
はじめに

球状肺炎は，胸部 Xpで辺縁が明瞭な円形または楕

円形の腫瘤陰影を生じる肺炎であり，一般的に８歳未

満の小児にみられ，多くは単発性である．その画像所

見から腫瘍性病変などとの鑑別疾患として重要である

と思われる．今回われわれは両肺野に多発性の腫瘤影

を認めた球状肺炎を経験した．多発性病変を呈する球

状肺炎はまれであり，文献的考

察を加えて報告する．

症 例

患者：１３歳，男児

主訴：発熱，咳嗽

既往歴，家族歴：特記すべき事

項なし

現病歴：第１病日より発熱と乾

性咳嗽があり，市販の感冒薬を

内服した．しかし症状が持続す

るため第５病日に近医を受診し

たところ，胸部 Xpで両下肺野

に球状陰影を指摘され（図１），

精査加療目的で当科紹介され入

院した．

入院時現症：身長１５８cm，体重７１kg，体温３８．７℃，眼

瞼結膜貧血なし，眼球結膜に黄疸なし，頚部リンパ節

腫脹なし，胸部聴診所見で両下肺野に呼吸音の軽度減

弱あり，肝脾腫なし

入院時検査所見（表１）：白血球数９３７０／μl，ヘモグロ
ビン１２．８g/dl，血小板４４．７万／μlと血算は正常であっ
た．赤沈５５mm/h，CRP５．９mg/dlと炎症反応の上昇

を認めたが，血清生化学検査は正常であった．咽頭一

般培養は常在菌のみであった．ツベルクリン反応は陰
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要 旨

生来健康な１３歳男児，発熱と咳嗽で発症し第５病日に胸部 Xpで両下肺野に球状影を指摘され入院した．胸部 CTで

径４‐５cm大の球状影３個と多数個の顆粒結節様陰影を両側中下肺野末梢に認めた．抗生物質の投与で臨床症状およ

び画像所見の改善を認め，第４２病日の胸部 CTで病変はほぼ消失した．起炎菌は同定できなかったが経過より細菌性球

状肺炎と診断した．多発性病変を呈する球状肺炎はまれであるが，肺の腫瘤状陰影の鑑別疾患の一つとして重要である

と考えられた．
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表１ 入院時検査結果

WBC ９３７０／μl
Neut ６３％
Lymph ２３％
Mono １１％
Eo １％
Baso ０．５％

RBC ４７８万／μl
Hb １２．８g/dl
Ht ３８．２％
PLT ４４．７万／μl
CRP ５．９mg/dl
赤沈 ５５mm/h

AST ２１U/L
ALT ２U/L
ALP ７５１U/L
LDH １７９U/L
CK １００U/L
TP ７．７g/dl
T-bil ０．３mg/dl
T-cho１７２mg/dl
TG ９０mg/dl
BUN ９mg/dl
Cr ０．５mg/dl

Na １３９mEq/L
K ４．０mEq/L
Cl ９９mEq/L
Ca ９．７mg/dl
IgG １１２３mg/dl
IgA ２７８mg/dl
IgM １２０mg/dl
フェリチン８６IU/ml
抗核抗体４０倍未満

AFP １．０ng/ml（０．０‐６．２）
CEA‐S ０．５ng/ml（０．０‐５．０）
NSE ６．０ng/ml（＜１２）
（１‐３）β‐Dグルカン ２．８pg/ml（＜１１）
クリプトコッカス抗原 ＜１倍
マイコプラズマ抗体 陰性

咽頭一般細菌培養 常在菌
喀痰結核菌塗抹 （‐）
抗酸菌分離培養 （‐）
喀痰結核菌 PCR （‐）
ツベルクリン反応 （‐）
アスペルギルス抗原 （‐）
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性で結核菌は喀痰の塗抹，培養，PCR法ですべて陰

性であった．マイコプラズマ抗体価陰性，アスペルギ

ルス抗原陰性，クリプトコッカス抗原陰性で β-Dグ
ルカンは上昇しておらず，各種腫瘍マーカーの上昇は

認めなかった．

入院時胸部単純X線写真（図１）：左右下肺野に左は

心陰影と，右は横隔膜とにシルエットサインを伴う球

状の腫瘤状陰影を認めた．また右肺外側には顆粒状陰

影を認め，sattelite lesionsも疑わせた．

入院時胸部単純CT（図２）：肺門部リンパ節の腫脹や

胸水の貯留は認めなかった．左舌区に１個，右中葉～

下葉に２個の径３‐５cm大の球状陰影を認めた．小

結節影ないし顆粒状影をあわせて計１５箇所に病変を認

め，すべて中下肺野に存在した．陰影は周囲の血管・

気管支への圧迫や閉塞・偏位を伴わなかった．また辺

縁は比較的不鮮明でけばだっており，特に左舌区の病

変は楔状に拡大し air bronchogramを伴う部位もあっ

た．

入院後経過（図３）：臨床症状と画像所見より球状肺

炎を疑い，抗生物質セフォゾプラン（CZOP）とミノマ

イシン（MINO）を経静脈投与を開始した．入院３日

目（第８病日）より胸痛を訴えたが症状は一時的で数

日で消失し，心電図，胸部 CTでも著変は認めなかっ

た．第１０病日にも３８℃台の発熱が持続し，血液検査で

も CRP５．０mg/dlであったため，MINOをアミカシン

（AMK）に変更した．その後下熱し症状の改善傾向を

認めた．第１５病日に頭痛と眼痛を訴え，視力・眼底検

査および頭部 CTなどにより精査したが，器質的疾患

は指摘できず症状は数日で消失した．第１７病日に撮影

した造影 CT（図５‐b）にて肺野の腫瘤陰影は縮小傾

向を認めた．同時に撮影した頭部・腹部 CTにて他臓図１ 入院時胸部単純Xp

図２ 入院時胸部単純CT
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図３ 経過

第１４病日
（入院９日目）

第２８病日
（退院７日後）

図４ 胸部単純Xp
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器の病変は存在しないことを確認した．全身状態良好

にて第２１病日にアジスロマイシン（AZM）内服とし退

院した．退院後７日目（第２８病日），自覚症状はなく胸

部単純 XP（図４右）で病変の縮小傾向を認めたため抗

生剤は中止した．その後第４８病日の胸部単純 CT（図

５‐c）で病変はほぼ瘢痕化した．

考 察

小児の肺の腫瘤陰影の原因では炎症性疾患が最も多

い１）．細菌性肺炎では，肺胞が肺炎の結果生じた滲出

液で満たされるため，胸部単純写真で通常は肺葉ある

いは肺区域の一部に一致した肺胞充満像（consolida-

tion）を認め，内部には air bronchogramを伴うこと

が多い．しかし consolidationが肺葉や肺区域に一致

せず，胸部単純写真で辺縁が明瞭な円形または楕円形

の腫瘤陰影を生じる小児に特有な肺炎があり，その形

から円形肺炎（round pneumonia）または球状肺炎

（spherical pneumonia)と呼ばれ１），臨床症状とあわせ

て検討すれば診断が可能であるが，症例によっては腫

瘤病変との鑑別が困難な場合がある２）．

球状肺炎の発生機序として，小児では解剖学的に末

梢気道の側副路（Kohn孔や Lambert管）が未発達

であるために肺炎が遠心性に進展し球形を呈すると推

測されている．好発年齢は８歳以下で，好発部位は下

葉であり，そのほとんどが単発性である１）２）．

今回の症例では多発性に特に両下肺野に球状病変を

多数認めたことより初診時は特に腫瘍の血行性肺転移

や敗血症性肺塞栓症を疑った．結果的に抗生物質が有

効であり，air bronchogramがあったことや胸部 CT

所見が経過とともに典型的な肺炎像へ移行したことよ

り確定診断した．Katsumuraら５）は自験例の画像所見

と酷似した多発性球状肺炎の成人例を報告しており喀

痰培養で肺炎球菌が検出されていた．また渕上ら６）

は一般的に間質性肺炎をきたすマイコプラズマ肺炎で

も多発性球状肺炎を呈したと報告している．

球状肺炎の原因菌は肺炎球菌（Streptococcus pneu-

moniae）が最も多く３），その他肺炎桿菌（Klebsiella pneu-

moniae）３），Haemophilus influenzae５），結核菌（Myco-

bacterium tuberculosis）, Mycoplasma pneumoniae６）８）

が報告されている．とくに肺炎球菌はⅡ型肺胞上皮細

胞と親和性が非常に高く７）Kohn孔や Lambert管を介

して急速に肺炎が拡大するため，肺区域・亜区域と無

関係に球状肺炎が形成されやすいといわれてる３）９）．

我々の症例では起因菌は同定できなかったが，原因菌

の特性と宿主の条件が一致すれば成人や年長児でも，

また多発性にでも球状肺炎は起こりうると思われた．

とくに成人や高齢者の症例では腫瘍性病変との鑑別

が重要となる５）９）１０）が球状肺炎を念頭におくことで余

分な検査や患者の負担を軽減できると考えられた．

ま と め

多発性球状肺炎の一例を報告した．胸部画像におけ

る結節性陰影の鑑別診断は重要であるが，そのひとつ

として球状肺炎も考慮すべきであると考えられた．
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A１３-year-old Boy with Multiply Distributed Round Pneumonia

Sato MATSUURA, Masaaki TAKAOKA, Akiyoshi TAKAHASHI, Yoshihiro TODA

Maki URUSHIHARA, Tadanori NAKATSU, Tetsuya YOSHIDA

Division of Pediatrics, Tokushima Red Cross Hospital

A １３-year-old boy was admitted to our hospital because of a fever and cough developed five days before.

Chest X-ray showed large spherical circumscribed shadows in the bilateral lungs. Chest CT scans revealed three

３‐５cm masses and many granular nodes in the middle and lower of lungs. Antibiotics therapy relived his symptoms

and decreased the radiological findings. Only minimal residuals remained６weeks later. Round pneumonia present-

ing with multiple lesions is unusual but their recognition should help to eliminate similar unnecessary diagnostic

procedures.

Key words : round pneumonia, spherical pneumonia, bacterial pneumonia
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