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Mycobacterium avium-M. intracellulare complex opportunely causes human pulmonary disease. This

 species generally gives a negative reaction to the niacin test.

The present paper describes the isolation of a strain of niacin-positive M. avium-M. intracellulare 

complex from lung lesions of a patient. The characteristics of the isolate are shown in Table 1.

The niacin test was performed by the qualitative and the quantitative methods which were slight-

ly modified from the original description by Konno3).

In the qualitative method, the positive reaction to the niacin test, i.e., pink coloring, was observed 

in the isolated strain.

In the quantitative method, the organism was incubated on the synthetic liquid Sauton medium 

for three weeks. After incubation, the liquid medium was kept at 100•Ž for one hour, and then fil-

trated through the Toyo filter paper. The bacilli were dried and weighed. The volume of the fil-

trate was measured, and a 2 ml sample of the filtrate was mixed with 1 ml of 10 per cent cyanogen bro-

mide solution and 1 ml of ammonium-buffer solution.3) The reaction color was measured spectro-

photometrically at 405 mp. These tests were performed simultaneously to the isolated strain, M.

 tuberculosis H37Rv and M. intracellulare ATCC 15984. The results are shown in Figure 1. Whereas 

the niacin production of M. intracellulare ATCC 15984 was less than 1.0 ƒÊg per 1 mg of the dried bacilli,

the isolated strain produced about 3 ƒÊg and H37Rv produced about 8 ƒÊg. This quantitative method 

showed that the isolated strain produced apparently more niacin than M. intracellulare.

* From the Public Health Research Institute of Kobe City, 4-6, Minatojimanakamachi, Chuo-ku, Kobe, Hyogo

 650 Japan.
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緒 言

Mycobacterium avium-M. intracellulare complex はわが

国 に お け る非定 型 抗酸 菌 症 の 代表 的 な 起 因 菌 で あ る。 こ

の菌 種 の ナ イ ア シ ン試 験 は通 常陰 性 で あ る が ,非 常 に ま

れ な 例 と して ナ イ ア シ ン陽 性 の菌 株 の分 離 例が 報 告 され

て い る。 す な わ ち,ZvetinaとWichelhausen1)は 米 国 の

患 者 喀 痰 か らナ イ ア シ ン陽 性 のM.auiumを 分 離 した 症

例 を報 告 して い る。 著 者 ら は ヒ ト肺 病 巣 か らナ イ ア シ ン

陽 性 のM.auium-M. intracellulare complexの1菌 株 を

分 離 した の で,本 菌 に よ る症 例 の 臨 床 所 見 と分 離 株 の 性

状 に つ い て報 告す る。

症 例

症 例 は1976年8月,当 時28歳 の女 性 。 某 病 院 で流 産 後,

微 熱 が続 き,子 宮 不全 に よる発 熱 と診 断 され てい た.そ

の後 転医 し,某 病 院 で胸 部 レ ン トゲ ン写 真 に 異 常 陰 影 を

認 め なが ら も,咳 や痰 の喀 出が 全 くな く,肺 真 菌 症 の 疑

い あ りと診 断 され てい た。

1976年10月,当 病 院 に 来 院 受 診 した。 そ の 結 果,胸 部

レ ン トゲ ン写 真 では 右 上 肺 野 に 空 洞 像 が 認 め られ(写 真

1),か つ ツ ベ ル ク リ ン反 応 が 陽 性 で あ っ た の で肺 結 核

と診 断 され た。 入 院 の うえ,SM,PAS,INHに よ る結 核

化 学 療 法 を開 始 した 。 入 院 時 の 喀 痰検 査 で は結 核 菌は 塗

抹 ・培 養 と もに 陰 性 であ っ た 。しか し血 沈 値5mm/13mm

は1ヵ 月 後17mm/40mmと 上 昇 し,抗 結 核剤 に よ る治

Photo. 1. Chest X-ray .

 The arrow shows tuberculous lesions with cavities .

療 効果 もな く,レ ン トゲ ン所 見 に も回 復 の 兆 が な か っ た 。

患 者 は 出産 計 画 のあ る女 性 であ り,早 期 社 会 復 帰 を希 望

したの で,3ヵ 月 後,肺 病 巣 の 切 除 を行 な つ た。 開 胸 の

結 果,右 上 肺 野S2に 乾 酪 性 病 巣 を含 む 直 径1cm大 の病

巣 が 散 在 して お り,S1に も米 粒 大 の 病 巣1個 を 認 め,切

除 した。

患 者 は 手術1ヵ 月 後,熱 も下が り,3ヵ 月 後 の 血 沈 値

は7mm/18mmに 回復 し,8ヵ 月 後 退 院 した 。

開 胸 時 の 切除 肺 を培 養 し分離 菌 を得 た。

研究材料と方法

1)　切除肺か らの抗酸菌の分離

切除肺は ガラスホ モジナイザーで均質化 し,4%水 酸

化 ナ トリウム液を検休の半量 添加 し,そ の0.1mlを1

%小 川培地に接種,37℃,6週 間培 養 し,335個 の抗酸菌

集 落を分離 した。

2)　 分離菌 の同定 方法

単 個菌分離培 養法で得た単個集落 を,分 離菌株(77-1-

165W)と し,以 下 の研 究 に供 した。分離菌株の同定 は

東 村2)の 方法に基づ き実施 した。

3)　 ナ イ ア シ ン テス ト法

ナ イ ア シ ン産 生 能 を定 性 法 と定 量 法 の両 法 で検 討 した 。

定 性 法 は 臭 化 シ ア ン ・ベ ン チ ジ ン法 を用 い た。 す なわ

ち1%小 川 培地 で 分離 菌 を6週 間 培 養 し,培 地 表 面 に 増

殖 した菌 苔 上 に 熱 水1mlを 加 え,5分 間 沸 騰 水 中 に 浸

し,よ く振 盪 した後,培 地 表 面 を 水 平 に30分 間 静 置 し,

ナ イ ア シ ンの熱 水 抽 出 を行 な つ た 。 抽 出 液0.31nlに3

%6ベ ンチ ジ ン ・エ タ ノー ル液0.1mlと10%臭 化 シ ア ン

水 溶 液0.1mlを 加 え て 発 色 試 験 を 行 な つ た。 対 照 と し

て は,抽 出液0.3mlに3%ベ ンチ ジ ン ・エ タ ノー ル液

0,1mlと 蒸 留 水0.1mlを 加 え た。 こ の定 性 法 を分 離 株

お よび 結 核 菌H37Rv株,同H37Ra株 お よびM .intra-

cellulare ATCC15984株 に つ い て ,そ れ ぞ れ 同 様 な テ

ス トを 実 施 し,菌 株 間 の比 較 を行 なつ た 。

定 量法は今野3)の 臭化 シアン ・アンモニア緩衝液法の

変 法を用 いた。 すなわ ちSauton液 体培地5mlに 菌を

接種,37℃,3週 間静置培養 した。培養菌液を100℃ ,60

分間加熱滅菌 し,濾 紙で濾過 し,菌 体 と濾液を分離 した。

菌体 は105℃ で乾燥,秤 量 した。 濾液2mlに10%臭 化

シアン水溶液1mlと アンモニア緩衝液3)1mlを 加え て

ナ イアシン反 応を行なつた。反応 液の405mμ の波長に

おけ る吸光 度を測定 しナイアシ ンの定量 を実施 した。 こ

の反応 は試薬 を添 加 してか らの時間に よ り,呈 色 の度合

が異 な るので,試 薬 を添加 してか ら約15分 間連続的に吸

光 度を測定 し,そ の最大値 をもつ てナイアシン産生量 と

した。対照 としては濾液2mlに 蒸留水1mlと アンモ

ニア緩衝液1mlを 加え
,同 様に して吸光度を測定 した。

そ してナイアシンの標準 曲線 よ り,ナ イアシン産生量を
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Table 1. The Characteristics of the Isolate

求 め,乾 燥 菌 体1mg当 りの産 生 量 を 算 出 した 。 この 定

量 法 は分 離 株,結 核 菌H37Rv株 お よびMr. intracellulare

ATCC 15984株 に つ い て 行 な い,菌 株 間 のナ イ ア シ ン

産 生 量 を比 較 した。

成 績

1)　 分 離 菌 の性 状

分 離 菌 株(77-1-165W)は 小 川 培 地 で淡 黄 白 色 ・光 沢

あ るS型 コ ロニ ー の集 落 性状 を有 し,光 発 色 性 陰 性,遅

発育 性 の 抗酸 菌 で あ る。 本菌 の 性 状 は 表1に 示 した 。

(1)P-Nitrobenzoic acid培 地 に 発 育 し,(2)Picric acid-

Sauton agarに は発 育 しな い。(3)Tween(R)80分 解 能 陰

性,(4)硝 酸 塩還 元能 陰 性,(5)ア リル ス ル フ ァタ ー ゼ陰 性

(14日),(6)カ タ ラー ゼ半 定 量 法 陰 性,(7)耐 熱 性 カ タ ラ ー

ゼ 陽 性,(8)RFP(25μg/ml),PAS(2mg/ml),EB(5

μg/ml)の そ れ ぞ れ に 耐 性,(9)Hydroxylamine(500μg/

ml)に 耐 性 の諸 性状 を有 し,ナ イ ア シ ソ テ ス ト陽 性 と い

う性 状 以 外 に はM.auimrM. intracellulare complexの

そ れ と一 致 す る もの で あ っ た 。

2)　 分 離 株 の 同 定

分 離 株 は ナ イ ア シ ンテ ス ト陽 性 菌 種 で あ るMf. tubercu-

losisと はPNB培 地 上 の 発 育,28℃ で の 発育,硝 酸 塩 還

元 能 陰 性 の点 で 明 らか に 異 な る。M.simiaeも 同様 に ナ

イ ア シ ン テ ス ト陽 性 菌 種 で あ るが,M.simiaeはPicric

Fig. 1. Niacin production of Mycobacteria.

*1: M. intracellulare ATCC 15984

2: The isolate 77-1-165W

3: M. tuberculosis H37Rv

acid-Sauton agarに 発育 し,さ らに コハク酸塩 を炭素源

として利用でき る点で分離 菌 と鑑別 ができ る。 以上の諸

性状か ら,分 離菌 は M. avium-M. intracellulare complex

のナ イア シンテス ト陽性変異株であ ると同定 された。

3)　 ナ イ アシ ソテ ス ト

定性法におけ るナ イアシソテス トは,H37Rv株 お よび

H37Ra株 はともに強陽性を示 し, M. intracellulare ATCC

15984株 は陰性,著 者 らが分離 した菌株は結核 菌ほ どの

強い陽性は示 さなかったが,明 らかにナイ アシ ンテス ト

陽性であった。

定量法では分離菌お よび供試対 照菌株をSauton液 体

培地に3週 間培養 し,そ の濾液中のナ イアシン産生量を

定量 した。3回 の実験結果を 図1に 示 した。 M. intrace-

llulare ATCC 15984 株 で は1μg以 下,H37Rv株 で は

8～9.5μgで あったのに対 して,分 離株ではほぼ中間値

の3μgで あった。 したがつて,分 離株のナ イアシ ン産

生量 は結核菌 ほど多量 ではないが,ナ イアシンテ ス ト陰

性の M. intracellulare に比べ ると,約3倍 量の産生値 で

あった ことにな る。

考 察

ナ イ ア シ ンテ ス ト陽 性 の 抗酸 菌 に はM.tubemlosisや

M.5imiaeの ほ か に,ま れ にM.bouis, M.mminum, M.

ulcerans, M.ckelonei, M.fortuitumな どに お い て も,陽

性 を示 す菌 株 の 存 在 が知 られ て い る。 分離 株(77-1-165

W)はMr.tubmulosisやM.simiaeと 異 な る こ とは 前 述
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したが,他 の菌種 とは次 の諸性状で異な る。

M. bovisは28℃ お よび45℃ では増殖せず,耐 熱性 カタ

ラーゼ も陰性であ る点において分離株 とは 異 な る。M.

 mrinumは37℃ よ り28℃ の方が よ り至適であ り,か つ光

発色性を有す ることを特徴 とす るが,分 離 株では28℃ よ

り37℃の方が至適で,か つ光発色性 も陰 性である点に お

い て明 らかに異な る。M. ulceransの 増殖温 度 域 は非常

に狭 く,30℃ ～33℃ であるが,分 離菌 は28℃ でも45℃ で

も増殖 可能であ る。M. cheloneiとM. f;ortuitumは速育性

であ り,分 離菌は遅発育性で全 く異 な る菌種 である。

したがつて,表1に 示 した諸 性状か ら,分 離株は 。M.

 avium-M. intracdluLare complexの ナイアシ ン陽 性変異株

である と同定 され た。

分離株 のナイアシン産生量は,定 性法お よび定 量法で

共 にH37Rv株 ほ ど高 くはなかつたが,ナ イアシ ンテス

ト陰 性 のM. intracellulareATCC 15984株 よ りは,明

らかに多量 のナイアシンを産生 した。

分離株 は肺疾患患者 の切除肺か ら分離 された ものであ

るが,そ の際,一 般細菌は分離 されなかつた こと,分 離

菌株 のみが多数検 出された こと,お よび病巣は乾酪性肉

芽腫巣 であつた こと,さ らには病巣切除後患者は順 調に

経過 した こと等か ら,患 者は本分離株に よる肺非定型 抗

酸菌症であつた と考え られ る。

こ の よ う な ナ イ ア シ ン テ ス ト陽 性 のM. avium-M.

 intracellulare complexはZvetinaとWichelhausen1)の

患 者 喀 疾 か らの 分 離 例 が あ るの み で,わ が 国 に お い て は

本 例 が は じめ てで あ る。

結 論

1)　 ヒ トの肺 病 巣 か ら ナ イ ア シ ン テ ス ト陽 性 のM.

 avium-M. intmcellulare complexの1菌 株 を 分 離 した 。

2)　 分 離 株 の ナ イ アシ ン産 生 量 は,乾 燥 菌 体1mg当

り,約3μgで あ つ た。

本 論 文 の 要 旨は,第45回 日本結 核 病 学 会 第15回 日本 胸

部 疾 患学 会 合 同近 畿大 会(1980年11月)に お い て発 表 し

た。
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