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症例報告

転移性脳腫瘍との鑑別が問題となったノカルジア脳膿瘍の 1例

川上 治 剣持 順也 杉浦 真
加藤 博子 高木伸之介 安藤 哲朗

要旨：症例は 62歳女性である．入院 6カ月前に喀血で発症し，他院で気管支鏡を施行され，腫瘤病変が確認され
たが，確定診断がえられなかった．その後，視野狭窄を発症し当院に入院した．検査所見では免疫学的に異常はみ
とめられなかった．頭部MRI では周囲の浮腫をともなう均一な増強効果のある多発性腫瘤病変がみとめられた．原
発不明癌の転移性脳腫瘍をうたがい，左鎖骨上窩リンパ節生検を施行した．組織診断では悪性所見はなく，膿瘍で
あった．膿よりノカルジア菌が培養されたことより，ノカルジア脳膿瘍と考えST合剤経口投与を開始したところ，
4カ月後には膿瘍は完全に消失した．患者はST合剤を長期服用しているが，とくに再発なく良好な経過である．
（臨床神経，48：401―405, 2008）
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はじめに

ノカルジア症は，比較的まれな感染症ではあるが，AIDS，
白血病，心臓移植や腎臓移植後などの免疫能低下患者の増加
にともない，近年増加傾向である．臨床症状は多彩であるが，
緩徐進行性の経過が多く，病変の好発部位は皮膚，肺，脳であ
る１）～３）．とくに肺病変からは，血行性に脳に播種することが多
く，肺ノカルジア症の約 20～30％に脳膿瘍が合併するといわ
れている４）．ノカルジア脳膿瘍は，全脳膿瘍のうち約 2％と比
較的まれであるが，その死亡率は他の脳膿瘍の 3倍と予後不
良である５）．これは，ノカルジア症は比較的慢性の経過で進行
することが多いために，診断が困難で，治療が遅れやすいこと
が予後不良の大きな要因といわれている６）７）．一方，免疫不全
状態の患者のみならず，健常成人でもノカルジア脳膿瘍を発
症した報告もあり７），注意が必要である．ノカルジア脳膿瘍の
診断にはMRI などの画像診断が有用であるが，脳腫瘍との鑑
別が必要とされるばあいがある．今回われわれは，肺腫瘤病変
で発症し，経過中に視野狭窄を合併，MRI 上転移性脳腫瘍と
類似する所見を呈した基礎疾患のない成人女性の症例を経験
した．経過からは原発性肺腫瘍に転移性脳腫瘍が合併した症
例に酷似したが，表在リンパ節生検にてノカルジア菌が培養
され，ノカルジア脳膿瘍と診断，外科的治療をしないで化学療
法のみで治癒した．文献的考察を加えて報告する．

症 例

62 歳 女性．
主訴：喀血，視野狭窄．

現病歴：2006 年 3 月初旬に喀血・全身倦怠感が出現した
ため，当院呼吸器内科を受診した．胸部CTを施行したが異常
はみとめられず，症状も改善したため様子観察された．しか
し，喀痰が再発し 6月中旬に某院呼吸器内科を受診，6月下旬
に入院，精査をおこなった．気管支内視鏡検査では，右気管支
の中間幹に軟性腫瘤を指摘され，組織診断するも悪性所見は
なく，確定診断がえられなかった．ところが，PETにて右肺
門部および縦隔リンパ節に強い集積をみとめ，原発性肺腫瘍
が強くうたがわれた．このため，自宅近くの別の病院へ精査・
治療目的で紹介された．7月下旬にふたたび気管支内視鏡検
査を施行したところ，気管支内に腫瘤病変が確認された．その
後，発熱および肺炎を併発，改善した 8月中旬に組織診断目的
にて気管支内視鏡検査を施行したときには，病変が消失して
おり確定がえられなかった．その後，左視野狭窄を自覚，頭部
MRI にて多発性腫瘤病変がみとめられたため，9月下旬に当
院に紹介された．
既往歴：特記することなし．
生活歴：飲酒，喫煙歴なし．
家族歴：特記することなし．
入院時現症：一般身体所見では，身長 146cm，体重 42kg，
血圧 117�76mmHg，脈拍 80�分，整．左鎖骨上に可動性のな
い大豆大のリンパ節を触知した．心音，呼吸音は正常，腹部所
見および全身皮膚に異常所見はみとめられなかった．神経学
的には，意識清明，視野の左下 1�4 同名半盲がみとめられた．
その他脳神経に異常はみとめられなかった．四肢筋力低下は
なく，深部腱反射は正常，病的反射はみとめられなかった．小
脳失調はなく，感覚系に異常なく，自律神経系にも異常をみと
めなかった．
検査所見：検尿では蛋白（－），糖（－），潜血（1＋）であっ
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Fig. 1 Axial T1-weighted magnetic resonance images of the brain with Gd-DTPA contrast: on ad-
mission (a), 12 days (b) and 4 months after taking parenteral trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-
SMX) (c), showing details of the lesion.
(a) A hyperintensive mass (arrowhead) with surrounding edema on the right parieto-occipital lobe 
and a small mass on the left periventricle were found. Another lesion without enhancement effect 
was observed on the right frontal lobe.
(b) The size of the hyperintensive mass on the right parieto-occipital lobe was decreased 
(arrowhead).
(c) All abscesses disappeared (arrowhead).
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た．末梢血では赤血球数 439 万�µlと貧血はなく，白血球数
7,300�µl（好塩基球 1％，好酸球 3％，好中球分葉核 46％，単
球 6％，リンパ球 44％）と異常なく，血沈 1時間値 35mm，2
時間値 67mmと軽度亢進あり．血液生化学では γ-GTP 43IU�
l，中性脂肪 173mg�dl，総コレステロール 259mg�dlと上昇が
みられたが，CRP 0.17mg�dlと陰性，血糖 98mg�dl，HbA1c
も 4.7％と正常範囲内であった．総蛋白 7.4g�dl（アルブミン
55.4％，α1 グロブリン 3.4％，α2 グロブリン 8.7％，βグロブ
リン 11.9％，γグロブリン 20.6％）と免疫学的異常もみとめら
れなかった．血中腫瘍マーカーはCEA 1.9ng�ml，CA19-9
6U�mlと正常範囲内であった．髄液検査では水様透明，日光
微塵（－），細胞数 1.33�µl（すべて単核球），糖 58mg�dlと正
常であったが，総蛋白 46mg�dlと軽度上昇がみとめられた．
血液培養，髄液培養とも陰性であった．入院時の胸部Xpでは
異常なく，頭部MRI では皮髄境界域に周囲に浮腫をともなう
均一に増強される腫瘤病変が右前頭葉，後頭葉と他にも複数
みとめられた（Fig. 1a）．
入院後経過：経過および頭部MRI 所見から原発不明癌に
よる転移性脳腫瘍の可能性が高いものと考え，原発巣の検索

をおこなった．PET-CTでは脳，左鎖骨上部および肺門部に集
積像はみとめられたが，明らかな原発巣を同定することはで
きなかった．また，胸部から骨盤内臓までの造影CTでも明ら
かな原発巣をうたがう病変はみとめられなかった．組織学的
な診断をえるため左鎖骨上のリンパ節生検を施行した．
リンパ節生検では，好中球が多数みとめられ，多核球も混在
する膿瘍の所見であったが，悪性所見はみとめられなかった
（Fig. 2a）．培養にてグラム陽性の放線菌が培養され，一部脱色
し青く染まっているのがみとめられた（Fig. 2b）．薬剤感受性
を利用した病原放線菌の簡易鑑別法８）によりNocadia asteroi-
des と同定された．培養菌の薬剤感受性（MIC値）は，ST
合 剤 5，MINO 4，CZOP 4，AMK＜0.5，GM 4，LVFX 8，
CTM 4，CTRX 4，IPM 4，PAPM 0.5，CTX 4 といずれの
抗生剤でも感受性は良好であった．ノカルジア菌は，肺病変や
脳膿瘍を高率で合併することから，ノカルジア菌による脳膿
瘍の可能性が高いものと考えた．また，検査期間中，全身状態
も良好で神経徴候も進行してないこと，第 16 病日施行の造影
CTでも腫瘤病変の増大傾向はないことから，外科的切除
をおこなわず，ノカルジア症の第一選択薬である
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Fig. 2 (a) On histopathology of the surgical material stained with H.E., numerous neutrophils and in-
flammatory cells were observed, without any indication of malignancy. (×100)
(b) Ziehl-Nielsen staining demonstrating thin branching, filamentous and beaded microorganisms. 
(×200)
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Fig. 3 An axial diffusion weighted magnetic resonance im-
age of the brain obtained 12 days after TMP-SMX admini-
stration demonstrates that the core of the lesion has isoin-
tensity surrounded by a ringlike hyperintensity area.
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Sulfamethoxazole-trimethoprim（ST）合剤を経口投与し，経
過をみた．
投与 12 日後施行の頭部MRI では病変の縮小がみとめられ
た（Fig. 1b）．また，拡散強調画像では，脳膿瘍に特徴とされ
る高吸収域ではなく等吸収域で，周辺に高吸収域がみとめら
れた（Fig. 3）．視野狭窄も改善，後遺症を残すことなく第 30
病日に退院した．その後の，外来フォローでも，ST合剤投与
約 4カ月後のMRI では脳膿瘍は消失，経過良好である（Fig.
1c）．

考 察

本症例は，臨床症状からは喀血で発症した．その後視野狭窄
を合併し，脳MRI で皮髄境界域を中心に周辺に浮腫をともな
う多発性腫瘤病変で均一な増強効果を示しており，原発性肺
腫瘍に転移性脳腫瘍を合併した症例に酷似していた．しかし，
表在リンパ節生検より悪性所見はみとめられず，同組織から
ノカルジア菌（Nocardia asteroides）が培養され，ST合剤の
内服のみにて脳腫瘤状病変は消失した．ノカルジア症の好発
部位は，肺，脳，皮膚とされており１）～３），本症例はノカルジア
肺症で発症，脳膿瘍を合併したものと考えられた．通常ノカル
ジア脳膿瘍は，外科的切除により診断が確定することが多い
が，本症例は，表在リンパ節から診断，経口 ST合剤のみで治
癒することができた点で，移性脳腫瘍の鑑別診断において重
要であると考えた．
ノカルジア菌は，放線菌群に属する偏性好気性菌で現在 79
種類が同定されている９）．ノカルジア菌は，土壌や汚水，海水
や砂浜といった自然環境に広く生息しているが，家屋のほこ
りや飲料水やプールにも存在確認されており，菌塊の吸入や
傷からの血行性感染をすることが報告されている１０）～１２）．肺ノ
カルジアはノカルジア症のうちもっとも多い感染症である
が，経過は急性，亜急性さらに慢性経過とさまざまである１３）．
脳膿瘍は肺ノカルジア症から血行性に発症することが多いと
されるが，肺ノカルジアをともなわない単独例の報告もあ
る１４）．このように，肺病変に脳病変を合併するため臨床上は悪
性腫瘍と類似の経過をとることがあり注意が必要である．さ
らに，組織学的に肉芽を形成することもあり肉芽腫を呈する
疾患との鑑別が必要となる１２）．ノカルジア脳膿瘍を発症する
要因としては，Mamelak らのノカルジア脳膿瘍 131 例のレ
ビューによると臓器移植 13％，長期ステロイド使用 12％，白
血病やリンパ腫 6％，HIV感染 5％に対して不明が 62％と圧
倒的に多い５）．本症例もとくに免疫学的に異常はみられずノカ
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ルジア脳膿瘍となった背景の要因は不明である．しかし，経過
より肺炎をおこした際に脳膿瘍を発症しており，宿主側の免
疫能が低下した際に悪化した可能性はある．
ノカルジア脳膿瘍の画像診断の特徴としては，一般的な脳
膿瘍と同様にリング増強をともなうことであるが１５）～１７），これ
らの所見は転移性脳腫瘍や多形膠芽腫といった原発性脳腫瘍
でもみとめられることから，両者との鑑別が困難なことが多
い．MRI 画像診断の進歩による拡散強調画像により，脳膿瘍
と脳腫瘍の鑑別が可能とする報告がある１８）１９）．すなわち，壊死
をともなう多形膠芽腫のばあい，リング状増強効果をともな
う点では脳膿瘍と同様であるが，拡散強調画像では低信号域
であるのに対し，膿瘍では高信号域であることが鑑別上重要
とされている．これは，脳腫瘍の内部は主に壊死組織であり，
炎症細胞に乏しいプロトンの拡散性が保たれるのに対し，脳
膿瘍の内部は膿であり，高い粘稠度や細胞密度のためプロト
ンの動きが制限されるためと考えられている１８）．本症例は，拡
散強調画像では周辺がやや高信号域であり，内部は等信号域
で，通常の脳膿瘍とはことなるものであった．この要因として
は，本症例は経過が慢性であり，血液所見，髄液所見では炎症
反応が乏しいことからおそらく膿瘍内部の炎症細胞が乏しい
可能性があり，このためプロトンの拡散性が保たれており，等
信号域としてみとめられた可能性がある．
ノカルジア脳膿瘍は，症例数が少ないことから，治療に関す
るガイドラインは存在しないが，外科的排膿または切除に加
え，抗生剤を併用することが多い．しかし，抗生剤のみで治癒
した報告例もある２０）２１）ことから，必ずしも侵襲的な治療を優
先させる必要はないと考えられる．抗生剤としては，ST合剤
が第一選択薬とされており，さらに第 3世代のセフェム系抗
生剤やアンピシリン，ミノサイクリンも有効である．
しかし，Nocardia farcinica 感染によるノカルジア症では，
これらの抗生剤に耐性をもつことが報告されており，このば
あいはアミカシンとイミペナムの併用が推奨されている２２）．
したがってノカルジア症の適切な治療選択のためには培養菌
の薬剤感受性をしらべる必要がある．基礎疾患を持つ易感染
性宿主にノカルジア脳膿瘍を発症したばあいは，診断が遅れ
ると経過不良のことが多いので，脳外科的切除と有効な抗生
剤の大量投与が推奨されている２３）．一方，易感染性宿主でない
ばあいで脳膿瘍の大きさが 2cm以内で臨床的に安定してい
れば，外科的切除はしないで抗生剤による治療のみで治癒す
ることが可能とMamelak らは述べている５）．しかし，そのば
あいでも 2週間の抗生剤投与で病変の縮小がみられなかった
ら外科的治療をおこなうことが必要としている．投与期間で
は，易感染性宿主のばあいは点滴による抗生剤の投与 6週間
と ST合剤が 6～12 カ月の長期投与が推奨されている５）．本症
例は，健常者に発症したこと，多発性脳膿瘍であるがいずれも
径 2cm以下であること，臨床症状が安定していたこと，さら
に ST合剤に感受性のあるNocardia asteroides が起因菌で
あったことから，経口 ST合剤のみで治療を開始して，良好な
経過をとった．
ノカルジア脳膿瘍はきわめてまれであるが，近年の医療技

術の向上により易感染性宿主は増加，それにともない増加傾
向であるものの，易感染性宿主でないばあいでも発症するこ
ともあり注意が必要である．肺ノカルジアにノカルジア脳膿
瘍を合併したばあいは，臨床経過的にも画像診断においても
原発性肺腫瘍による転移性脳腫瘍と酷似していることがあり
注意が必要である．とくに本例のように，健常者に発症したノ
カルジア脳膿瘍のばあい，全身状態が比較的良好であれば，侵
襲的治療をしなくても抗生剤の経口投与のみで治癒できる可
能性があるため，脳腫瘤を呈する疾患の鑑別として本疾患は
重要である．
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Abstract

A case report of nocardia brain abscess that needs to be distinguished from metastatic brain tumor

Osamu Kawakami, M.D., Junya Kenmochi, M.D., Makoto Sugiura, M.D.,
Hiroko Kato, M.D., Shinnosuke Takagi, M.D. and Tetsuo Ando, M.D.

Department of Neurology, Anjo Kosei Hospital

We report a 62-year-old woman presenting with nocardia brain abscess that mimics metastatic brain tumor.
Six months before admission to our hospital, she presented with persistent hemoptysis, and a friable endobron-
chial mass was detected at another hospital. However, a definite diagnosis had not been made, and then she pre-
sented with hemianopia. Her laboratory analysis results showed that she had no immunological abnormalities. T1-
weighted magnetic resonance images of the brain with Gd-DTPA revealed hyperintensive multiple masses with
surrounding edema. We suspected this case as metastatic brain tumor of unknown origin, and the patient under-
went biopsy of the supraclavicular lymph node. Histopathology results indicated abscess, and gram staining of
material obtained from the abscess showed Gram-variable rods, which were determined upon culture as acid-fast
Gram-positive branching rods and identified as Nocardia asteroides. Accordingly, we diagnosed the patient as
having nocardia brain abscess, and she was treated with an oral antibiotic (TMP-SMX). Four months later, the ab-
scesses disappeared. The patient recovered after prolonged TMP-SMX therapy with no recurrence in over 9
months.

(Clin Neurol, 48: 401―405, 2008)
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