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   In Japan, lymphadenitis due to mycobacteria other than tubercle bacilli is very rare
, since 

only two cases have been reported.

Recently, the authors have encountered a case of preauricular and cervical adenitis, from 

 which M. intracellulare and M. scrofulaceum were isolated .

A 48-year-old man was admitted on July 9, 1970, to the Hiroshima University Hospital, 

for the treatment of erythema and pustule of almost all over the body. He was given dexa

methasone, 69 mg, in 4 to 2 mg doses daily for 25 days . At that time the right preauricular 

and cervical nodes were enlarged and sinuses were open. Numerous acid-fast rods were found 

on direct smear of pus from a fistula. Tissue study of a preauricular node revealed granulo

matous lesions. Acid-fast bacterial masses were visualized mostly in macrophages .

Pus obtained from fistulas was digested and decontaminated with 2 per cent sodium 

hydroxide ; and 0.1 ml portion of the digestant was inoculated onto one per cent Ogawa egg 

medium. All of the six specimens obtained from either one out of three fistulas in September
, 

1970, produced moderate to large number of colonies. All or most of the specimens collected 

repeatedly seven to ten times from four out of six fistulas in January to July
, 1971, produced 

a few to large number of colonies. Macroscopic colonies were produced in two to three weeks 

at 37•Ž in all cases. All isolates, but a scotochromogen isolated on September 19
, 1970, were 

nonphotochromogens.

* From the Department of Bacteriology; the Department of Dermatology; and the Central

 Clinical Laboratory, Hiroshima University School of Medicine, Kasumi 1-chome, Hiroshima

 734 Japan.
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Twononphotochrornogensstrains#Iand#IIderivedfrompuscollectedonJulyland26,

1970,respectively,andascotochromogen#IIIstrainonJuly19,1970,weresubmittedtothe

presentstudyandshowedthefollowingcharacteristics.

Temperaturerangeoftiestrains#Iand#IIwere220to45。Candthe#IIIstrain22。to

37。C.Allofthestrainswerenegativeinniacinproduction,nitratereduction,Tween80

hydrolysis,2-weekarylsulfataseand700Cheatstableacidphosphatase,andpositivein68。C

heatstablecatalase.Arnidaseactivityofthestrains#IandIIIwerepositivefornlcotlnam1-

daseandpyrazinamidase,whilethe#IIIstrainpositiveforurease.Thestrains#Iand#III

weremoresu.sceptibletorifampicinthananyotherantituberculousdrugstested.

Sixmice(CF#1),・weighing20g,wereinjectedintravenouslywitheachof44×106v.u.of

the#IIstrainand10.9×106v.u.ofthe#'IIIstrain.Sixweeksafterinfection,allofthemice

werenecropsied.Althoughnoneoftheanimalsshowedrnacroscopiclesionsonthevisceral

organs,anumberofviableunitswererecovered,especiallyfromtheliver,spleenandlungs.

Tw・chickens,Weighing5009,wereinjectedintraven・uslywitheach・f108×105v・u・ ・f

the.#IIstrainand28.8×1050fM.α σ伽 祝ATCC15773strain.Intwoanimalsinoculatedwith

M.α"鵬 ・ned工6d68daysandthe・ther117daysafterinfecti・n・Tubercu1・sis-1iketubercules

wereseen
.・nthe・1ungs,1iverandspleen,fr・mwhichanumber・fc・1・nieswererec・vered・

Twochickensinoculatedwiththe#IIstrainsurvived122daysafterinfection・Noneofthe

animalsdem・nStratedma .cr・sc・piclesi・ns・ntheviscera1・rgans・Cultures・ftheviscera1

・rgansyielded焼 .ifany・c61・nies・

Frornthereきultsofthisexperiment,thestrains#Iand#IIseemtobeamemberof砿

ω 伽 初 ∴M.伽 〃 αoθ砺Zσ γθcomple)ζ.The#IIstrainwasidentifiedasM・ 伽 〃 α06〃 πZα76,.onthe

basis・fthepath・geρicltyf・rchickens・
、The#IIIstrainwasidentifiedasM・s・ γoμ αoθ㈱ ・

Ag91utinintiters・fthepatient'sSerum・btained・ ゆecember14・1970・againstthestrains

#1,#IIand#III,especiallyagainsttheformertwo,werehigherthanthoseofnormalsera・

Whenskinreactionwastested南thIshii一 π(puri丘edgroupIIantigen),Gamoh一 π(puri丘ed

groupIIIantigen)andH37Rv一 π(mammalianantigen),thepatientshowedthegreaterreactlon

indiameter6f・erシthema,bothtoIshii一 ンτandて}amoh一 π.

Althoughtwokindsofacid-fastbacilli,ル7.勿 〃 α06〃 πZαγθandハ4.soγo吻Zαoθ 御伽;were

・isolated丘omthis』case
,魑it・isfeltthattheformermayplaysignificantpartindisease.

緒 ・㍉ 預 言.、...!・

結核'菌以外の抗酸蔚にjlうリソ堺鼻炎は主とレて小児

の疾患とし噸 南帯 び騨 リシ聯 セζ好発 し乳「:半.
国1)～7)』,カ ナ 「ダ8),オ 乙 「ス 「ト ヲ リア9),英 国10)11),オ.ラ ソ

ダ12)∴ ・ドイ`ツ131716)・、1マ,ラシス17)18)・・チ ≠ コス やrキ

ァ19)20)'デ ソマ 」 ク21>嫡 こ制 て はす で に 醜 り め症

例 が 結 され て い.るが;わ が 甲 で は ま飾 ず か に 綱 々1

み られ て い るに ず ぎな い よ づ℃ あ'る22)23)6

最 近,わ れ わ れ は コ.一一.チゾ ソ投 与 が 誘 因 と'考え られ た

成 人 め顔 面 お よび 頸 部 ウソパ 節 炎 の1例 を 経 験 した の で

主 と してそ の細 菌 学 的 方 面 に つ い て 報 告 す る。

1.症 例 、.

、患、三i彗・:一:勇 ・48・歳 ・、農…業 ○、、・

家 族 歴 な らびに 既 往 歴:特 記 す べ き こ とは ない 。

現病歴:昨 年5月 中旬から顔面齢よび頸部に紅斑性丘

疹 膿疸を生L某 病院に入院:してスデロイ下剤の投与

を受け 」時皮.疹の改善がみ られたが,r.その中止後約1

カ月`して再び同様の皮疹が全身にわたってみ られるよう

になり,7月9日 本学皮膚科に入院。入院時ほとん ど全

身にわたる紅斑,膿 庖 大葉性落屑がみ られ,ニデキサメ

サゾン1日4～2、mg計69mgを25日 』問連続投与した二

ところ,皮 疹は治癒傾向を示 したが,そ のころ冷ら右耳

介前部から頸:部にかけて有痛性の腫脹・痩孔形成・漿:液

性膿と)排出がみられるように な り(写 真1'参 照),そ の

直接塗抹標本中には多数の抗酸菌が検出された。、胸部 レ

線像.には異常はない。

皿.リ ンパ節の病理組織学的所見

・・右耳介前部の リンパ節には明らかな結節性病巣はみら

れなかったが,中 等度の好中球,形 質細胞,・組織球,り
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Table 1. Isolation of Acid-Fast Bacilli from

 Pus Specimens from Preauricular

 and Cervical Fistulas

ソバ球などの多彩な炎症性細胞のびまん性浸潤に,と ぎ

に多核巨細胞が混在し,こ のため リンパ節の固有構造,

こ とに リンパ濾胞の存在は不明瞭 となり,肉 芽腫性 リン

パ節炎の像を呈 し(写 真2),無 数 の抗酸菌 が 主として

マクロファージ細胞質内に集籏 して見 出された(写 真

3)。

III.細 菌学的検査とその成績

1.抗 酸菌の分離およびその集落性状

痩孔内挿入ガーゼの膿付着部 を約1.0～1.5cm平 方

に切 りとり,こ れを0.5～ 1.0m1の 滅菌生塩水 で滲出

し,等 量の2% NaOH水 を加え37℃,30分 放置後,

そ の 0.1mlず つを2～3本 の1%小 川培地上 に 移植

し,37℃,6～8週 間観察した。その結果,表1に 示 す

ように,昨 年9月 における3つ(1～3)の 痩孔のいずれ

か1ヵ 所からの計6回 にわたる検査では毎常中等度ない

し無数の,ま た本年1月 から7月 の間に み られ た6コ

(1～6)の 痩孔についての各別培養成績では1回 の 検査

しか行なえなかつた痩孔4お よび6か らはそれぞれ中等

度ないし無数の,ま た他の痩孔については7～10回 の検

査中数回または毎常,少 数ないし無数の抗酸菌集落の発

生がみられた。 これらの集落はいずれも培養2～3週 で

Table 2. Biochemical Characteristics

初 発 し,円 形,扁 平,S型 で あつ て,9月19日 分 離 の

scotochromogenicな 菌 株 を除 い て はい ず れ もnonpho-

tochromogenicで あつ た 。

な お,喀 痰 よ りの抗 酸 菌 の分 離 培 養 は本 年1月 お よび

7月 に そ れ ぞ れ1回 試 み た が と もに 陰 性 に 終 わ つ た
。

そ こで,分 離 抗 酸 菌 の うち, nonphotochromogenicの

#I株(昭 和45年9月1日 分 離)お よび#II株(昭 和

45年9月26日 分 離)な ら び に scotochromogenicの

#III株(昭 和45年9月19日 分 離)を 供 試 して以 下 の

検 討 を行 なつ た 。

2.発 育 可 能 温 度 域

Dubos培 液2代 通 過7日 菌 の1白 金 耳量 を 移 植 し,

22℃,30℃, 37℃, 42℃ お よび45℃ に お け る発 育 を6

週 後 に観 察 した と ころ,#I株 お よび ＃II株 で は これ ら

の いず れ の 温 度 下 に お け る発 育 も可 能 で あつ た の に対 し

て,#III株 で は22～37℃ で は発 育 可能,42℃ お よび

45℃ で は発 育 不 能 で あつ た 。

3.生 化 学 的 諸 性 状

表2に 示す よ うに 供 試3菌 株 は いず れ もナ イ ア シ ン ・

テ ス ト24),硝 酸塩 還 元 作用25),Tween80水 解26),ア リ

ー ル サ ル フ ァテ ー ス2週 間 法27)な らび に70℃ 耐 熱 性 酸

性 フ ォス フ ァテ ー ス28)陰 性,68℃ 耐 熱 性 カ タ レー ス29)

陽 性 。 ア ミ、デー ス30)はB6nickeの シ リ ー ズ の ほ か,
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Table 3. Susceptibility to Antituberculous Drugs

Numerals indicate the minimal inhibitory concentrations 

(mcg/ml).

acrylamidase, propionamidaseお よ びoxamidaseの

うち,#I株 お よ び#II株 で はnicotinamidaseお よ び

pyrazinamidaseが,ま た#III株 で は ureaseの み が

陽 性 で あ つ た 。

4.抗 結 核 剤 に対 す る感 受 性

Streptomycin,PAS,INH,Kanamycin,Ethambutol,

 Viomycin, Ethionamideお よび Rifampicinに 対 す る

#I株 お よび#III株 の 感 受 性 を 各 薬 剤 の0.1,0.25,

0.5,1.0,2.5,5.0,10,26お よ び50mcg各 含 有

Dubos培 液 を 用 い,Dubos培 液 内8日 菌 のColeman

Jr. Spectrophotometerの540mμ に お け る0.D.を

0.15に 調 製 した もの の100倍 希釈 液 の 0.1mlを 移 植

し,37℃,4週 後 に 判 定 した と ころ,表3に 示 す よ うに

#I株 で は Rifampicinお よ びKanarnycinに,ま た

#III株 で はRifarnpicin, Kanamycin, Viomycinお よ

びStreptomycinに 感 受 性 で あつ た が,な か で も両 菌 株

と もRifampicinに 最 も高 い感 受 性 を示 した 。

5.実 験 動 物 に対 す る病 原性

1)マ ウス に 対 して:#II株 お よび#III株 のDubos

培 液2代 通 過 菌 のColemanJr. Spectrophotorneterの

540mμ に お け る0.D.を0.15に 調 整 した もの の0.1

m1(接 種 生 菌 単 位:#II株=44×106,#III株=10.9×

106)を 各6匹 ず つ の体 重20g前 後 のCF#1マ ウ ス の

尾 静 脈 内 に 接 種 し,6週 後 に剖 検 した と こ ろ,両 接 種 群

と も体重 は 漸 増 し,剖 検 時 に は#II株 接 種 群 で は6.8

～11.5g,平 均8.2gの,ま た#III株 接 種 群 で は3.8

～7.2g,平 均5.4gの 増 加 が み られ,剖 検 時 内臓 に 肉

眼 的 病 変 のみ られ た もの は 皆 無 で あつ た 。 内臓1mgよ

りの 定量 還 元 生 菌 単 位 は表4に 示 す よ うに,#II株 接 種

群 で は 肝(105～104 order)>脾(104～105 order)>肺

(103～1040rder)>腎(102～103 order)で あ り,#III株

接 種 群 で は 肝(103 order)≒ 脾(103 order)>肺(102～

103 order)>腎(101 order)で あつ た 。

2)ニ ワ ト リに 対 して:分 離 菌#II株 な らび に 対 照

と して 供 試 した ト リ型 菌 ATCC 15773株 の1%小 川 培

地 上 各2お よび3週 間培 養 菌 の生 塩 水 均 等 浮 遊 液 の0.01

mg(接 種 生 菌単 位:#II株=108×105,ト リ型 菌=28.8

×105)を 体 重415～540gの ニ ワ ト リ各2羽 ず つ の翼 下

静 脈 内に 接 種 し検 討 した と ころ,表5に 示 す よ うな所 見

が 得 られ た 。

す なわ ち,#II株 接 種 群 で は菌 接 種 後122日 に い た

る も一 般 状 態 は 良好 で,体 重 も著 し く増 加 した の に対 し

て,ト リ型菌 接 種 群 で は 体 重 の 増 加 の 程 度 は これ に比 べ

て は るか に 少 な く,2羽 の試 獣 中1羽 は68日 後 に,他 の

1羽 は117日 後 に 発 死 した。 剖 検 時 内臓 の 肉 眼 的 病 変 は

#II株 接 種 群 に は み られ た もの は な か つ た が,ト リ型 菌

接 種 群 で は 肺,肝 お よび 脾 に は 多少 に か か わ らず 結 核 様

結 節 が み られ,脾 ・体 重 比 も前 者 に比 べ て は る か に高 か

Table 4. Pathogenicity for Mice

No evidence of lesions in the visceral organs of all mice. 

Viable unit counts: # II strain=44•~106, # III strain =10.9•~106.
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Table 5. Pathogenicity for Chickens

つた。内臓よりの定量還元培養成績では#II株 接種群で

はNo.1の 脾か らのみわずかに4コ の集落の還元発育が

み られたにすぎなかつたのに対して,ト リ型菌接種群で

はNo.3の 腎を除いてはいずれの内臓よりも多数の還元

発育がみ られ,と くに肝および脾よりはきわめて高い還

元生リ菌単位が得 られた。

IV.凝 集反応

昨年12月14日 に採血分離 した患者血清ならびに6名

の成人健康者血清(対 照)と 分離菌#I株,#II株 お よ

び#III株 との間の凝集反応をSaitoら の方法31)に準 じ

て行なつたところ,対 照血清 では#I株 および#II株

に対してはく4～16倍 の,ま た#III株 に対 してはいず

れも<4倍 の凝集素価を示したにすぎなかつたが,患 者

血清では前2菌 株に対してはともに1,024倍 の,ま た後

者に対しては256倍 の高い価を示した。

V.ツ ベル ク リ ン反 応

結 核 菌H37Rv株,M.intracellulare蒲 生 株 お よ び

.M.sorofuraoeum石 井 株 よ り調 製 した 各 ツ ベル ク リソ

π32)の0.15mcgに よ る患 者 の ツベ ル ク リン反 応 は い ず

れ も陽 性 で あ つ た が,発 赤 の 大 き さ は 石 井 株-π(21×26

mm)>蒲 生 株-π(19×23mm)>H37Rv株-π(16×20

mm)で あつ た。

総 括 的 結 辞

コーチゾンによる全身性皮膚疾患の治療経過中に,非

定型抗酸菌感染による顔面および頸部 リンパ節炎を併発

した1症 例を経験 した。

非定型抗酸菌による リソパ節炎についての諸 家 の報

告1)～23)によれば,本 症は顔面および頸部に好発 し,7歳

以下とくに2～3歳 の女児に多 く,わ れわれの症例のよ

うな成人例についての記載はみあた らない。

ところで,ま ずこの症例より分離された抗酸菌が患者

にとつて真に病因的意義があつたものであるかどうかに

ついて若干の考察を加えてみたい。本症例ではその経過

中に顔面および頸部に生 じた計6コ の痩孔のいずれか ら

もS型 の同一集落性状を示すRunyonIII群 菌が分離さ

れ,し かもこの種の菌が分離された1病 巣部の生検で無

数の抗酸菌の存在する肉芽腫性 リンパ節炎の像がみられ

た ことは日比野33)が非 定型抗酸菌症の診断にあたつての

Major criteriaの1つ としてあげている"非 定型抗酸菌

を病巣より証明し,そ の菌に由来すると考えられる組織

変化が存在する症例"と いう条件をわれわれの症例は十

分満足させるものであるといえよう。加えるに患者血清

の分離菌に対する凝集素価が健康者血清に比べてきわめ

て高かつたこと,ま た 皿群菌.M.intraoellulare34)蒲 生

株-π によるツベルクリン反応 が陽性,か つ ヒト型結核

菌H37Rv株-π に対するよりも大きかつたこともまた分

離菌が本疾患の起炎菌であつたことを示唆するものとい

えよう。

上述の皿群菌の他に,わ ずか1回 ではあるが大量のII

群菌のみが分離され,こ れが後述するように ヒトに対す

る起病性の明らかなM.sorofulaoeum8)の 疑われる菌株

であつたことは,わ ずか1回 しか分離されなかつたとは

いえこの菌の患者に対する病因的意義を全 く否定するこ

とはできないかもしれない。他方,患 者血清の本菌に対

する凝集素価がIII群菌に対するそれには及ぼなかつたが,

健康者血清におけるよりも高 く,ま た同群菌であるM.

scrofulaoeum石 井株-π によるツベルクリン反応が蒲生

株-π に対するよりも多少とも大きかつたが,こ れ らは

あるいはII群 菌とIII群菌 との共通抗原性によるものかも

しれない。

最 近 で は,抗 酸菌 に よ る リソパ節 炎 はDavisら4),

Marsdenら10)等 の報 告 に もみ られ る よ う にM.tuber-

culosisよ りも非 定型 抗 酸 菌 に よる もの が は る か に 多 く,

中 で もM.scrofulaoeumに よ る もの が 最 も多 い が2)～10)

12)14)16)•`18)22)23)
,M. avium11)13)15)16)19)20),M. intracel

-lulare4)5)7)16)21),M. kansasii3)5)‚¨‚æ‚ÑM.fortuitum7)

によるか,あ るいはその示唆された症例の報告もある。

そこで,こ の症例により分離された上述の2種 の抗酸菌

がこれ らのいずれの菌種に所属するものであるかを著者

の1人 斎藤ら,な らびにその所属 している抗酸菌分類国

際共同研究班の報告35)36)を引用 して同定を試みてみたい
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Table 6. Some Comparative Characteristics of the Group III Tasaka

Strain with Other Nonchromogenic Slow Growers

Abbreviations: V=variable,(+)=mostly+,(-)=mostly-

(表6参 照)。

まず,新 分離III群菌 の既命名白色遅育性抗酸菌との異

同性についてみると,こ の菌が哺乳動物結核菌でない こ

とは22℃ および42℃ で発育可能,集 落性状S型,68

℃カ タレース陽性およびユ リエース陰性であつたことから

明らかであり,さ らにそのうちM.tuderoulosisと はナ

イアシソ・テス トおよび硝酸塩還元能陰性であつた点に

おいて,ま たM.bovisと は ニコチンア ミデースおよび

ピラジンアミデース陽性であつた点において異なるもの

といえよう。

次 に,分 離 菌 と雑 菌 性 皿群 菌 と の異 同性 はM.gastri37)

とは そ れ が22℃ お よび42℃ で発 育不 能,68℃ ヵ タ レ

ー ス陰 性 ,Tween80水 解 能,70℃ 酸 性 フ ォス フ ァテ

ー スお よび ユ リエ ー ス 陽 性 の 点 に お い て,ま たM.

nonckramogenicum38),Mterrae37)お よび.M.triviale39)

とは そ れ らが 硝 酸 塩 還 元 能,Tween80水 解 能 お よび

70℃ 酸 性 フ ォス フ ァテ ー ス陽 性 で あ る とい う 諸 点 か ら

異 な る も の とい え よ う。

最 後 に,分 離 菌 とM.avium-M.iπtracellulare

complexと の 異 同 性 に つ い て で あ る が,分 離 菌 に つ い

て の今 回 のわ れ わ れ の検 査 結 果 に つ い て これ と比 較 す る

限 りで は これ ら両 者 間に と くに 明 らか な差 別 点 を見 出す

こ と はで き なか つ た 。

そ こで,分 離 菌 がM.aviumとM.intracellulareの

い ず れ に 所 属 す る も の で あ る かを これ ら両 者 間 の鑑 別 点

の1つ と なつ てい る ニ ワ トリに 対 す る病 原 性40)に つ い て

検 討 した と ころ,M.aviumで は 動 物 に 進 行 性 病 変 を 招

来 し,致 死 させ た が,分 離 菌 で は か か る所 見 に 接 しえ な

かつ た。 この こと よ り,分 離 菌 株 は諸 性 状 に お い てM

aviumに 近 似 して い る とは い え,ニ ワ ト リに 対 す る 病

原 性 よ り してM.intracellulareの1菌 株 と考 え るの が

妥 当 と思 わ れ た 。

次 に,新 分離 丑群 菌 がM.sorofulaoeumとM.gor-

donae41)42)の い ず れ に 所 属 す る も の で あ るか に つ い て み

る と,ま だ検 討 が不 十 分 で は あ る が,分 離 菌 のTween

80水 解 能 が陰 性 で あつ た 点 はM.sorofulaoeumで あ る

こ とを示 唆す る もの で あ ろ う。

本症例より分離された抗酸菌は諸種抗結核剤のうちと

くにRifarnpicinに 対 してきわめて高い感受'性を示 した

ので,そ の1日600mgを69日 間,ま た900mgを16

日間毎日経 口投与したが,見 るべき効果は期待できず,

SM・PAS・INH3者 併用療法,Ethambuto1・INH2者 併

用療法もまた全 く無効であつた。

追記:患 者は本年4月 末より肝腫大,黄 疸が現われ,

同 月3回 にわたる胆汁検査ではいずれもリソパ節病巣部

より分離されたM.intraoellulareに 近似の集落性状を

示す抗酸菌が分離され,7月28日 の胸部レ線像では両肺

野とくに中および下肺野に粟粒大の多数の陰 影 が 現 わ

れ,8月2日 死亡した。その臨床的,病 理学的 お よび細

菌学的方面についての詳細は後日報告する予定である。

(リソパ節の病理組織学的所見についてご教示いただ

いた本学病理学教室海佐裕幸講師に深謝します)

本論文の要旨の一部は昭和46年9月 第22回 日本結核
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Fig.1. Preauricular and cervical lymphnode 

lesions of the patient on July 25, 1971.

Fig.2. Preauricular lymphnode in the patient. 

Thesection shows a noncaseating  granuloma

tous area composed of neutrophiles, plasma 

cells, histiocytes and lymphocytes (hematoxylin 

and eosin stain; original magnification•~240).

Fig.3. An acid-fast bacteria mass in a preauricular 

lymphnode lesion.
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病学会中国四国地方会において報告した。
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