疫応答を誘導する！）。

分生子（胞子）として吸引された真菌が気道内で

発芽し、形成された菌糸により、免疫応答を惹起

することで I型 ・E型アレルギー反応を起こす疾

患がアレルギー性気管支肺真菌症 （allergicbron司

chopulmonary mycosis,ABPM）である。ABPM

は顕在例以外にも重症瑞息とされている潜在例が

多いとされ、再発を繰り返し、放置すれば肺の線

維化から呼吸不全に至る 1）。 早期に原因真菌の特

定と治療開始が重要で、ある。ABPMの原因真菌

は、アスペルギルスが最も多いが、近年、スエヒ

ロタケも増加している。スエヒロタケは形態的に

アスペルギルスと類似性が高く識別困難であり、

原因真菌をアスペルギルスと誤って報告されてい

ることも少なくない。本菌の同定は疑わない限り

難しい。今回我々は、細胞診でもスエヒロタケが

原因真菌と考えられる ABPMの一症例を経験し

た。細胞診による形態的検討から細菌検査との連

携の重要性について、若干の文献的考察も加えて

報告する。

H症例

症例 ：70代女性

既往歴 ．糖尿病、脂質異常、 B型肝炎既感染



図1）胸部X線写真，胸部CT（冠状断）
a）胸部X線写真にて右上葉無気肺を疑われた。
b）胸部CTでは、右上葉に浸潤影とともに、粘液栓あるいは腫蕩による気道内閉塞が、指摘された。

晴好歴・飲酒歴なし、喫煙歴なし

その他・趣味園芸

現病歴・一か月前から咳・略疾があり、近医かか

りつけ医を受診した。胸部レントゲンにより右上

葉無気肺を疑われ（図 1-a）、当院呼吸器内科に紹

介された。哨鳴の自覚はなく、発熱もみられなか

った。胸部CTでは、 右上葉に浸潤影と粘液栓あ

るいは腫蕩による気道内閉塞が指摘された（図

ト b）。後日、気管支鏡により閉塞部位に黄色粘液

栓が確認され（図2）、吸引除去し、細胞診と細菌

検査に提出された。細胞診では悪性所見はなく、

多数の好酸球とシャルコーライデン結晶を背景に

アスペルギルスと形態的に類似する糸状菌糸を認

めた。細菌検査では培養検査と遺伝子解析によ

り、同糸状菌はスエヒロタケと同定された。治療

が開始され一時は改善し、咳－略疾の症状も無く

なったが、約二年後には、症状と血液中好酸球数

の上昇、胸部レントゲンで浸潤影がみられ再発し

ている。

E細菌検査所見

培養前検体を直接塗抹しグラム染色を行ったと

ころ、糸状菌を少数認めた（図 3-a）。二週間培養

後に糸状菌の発育が極少数みられたが、コンタミ

ネーションの疑いも強く、同定不能の糸状菌とし

て結果報告された。一か月の長期培養で灰白色集

落が形成され（図 3b）、培養した集落からラク

図2）気管支鏡画像（右上葉支）
気管支鏡検査により、閉塞部位に黄色粘液栓
（矢印部）を認めた。
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図3）細菌検査
a）培養前にグラム染色を行った。糸状菌を少数認めた（x1000）。
b）一か月の継続培養後、灰白色集落が形成された。
c）培養した集落からラクトフェノールコットンブルー染色を行った。

明らかなかすがい連結はみられなかった（x400）。

トフェノール・コットン ・ブルー染色を行った。

頂のうや分生子はみられず菌糸のみであった（図

3 c）。また、明らかなかすがい連結も確認できな

かった。天理よろづ相談所病院臨床検査部に質量

分析と遺伝子解析を依頼した結果、スエヒロタケ

と同定され、アスペルギルス属は検出されなかっ

た。また後日、血清アスペルギルス抗体陰性とス

エヒロタケ抗体陽性を確認した。

N細胞診所見、菌糸径の比較・検討

気管支腺細胞と多数の好酸球、シャルコーライ

デン結晶を認めた（図 4）。炎症性細胞に混在し

図4）細胞診
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多数の好酸球とともにシャルコ ライデン結晶
(inset）を認めた（papx100）。

て、アスペルギルスと形態的に類似するライトグ

リーンに淡染する糸状の菌糸を認めた （図 5）。 ま

た、悪性像はみられなかった。

ABPM原因真菌として最も頻度の高いアスペル

ギルス・フミガータスとスエヒロタケの菌糸を比

較検討した。形態的特徴は、スエヒロタケは細く、

長く、棒状で、枝分かれが多くみられた（図 6-a）。

一方、アスペルギルスは太く、短く切れているこ

場

． 

図 5）細胞診 （糸状薗）
形態的にアスペルギルスと形態が類似する糸状
菌糸を認めた（papx400）。
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スエヒロタケ菌糸径
平均2.5μm

a) 

図6）菌糸径の比較・検討

アスペルギルス菌糸径
平均4.0μm

b) 

a）スエヒロタケ菌糸は細く、長く、棒状で、枝分かれが多い （papx1000）。
菌糸径は平均2.5μmであった。

b）アスペルギルス・フミガータス菌糸は太く、短く、うねりがある
(papx1000）。菌糸径は平均4.0μmであった。

とが多く、独特のうねりがあった（図 6-b）。一

本の菌糸につき、4-7箇所、7-10本の菌糸径を

測定し平均値を算出したところ、スエヒロタケは

2.5μm、アスペルギルスは4.0μmで、あった。両者

には発育環境による影響を考慮しでも、菌糸径に

1.5倍程度の明らかな差異がある と考えられた。

V考察

真菌がABPMをおこすには、分生子が小さいこ

とや至適発芽温度がヒ トの体温程度であることな

ど特徴的な条件を必要とし、原因真菌は限られて

いる！）。 ABPMの原因真菌はアスペルギルスが最

も多く、次いでスエヒロタケが多い2）。

スエヒロ タケは真正担子菌（キノ コ）に属する

真菌で、枯れ木の樹皮や切り株の断面に自生し、

南極大陸を除く世界中に分布している。ヒトに感

染定着する真正担子菌は少なく 、本菌の他にはヒ

トヨタケ属 （Coρrinoρsis）が知られている2）。 感

染症としてはABPMがほとんどで、アレルギー性

真菌性副鼻腔炎や爪感染症、脳膿蕩などの感染症

の原因菌としても症例報告されている2.3）。 スエヒ

ロタケの同定には、二次菌糸体が核分裂の際に生

じるかすがい連結の証明、または子実体形成を主

としているが、確認できない場合には質量分析や

遺伝子解析を必要とされている2）。 スエヒロ タケ

について十分な病原性が認識されておらず形態的

特徴に乏しいため、他の糸状菌として判定されや

すい。スエヒロタケを検索する依頼がなければ同

定が困難であり、確定診断に至らない場合もある

と考えられている2-4）。

細菌検査は培養することを主と しているため、

菌種同定に至るまで時間を要する。アスペルギル

スは早ければ3日以内でその集落が確認されるが、

その他の菌種になると 5日～1週間以上かかる場

合が多い2.5）。 細胞診の方が検体のほぼ全量を鏡検

するため、より多くの真菌菌糸を確認できること

に加えて、多数の好酸球の出現やシャルコーライ

デン結晶等のABPMを疑う所見も同時に確認で

き、早期に結果報告できる。確実な菌種同定は不

可能であるが、今回の検討でアスペルギルス とス

エヒロタケは、菌糸径の違いによる鑑別が可能で

あると考える。細胞診では疑いをかけることが重
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要で、臨床的にスエヒロタケを疑っていない場合

は特に、早期に細菌検査と連携することで菌種同

定の手掛かりになり得る。

Wまとめ

ABPMはアスペルギルスが最も頻度が高いが、

近年、スエヒロタケが増加している。スエヒロタ

ケは形態的所見に乏しく、疑っていなければ同定

に至らないことが多いとされている。細胞診は

ABPMの所見と共に真菌菌糸が確認できた場合

は、原因真菌の可能性が高く、迅速に結果報告で

きる。その利点を生かし、アスペルギルスと菌糸

径の違いからできる限り鑑別し、疑いをかけるこ

とが重要である。細胞診は細菌検査と連携を図る

ことで菌種同定に活用できる。
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