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A case of 65-year-old farmer suffering from the righr foot joint infection with Illycobacterium 

nonchromogenicum for more than six years and being completely cured by surgical procedure 

followed by the appropriate use of antituberculous drugs, RFP and EB, for eight months, was 

reported.

The following clinical peculiarities were pointed out; the difficulty in establishing the accurate 

diagnosis, the chronicity of the course without showing tendency to progress but intractable unless 

proper treatment is given, and less pronounced residual disability after recovery. Little granulation 
 issue was found at operation, and microscopic findings showed a chronic nonspecific inflammatory

 hange.

M. nonchromogenicum is still regarded as a saprophite, but it surely be a causative agent in 

human infection occasionally as presented in this report. Inoculation of the strain to mice and 

guinea pigs through intraperitonial and intravenous routes showed no pathogenicity.

は じ め に

本邦におけ る非定型抗酸菌感染例は,従 来肺 に関す る

ものが大部分で肺外症例は未だ少な く,特 に骨 ・関節の

感染報告は まれであ る。

著者は第50回 本学会総会で 「非定 型抗酸菌(第IV菌 群)

に よる右足関節炎の1治 験 例」と題 して報告 したが,本菌

株はその後再検討 した結果, Mycobacterium chelonei

でな く第III菌群に属す るM. nonchromogenicum であ る

と判明した。なお本症例は関節の非定型抗酸菌感染症と

しては本邦最初の報告例であり,また従来本菌は非病原

菌 とみな され てい るが時 には病原性 を発揮 しうること,

お よび臨床的 に慢性 かつ限局性 で適切 な治療を しない限

り難 治であるな ど示 唆に富 んでい るので,誌 上に訂正穿

々詳細 につい て報告す る。

症 例

65歳 男,農 業,生 来健康

現病歴:昭 和42年 秋,稲 刈時に凹地には まり右 足関節

を捻挫(患 者は外傷 を否定),以 来局所 の腫脹疹痛 が とれ

ず,主 と して接骨医に よる理学療法を試 みたが軽快 せず,

歩行困難 のため漸次農作業は不能になつた。

*From the Tomiyama-machi Kokuho Hospital , Awa-gun, Chiba 299-23 Japan.
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45年12月 足 関節の前外側 が腫脹軟化 し穿孔 して外瘻 を

形 成,近 医で包交加療,2カ 月位 で瘻孔 は自然に閉鎖 した。

47年2月 頃か ら再 三の局 所増悪 のため,翌3月13日 当

院外来 を初めて受診。全 身症状 はないが,右 足関 節は外

〓 を中心 と し腫脹圧痛が著 しく熱 感を伴 い歩行 は困難 で

あつた。血沈は50mm/hと 促進 しているが白血球増多

はない。 骨の レ線像 では関節腔の狭小 化,辺 縁 の多少 の

ぼけ以外周辺の骨破 壊ない し萎縮 像はない。 このため結

核性 とい うよ り慢性足関節炎 と診断 し,数 回のス テロイ

ド関節腔内注入 と消炎剤の投与を試 みたが,一 時 的な疹

痛軽減のみで治癒せず,患 者は間 もな く加 療を中断 レた。

48年12月 初旬 より再び局所の増悪で12月17日 再度来 院。

局所の発赤はないが熱感あ り,瘻 孔の跡 は幾分 湿潤化 し,

後外〓溝はび まん性に膨隆 し波動 を認めた。 ここか らの

穿刺で膿性分泌物 を得,化 膿菌の検索を行なつたが陰性

と判明 した。全 身状態は良好 であ るが,無 菌的化膿か ら

結核性 を疑い手術のため48年12月28日 に入院。

入院時所見:体 格,栄 養中等度,平 熱,臨 床 検査成績

は表1の ごと く,血 沈の促進のみで,胸 部 レ線 像は正 常,

Table 1. Laboratory Data

ツ反 応 陽 性,血 清 蛋 白 分 画,血 液 像 い ず れ も免 疫 不全 を

示 唆 す る よ うな 所 見 は な い。 足 関 節 の レ線 像 は 図1の ご

と く外 来 初 診 時 と同 様 骨 の 変 型 破 壊 像 は な い。

手 術 所 見:50年1月4日 腰 麻 で外 骸 を 中 心 に後 外 〓 溝

を通 る孤 状 の 切 開 を加 え,足 関 節 腔 に 達 した が 膿 の貯 留

は関 節 腔 内 よ り周 辺 の 軟 部 組 織 に まで 認 め られ,経 過 が

長 い 割 に膿 瘍 壁 の 形 成 は 明 らか で な く,肉 芽 組 織 の形 成

も少 ない 。 な お 膿 瘍 と前 外 側 の瘻 孔 とは 未 だ 連 絡 して い

た。 手 術 は 掻 爬 排 膿 の み で採 取 した 膿 の 一 部 は 細 菌 学 的

に,ま た少 量 の 肉芽 組 織 は 病 理 組 織 学 的 検 査 に 回 し,関

節腔 内 に ドレー ン を挿 入 して 手 術 を終 了 した。

術 後 の経 過:術 後5日 間AB-PCを 投 与 し,念 の た め

SM・PAS・INHの3者 を 併 用 した が,ド レー ンか らの 排

膿 は 少 な く1週 間 で抜 去,手 術 創 は そ の 後 順 調 に 閉 鎖 し

た。 術 後3週 目 よ り細 菌 学 的 検 査 結 果 が 判 明 し た の で

RFP+EBに 変 更,患 者 は2月9日 い つ た ん 退 院,爾 後

外 来 で通 院 加 療,図2は 血 沈 の 推 移 を中 心 と した 軽 快 の

状 態 を示 した も の で,腫 脹,疼 痛,熱 感 の 順 に 消 退 し,

患 者 は半 年 足 らず で作 業 が 可 能,8カ 月 で 化 学 療 法 を中

止 した。 結 核 に比 べ る と関 節 の 強 直 の 程 度 は 軽 く,全 経

過 は7年 で,現 在 足 関 節 の 運 動 範 囲 は 背 屈,無 屈 と もに

15° 程 度 で変 型 は な く,元 気 で 農 業 に 従 事 して い る。

細 菌 学 的 検 査 成 績:前 回 同様 一 般 細 菌 は 嫌 気 性,好 気

性 と も に陰 性,し か し表2の よ うに3%小 川 培 地 に7日

で小 集 落 を形 成 す るM. nonchromogenicumを 証 明 し

た。 本 菌 株 の薬 剤 耐 性 は 表3の ご と く3者 に 完 全 耐 性 を,

RFP, EBに 感 受 性 を 示 した。

本 菌株 を モル モ ッ トお よ び マ ウス にお のお の接 種 し,

2カ 月 近 く観 察 した が表4の よ うにい ずれ に も全 く病 変

を 示 さな か つ た。

病 理 組織 学 的 所 見 二手 術 時 に得 た膿 瘍 周 辺 の軟 部 組 織

は,一 部 に 凝 固 壊 死 が 散 見 され,全 体 と して リ ンパ球 の

Fig.1. X-ray Picture of the Right Foot Joint
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Fig. 2. Change of BSR

Table 2. Biological and Biochemical Properties of the Isolated Strain

1: Tiny colony . 2: Weakly positive.

Table 3. Drug Susceptibility of the Strain

Concentration: ƒÁ/ml

浸潤 を主 と し類上皮細胞 も見 られ る肉芽 組織で,巨 細胞

や結核結節の形成はな く全 体 と して慢性非特 異性炎症性

肉芽組織の像で,好 中球の浸潤は表層部にわずかに認 め

られ る程度であ る。

考 案

非定型抗酸菌 による肺外感染症 と して今 までに皮膚,

角膜,リ ンパ節,心 内膜,泌 尿器,性 器,皮 下 または深

部組織,骨 お よび関節等 の限局性疾患 のほか髄膜炎
,全

身性播種等 の感染報告1)が あ る。

四肢 の感染につい ては1953年 すでにMooreら2)の 膝

に関す る報告があ るが,1963年Majo ClinicのKelley

ら3)に よる12例 の手指(腱 鞘,関 節,滑 液嚢,軟 部組織

等)の 報告が最 も注 目を引いた。

これ らの症例は1959年Runyonが 非定型抗 酸 菌 を現

在 の ように4群 に分類す る以前 の症例 を含み,感 染 の動

機 として注射 を含 め局所 に外傷が あ り,結 核同様経過が

慢性 で,肺 病変 はな く,薬 剤耐性 のため化学療法は期待

できず外科療法が必要 であると力説 した。

本邦 におけ る今 までの肺外感染症例は,山 本4)の 集計

報告 によるとわずか3.9%(26例)の み で,な かで も全身

性播種,髄 膜炎を除外す ると限局性感染例の報告は少な

く,特 に骨 ・関節に関す る症例ははなはだ まれであ る。
一般に本症に よる感染は結核に比 し毒力が弱いだけに

,

病変 の拡大傾向は少ないが,難 治で経 過が長い ことが特

徴であ ることは本症例 も同様で,診 断が確 立す るまで6

年余病変は右足関節に限局 し,こ の間一度 瘻孔を形成 し
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Table 4. Pathogenicity in Animals

た。感染 の動機 にこつい ては捻挫 のみ で外傷を否定 してい

るが,菌 の感染 を受け る小 さな創が あつた ものと想像 さ

れ る。

次 にご感染 の要 因につい てみ る と,同 じ非定型抗酸菌感

染症 で も呼 吸器 感染 にみ られ る ような局所的,ま たは全

身 的な抵抗 の減 弱は四肢感染例 ではつ き りせず,本 症例

は ツ反 陽性,γ-gl.は 正常,末 梢 リンパ球数 も正常 で免

疫 不全を示 唆す るような所見 はなかつた。

本症の診断 は正確 に菌 を検 出す る ことであるが,こ の

ためにはKaplan5)が 強調 してい る ように採取 した分 泌

物 や手術時に得 られた材料 について,化 膿菌 のみな らず

抗酸菌や真菌等 の塗抹お よび培 養を行な う必要がある。

しか し炎症症状 のみで膿性分泌物の貯留のない場合の診

断は 困難 で,結 核,リ ウマチ,そ の他の慢性関節炎 との

鑑別 を要す る。特に本症例 のよ うに当初は関節炎のみで

骨変化 も少 ないた め慢性足関節炎 としか診断で きず,治

療 として病変 の増悪を招 くよ うな ステ ロイ ドの局所注入

を行なつ たが,同 じ失敗は従来報告 された本症に よる関

節炎 のほ とん どの症例5)～8)にこも偶然記載 されてお り,一

層 本症 の診断更 に治療 の難 しさが痛感 され る。

本症の治療 についてKelleyら3)は 切開排膿等 の外科

的 操作が四肢 感染症例 に極 めて有効 である と述べ てい る

ことは,そ の他の報告 か らも確 認され てい る。本症例 は

切開排膿に続い て感性薬剤RFP+EBを 使用 し,局 所

症状は腫脹,圧 痛,熱 感 の順 に3カ 月で消退 し8カ 月で

化学療法を中止 したが,化 学療法の必要性の程度 お よび

期間につい てはなお明確な答えはない。 また関節 の機能

は長い経過に もかかわ らず,骨 の破壊がないためか結核

と異 な り運動障害は比較的軽い。同様な報 告はGodwin7)

らのscotochrom.に よる膝関節炎 の治癒後 に も観 察 さ

れ てい る。

最 後に病原性につい て で あ るが,従 来.M. nonchro-

mogenicmは 病原性を有 さない雑菌であ るとみな され

てお り,Wayneg)は 単 な る"a soil inhabitant which

 occasionally appeared as a contaminant in secretion

 of man"と 述べ,本 邦 で も喀痰 中か ら検 出 され る非定

型 抗酸菌 の4.4%を 占める とも報告10)され てい る。著者

らも本菌株 をマ ウス,モ ルモ ッ トに大量接種 したが,い

ずれ も発病 させえなかつた。 しか し最近本菌 に も病原性

を有す ると思われ る臨床報 告 が 散見 され,Cianciullil1)

は散布性全身感染 の1例 を,東 村12)はこれ に よると思わ

れ る肺 の線維乾酪病変の1例 を報告 してい る。

結 語

65歳 農夫 のM. nonchromogenicumの 感染 に よ る右

足関節炎 の1治 験例について報告 した。本症は正 しく診

断 し適切な処置を しない限 り,限 局的であ るが経 過は長

く難治 であ り,し か し治癒後 の機能障害は比較的少ない

ことが特徴 である。切開排膿手術に際 し患部の肉芽形成

はほ とん どな く,組 織学的にごは慢性非特異性炎症性肉芽

の像 を示 し,全 経過 は7年 である。

M. nonchromogenicumは 雑菌で非病原性 とされ てい

るが,本 症 例の ように病原性を有す ることが ある。 しか

しモルモ ッ トや マウスに接種 したが,い ずれ も病変を示

さなかつた。

稿 を終わ るにあた り,菌 の同定 で ご教示を賜つた東村

道雄先生に深甚の謝 意を表 します。
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