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●原 著

成 人 麻 疹 肺 炎 の 臨 床 的 検 討

― と く にCT像 の 有 用 性 に つ い て ―

田 中 裕 士1)本 間 伸 一1)山 岸 雅 彦1)五 十 嵐 知 文2)

関 根 球 一 郎3)本 田 泰 人1)阿 部 庄 作1)

要旨:血 清学的 に診断 され,X線 学的 に肺炎の合併 を確認 した成人麻疹11例(基 礎疾患 なし10例,サ ル
コイ ドーシス1例)を 対象 とし,臨 床像,X線 像お よびCT像 の検討 を行 った.肺 炎は全例発疹期 に認め

られ,咳 嗽 は9例 に,呼 吸困難 は3例 に見 られ,10例 に低酸素血症 を認めた.胸 部X線 像 で異常陰影が

存在 したのは4例 のみであったが,CT像 では全例に異常所見を認め,肺 野濃度の軽度の上昇(9/11),

粒状影(7/11),浸 潤影(3/11)で あった.成 人麻疹 において肺炎の合併が疑われた場合には,CT像 が

その発見 に有用 と思われた.基 礎疾患の ない成人麻疹 に合併 した肺炎では,一 過性 の低酸素血症が出現

するが,全 例6日 以内に軽快 し,予 後 は良好であった.ま た,サ ルコイ ドーシスに麻疹肺炎 を合併 した

例 では,低 酸素血症および胸部陰影の遷延化 を認めた.細 胞性免疫能の低下 した症例 に麻疹 を合併 した

場合,症 状が長期化することが示唆 された.

キーワー ド:麻 疹,肺 炎,成 人,サ ルコイ ドーシス,CT

Measles, Pneumonia, Adult, Sarcoidosis, CT

は じめ に

麻 疹 は 小 児 科 領 域 の 感 染 症 で あ り,本 邦 の1990年 の

統 計1)で は 麻 疹41,252人 中,15歳 以 上 は1.2%と 少 な

い.一 方 米 国 で の1990年 の 統 計2)で は 麻 疹27,786人 中

15～19歳 が11.2%,20～24歳 が9.1%,25歳 以 上 が

13.1%と 米 国 で は 成 人 に 麻 疹 を 発 症 す る 数 は 本 邦 と比

較 に な らな い ほ ど多 い.欧 米 で は 健 常 成 人 に麻 疹 を 発

症 し肺 炎 を 合 併 す る 率 は,3,320人 中106例(3.3%)3)か

ら32人 中16例(50%)4)と 報 告 者 に よ って か な り異 な

り,本 邦 に お け る 成 人 麻 疹 肺 炎 の 報 告5)～7)はわ ず か に

10例 前 後 で あ る.し か し これ まで に,成 人 麻 疹 肺 炎 に

お け る臨 床 像 とCT像 の 関 連 に つ い て 詳 細 に検 討 した

報 告 は な い.本 論 文 で は,基 礎 疾 患 の な い 成 人 麻 疹 に

肺 炎 を 合 併 した10例 お よ び サ ル コ イ ドー シ ス に 肺 炎 を

合 併 した1例 の 計11例 に つ い て 臨 床 所 見,X線 学 的 特

徴 に つ い て 検 討 した.

対 象 と方 法

昭 和61年 か ら平 成4年 ま で に,発 疹 お よ び 発 熱 を 主

訴 に 受 診 し,麻 疹 と診 断 さ れ 入 院 し た12例 中,胸 部X

線 像 ま た はCT像 で 肺 炎 の 合 併 を 確 認 で き た11例 を 対

象 と し た(Table 1).年 齢 は16歳 か ら34歳 で 平 均24歳,

男 性7例,女 性4例 で,全 例 麻 疹 罹 患 歴,麻 疹 ワ ク チ

ン の 接 種 歴 は な か っ た.11例 中10例 に は 基 礎 疾 患 は な

か っ た が,1例 は 麻 疹 発 症1年 前 に,経 気 管 支 肺 生 検

で サ ル コ イ ドー シ ス と診 断 され て お り,麻 疹 発 症3カ

月 前 の 定 期 検 診 で は,ツ 反 陰 性,ACEは17.4IU/L,胸

部X線 像 で は 両 側 肺 門 リ ンパ 節 の 腫 脹 は ほ ぼ 消 失 し,

肺 野 病 変 は 認 め られ な か った.麻 疹 の 診 断 は,麻 疹 に

特 徴 的 な 発 疹,症 状 お よ び 血 清 学 的 検 査 に よ った.血

中 抗 体 価 はEIA法 に よ り測 定 し,麻 疹 特 異 的IgM抗

体 価 は ペ ア血 清 で 全 例 に 有 意 な 上 昇 を 示 し,麻 疹 特 異

的IgG抗 体 価 は 回 復 期 に 全 例 陽 性 と な った.胸 部X線

像,CT像 は 発 疹 出 現 後3日 以 内 に 撮 影 さ れ,CT像 の

撮 影 条 件 は10mmま た は5mm厚,10mm間 隔 で ウ ィ ン

ド ウ レ ベ ル は-650～-750HU,ウ ィ ン ド ウ 幅 は

1,000～1,200HUと し た.
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結 果

検 査 成 績 をTable 1に 示 す.全 例,融 合 傾 向 を 示 す

発 疹 と二 峰 性 の 発 熱 を 主 訴 に 来 院 した.来 院 時 白血 球

数 は2,600か ら8,400/mm3で 平 均5,290/mm3,リ ン パ

球 は 平 均1,060/mm3で 表 面 マ ー カ ー の 比(CD4/CD8)

は 基 礎 疾 患 の な い 例 で0.07か ら2.29,サ ル コ イ ドー シ

ス の 例 で は5.23で あ った.Koplik斑 は11例 中7例 に 認

め られ た.肝 機 能 検 査 で は 経 過 中 に,GOTは11例 中10

例,GPTは11例 中9例,LDHは11例 中11例 に 異 常 値

を 示 し た が,い ず れ も対 症 的 治 療 で2ヵ 月 以 内 に 正 常

化 した.呼 吸 器 系 の 自覚 症 状 発 現 率 は(Table 2).咳

嗽9/11,呼 吸 困 難3/11,喀 痰2/11で あ っ た.胸 部X線

像 で 明 ら か な 異 常 陰 影 が 存 在 した の は11例 中4例 で,

PaO2が75Torr以 下 の 低 酸 素 血 症 を きた し た の は11例

中10例 で あ っ た.基 礎 疾 患 の な い10例 で は,対 症 的 治

療 で 肺 炎 陰 影 は 自 然 消 退 した.低 酸 素 血 症 の 持 続 期 間

は,基 礎 疾 患 な し の 例 で は2日 か ら6日 間 で あ っ た が,

サ ル コ イ ドー シ ス の 例 で は 短 期 間 ス テ ロ イ ド剤 を 使 用

した に も か か わ らず9日 間 と遷 延 した.CT像 で は 全

例 に 所 見 を 認 め(Table 2),肺 野 濃 度 の 軽 度 の 上 昇

(ground-glass opacities)が11例 中9例,粒 状,結 節

影 が11例 中7例,肺 胞 性 浸 潤 影 が11例 中3例 に 認 め ら

れ た.症 例1で は,胸 部X線 所 見 で は 異 常 影 は 指 摘 で

Table 1 Characteristics of patients with measles pneumonia

* nd=not done

** Maximum values during the clinical course

Table 2 Respiratory status of patients with measles pneumonia

* GGO=ground-glass opacities

** No=nodular opacities
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Fig. 1 Case 1. CT scan shows ground-glass opac-

ities and nodular opacities.

Fig. 2 Case 4. CT scan reveals ground-glass opac-

ities-

き な か っ た が,CT像 で は 淡 い 肺 野 濃 度 の 上 昇 と粒 状

影 が 認 め ら れ た(Fig. 1).症 例4で は,胸 部X線 像 で,

左 下 葉 に 浸 潤 影 が 認 め ら れ た の み で あ っ た が,CT像

で は 浸 潤 影 以 外 に 肺 野 に 淡 い 肺 野 濃 度 の上 昇 が 認 め ら

れ た(Fig. 2).症 例10で は,PaO2が58.2Torrで あ っ

た に も か か わ らず,胸 部X線 像 で は 異 常 影 は認 め られ

ず,CT像 で ほ ぼ 全 肺 野 に 微 細 粒 状 影 と淡 い 肺 野 濃 度

の 上 昇 が 認 め られ た(Fig. 3).サ ル コ イ ドー シ ス に 合

併 し た 例(症 例11)で は,胸 部X線 像 で は 浸 潤 影 お よ

び 両 側 び ま ん 性 粒 状 影 が 認 め られ,CT像 で は 右 上 葉

の 浸 潤 影 と ほ ぼ 全 肺 野 に淡 い肺 野 濃 度 の 上 昇 と粒 状 影

が 認 め ら れ た(Fig.4).症 例11で は 経 気 管 支 肺 生 検 を

Fig. 3 Case 10. CT scan demonstrates ground-

glass opacities and fine nodular opacities.

Fig. 4 Case 11. CT scan discloses ground-glass

opacities and consolidation with air-

bronchogram

右 上 葉 の 浸 潤 影 か ら施 行 し,単 核 球 浸 潤 を 認 め る胞 隔

炎 が 認 め られ,巨 細 胞 や 肉 芽 腫 は な い こ とか ら,麻 疹

肺 炎 に よ る 変 化 と考 え られ た.そ の 後,約2年 間 経 過

観 察 して い る が サ ル コ イ ドー シ ス の 増 悪 は 起 こ っ て い

な い.

考 察

麻 疹 に 合 併 す る肺 炎 に は,麻 疹 ウ イ ル ス 自体 に よ る

肺 炎(巨 細 胞 性 肺 炎)お よ び2次 性 の 細 菌 感 染 に よ る

肺 炎 が あ る が,こ の 両 者 を 臨 床 上 厳 密 に 鑑 別 す る こ と

は 必 ず し も 容 易 で は な い.今 回 の わ れ わ れ の 症 例 は,

全 例 と も経 過 中,末 梢 血 好 中 球 の 増 加 お よ び膿 性 痰 が

な く,喀 痰 細 菌 培 養 で 原 因 菌 と お もわ れ る菌 は 培 養 さ

れ な か っ た.ま た,そ の 他 臨 床 所 見 検 査 で 細 菌 性 肺 炎

を 疑 わ せ る所 見 も な か っ た た め,全 例 と も麻 疹 ウ イ ル

ス 自 体 に よ る 肺 炎 と考 え た.欧 米 に お け る 健 康 成 人 の

麻 疹 肺 炎 の 合 併 率 は,3.3%か ら50%と 報 告 者3)4)8)に

よ っ て か な り異 な り,小 児 科 領 域 で は,7ヵ 月 か ら1,

歳 の 麻 疹 患 児130例 中,4歳 以 下 で は62.4%,4歳 以 上
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で は42.2%に 肺 浸 潤 が 認 め られ た と の 報 告9)が あ り,

年 長 児 に な る に つ れ て 肺 炎 の 合 併 は 少 な く な る と され

て い る9).本 邦 で は 成 人 麻 疹 に お け る肺 炎 合 併 率 の 報

告 は な い が,今 回 の 検 討 で は 成 人 麻 疹12例 中,胸 部X

線 像 で 陰 影 が 認 め ら れ た の は4例 で,CT像 で 陰 影 が

認 め ら れ た の は11例 で あ っ た.こ れ ま で の 麻 疹 肺 炎 の

報 告 は,す べ て 胸 部X線 像 に よ る も の でCT像 に よ る

検 討 は み られ な い.今 回 のCT像 の 検 討 か ら,麻 疹 肺

炎 の 診 断 に お い て はCT像 を 加 え る こ と に よ り,診 断

率 が さ ら に 上 昇 す る こ とが 明 らか に さ れ た.

症 例11の 肺 生 検 で は,リ ン パ 球 浸 潤 を 主 体 と し た 胞

隔 炎 で あ っ た.堅 田 ら5)は胸 部X線 像 で 異 常 陰 影 を 認

め ず 低 酸 素 血 症 を 呈 し た2例 に 経 気 管 支 肺 生 検 を 施 行

し,単 核 球 浸 潤 と浮 腫 を 伴 った 胞 隔 炎 で あ った と報 告

し て い る.こ の よ う な胞 隔 炎 が 今 回 のCT像 で の 淡 い

肺 野 濃 度 の 上 昇 を 反 映 して い る 可 能 性 が 示 唆 さ れ た.

麻 疹 ウ イ ル ス 肺 炎 のX線 分 類 に は,3ヵ 月 か ら6歳

ま で の 小 児33例 を 解 析 し たKaplanら の 分 類10)が あ

り,Ⅰ.基 本 陰 影(肺 門 リン パ 節 の 腫 大 お よ び 線 状 陰 影

の 増 強:48.6%),Ⅱ.異 型 肺 炎 型 陰 影(肺 門 よ り扇 状

に ひ ろ が る 均 等 陰 影:24.5%),Ⅲ.偽 粟 粒 性 陰 影

(8.1%),Ⅳ.肺 局 在 性 陰 影(8.1%)の4つ に 分 類 し

て い る.胸 部X線 像 で 異 常 陰 影 を 呈 し た わ れ わ れ の4

症 例 を そ の 分 類 に あ て は め て み る と,症 例3が,肺 門

リン パ 節 の 腫 大 の な い Ⅰ型,症 例4は Ⅳ 型,症 例5は

Ⅱ 型,症 例11は Ⅱ 型 と肺 門 リン パ 節 腫 大 の な い Ⅰ型 に

分 類 され た.

麻 疹 肺 炎 のCT像 に つ い て の 報 告 は これ ま で に は な

い が,今 回 の 検 討 で11例 中9例 で 淡 い 肺 野 濃 度 の 上 昇

所 見 が 認 め られ た.こ の所 見 は わ れ わ れ が これ ま で に

報 告 し て きた 気 管 支 壁 の 肥 厚 像 と経 気 道 散 布 性 の 分 布

を 示 す 粒 状 影 が 特 徴 的 と考 え ら れ て い る マ イ コ プ ラ ズ

マ 肺 炎11)では ほ と ん ど認 め ら れ な か っ た .ま た,イ ン フ

ル エ ンザ ウ イ ル ス 肺 炎12)のCT像 で は,経 気 道 散 布 性

の 粒 状 影 と肺 野 濃 度 の 淡 い 上 昇 が 認 め ら れ た.こ れ ら

の 肺 炎 のCT像 上 の 陰 影 パ タ ー ン の 差 の 成 立 機 序 は不

明 で あ る が,病 原 体 の 肺 へ の 到 達 経 路 の 差,各 病 原 体

と宿 主 反 応 の 差 な ど が 考 え られ る.マ イ コ プ ラ ズ マ は

主 に経 気 道 的 に 肺 に 到 達 し,イ ン フ ル エ ソ ザ ウ イ ル ス,

麻 疹 ウ イ ル ス は 血 行 性,リ ン パ 行 性 に も肺 に 到 達 す る

こ と が 肺 病 変 の 差 と して 現 れ て い る の で は な い か と考

え ら れ た.

サ ル コ イ ドー シ ス に 麻 疹 が 合 併 し た 例 の 報 告 は 小 児

の 例 で1例 あ り,麻 疹 の 経 過 が 重 くな っ た と報 告 さ れ

て い る13).わ れ わ れ の 例 で は,麻 疹 罹 患1ヵ 月 前 の 定 期

受 診 の 際 の 胸 部X線 像 で は 肺 野 病 変 は 認 め ら れ ず,縦

隔 リン パ 節 の 腫 脹 もな い こ とが 確 認 され て お り,今 回

の 認 め られ た 浸 潤 影 お よ び び ま ん 性 粒 状 影 は 麻 疹 肺 炎

に よ る もの と考 え た.今 回 検 討 した11例 の 中 で は,低

酸 素 血 症 お よ びX線 上 の 陰 影 が 遷 延 し 最 も 重 症 で あ

り,短 期 の ス テ ロ イ ド剤 投 与 を 必 要 と し た.し か し,

そ の 後 の 経 過 で は,こ れ ま で の 報 告 例13)と同 様 に,サ ル

コ イ ドー シ ス そ の も の の 症 状 は 悪 化 す る こ とは な か っ

た.一 般 にimmunocompromised host特 に 細 胞 性 免

疫 能 の 低 下 して い る 患 者 に 麻 疹 が 発 症 し た 場 合 重 症 に

な る こ とが 知 ら れ て い る が,サ ル コ イ ドー シ ス も細 胞

性 免 疫 に 異 常 が 見 ら れ,麻 疹 肺 炎 を 発 症 した 場 合 重 症

化 す る危 険 性 が 示 唆 され た.
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Abstract

Clinical Features of Measles Pneumonia in Adults:

Usefulness of Computed Tomography

Hiroshi Tanaka1), Shin-ichi Honma1), Masahiko Yamagishi1), Tomofumi Igarashi2),

Yasuhito Honda1), Kyuichiro Sekine3) and Shosaku Abe1)
1)Department of Internal Medicine (Section3), Sapporo Medical University, S-1, W-16, Sapporo 060, Japan

2)Department of Respiratory Medicine, Kushiro City General Hospital, Kushiro, Japan
3)Department of Respiratory Medicine, Minamiichijo Hospital, Sapporo, Japan

The clinical features, chest radiographs and computed tomographic (CT) images were evaluated in 11 cases

with serologically proved adult measles complicated with pneumonia (10 were previously healthy and one had

sarcoidosis). Pneumonia appeared during the rash period in all cases. Respiratory symptoms were cough (9/11),

dyspnea (3/11), and hypoxemia (10/11). Pneumonia manifestations were detected in only 4 cases by chest

radiograph; on the other hand, they were seen in all cases by CT scan and consisted of ground-glass opacities (73%),

nodular opacities (64%) and consolidation (27%). CT seems to be a useful method to detect measles pneumonia if it is

suspected. Measles pneumonia in previously healthy patients had a good prognosis, as the hypoxemia disappeared

within 6 days in all cases. The sarcoidosis patient showed prolonged pneumonic shadows and period of hypoxemia.

Measles pneumonia occurring in a host with cellular immunodeficiency may have a severe clinical course.


