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非 定 型 抗 酸 菌 に 関 す る 研 究

第4報 既往の結核菌歴のはつきりしている

非定型抗酸菌症(森 株)の 一例

一 患老の臨床経過 と分離された抗酸菌の性状
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   This paper relates a case of pulmonary infection whose sputum first had been positive for 

human  tubercle bacilli and then, about three and half years after the negative conversion, 

became positive for only so-called unclassified mycobacteria. 

   S. Mori, a 68 years old man, was admitted to the hospital on Jan. 17, 1961. The admission 

chest roentgenogram revealed a small cavity and infiltrations in the right upper lobe (type  rIl2) 

and scattered fibrotic lesions concomitant with high-grade emphysema in the lower fields of 

both lungs. True  tubercle bacilli were detected from his sputum repeatedly. Two years' stay 

in hospital with the use of SM, INH, PAS, and kanamycin brought about clinical improvement 

and complete disappearence of the bacilli from his sputum. The patient was discharged on Oct. 

15, 1962 and thereafter followed in the out-patient clinic for about two years, during which 

time he received a combined therapy of  INH and PAS continuously. 

   His sputum in Jun. 1964, however, was found to harbor the acid-fast organisms which 

were identified as nonphotochromogens as described later. An accelerated erythrocyte sedimenta-

tion rate was noted and roentgenographic examinations suggested a relapse with a reopening of 

the cavity in the right upper lobe . Thus, the patient was readmitted to the hospital on  Oct. 
6, 1964. Since that time , despite of a continuous antituberculous chemotherapy, no change has 
been achieved in his X-ray findings and general conditions . He is still under treatment in the 
hospital. Table 1 sums up his hospital courses . 

   Comparison was made on the individual cultures isolated during the hospital stays, with 

reference to growth characteristics , niacin test and drug susceptibility (Table 2 and Table  3). 
   It is shown that the organisms isolated during the first period of stay are the human tu-
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berclebacillibutalltheotherswhichhavebeendischargedfortwoyearstillnowbelongto

no叩hotochromogensofunclass温edmycobacteria(Gro叩III,Runyon).

Thecaseisofinterestinthatitwasclearlydemonstratedthatapulmonarydiseasedue

touねclassifiedmycobacteriaoccurredonthebasisofthepulmonarytuberculosispreviously

established。

ThiscasewasreportedinpartatthejointKanto。area:meetingoftheJapaneseSociety

forTuberculosisandtheJapanSocietyofChestDiseases,heldinApri1,1966.

1.緒 論

われわれの よ うに主 として肺結核症 をみ てい る場合に

は,長 期の化学療法等に より,喀 疾 中の結核 菌 が 消 失

し,し か も空洞や古い病 巣等 の残 っている患者たちに非

定 型抗酸 菌症 をみるこ とが 多い。 しか し同 じ患者で,最

初 の肺結核症 の場合 に検 出された菌が,は っ きり結核菌

で あ り,そ の後 に検 出された菌が非定型抗酸菌であるこ

とを確かめ えた ものは非常に少ない。 われ われ は同一患

者について,結 核菌 と非定型抗酸菌をひき続 き証 明 しえ

た一例を経験 したので ご報告申 し上 げ,皆 さんのご批判

を仰 ぎたい◎なお この菌株のマ ウス,モ ル モッ トに接種

した成績は次回に報告 したい。

2.臨 床 経 過

患 者 一 氏 δ68才,無 職

家族歴:特 別 のことは ない。

既往歴:ツ ベル ク リン反応陽転の時期ははっき りしな

い。22才 に湿 性肋 膜炎,33才 に肺炎 をやった。57才 に

胃潰瘍を手術 した◎

現病歴:昭 和35年10月 中旬,風 邪 をひ き,微 熱が

あ りr咳 漱,喀 疾 を訴えた◎ 同年12月,突 然喀血 した

Table1.

ので36年1月17日 に付属病院に入院 した。

i・ 初回入院の経過(36・1・17～37・10・15,約1年9

カ月の入院)

経 過は表1に,そ の概 略を示 した。

入院時の胸 部X線 写真 は表1に み る よ うに,右 上葉に

病巣を認め,断 層撮 影ではS2に 小 さな空洞を認め る。結

核病学 会の分類では γII2であ る◎ な お 両腕下野に小斑

点様 の陰影 と高度 の肺気腫があ り常 に小水泡 音 が 聞 え

る◎喀:疾中 の結核菌の検査は塗抹陽性であ る。培養によ

っ て多数の集落を認めた。 これは後述す るよ うに結核菌

であ る。 また気管支造影ではs右 腕に拡張 と 狭 窄 を 認

め,呼 吸機能検査では高度の拘束 性障害を認めた。それ

で肺結核症十肺 気 腫 の診 断 でaSM,KM,INH,PAS

等の化学療 法剤 の種 々の組合せ に よ る3者 併用 を受け

た。そ の結果病状は次第に よ くな り,喀 疾 中の結核菌 も

次 第に減少 して,同 年7月 以降 は塗抹,培 養 ともに陰性

を示す よ うにな り,病 巣は吸収 し,上 肺葉が萎縮 し,拡

張 を残す程度 とな り,赤 沈 も 入 院 当初 の92mmが6

mmと なったので,昭 和37年10月15日
,す なわち入

院約1年9カ 月でひ とまず退院 した。

ii・ 退院後の経過(37・10・16～39,9 .31,約2年 間)

退院後は外来で,PAS,INHを 投与 して経過を観察 し

OutlinesofRoentgenographicandBacteriologicAspectsduringtheHospitalStays
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た。39年5月 ころ まで,胸 部X線 写

真はひき続 き安定 し,喀 疾中の結核菌

の検査 も常に培養陰性 で,赤 沈 も10

mm程 度 であつて,経 過は概 して良好

であつたが,39年6月 ころ より喀疾

の培養によ り再び抗酸菌(こ れ は後述

す るように非定型抗酸菌である)が 検

出され るよ うにな り,X線 写真では空

洞が大き くな り,赤 沈 も40mmと 増

加 してきたので再入院 した◎

iii.再 入院の経過(39。10.6～41.6.

30,6月 現在,な おひき続 き入院中で

ある)

再入院時の経過は表1に 示 した。再

入院時のX線 写真は右S2に 中等度大

の空洞があ り,両 肺 の下葉に初回入院

時 と同様に小斑点状陰影 と高度の肺気

腫像がみ られ る。気管支鏡検査ではほ

とん ど異常を認めないが気管支造影の

検査では,気 管支拡張 と,呼 吸機能検

査では高度の拘束性障害 を認めた こと

は初回入院時 と同様 であ る◎喀疾には

塗抹では抗酸菌をみないが,培 養では

Table2.GrowthCharacteristicsandNiacinTestofAcid-Fa$t
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無数の集落を認めた。 この抗酸菌 につ いては後で詳 し く

述べるが,非 定型抗酸菌であつて,結 核菌は1度 も検出

されていない。それでKM,INH,PAS,CS,TH,SF,

EB等 の化学療法剤 の種 々の組合せに よる3者 併用を行

なつた。その結果,喀 疾 中の抗酸菌は,一一時減少 し,培

養陰性を示す までに もなつたが,し か しこの よ うな化学

療法剤の投与に もかかわ らず,昭 和40年7月 ころ より

抗酸菌は増加 して,と きに塗抹陽性 とな り,培 養では無

数の集落を認め るよ うになつ た。 またX線 写真 も再入院

時 と大差な く,全 然好転 してい ない◎患者は昭和41年

6月 現在,ひ き続き入院 加療中 であ る◎

3.検 出された抗酸菌の諸性状

i・ 初回入院時

抗酸菌 の検出され たのは,表1で み るように入院当初

の5ヵ 月であつて,最 初は塗抹で も陽性であ り,こ れ を

4%NaOH内 容の喀疾液 として,処 理 直後に3%小 川

培地に接種する と,無 数 の集落をみたが,入 院4カ 月 目

では,塗 抹陽性 であつて も培養では,2コ の集落 を,5

ヵ月目も塗抹陽性 であつたが培養では3コ の 集 落 と な

り,漸 次減少 し,6カ 月 目には塗抹 で も培 養で も陰性 を

示す よ うになつた。その後は昭和37年1月 と5月 に塗

抹陽性であつたほかは,毎 月の検査 では常 に塗抹,培 養

とも陰性 を示 した。分離で きた集落は表2に 示す よ うに

R型 であ り,チ ールネル ゼン法で染色 してみる と,定 型

的な桿菌であ り,1%小 川培地に継代 して も,や は りい

ずれ もR型 であつた◎

これ らの菌のナイア シンテス トは表2で み るよ うに,

5株 ともいずれ も陽性であつた。 こ れ ら の 菌 のINH,

SM,PASに 対す る耐性 を,1%e小 川培地で作つた耐性

検査培地に,間 接 法 に よ り10一3mgをi接 種 して,3週

後に判定 してみ ると,表3で み るよ うに入院当初は,3

剤に対 して感性であ り,そ の後もINH,PASに 対 して

は感性であつ たが,SMに 対 しては2ヵ 月目よ り10mcg

に軽度の耐性 を示 した◎

以上の成績か ら初 回入院時に検出 された抗酸菌 は,い

ずれ も結核菌 であることが推定 され る。

ii・ 再 入 院 時

再 入院時 の抗酸菌 の検出状態は表1の ようで,最 初は

塗抹 陰性であつたが,4%NaOH内 容の ものを処理直後

に3%小 川培地に接種 した培養では,無 数の集落 を認め

た◎ その後次第 に集落が減少 し,昭 和40年2月 の検査

では,塗 抹,培 養 ともに陰性 とな り,3月 では4r,4

月では2コ,5月 では陰性 といつた ことで,か な りの希

望が もたれ たが,同 年6月 よ り再び増加 して32コ とな

り,7月 には96コ,8月 以降は さらに増 加 して無数 と

な り,そ れ以後現在 の41年6月 までの16月 間は多少の

差こそあれ,無 数の集落を持続 して今 日にい た つ て い

る。 この抗酸菌は分離培養では2～3週 で発育す るが,

集落 は灰白色の粘稠性 のS型 であ り,チ ーネルゼ ソ法で
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Table3. SensitivityTestofAcid-・FastOrganismsIsolatedDuring

theFirstandSecondHospitalStays

Culturesisoぬtedduring

Drug

Co塾c。 五n

Ogawamed,

(mcg/m1)

INH

SM

PAS

1ststay

1961

5

1

0.1

200

20

10

1

12345

KM

TH

CS

VM

PZA

SF

EB

卜 一 一 一 一
Ptmo嚇

。二+・ ・+・+2。+三 ・

1,000

…1

50}
i

25

12.5

50

25

12.5

100

10

5,000

1,000

100

50

25

12.5

5

0

門
◎

ウ
細

噌1

1

2ndstay

1964

10

冊

1965

23467101112

も

卦

世

帯

難

…

る十

岩

冊

る+

辮

鼎

お

一

十

柵

升 冊 柵

鼎 雛 難

帯 鼎

柵 撒

帯

冊

冊

十8

冊

柵 難 冊

鼎 柵 柵

一 粁 十2冊 盤 柵 撒

冊 鼎 撒 柵 撒 冊 撒

辮

冊

冊

十13

盤

柵

柵

惜

帯

冊

酷

冊

難

+66辮 辮

惜

1966

23
.至

十 一ド 升

柵 紐 構

昔 升 帯

柵 帯 帯

十ト+11一

難 経 昔

辮 辮 惜

難 辮 辮

辮

辮

辮

辮

帯

欝

柵

鼎

柵

十ト+13

卦 惜 十裏%

帯

柵

柵

難

甚

粋

器

[
昔

撒

　+

耗

柵

辮

辮

None

耗

辮

帯

18+

帯

冊

Contro1

辮

困 冊 柵 薔 囲 瞬 冊 柵 難 柵 難 柵 柵 州 雛 帯 帯
Note,Readi慧gofgrowthat3weeks:冊 ～ 十,inn犠merabIet◎cou厩ablecolo簸ies(f董guresunder十i無d三catetheactual

number);一 獄egative.

染 色 してみ ると,抗 酸性 は普通で,菌 の形態は結核菌 よ

りは短い短 桿菌である。 これ らの点は初回入院時に検出

され た結核菌 とかな り性状が違 つてい る。次に表2で 示

す よ うに和和39年10月 よ り41年6月 までに16回,

ペ ソジジ ン法に よつてナイアシ ソテス トを実施 してい る

が常 に陰性 を示 している◎ 耐性検査 の成績は表3に 示 し

たが,入 院当初に分離 され た 抗酸菌 が,未 使用 のTH,

VMに 対 して耐性 を示 し,初 回 入 院 時 使 用 したINH,

SM,PAS,KMに 対 して も,い ず れ も最高の混 入濃度

に まで発育す る高 い耐性 を示 した◎ またPZAも 未使 用

であつたが,そ の後の耐性検査 では耐性 を示 していた。

感性 であつたのはCSとSFだ け であつた。 なお この菌

の耐性の消長 をみ る と,INHで は 低 下 を,KMとSF

では上昇を認 めたが,そ の他の抗結核剤 に対 しては今 日

まで不変である◎ またKMで は100mcg完 全耐性を示

した ころ より,喀 疾 中の抗酸菌 が増加 してい る。SFの

耐性の上昇は40年2月 より認めたが,SFの 使用は40

年10月 以降 であるか ら,あ るいは入院当初の感性は技

術的の誤差だつたのか もしれない。

以上の よ うに使 用 した,使 用 しない といつた こととは
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無関係にCS,SFを 除いた種 々の抗結核剤 に 対 して耐

性を示 した ことも,初 回入院時 に検 出された結核菌のそ

れ とは全 く異な るところである。

以上 の所見か ら再 入院時 に検 出された抗酸菌は,非 定

型抗酸菌で,種 々の検査 の結果Runyonの 分 類 の光非

発色性菌に一致す ることが分かつ た。

4.総 括および考察

非定型抗酸菌症につ いては,従 来 までた くさん報告 さ

れているけれ ども,同 じ患者で結核菌 と非定型抗酸菌が

ひき続 きはっ きり証明された ものは,重 松三)の1例 に し

かす ぎない ものの ようであ る。 しか し重松 らの例 は詳細

な記載 はない◎ われわれ の例は初回入院時に喀疾 より検

出された抗酸菌は,は っ き りした結核菌であってe検 出

された5株 とも,ナ イアシ ンテス トが陽性であった。結

核菌消失後,3年4カ 月 目に再入院 した ときに喀疾 より

検 出され た抗酸菌は,結 核菌 とは全 く異なったRunyGn

の光非発色性菌に属す る非定型抗酸菌である ことが分か

つた。1年 半の間種々の化学療法を実施 しているけれ ど

も喀疾の培養では,最 近 の1年 間は常に無数の集落を示

している。___.時培 養陰性 となったのは,KMの 効果か も

しれない。KMの 高度 の耐性獲得 とともに菌が再 び排 出

され,集 落が無数 となった ことは,こ の事実を暗示 して

いるよ うに思われる◎

この患者は68才 の老人であ り,そ の うえ肺 気腫,肺

線維症の合併があったので,予 後が よくなかったのか も

しれないが,あ るいは非定型抗酸菌症の予後の一面 を示

しているのか もしれ ない。

われわれの例は非定型抗酸菌症は,喀 疾中の結核菌 の

消失 した肺結核症の土台 の上に起 こることが あ る こ と

を,は っき り示 した ことで興味があ る◎ われわれ は結核

の治療にあたっては,こ のよ うな事実のある ことに思い
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をいた し,結 核菌が 消失すれば といった ことだけで安心

するこ とな く,残 存 した肺病巣に対 しても一工夫あ りた

い ものである し,残 存病巣が さけ られ ない場合には,非

定型抗酸菌症,そ の他の続発症の起 こ りうる可能性のあ

る ことに十分気を配 る必要があろ う。 なおここい らで,

結核症 の化学療法のあ り方を再検討す る必要があ るので

はないだろ うかC

5.結 論

患者喀疾中 の結核菌消失の約3年 半 後に非定型抗酸菌

を長期 にわたっ て排出 した一 例を報告す る。患者は■

■ 氏,68才,ε であ る。初 回 入 院時は,X線 写真は,

γII2で小 さな空洞 と肺線維i症を認めた。 また高度の肺気

腫 を合併 していた。喀疾中には定型 的な結核菌を証 明し

た。入院2年 間の化学療法に より結核菌 は消失 し}軽 快

して退院 した。

退院2年 後に喀疾中に再び抗酸菌 を認め,空 洞が大 き

くなったので再入院 した。 この菌 は光非発色性菌に一致

す る抗酸菌であった◎ 入院,1年 半以上 の化学療法にか

かわ らず,非 定型抗酸菌は依然 として常 に無数に証 明さ

れ,X線 写真 も一般症状 も不 変である。患者は なお入院

加療中 であ る◎ この例は肺結 核症 の基礎疾患 の うえに,

非定型抗酸菌症が成立 した ことを,は っ き り示 した こと

で興味があ る◎

(この例は昭和41年4月x日 本結核病学会,胸 部疾患

学会合同 の関東地方会において発表 した。)
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