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　要　旨　�
　症例は 80 歳，男性．特記すべき既往歴なし．散歩中にアスファルト舗装の道路で転倒
し鼻部挫創を受傷した．縫合処置施行され，７日後に抜糸して一旦終診としていた．受傷
14 日後より受傷部位である鼻部を中心に周辺の発赤・腫脹が拡大し，オトガイ下リンパ節
は手拳大に腫脹し，発熱を伴った．病理組織は非特異的化膿性炎症の像で，組織培養にて
Nocardia brasiliensis（以下 N. brasiliensis）を検出した．リンパ管型皮膚ノカルジア症と診
断し，ST 合剤内服開始するも肝障害出現したため，ミノサイクリンの内服に変更．その後
もミノサイクリンの内服を継続し，治療開始から３カ月経過した時点で鼻部の瘢痕治癒，リ
ンパ節縮小を得られたため，抗菌薬の内服を終了とした．

　キーワード　�
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�

はじめに

　ノカルジア症は土壌や野菜などの植物，水など
の日常的な環境に存在する好気性グラム陽性桿菌
である Nocardia.sp による感染症である．肺，中
枢神経，皮膚などに病変を形成することが知られ
ており，そのうち経皮的にノカルジアが感染して
発症する原発性皮膚ノカルジア症と内臓病変から
播種により生じる続発性皮膚ノカルジア症に大別
される．内臓ノカルジア症が免疫抑制状態の患者
に多いのに対し，皮膚ノカルジア症は免疫抑制の
ない健常者にも発症し，幅広い年齢層にみられ
る．今回明らかな免疫不全を有しない高齢者の外
傷後に発症した皮膚ノカルジア症の１例を経験し
たので報告し，近年報告された本症報告 40 例と
合わせて検討した．

症　　例

患者：80 歳，男性
主訴：顔面腫脹・疼痛，発熱
既往歴： 心房細動，一過性脳虚血
アレルギー歴：特記事項なし
家族歴：特記事項なし

現病歴：
　11 月下旬にアスファルト舗装の道路で転倒し，
当院救急搬送された．鼻右側に挫創あり，洗浄し
たのち縫合処置施行した．受傷７日後に一部びら
んが残存するも，ほぼ上皮化しており，抜糸し，
終診とした．受傷 14 日後より顔面腫脹が出現し
た．受傷 16 日後に前医受診し，顔面蜂窩織炎を
疑われ，同日当科紹介受診した．
現症：体温 38.0℃．両頬部全体に腫脹，熱感，潮
紅あり．鼻部も全体的に腫脹し，鼻尖部に膿苔が
あった．鼻部を中心に強い自発痛があった（図１

（a））．
臨床検査所見：
　WBC14.3 × 103/µl，Neu%84.4 ％，RBC4.78 ×
106/µl，Hb13.0g/dl，Plt200 × 103/µl，TP7.2g/
dl，Alb3.6g/dl，AST19U/L，ALT10U/L，
LD234U/L，CRP9.37mg/dl，BUN13.3mg/dl，
Cre1.00mg/dl
治療および経過（図２）：
　初診時，抗酸菌感染症も鑑別にレボフロキサシ
ンを内服開始とした．初診２日後に再診され，鼻
尖部中心に鼻瘤状に肉芽腫性腫瘤が増大し，顔面
全体の潮紅，腫脹も増強し，オトガイ下リンパ節
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も著明に腫脹していた（図１（b））．血液検査に
て WBC 19.25 × 103/μl，CRP 22.06mg/dl と炎症
反応高値のため，入院加療に切り替えた．臨床経
過，初診時の創部培養でグラム陽性桿菌を検出し
たことから，ノカルジア感染症を念頭に ST（ス
ルファメトキサゾール・トリメトプリム）合剤の
内服を開始した．また，嫌気性菌をカバーするた
めにクリンダマイシンの点滴も併用した．入院２
日目の血液検査にて肝機能障害出現し，ミノサイ
クリンに内服を変更した．炎症反応低下，解熱
も得られ，初診より９日後に退院した．初診から

25 日目に創部・組織培養で，N. brasiliensis が同
定された．25 日目に鼻部はほぼ瘢痕治癒したが，
オトガイ下リンパ節腫脹，周囲の皮下硬結が残存
していたためミノサイクリンを継続した．93 日
目にリンパ節も触知しなくなったため，ミノサイ
クリンを内服終了した．臨床像，培養結果，臨床
経過からリンパ管型皮膚ノカルジア症とした．
病理学的所見（図３）：
　好中球・形質細胞が密に浸潤し，真皮全層に浮
腫が目立ち，化膿性炎症の像であった．切片中に
明らかな菌塊を示す所見はなかった．

(a) 

 
(b) 

 

図１　臨床写真
　　　（a）初診時
　　　（b）初診から２日後
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考　　察

　Nocardia. sp は土壌や野菜などの植物，水など
の日常的な環境に存在する好気性グラム陽性桿菌
である．全身の種々の臓器に病変をきたし，多臓
器感染が 32％，単一感染では肺（39％），中枢神
経（９％），皮膚（８％）の順に多いとされる１）．
皮膚病変は経皮的にノカルジアが感染して発症す
る原発性皮膚ノカルジア症と内臓病変から播種に

より生じる続発性皮膚ノカルジア症に大別され
る．原発性皮膚ノカルジア症は臨床的に慢性進行
性の経過で局所の硬結・瘻孔形成・硫黄顆粒排出
を特徴とする菌種型，亜急性の経過で外傷部位に
限局し，硫黄顆粒は存在しない限局型，急性の経
過で原発巣からリンパ行性に転移巣を形成し，所
属リンパ節腫脹を伴うリンパ管型の３型に分類
される２）．医学中央雑誌にて検索した 2009 年～
2020 年の本邦報告例（会議録除く）に自験例を

 
 

 
LVFX：レボフロキサシン ST：スルファメトキサゾール・トリメトプリム 

MINO：ミノサイクリン CLDM：クリンダマイシン 

 
図 2：経過表 

 
図 3：病理所見：稠密な好中球・形質細胞浸潤があり，明らかな菌塊成分は認めなかった。 
  

図２　経過表

LVFX：レボフロキサシン　ST：スルファメトキサゾール・トリメトプリム
MINO：ミノサイクリン　CLDM：クリンダマイシン

 
図３　病理所見
　　　稠密な好中球・形質細胞浸潤があり，明らかな菌塊成分は認めなかった．
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加えて，計 40 例を検討した（表１）．男性 28 例，
女性 12 例で臨床型はリンパ管型が 19 例（47.5％）
で最多，次いで 13 例（32.5％）が限局型であっ
た．65 歳以上が 28 例（70％），外傷歴があるの
は 31 例（77.5％），免疫抑制剤の内服をしている
のは 35.0％（14 例），発症部位は四肢や顔面の外
傷を受けやすい部位での発症がほとんどを占めて
いた．受傷から発症までの中央値としてはリンパ
管型が 14 日，限局型が 105 日，菌種型が６年で
あった．今回の検討例では N. brasiliensis が起因
菌として 24 例（60％）で最多であった．効果が
あった治療としては ST 合剤内服が 13 例と一番
多く，次いでミノサイクリン内服が９例であり，
治療期間はリンパ管型は５日間～21 カ月（中央
値：３カ月），限局型は 20 日～9.5 カ月（中央値：
3.6 カ月），菌種型は７日間～21.5 カ月（中央値：
8.5 カ月）であった．自験例においても治療期間
は約３カ月であり，既存の報告と同様であった．
今回の検討とノカルジア症の治療期間に関しては

明確な報告はなく，患部の瘢痕治癒を目安に１～
３カ月程度の治療期間を要している症例が多く報
告されている．ノカルジア症は一般的に免疫低下
患者への感染が多いが，原発性皮膚ノカルジア症
は外傷を契機として免疫抑制のない健常者に発症
する例も多い．治療は ST 合剤が第一選択である
が，自験例のように ST 合剤の副作用により他剤
に変更した症例も散見された３）-６）．他にミノサイ
クリン，アミカシン，イミペネムなどが有効とさ
れる．しかし，菌種によって薬剤感受性が異なる
ため，菌種の同定および薬剤感受性試験により治
療を決定することが必要である．ノカルジア属細
菌は通常の細菌と比べて生育が遅いため最低１～
２週間程度まで観察を必要とし，一般的な細菌感
染症の治療に抵抗性の皮膚軟部組織感染症に遭遇
した際には皮膚ノカルジア症も念頭におき，検査
室と連携することが重要である．

表１　2009-2020 原発性皮膚ノカルジア症本邦報告 40例
　　　（医学中央雑誌：会議録除く，自験例含む）

MINO：ミノサイクリン　ST 合剤：スルファメトキサゾール・トリメトプリム合剤

 
 

表 1：2009−2020 原発性皮膚ノカルジア症本邦報告 40 例 
(医学中央雑誌：会議録除く、自験例含む) 

 
MINO：ミノサイクリン ST 合剤：スルファメトキサゾール・トリメトプリム合剤 
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おわりに

　皮膚ノカルジア症の臨床像は多彩であり，外傷
部位に遅発性に生じる場合もあるため，治療抵抗
性の皮膚軟部組織感染症の治療にあたる際には皮
膚ノカルジア症も念頭に置く必要がある．
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