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症 例 報 告

Mycobacterium kansasii 肺 感 染 症 の1例
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A CASE OF PULMONARY DISEASE DUE TO MYCOBACTERIUM KANSASII
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The authors encountered a resident oflHiroshima Prefecture, who had pulmonary disease due 

to Mycobacterium kansasii, whichlwas rare in Chugoku area.

A 61-year-old male welder hadlsuffered from productive cough and breathlessness. Chest X-ray 

films demonstrated infiltrative shadows, then the patient was diagnosed as pulmonary tuberculosis 

and admitted to the National Sanatorium, Kamo Hospital. Only M. kansasii was isolated from his 

sputa.

After antituberculous therapy oflSM, PAS and INH, the cultures of his sputa became negative 

and the improvement of the chest infiltrative shadows was observed.

緒 言

我 が 国 では,肺 非 定 型 抗酸 菌 症 の大 部 分 がMycobacteri-

um intracellulareに よる も の で,Mycobacterium kansasii

(以 下M.kansasiiと 略 す)を 起炎 菌 とす る もの は 少 な

く1)2),欧 米 に おけ る.M.kansasiiの 圧 倒 的 優 位 と対 照

的 で あ る。 しか も,M.kansasii症 の ほ とん どが 東 京 と

そ の周 辺 で 発 見 され て い て3)型5),中 国地 方 ではSaitoら6),

田 中 ら7)り 計3症 例 の報 告 が あ る のみ で あ る。

最 近,我 々は 広 島 県 居 住 者 でM.kansasii肺 感 染 症 と

考 え られ た1症 例 を経 験 した の で,若 干 の考 察 を 加 え て

報 告 す る。

症 例

61歳 男 性。 広 島県 呉市 在 住 で35年 間 溶 接 工 を し て いた 。

昭和26年 急性肺炎に罹患。

昭和50年 ころか ら労作時呼吸困難 と軽 い咳嗽お よび粘

稠透 明な痰 の喀出をみ るようになつた。近 医で気管支炎

と診断 され,加 療を受けていたが軽 快せず,呼 吸困難が

増悪 して きた(Hugh-Jonesの 第 血度 に相 当)の で,昭

和52年9月2日,某 病院 で受診 した ところ,胸 部 レ線写

真に よ り肺結核症 が疑 われたた め,昭 和52年9月5日,

国立療養所 賀茂 病院に紹介入院 となつた。

入院時検査所 見は平温平脈 で,一 般検尿,一 般検血お

よび肝腎機能検査は正常であ つ た。血沈 は1時 間値25

mm,2時 間値50mmと 軽度亢進 していた。

検痰成績を一括 して表1に 示 した。喀痰 は粘稠透 明で

あ り,塗 抹検査では入院中1度 も抗酸性菌は検 出されな

かったが,9月6日 の喀痰培養で約10日 後kR型 白色集

落2個 の発育を認め,10月7日 の喀痰培養か らも10個 の
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表1　 検 痰 成 績

表2　 分 離 株 の 同 定 性 状

表3　 分 離 株 の 薬 剤 耐 性

+:完 全耐性, ±:不 完全耐性, -:感 受性

集落が分離 された。 しか し,入 院経 過中結核菌 は1度 も

分離 されなかつた。 これ らの集落は明所 にお くと燈黄色

の着色を生 じた こ と か らRunyonI群 非定型抗酸菌を

疑い,抗 酸菌分類委員会試案8)を 参 考に種 々の同定検査

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,37℃ 暗所培養ではR型 白色集落を形成 し,

光発色試験陽性,ナ イアシン陰性,硝 酸塩還元試 験陽 性

であることよ りRunyonI群 に属す ことが確認 され た。

培養温度28℃ お よび37℃ では発育良好で,45℃ では発 育

しなかつた。 カタラーゼは室温,耐 熱いずれ も陽性,フ

オス フ ァタ ー ゼは 室 温,耐 熱 い ず れ も弱 陽 性,ツ イ ー ン

80水 解 陽 性 で,ア リル サ ル フ ァ タ ーゼ3日 法 は陰 性 で あ

っ た 。 ア ミダ ーゼ 試 験 で は,ウ レ ア ーゼ,ニ コチ ン ア ミ

ダ ーゼ は 陽 性,ピ ラ ジ ンア ミダ ーゼ,ア ラ ン トイナ ー ゼ

は 陰 性 で あっ た 。

以 上 の成 績 よ り,分 離 株 をM.kmasiiと 同定 した。

こ の分 離 株 の1%小 川 培 地 で の抗 結 核 剤 に 対 す る感 受

性 を み る と(表3),EB,RFPに は そ れ ぞ れ2.5μg/ml,

10μg/mlで 感 受 性,SM,PAS,INHに は 耐 性 で あ つ

た 。
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写 真1　 胸部 レ線写真(入 院時)

入院時胸 部 レ線写真(写 真1)で,両 側中肺野に側 胸

壁に底をお き肺門部を頂 点 とす る三 角形の浸潤影を認 め,

その陰影中に,右,径 約2cm,左,径 約1cmの 空洞

を認めた。

以上 の胸部 レ線 所見 とM.kansasiiの 排菌状況は,肺

非定型抗酸菌症の診断基準9)を 満足す るものであ り,本

症例をM.kansasiiに よる肺 感染症 と診断 した。

入院後,SM,PAS,INHの3者 併用 療法を行なつた と

ころ,入 院翌 月に少量 の排菌を認めた(表1)が,入 院

3カ 月以後は排菌 もな く,入 院4カ 月 日の胸部 レ線 写真

(写真2)に おい て浸潤影 の縮小傾向が認め られ,血 沈 も

1時 間値6mmと なつた。53年3月 か らはINH,RFP,

EBを 投与 し,3月3o日 退 院 した。

考 察

下 出4)はM.kansasiiに よる呼 吸器感染症68例 を集計

しているが,こ れ によるとそ の80.6%が 東京 とそ の周辺

地 域で発見 されてお り,中 国地 方ではSaitoら6)の 報告

した1例 が含 まれ てい るにすぎない。 この後,岡 山で2

例の報 告7)が あ り,我 々の症 例は中国地方 の第4例 目と

な る。

肺非定型抗酸菌症には世 界的な発 生率お よび感染菌種

の地 域差 のみな らず国内的に も地 域差 がある ことが知 ら

れ ている1)～5)。同一検出法に よる国立療 養所 非定型 抗酸

菌症共同研究班 の調査3>で は,1971年 か ら1975年 の5年

間に新たに入院 した患者 の約1%に 肺非定型抗酸菌症が

発見 され ているが,太 平洋南岸地帯において発生率が高

写真2　 胸部 レ線写真(入 院4カ 月後)

かつた。 また,肺 非定型抗酸菌症の92%はMycobacterium 

avium-intracellulare complex(以 下MAIcomplexと 略

す)で,M.kansasiiに よるものは6%で 第2位 を占めて

お り,そ の分布に も地域差が明 らか となつてい る。 この

調査には,中 国地方 の施設 の参加がな く,中 国地方にお

け る肺非定型抗酸菌症 の発症状況は不 明であつたが,最

近,Saitoら10)が 中 国四国地方 の14施 設で行なつた調査

に よると,入 院患者 の1.4%は 肺非定型抗酸菌症であ り,

そ の88%はMAIcomplexに よるもので,M.kansasiiに

よる ものは発見 されず,中 国四 国地方 での発生率 の低い

ことが示唆 され る。

前 出の下 出4)の 集計 した68症 例をみ ると呼吸器系 の基

礎疾患 を もたない30～40歳 代の男性に多 く,咳 嗽,喀 痰,

発 熱,血 痰 な ど自覚症状 を もつ ものが少 な くない。粉塵

職歴 が14.9%に み られた こと も注 目され る。更に,胸 部

レ線写真では,右 肺病 変につ いで両側 肺病変 が多 く,肺

野 型空洞を有す るものが大 部分で,M.intracellulare症

にみ られ る胸膜 直下型空洞例は少ない。

我 々の症例は61歳 の男性で,粉 塵 職歴 があ り,両 側肺

に肺野型空洞を もつな ど,下 出のま とめた病像 とよく一

致 していた。 ヒ トの非定型抗酸菌症は宿主 側の条件 が基

盤 となる一種 のopportunistic infectionと 考 え られ てい

る11)が,中 国地方 で発見 された症例がすべて粉塵職 歴を

もっ ていた ことは,こ の点注 目すべ きことと思われ る。

なお感染源 を考 える う え で,M.kansasiiが 水か ら分離

され たとい う報 告12)～14)は興味深い。

我 々の分離株 は光発色試験陽性,ナ イアシン陰性,耐
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熱 カタラーゼ陽性,ツ イー ン80水解陽性,ピ ラジンア ミ

ダーゼ陰性で明 らかに結核 菌 とは異 な り,ま た37℃ で発

育 可能,硝 酸塩還元陽性,ア ラ ン トイナーゼ陰性 でMy-

cobacterium marinumと も異 なつ ていて,M.kansasiiの

示 す性状 と全 く一致 していた。本菌同定 のためには,光

発色試験 を行 な うことが大切で,こ れに よ り暗所 培養 し

た小川培地上 の集落か ら誤認 されやすい結核 菌お よびIII

群菌 を区別で きる。更に同 じI群 菌であ るMycobacterium

 marinumと は発育温度 域,硝 酸 塩還元能 が異 な り,こ れ

らの検査を行なえば鑑別は容易 と思われ る。

本症例では,結 核が疑 われ ていた こともあつ て,入 院

後,SM,PAS,INHの3者 併用が行なわれた。そ の後,

分 離株はSM,PAS,INHに 対 して耐性であ ると判明 し

たが,臨 床的に は菌陰性化 とともに胸部 レ線所見 の改善

がみ られた。本症例 のよ うに,耐 性薬剤を使用 していて

も菌陰性化す ることが,非 定型抗酸菌症では ま れ で な

い4)と され てい る。 この理由の一つに,久 世 ら15)が試 験

管内で認めた併用効果が考え られ るが,今 後の検討を待

ちたい。

結 語

広島県居住 の.M.kansasii肺 感染症 を 経 験 し,SM,

PAS,INHの3者 併用療法で軽快をみた1症 例を報告 し

た。

ご校 閲 を頂 いた 松 尾 吉 恭 教 授 に 感 謝 いた し ます 。
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