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副鼻腔真菌症は比較的稀な疾患だが、近年増加傾向にある。 浸潤型では眼織や頭蓋内に浸潤性に進行するた

め、迅速かつ的確な診断が行われるべきである。 画像診断の有用性について、最近経験した4例のアスペルギル

ス症で検討した。 MR1は、 全例でTl .T2強調像とも低信号を呈し、 T2強調像ではその内部に無信号を認めた。

T2強調像で認められる無信号域は菌体が産生する鉄やマンガンなどによるとされ、比較的特異性の高い所見だ

が、慢性炎症で、も粘液成分や出血などによって類似する所会見を呈することがあり、アスペルギルス症との鑑別が難

しい場合もある。 アスペルギルス症は周囲に慢性炎症を伴うことが多い。 慢性炎症例でも内部にこの所見を認め

たら、 真菌症の合併を疑って積極的な外科的治療を考えるべきで、あろう。 真菌症の診断、あるいは慢性炎症の外

科的治療への転機として、特にMR1は非常に有用と考えられた。

Abstract 

The incidence of paranasal sinus mycosis has been increasing in recent years. 1n invasive type. it 

progresses orbit and brain. thus. it is important to be diagnosed and treated promptly. We reviewed 

retrospective ly the im aging findings. CT and M R. in 4 patients with paranasal sinus asperg i110 sis 

diagnosed pathologica11y. On a11 pati ents. Tl- and T2-weighted images demonstrated hypo-intens e signa ls. and 

signal-void areas in the T2-weighted imag es . Signal-void areas. the presence of manganese and iron 

produced by fungus. are thought to be highl y specific for aspergi11osis. But these are also observed in chroni c 

secretions and acute clotted hemorrhage . 1n our study. in the case of acute hemorrhage in chro nic 

sinusitis. it was difficult to differentiate from aspergillosis. If. in pati ents w ith chronic sinusitis. signa l- void areas 

in T2-weighted images are observed. concurrent aspergi110sis shou ld be suspected and furth巴r surg ica l 

intervention should be considered. MR findings ar巴 very us巴ful to diagnose aspergillosis and cons id er 

further surg ica l intervention in patients with chronic sinusitis. 
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Table1. CT and MR findings in 4 patients with fungal sinusitis. 

症例 年齢・性別 主訴 権患部位 既往歴

57歳女性 左鼻出血 左上顎洞 なし

2 53歳女性 左頬部痛 左上顎洞 糖尿病

3 45歳男性 両側鼻漏 右上顎洞 緑内障

4 65歳女性 右鼻閉 右上顎洞 子宮筋腫術後

はじめに

副鼻腔真菌症は、比較的稀な疾患とされているが、

近年増加傾向にあるといわれている。 その発症要因

として、ステロイドや抗生物質の頻用、糖尿病、勝原

病、悪性腫蕩などの基礎疾患の関与などが想定され

ているが、むしろ明確な基礎疾患を持たない場合が

ほとんどでJ)、副鼻腔の嫌気状態を起こすような局所

的な要因がより重要とされている2) 。

副鼻腔真菌症は、内科的治療では治癒しにくい疾

患である。 周囲への進展の有無によって浸潤型と非

浸潤型にわけられるが、浸潤型の場合は眼簡や頭蓋

内に浸i間性に進展し、 重篤な状態に至ることもあるた

め、迅速かつ的確な診断を行うことが重要であるとさ

れている])3)。

我々は4例の副鼻腔アスペルギlレス症を経験し、こ

れらのCTおよびMRIの画像所見について検討したの

で、慢性副鼻腔炎との鑑別・加療についての考察を

加え 、 報告する。

対象

2002年8月から2003年1月の5ヶ月間に、最終診断

が副鼻腔アスペルギルス症で、あった4症例を対象とし

た。 男性1例、女性3例で、平均年齢は55歳 (45-65

歳)である。 発生部位は全例片側 ・ 上顎洞 (右側2例、

左1J!IJ2例) である 。 基礎疾患として糖尿病を持ってい

た症例はl例である (Table 1 ) 。

装置

CTは471j検出器CT装置 (Aquilion. 東芝メデイカ

ルシステムズ) を用いた。 スライス厚は1mm x 4列、 ス

キャン条件は 120kV. 150mAs、テーブル移動速度

0.5sec/rotation、ヘリカルピッチ3 (-3.5) 、再構成厚

は5mmで、ある。

CT MRI 菌腫

左上顎洞内に軟部影 T1・ T2で低信号
7"スペルギルス

石灰化様のhighdensity 領域

左上顎洞に軟部影 T1 ・ T2で低信号
アスペルギルス

内部に石灰化 争責t或

右上顎洞に軟部影 T1.T2で低信号

内部に石灰化 領域 アスペルギルス

骨破壊なし T1 で淡い高信号

右上顎洞に軟部影 T1 ・ T2で低信号
アスペルギルス

骨破壊なし 領t或

MRIは1.0T MR装置 ( MAGNETOM Impac t. 

Siemens Med ica l Solutions) を用いた。

撮{象条件は、T1強調像問1/15/2 (TRlTE/exci凶ons).

T2強調像4(削-5(削/112/2-3 (TRlTE/excitations) 、

スライス厚5-8mm、 matrix 256 x 256 、 FOV220x

220mmで、ある 。

結果

4例の CT/MRI所見のまとめを Table 1 に示す。

CTでは、患側の上顎洞に軟部組織濃度を、その内部

に石灰化様の高吸収域を認めるものが4例中3例であ

った。 骨破壊像は明らかでなく、全例が非浸潤型と思

われた。 MRIでは、患側の上顎洞にTl強調像で低信

号 ・ T2強調像で高信号を呈する慢性炎症によると思

われる所見を認め、その内部に、 T1 ' T2強調像とも

低信号を呈す領域を認めた。 さらにその低信号の内

部にはT2強調像で無信号域を認めた。 全例の病理組

織で、アスペルギルスの菌体が証明され、副鼻腔真

菌症(アスペルギルス症)と診断された。 また、 3例で

は菌体の近傍の粘膜に慢性炎症細胞の浸潤を認め

た。 代表的な症例 (症例1) のCT、 MRI、病理所見を

Figure 1 に示す。

考察

副鼻腔真菌症の画像所見の特徴として、 CTでは、

①内部の石灰化様の高吸収域、 ②上顎洞に発生した

場合は特に内側壁の骨吸収像、などがあげられる。

MRIでは、 ①Tl .T2強調像とも低信号領域を認め、

②その内部にT2強調像での無信号領域が観察され

ることがあるとされている 1 ) 4) 5) 9) 。

CTで認められる石灰化様の高吸収域は、菌のアミ

ノ酸代謝により生じた鉄やマンガンなどの重金属、カ

ルシウムなどの存在でみられるとされる。 しかし、その
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Figure 1 : A 57-year-old woman with paranasal fungal mycosis_ 

a_ Axial CT scan (non-enhanced ) shows left maxillary sinus filled with 

soft tissue density, included calcification -like high density area_ 

b_ Axial T1 weighted image shows low signal intensity, 
partiallyincluded high signal intensity, in left maxillary sinus 

c_ Axial T2 weighted image shows low signal intensity areas involved 

signal-void areas, surrounded high signal intensity (inflamed 
mucosa )_ 

d_ Histopathological image reveals paranasal mucosa infiltrated 

chronic inflammatory cells and fungus ball of aspergillus 

(arrowhead ) _ 

(HE stain ) 

e_ Histopatholog ic al image at high magnification of aspergillus _ (HE 

stain ) 

ー

他にも、層状になった鵬、濃縮した分泌、物、 血栓、出

血、 異物、周囲に炎症を伴う骨腫場、肉腫に対する

反応性変化、内反性乳頭腫などでも認められる所見

なので、真菌症に特異的な所見ではない6) 9) 。 そのた

め、 CTのみでは真菌症の診断は困難だが、この所見

を見たときには真菌症の存在も念頭におくべきとされ

ている。

MRI. T2強調像で認められる無信号域は 、 菌塊内

で凝集した鉄やマンガンなどを見ているとされる4) 5)

6) 9 ) 。 今回の4症例全例にこの所見を認め、 真菌症の

診断に非常に有用で、あった。 これは真菌症に比i肢的

特異的とされる所見だが、濃縮された分泌物や出血

などでも認められることがある6) 。 たとえば慢性炎症

では、これらの存在によってT2強調像で、無信号域を
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Figure 2 : A 40・year-old woman with chronic sinusitis. 

a. T1-weighted image, 
b. T2・weighted image : T2・weighted image shows signal-void areas surrounded high signal intensity 

areas. These findings are hemorrhage in chronic sinusitis. 

認めることがある。 この例を Figure 2で示す。 Figure 2 

の症例は40歳女性。 T2強調像で左上顎洞内側などに

無信号に近い領域を認め、読影時には真菌症を強く

疑うとするレポートを提出した。 しかし病理組織では、

上皮の剥離や間質内の出血 ・ 炎症細胞のみで真菌塊

は証明されず、最終診断は慢性炎症で、あった。 この

ように、慢性炎症の中に出血などが起こると、 真菌塊

と類似する所見を呈することがある。 Figure 2の症

例と真菌症との鑑別点は、 T2強調像での無~低信号

域に相当する部位が、 Tl強調像では高信号を呈して

いたことと思われる。 (真菌症の症例では、 2例がTl強

調像で淡い高信号域を認めたものの、 T2強調像の無

信号に相当する部分は、 主に低信号を呈していた)

慢性炎症と真菌症は合併しうるものである。 今回

我々が経験したアスペルギルス症では、 全例で患側

の上顎洞粘膜に慢性炎症と思われる所見を認めてお

り、うち3例では病理組織でも慢性炎症細胞の浸潤が

明らかで、あった。

真菌塊の有無によって基本的な治療方針が異なる。

真菌症では、開洞による病巣除去と洞内洗浄が一般

的で3)、好気的環境をつくる目的で鼻副鼻腔の形態異

常を手術的に整形することが目的となる7) 。 これに対

しで慢性炎症では、 一般的には中鼻道が鼻茸で閉塞

している難治例が手術適応となるが、 基本的には薬

物などによる保存的療法が主体である8) 。

先に述べたように、 真菌症は内科的治療では治癒

しにくく、眼簡や頭蓋内へ浸潤性に進展することもあ

るため、早急な診断・加療が必要とされる。 慢性炎症

として保存的に加療されていた症例でMRIを撮像し、

T2強調像で無信号域を認めた場合、出血などを見て

いる可能性もあるが、 真菌塊の可能性を否定できな

い。 このような場合は、 真菌症の浸潤性の性格を考

え、積極的に合併を疑うべきである。 T2強調像にお

ける無信号域の存在は、慢性副鼻腔炎の外科治療の

追加を考える上でも、非常に有用な所見と考えられ

た。

結語

副鼻腔アスペルギルス症の診断にMRIは非常に有

用で、あった。 また、慢性副鼻腔炎で外科的治療の追

加を検討するさいにも、 MRIは有用と考えられた。
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