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症 例 報 告

敗 血 症様 症状 を呈 した患 者 の 流血 中 よ りRunyonII群 抗 酸 菌

を頻 回 に証 明 しえた1症 例 に つ い て
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We recently experienced an interesting case having persistent fever of unknown origin, 

and acid-fast bacilli of Runyon Group II were frequently demonstrated in circulating blood. 

A clinical and bacteriological study was made.

The patient is a 31-year-old housewife. She developed a high fever accompanied by 

shaking chills. Gram-positive bacilli were demonstrated once in the circulating venous 

blood, but following administration of antibiotics bacteria could not be detected and fever 

subsided. Thereafter fever recurred, and despite various therapies fever persisted. At the 

time of admission, acid-fast bacilli of Runyon Group II were isolated from the venous 

blood and furthermore the patient had a high fever. of 39•Ž•`40•Ž and complained of 

general malaise, and diarrhea and cough during high fever, but sputum, chest pain and skin 

eruption could not be observed. Swelling of the cervical, inguinal, and axillary lymph nodes 

were noted together with enlargement of the liver and spleen. Pigmentation having a dia

meter of about 10•`15cm was noted on the left leg and it was accompanied by induration, 

erythema, and pain. Clinical and bacteriological examinations suggested malignant 

lymphoma and septicemia due to acid-fast bacilli. After February 1972 in addition to anti

tuberculosis therapy given heretofore, treatment for malignant limphoma was commenced, 

and acid-fast bacilli detected over a period of 10 months from the venous blood could no
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longer be isolated and the patient's condition improved.

During the 12-month period from 28 May 1971 to 26 April 1972 bacteriological tests 

were performed. 37 times, and only scotochromogenic acid-fast bacilli could be isolated on 

25 occasions. Being all retarded in growth, they were considered as belonging to Runyon 

Group II strain. Study made of the strains isolated from 28 May 1971 to 7 September 1971 

indicated that their characteristics were consistent ivith those of M. scrofulaceum and 

M. gordonae. More interesting was the fact that the strains detected on 2, 3, 5, and 21 July 

1971 and 11 August 1971 were composed of two types, M. scrofulaceum and M. gordonae. 
Intradermal response to various types of acid-fast bacilli tuberculin test was negative. 

Agglutination reaction with the patient's serum using an isolated bacterium of M. gordonae 

was 512 fold. The value is higher than that of serum of a healthy individual, suggesting that 

this strain might have some pathogenic significance.
In this patient having malignant lymphoma as an underlying disease, septicemia-like 

symptoms developed during the course of the disease probably due to M. scrofulaceum 

and M. gordonae.

緒 言

結核菌以外の抗酸菌 が ときに ヒ トに対 して病 原性を発

揮 す ることは古 くか ら知 られていたが,Buhler, Pollak1),

 Timpe, Runyon2)ら の この種の抗酸菌 に よるヒ トの肺

結核様疾患が報告されて以来,米 国をは じめ として世 界

各国で これ と類似の肺疾患が枚挙に暇のないほ ど数 多 く

報告 され るに及んで,そ の疫学的,臨 床的,細 菌学的方

面の既貌はかな り明 らかな もの となつてきた。 しか し本

菌 の毒力は弱 く,ヒ トか らヒ トへの明 らかな感染例のみ

られ ない ことよ りして,こ の菌に よるヒ トへの感染 よ り

発病への進展には宿主側の要因が大 き く影響す るであろ

うことは想像に難 くないがそ の本態については まだ詳 ら

かで ない。

最近われわれ は不 明の発熱を持続 し,流 血中か ら頻回

にわたつてRunyonII群 抗酸菌を 分離 しえた興味あ る

1症 例を経験 しその臨床 的な らび に細菌学的検討を行つ

たので以下報告す る。

I.　症 例

患者:31歳 の主婦

主訴:高 熱

家族歴:特 記すべ きことはない。

既往歴:6歳 に ツベ ルク リン反応陽転。7歳 に肺炎に

罹患。13歳 に虫垂炎の,ま た27歳 に2回 の人工 流産の

手術 を受けた ことが ある。

現病歴:昭 和44年7月(29歳)左 下腿の昆虫に よる

刺傷様部に硬結,紅 斑,疼 痛を生 じ,左 鼠径部 リンパ節

は腫脹 し,38℃ の発熱 をみ た。解熱,鎮 痛剤 の 投与に

よつ て平熱 になつ たが左下腿部 の腫 脹 は 消 退 しなかつ

た。8月 下旬40℃ 前後 の高熱 を生 じ筋炎 の診断,治 療

を受 けたが,こ の発熱 は約3週 間続 き全身に発疹を生 じ

た。 その後某病院 にて静脈血 よ リグラム陽性球菌を1度

だけ分離 しえ,敗 血症 として抗生物質 の投与 を受け解熱

したが,そ の中止 に よつて発熱 がみ られた。 昭和45年

11月 ころよ り再 び発熱 し,左 下腿 の同一部 に発病 時にみ

られた と同様 の症状 が現 れ,血 栓性静 脈炎 として治療 を

受けた。 その後病状 は一進一退 し悪化 時には高熱,下 痢,

左下腿 部に発赤,疼 痛 を生 じ,昭 和46年5月25日 当科

に入院 した。

入院時理学的所 見:栄 養 体格中等度。全身 痙攣 な し。

血圧110～60mmHg。 脈搏120/分,整 。 体温40℃,皮

膚は発汗多 く湿潤。四肢,顔 面に発疹 があ り,頸 部,鼠

径部に小指頭大～拇指頭大の軽度の圧痛を伴い,皮 膚 と

の癒着のない平滑な リンパ節を触知 した。両 側咽頭扁桃

は腫大 し,瞼 結膜はやや貧血様であつた。心,肺 には打

聴診上異常な く,腹 部は平坦,軟 で 肝 脾 は1横 指 触

知 しえた。肝に は軽度の圧痛があ り辺縁 は軟,平 滑。四

肢に は浮腫 はな く左下腿 末端に境界不鮮明 で圧痛のあ る

色素斑(10×15cm)を 認 めた。

入院 時諸検査成績(表1参 照):軽 度 の貧血 と 白血球

増 多 とくに好 中球 の左方転移。骨髄所見 はほぼ正常。赤

沈値 は著 明に亢進。血清鉄 は上昇。血清学的,免 疫学的

検 査ではCRP(9+),DNCB反 応陰性 の他 は異常 な し。

肺機 能検 査成 績では1秒 率 と肺拡散能力 が低下。胸部 レ

線像(写 真1,2)で は両 側 肺 門 部 の リソパ節腫大。

I131MAA肺 シ ンチグ ラムはほぼ正常,Ga67肺 シ ンチグ

ラムで頸部,肺 門部 リンパ節への取込みがみ られた。 し

か し喀痰の細菌学的検査,細 胞診では異常な し。肝機 能

検査ではGOTが 軽度上昇。 便,尿,髄 液,腎 機 能検査

で は特に異常な し。5月28日 の血液培養 でscotochro-

mogenicな 抗 酸菌を分離。

入院後経過(表2参 照):悪 寒戦 〓を伴つた発熱 を 持
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Table 1. Various Test Results on Admission
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Table 2. Fever Curve and Treatment after Admission

続 し,乾 性 咳嗽,嘔 気,咽 頭痛,左 下腿 部色素斑部 の疼

痛,熱 感著明で,こ れ らは種 々の抗 生物 質の投 与に よつ

て も改善は期待で きなかつた。後腹膜 リンパ管 造影(写

真3)に よつて悪性 リンパ腫の疑いが も た れ た が,頸

部,鼠 径部 リンパ節 の生検で はこの確信が得 られなかつ

た。入院 後血液 中か ら繰 返 してscotochromogenicな 抗

酸 菌が分離 されたため,INH, Kanamycin, Rifampicin

の3者 併用療法を続けたが流血中の菌の消失 は み られ

ず,発 熱を繰返 した。昭和46年11月 に至 り心 外 膜 炎

(写真4)を 併発 したが,Kanamycinを 増量す るととも

に副腎皮質 ホルモ ンの投与を約1ヵ 月間 あわせ行つた と

ころ軽快 した。翌1月 末 か ら約2ヵ 月にわたつて抗結核

療 法を行5か たわ らPredoninお よびVincristinの 抗

癌剤を投与 した ところ,流 血 中 より抗酸菌 は証 明され な

くな り,発 熱 もみ られな くなつた。

II.　細菌学的検査

1.　 流血中 よ りの菌の分離培養 とその成績

1)　 一般細 菌:数 回にわたつて有熱時正中静脈 よ り無

菌 的に採血 し,そ の5mlず つを カルチ ャーボ トル1号

お よび2号 に入れ,37℃ で培養 し,24時 間ご とに10日

～14日 間にわたつて鏡検 したが,成 績 は すべ て陰性で

あつた。

2)　 抗酸菌:有 熱時正中静脈 よ り無菌的に採血 した後

5面 の血液 をあ らか じめ滅菌 した3.8%ク エ ン酸 ソー

ダ0.5mlを 入 れた滅菌試験管 内に入れ て凝固を防いだ

後,3,000rpm,15分 間遠沈 し,得 られた赤血球泥 に滅

菌蒸留水10mlを 加えて溶血 させ,再 度3,000rpm,15

分間遠沈 し,そ の沈渣に5倍 量の5%硫 酸 水を加えて十

分境拝 し,5分 間放置後その0.1mlを.3%小 川培地へ

移植 し37℃,8週 間培養 した。なお採血に当たつては該

部 を ヨー ドチ ンキ-ジ ア ミ トール硫酸 ソーダで十分 消 毒

し,雑 菌 の迷入 しない ように細 心の注意を払つ たことは

もちろんである。

その結果,表3に 示す ように,46年5月28日 入院 当

初 の検査で5コ の抗酸菌集落が分離され,そ の後6月25

日より翌年4月26日 に至 る約10カ 月の間に行われた計

37回 の検査 中25回 において1～50コ のいずれ もS型,

scotochromogenicな 抗酸菌集落の発生 がみ られた。 な

お数回にわたる喀痰,胃 十二指腸液,尿,髄 液,骨 髄 お

よび リンパ節生検材料 よ りの抗酸菌の分離 は陰 性に終 つ

た。

そ こで,46年5月 よ り同年8月26日,お よび9月7

日の検査 におい て各培地上に発育 した孤立集落の各1コ

ー ただ し7月2日 ,3日,5日,21日 お よび8月11日 に

おけ るものでは各2コ ー計19菌 株(野 路1号 株-同19

号株)を1%小 川培地上に継代 して以下の検討 を 行 つ

た。

2.　 分離菌 の性状(表4参 照)

供試16菌 株 はいずれ も微濁菌液 の1白 金量 の接種に

よつて1%小 川培地 上37℃ で2～3週 後 に初発 し,ナ イ

アシン ・テ ス ト3)陰性,10μgINHお よび5μgEtham-

butolに 感受性であつた点ではなん ら選ぶ と こ ろ は な

かつた。 ところで,野 路4号 株,同6号 株,同8号 株,
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Table 3. Isolation of Acid-Fast Bacilli from 

the Patient's Blood

同10号 株,同11号 株,同12号 株 お よび 同15号 株 の7

菌 株 で は39℃ で発 育 可 能,Tween80水 解4)お よび 硝

酸 塩 還 元 作用5)陰 性,0.03%ピ ロ ニ ン耐 性,10μg1314

THお よび10μgCycloserineに 感 受 性 で あ つ た の に

対 して,他 の12菌 株(野 路1号 株-3号 株,同5号 株,

同7号 株,同9号 株,同13号 株,同14号 株,同16号

株-19号 株)で は10μg1314THに 対 す る 感 受 性 が

区 々であつた他は これ とは全 く逆 の諸性状 を示 した。II

群 抗酸菌菌種 のM. scrofulaceum6)とM. gordonae7)8)

との鑑別点 としてあげ られ てい る諸性状の うち有用 と思

わ れる39℃ で の発育能 お よびTween80水 解能9)な

らびに0.03%ピ ロニン感受性10)よりすれば前者7菌 株

はM. sorofulaceumと,ま た 後 者12菌 株 はM.

 gordonaeと 同定 して大過 ない もの と思われる。

なお5月28日 の 分離菌 についての抗結核剤 に対す る

感受性試験 で はStreptomycin 10mcg,PAS10mcg,

お よびINH5mcgに 耐 性,Kanamycin10mcgに 感

受性で あつた。

III.　患者 の ツベル ク リン反応

l2月22日 に行つ たヒ ト型菌H37Rv株,M. kansasii

P16株,M. intracellulare蒲 生株,M. chelonei subsp.

 abscessus佐 藤株 よ りの各 ツベル ク リンπ11)による皮 内

反応では発赤,腫 脹のいずれ も全 くみ られず,ま た,M.

 scrofulaceum石 井株-π に対 して もわず か に1×2mm

の大きさの発赤 がみ られ たにす ぎなか つた。

IV.　患者血清 の凝集 素価

Saito12)の方法 に準 じて11月8日 に採取 した血清 と分

離菌野路19号 株(M. gordonae)と の間 の凝集反応を行

つ た ところ,そ の凝集素価 は512倍 であつた。

総括的結辞

敗血症症状を呈 した31歳 の主婦の流血中 よ りRunyon

五群抗酸菌を長期にわた り繰 返 して分離 しえた1症 例 を

経 験 したので以 下若 干の考察 を加 えてみ たい。

ヒ トの流血 中 よりの結核菌 以外 の抗酸菌の 分離 に関 し

ては園部13),山 内14),大 角15),大 徳16)らの報告がみ られ

るが,こ れ らのいずれ におい ても分離菌の宿主に対する

病原的意義づけ につい ての追究は全 くなされていない よ

うで ある。 この種の菌のあ るものは 自然界に広 く分布 し

てい るために これ よ りた また ま迷入 した もの もあろ うこ

とは想像に難 くない ところである。外 界 と直接交通す る

ものでない ところの流血 中 より採取や培 養操作 にあたつ

て厳重な無菌的条件が守 られか つその際用い られ る前処

置液,蒸 留水 な ども滅菌 された ものを用いて もなお分離

され るとなれ ばただ1度 の分離で も病原的意義があ ると

考 えねばな るまい。

ところで,私 たちは敗血症症状を呈 した患者の流血 よ

り如上の点に十分な意を払つて,一 般 細菌な らびに抗酸

菌の分離を試みた ところ,5月28日 よ り翌年4月26日

に至る約12カ 月の間に行われた計37回 の検査中25回

においてscotochromogenicな 抗酸菌のみを分離 しえた

が,こ れ らはいずれ も遅育性であつた ことよ りRunyon

II群所属菌株 と考え られた。 この菌群には ヒ トに対する

起病性の 明らかなM. scrofulaceumと 雑菌性 と考 え ら

れてい るM. gordonaeの2菌 種 のある ことが知 られ て

い るが,こ の両菌種の鑑 別にはTween80分 解能 が 最
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Table 4. Biological and Biochemical Characteristics

も信憑性があ り,39℃ に お け る発育能や フ ォスファテ

ース活性な ども有用な方法 と考 え られ てお り8),ま た著

者 の1人Saitoら10)は0.03%ピ ロニ ン感受性 もまた参

考 となるこ とを報告 している。 今回のわ れわ れの症例 よ

りの分離菌 が これ らのいず れの菌種 に所 属す る ものであ

るかを5月28日 よ り9月7日 までに分離 しえた計19菌

株について検討 した ところ,7月2日 よ り8月ll日 まで

の41日 間に分離 しえた7菌 株ではいず れ もTween80

分解陰性,39℃ で発育可能お よび ピロニン耐性 で,こ

れらの諸性状は M. scrofulaceum に符合す る も のであ

つ た。 これ に対 して5月28日 より9月7日 ま で の103

日間に分離 しえた12菌 株 では上述 の7菌 株 とは全 く逆

の諸性状 を示 し,M.gordonaeの それ らと符合する もの

で あつた。 興味ある ことには7月2日,7月3日,7月5

日,7月21日 お よび8月11日 にはた また ま各2コ の集

落をひろつて検討 した ものであ るが,こ れ らは.M.soro-

fulaceum とM.gordonaeの2種 よ りな つ て い る こ と

を 明らか に しえた点で ある。非定型抗酸菌症 の1補 助診

断法 と して のツベル ク リン反応17)を本症例 の患者 につい

て各種 ツベル ク リンπを用 いて行 つたがこれ らのいずれ

に対 しても陰性で あつ た。先 に著者 の1人 斎藤18)は顔面

な らびに頸部 の リンパ節炎 よ りM.intracellulareを 繰

返 し,ま た.M.sorofulaceumを1度 分離 しえた1症 例の

患者血清の凝 集素価が前者に対 しては1,024倍,後 者に

対 しては256倍 でいわゆ る健康者 の前者 に対す る く4～

16倍,後 者に対す るく4倍 に比べて著 し く高かつた と述

べてい る。 今 回の私た ちの症例では分離2菌 種 の うち

M. gordonae のみを供試 した検討 しか行つていない が,

これ に対 しては512倍 とい う凝集素価を示 した。 この こ

とは少な くともこの菌種 がなん らかの病原的意義を もつ

ていた と考 え うる根拠 の1つ を与 えるので は な か ろ う

か。

上述の成績 よ りすれば分離集落数 こそさ して多 くはな

かつたが,長 期にわたつて2種 の菌が別 々にあ るいは同

時 に繰返 して分離 された こ とは,こ れ らの菌が外界 よ り

た また ま迷入 した とは考 えが た く,原 発巣 こそ 明らかに

しえなか つたが分離2菌 種 が患者 の敗血症症状を 引き起

した原因菌 と考 えるのが妥 当ではないか と思われ る。 こ

の ことはM.scrofulaceumの みな らず雑菌性 と考え ら

れているM.gordonaeで もまれな が らヒ トに病 原性を

発揮す る場合 もあ るよ うで あ り,こ の点については今後

十分に検討 され るべ き問題であ ろ う。

いわゆ る非定型抗酸菌症 の発病には この菌 の弱毒な る

がゆ えに全身性 あるい は局所性抵抗性 の減弱な どの個体

の要 因が重要視 され てい るが,本 症例で は悪性 リンパ腫

の基礎疾患 があつ てその経過 中に発病 したもの と思われ

る。 この患 者は上述 したご とくDNCB反 応陰性で あつ

たのみな らず,ツ ベル ク リン反応が6歳 時陽転 していた

に もかかわ らず入院時のそれは陰性であつた点 よ りして

個体の免疫能の低下が うかがわれ,こ れが本症発病の誘

因をな した もの と思われ る。

本論文 の要 旨の一部 は昭和47年4月 第47回 日本結核

病学会総会(広 島)で 報告 した。

稿 を終 るに臨み ご指導 とこ校 閲を賜 つた広 島大学第2

内科学教 室西本幸 男教授 に深謝 します。
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Fig. 1. Chest radiograph on admission.

Fig. 2. Tomographic cuts of both hill on admission.



Fig. 3. Retroperitoneal lymphoangiograph after admission.

Fig. 4. Chest radiograph in Nov. 1971.


