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症 例報 告
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Recently, the authors have encountered a case of pulmonary disease due to Mycobacterium 

aviuin-intracellulare complex.

A 48-year-old man complained of slight fever elevation. Chest X-ray films demonstrated 

infiltrative shadows and slow-growing mycobacteria of the same colonial morphology were repeat-

edly isolated from his sputa, gastric juice as well as bronchial secretion.

The strain isolated was identified by a detailed biological, biochemical and serological study. 

However, it was difficult to differentiate as to whether it belonged to M. aviuin or M. intrace-

llulare.

緒 言

近年,非 定型抗酸菌による種々の感染症の報告が増加

してお り,そ の大部分は皿群抗酸菌,特 に Mycobacte-

rium intracellulare (以下M.intra.と 略 す)に よ る も

のである1)。しか し,M. intra.は そ の性状がM. avium

と極めて類似し,分 類学上,両 菌種を同種とするか異種

とみなすべぎかについては現在なお検討されてお り,一

方では両者を包括して M. avium-intracellulare corn-

Plex(以 下MAI complexと 略 す)と す る考 え 方 もな さ

れ て い る2)3)。

今回,わ れわれは頻回排菌中で,同 定が困難であった

非定型抗酸菌による肺感染症の1例 を経験 したので若干

の考察を加えて報告する。

症 例

48歳 男性。昭和29年,26歳 時に集団検診にて肺結核を

指摘され,1年 間SM,PAS,INHの3者 併用療法を

受けた。翌年,右 肺上葉を切除 し,以 後放置 していたが,

昭和37年 に再発,喀 血 し,右 下肺区域切除を受けた。2

* From the Department of Bacteriology , Hiroshima University School of Medicine, 1-2-3 Kasumi, Hiroshima

 734 Japan.
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表1　 入 院 中 の 経 過

*GJ: Gastric juice .
**BS: A

spirated bronchial secretion.

表2　 分 離 株 の 諸 性 状

表3　 分離株のニワトリに対する病原性

*組 織学的所見:( -)類 上皮細胞結節陰性
,(+)極 く少数,(廾)少 数,(卅)多 数。

**定 量還元培養成績:(-)集 落発育陰性
,(+)集 落1-10'コ,(廾)-102コ,(卅)-103コ 。

年後にふたたび排菌 したので1年 間入院治療を受けたの

ち外来通院を行なつていた。ここまでの排菌は結核菌で

あったとのことである。昭和50年12月 下旬,発 熱のため

に近医を受診 し,喀 痰検査でガフキー2号 の排菌が認め

られたので入院となった。

入院時検査所見は表1の 経過表に示した。

血 沈 は1時 間53mmと 亢 進 し,末 梢 白血 球 数 は14,000

/mm3と 増 加 して い た が,他 の 血 液 学 的 検査 で は 異 常 を認

め な か っ た 。 一 般 診 断 用 ツ ベ ル ク リン反 応 は68×46mm

と強 陽 性 を示 し,ま た後 日M. intra.の0.5μg/ml含 有

液 に よ り行 な つ た 皮 内反 応 で も28×47mmと 強 陽 性 であ

っ た。 喀 痰 中 の 抗 酸 菌 は 塗 抹 で は 検 出 され な か つ た が,
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培養では約3週 間後に約50コ のS型 白色コロニーが認め

られた。その肉眼的性状から非定型抗酸菌を疑い,抗 酸

菌分類委員会試案4)に順 じて種 灯の同定検査を行なつた。

その成績を一括 して表2に 示 した。

分 離 株 は遅 発 育 型 で,光 発 色 試 験 陰 性,ナ イ ア シ ン と

硝 酸 還 元 試 験 は とも に陰 性 で あ る こ と よ り,RunyonIII

群 に属 す る菌 株 で あ る こ と を確 認 し,検 索 を続 け た 。 発

育 は培 養 温 度28℃,37℃ お よび45℃ の い ず れ に お い て も

陽 性 で あっ た 。 カ タ ラ ー ゼは 室 温,耐 熱 性 試 験 と もに 陽

性,ツ ィ ー ン80水 解 試 験 は 陰 性 を示 し,ア ミダ ー ゼ試 験

で は ウ レア ー ゼ陰 性,ニ コ チ ン ア ミダ ー ゼ陽 性,ピ ラ ジ

ン ア ミダ ー ゼ陰 性 の 成 績 が 得 られ,以 上 の 所 見 か ら分 離

株 は皿 群 抗 酸 菌 の うち のい わ ゆ るMAI complexに 属 す

る もの と 同定 レた 。 次 い でM. intra.とM. aviumと

の 鑑 別 を試 み た 。 ア リー ルサ ル フ ァ ク ー ゼ試 験 は 陰性 を

呈 し,M. intra.の み が発 育 す る とい わ れ て い る ブ ドウ

糖 加 寒 天 培 地 上 で は コ ロ ニ ー を形 成 した。

M. aviumz ATCC 15769とM. intra.ATCC 13950

と を対 照 に お い て行 な つ たUV照 射 に よる抗 酸 性 喪 失 試

験 では,対 照 のM. aviumに 近 似 して抗 酸性 を保 持 して

い た 。 血 清 型 を決 定 す べ くDr.Schaeferよ り分 与 を受

け た 既 知 抗 血 清(1～24型)を 用 い て 凝 集 試 験 を 行 な つ

た が,す べ て の 抗 血 清 に対 して 凝 集 が 認 め られ な か つ た。

分 離 株 の 病 原 性 に つ い て は 生後120日 の ニワ トリ6羽(体

重1.44～1.67kg,平 均1.53kg)を 群 別 し,第1群(2

羽),第2群(2羽)に は 分離 株 の2×108/ml,2×107/ml

の 菌 液 を そ れ ぞ れ1mlず つ翼 下 静 脈 よ り接 種 し,動 物

番 号5お よび6は 対 照 と して それ ぞれ1羽 ず つM. intra.,

M. aviumの 各 菌 株 を 同様 に接 種 した 。 観 察 期 間 中,黄

疸 は 出 現 せ ず,一 時 体重 の減 少 した時 期 が あ つ た が,や

が て 回 復 し菌 液 接種 後40日 目に脱 血死 さ せ た。 お の お の

に つ い て肺,肝,脾,腎 を取 り出 し,病 理 学 的 検 索 とと

もに 還元 培養 を 行 な い,各 臓器 別 の重 量 お よび所 見 を記

録 した(表3)。

脾の体重比をみると動物番号5に 比較 して他はすべて

高 く,特 に動物群1の2羽 は著 しく高い値を示 した。病

写真1.　 分離株:肝 における類上皮細胞結節および

リンパ球浸潤(HE染 色,×120)

理 学 的 検 索 で は,肉 眼 的 に は 全 例 と も少 な くと も結 節 は

認 め られ な か つ た が,組 織 学 的 に は 所 見 欄 の 分 子 に 記 載

した ご と く,1群 動 物2羽 に お い て は,肝 お よび 脾 に 多

数 の 類 上 皮 細 胞 結 節 が 認 め られ た(写 真1)。 同時 に 行 な

つ た 還 元 培 養 成 績 を所 見 欄 の 分 母 に 記 載 した。 脱 血 死 さ

せ た す べ て の ニ ワ ト リの 各 臓 器 に つ い て0.59ず つ を取

り,0.5mlの1%NaOH溶 液 で均 一 化 した もの を1%7

小 川 培 地 へ 接 種 し培 養 した。 各 臓 器別 に み る と コ ロ ニ ー

写真2.　 胸部平面写真(入 院時)

写真3.　 胸 部平面写真(治 療開始8ヵ 月後)
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発生数は肝および脾に多く,各 動物群についてみると,

分離株接種群は対照のM. avium接 種群とほぼ同程度か,

あ るいはそれ以上に多く検出された。いま一つの対照で

あるM.intra.接 種群では事故のため接種生菌数の測定

ができなかつたが,接 種菌液作製時に他の菌液 と同濃度

に合わせて接種した。臓器 よりの還元培養では抗酸菌の

コロニーは認められなかつた。

以 上 の諸 性 状 よ り,分 離 株 をMAI complexと 同定 し

た。

本症例は入院時胸部 レ線像(写 真2)で は,右 肺に浸

潤影を認め,排 菌回数,排 菌量とともに,十 分に非定型

抗酸菌症の診断基準5)～7)を満足するため,本 菌による肺

非定型抗酸菌症と診断した。分離株の各種抗結核剤に対

する感受性検査では,MAI complexの 同定の鍵の一つ

である5μg/ml EBに 対 しては不完全耐性を示 し,他 の

主な抗結核剤に対 しては,す べて耐性であった。現在ま

でに,EBを 中心 としてRFP,INH,SMに よる治療を

行なつた。入院中は排菌が持続 していたが,退 院後に陰

性化するとともに胸部 レ線像にても改善が認 め られ た

(写真3)。

考 察

第8回 非定型抗酸菌症研究協議会の資料によると,わ

が国では昭和50年 までに764例 の非定型抗酸菌症が報告

されており,そ のうち95.9%は 肺病変であった。また肺

非定型抗酸菌症のうち85.9%は 皿群菌によるもので,そ

の大部分がMintra.で あった。

M. intm.とM. aviumと の異同性については,現 在

なお検討されているところであるが,抗 酸菌分類委員会

による同定法によれば,ア リールサルファターゼ試験,

UV照 射による抗酸性喪失試験,ブ ドウ糖加寒天培地上

での増殖の有無,ウ サギに対する毒力試験および血清型

を両菌種鑑別の鍵とされている。本分離株については,

ブ ドウ糖加寒天培地上での増殖でM. intra.を,UV照

射 による抗酸性喪失試験でM. aviumを 疑わせた。一方,

既知抗血清(1～24型)に 対 してはすべて凝集を認めなか

つた。III群抗酸菌の血清型について検討を加えたSaito

ら8)の報告によると,M. intra.は 菌 株によつては,M.

 aviumの 血清型に分類されるものも含 まれ るが,M.

aviumの 場 合はすべて三つの血清型に分類され る とい

う。 したがつて分離株をM. aviumで 新 しい血清型に属

するものと考えるより,M. intra.の それと考える方が

より妥当ではないかと推察する。

動物に対する両菌種の病原性の相違については,古 く

から報告されてお り,M. aviumは ウサギに対 して は

Yersin型 敗血症を起 こし9),ま た ニワトリに対 しても強

い病原性10)を有するとされている。今回行なつたニワト

リに対する感染実験では,分 離株の病原性は対照 とした

M. avium ATCC 15769株 のそれと同程度であった。

ただしこの対照株は固型培地にて継代し続けたものであ

るのでその病原性の低下が考えられる。他方,分 離株は

比較的大量を静脈内へ接種したのにかかわらず,そ の病

原性はさして強 く示されなかつ た 点 よ り,本 分離株を

M. avimと 同定することは困難であると思われた。

最近の本邦でのM. avium-int7racellulare complexに

よる肺感染症についての報告11)では,化 学療法施行中に

菌が陰性化した症例が24.7%に み られたが,そ の分離株

はほとんどの抗結核剤に耐性であったことより,自 然寛

解によつて陰性化したものと考察している。われわれの

症例もEB以 外の抗結核剤に対して完全耐性であったに

もかかわらず,治 療開始8ヵ 月後に菌が陰性化した。な

おひき続ぎ経過を観察中である。

結 語

同定が困難であった Mycobacterium avium-intrace-

llulare complex による肺感染症の1症 例を報告した。

本論文の要旨は1976年 日本結核病学会中国 ・四国支部

会第27回 総会において報告した。
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