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Nine cases(8 pulmonary disease and I pleural empyema) of the respiratory disease due to Myco

-bacterium fortuitum were found in 5 of 13 National sanatoria in Japan during the period from January 

1967 to August 1980.

It was supposed that the respiratory disease due to M. fortuitum occupied about 1 per cent of whole 

atypical mycobacteriosis and the patients were found all over the country.

The patients previously reported in Japan were all over 40-year-old and the patients found in 

National sanatoria were all over 50-year-old, while patients under 20 years of age have been found 

not rarely in Europe and America.

There were no difierence in the number of patient by sex(5 men and 4 women). Subjective 

symptoms such as fever, cough, sputum and hemoptysis were observed at the onset of the illness in the 

majority of the patients. The disease was divided into two types; i.e., the primary infection type with

out underlying respiratory disease and the secondary infection type with preexisting disease. Three 

of 9 cases belong to the primary infection type. In the remaining 6 cases which belong to the secondary

*From the Tokyo National Chest Hospital, Takeoka Kiyose-shi, Tokyo 204 Japan.
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infection type, plumonary tuberculosis, pleurisy and pneumoconiosis was observed as the underlying 

disease, but there was no association of achalasia which was found frequently in European and Amer

ican patients.

In the primary infection type sputum culture negative conversion occurred in all cases by anti

tuberculous drug therapy alone and the appearance of their chest X-ray improved, although all strains 

isolated from the patient were completely resistant to all antituberculous drugs. On the contrary, 

in the majority of the secondary infection cases the excretion of organisms from sputum continued for 

extended periods. No patient underwent any surgical treatment. Two patients have died during 

this period, but both patients died of the disease other than atypical mycobacteriosis.

緒 言

M.fortuitumは 国立療養所(以 下 国療 と略す)共 同研

究班 の調査1)で は分離 された非定型抗酸菌(AM)中3.7

%を 占め るにす ぎない。 また本菌 に よる呼 吸器感染症 は

すべ てのAM呼 吸器感染症中 の1.3%に す ぎず2),AM

症研究協議会 の全国調査成績3)で も1975年 以後79年 まで

に毎 年1例(全AM呼 吸器 感染 症中0.65%～1.12%)

が 報告 されてい るにす ぎない(表1)。

本症は この ようにまれ な疾患 であるが いまだ有効な化

学 療法剤が少な く,難 治 例,死 亡例 もみ られ るので,治

療 に関 して今後の研究が 重要 であ り,ま た症例が少ない

ので臨床 像 も充分 明 らか にされ てお らず,臨 床経過につ

いて も明 らかにされねば な らな い。国療共 同研究班では

希 少な本症 としては 一定 の症 例を経験す るに至つた ので,

臨床 像について観察成績 を報告 し過去 の諸報告 と対比 し

て考察を行 なつた。

研究方法と材料

国療AM症 共同研究班参加施設13病 院 で1967年1月

以 後80年8月 まで に 発見 され たM.fortuitum呼 吸器感

染症(colonizationと 思われ る1例 を含 む)に ついて性,

年 齢,既 往症,合 併症,細 菌学的,X線 学的所見,治 療

な らびに予後 につ いて観察 した。菌 の同定は全株国療中

部病院 の東村 に よつて行 なわれ,胸 部X線 写真 の読影は

共 同研究班 員に よつて共 同で行 なわれた。

研 究 成績

1)　 症例の発見状況(表1,2)

1967年 と1972年 には国療福 岡東病院 で各1例 が発見 さ

れ,そ の後1976年 か ら1979年 までは78年 の1例 を除 き毎

表1 M.fortuitum呼 吸器感染症 の年次別発生数

%は 肺AM症 中に 占め る比率

()内 はColonization例
*同 一症 例

表2 M.fortuitum呼 吸 器 感 染 症 症 例 一 覧
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表3 M.fortuitum症 の 性 と年 齢

()内 はColonization例

表4 M..fortuitum症 の 基 礎 疾 患 の 有 無,種 類

表5 M.fortuitm症 の発 病 時 症 状

()内 はColonization例

年2例 が発見 された。1976年 の症例は ともに国療神奈川

病院 で発見 され たが,1977年 以後 は国療中部病院で2例,

国療東京病院,国 療札幌南病院,国 療神奈川病院で各1例

が発見 された。3例 または2例 発見 された病院が3ヵ 所

あ るに もかかわ らず,症 例 の発見 されなかつた病院が8

(61.5%)あ り,AM症 例 の多い 近 畿 中央病院 で も0で

あつた。 しか し,症 例 の発見 された施設は北海道か ら九

州 まで全国的に点在 して い る(こ れ らの症例 中AM症

研究協議会 の診断基準に合致す るものは9例 中8例 であ

る)。

2)　 性 ・年齢(表3)

症例 の性 は男5例,女4例 で大差な く,男 女 ともに61

歳以上 の高齢者が多 く(各3例),40歳 以下 はなかつた。

3)　既往症,合 併症(表4)

既往症,合 併症 の全 くない ものは2例(と もに60歳 以

下 の男子),肺 に著変 のな い もの(気 管支喘息,子 宮癌

手術例)1例 で,こ れ らはいわゆ る一次感染例 と思われ

る。既往症 では肺結核症が4例 で,う ち1例 は珪肺 を合

表6 M.fortuitum症 の胸部X線 所見

(一次感染 と二次感染 との差異)

表7 M.fortuitum症 の肺 病 変 の経 過

()内 はColonization例

併 してお り,3例 は化学療法 によ り菌陰性化 し(全 例に

空洞残存),1例 は肺切除 に より菌 陰 性 化 したが気管支

瘻 膿胸 が発生 した。そ の他胸膜炎,じ ん肺(炭 坑坑 内作

業歴)が 各1例 であ り,こ れ ら6例 は二次 感染 例 と思わ

れた。肺 結核治癒 後の1例 は排菌 の5ヵ 月前 に甲状腺腫

(良性)の 手術 を うけ ている。

4)　 発病時の臨床 症状(表5)

発病時にはほ とん どの例に 自覚症状が あ り,喀 血,一血

痰 が3例,発 熱4例,咳,痰6例,胸 痛2例 であつた。

自覚症状のなかつた ものはcolonizationの1例 を含めた

二次感染例の2例 のみであ る。

5)　胸 部X線 所見(表6)

一次感染型では3例 すべ て学研病型Bま たはBc型 で

あ り,空 洞 のある2例 ではともにKa2型(非 硬化壁輪状

空洞)で あ るのに対 し,二 次感染型では当然なが らB型

は少 な く(1/6),C型(1/6),F型(3/6)が 多 く,1例

は肺切除後 の気管支瘻膿胸腔への感染例であつた。二次

感染型 は膿胸例以外はすべ て空洞があ り,1例 を除 きす

べ て硬化壁空洞 であつた。

これ らX線 所見 の経過は表7の ごと く,一 次感染型 で

は3例 すべ てに改善がみ られたが,二 次感染型には不変

例が多い(5/6)。 悪化は持続排菌例に1例 認め られ た。

6)　 排 菌経過(表8,9)

排菌回数は1例 を除 きすべて4回 以上で,数 年 にわ た

つ て排菌 を持続 してい るものがあ る(4例)。3回 排菌 例

は3回 検査 中3回 陽性例 で集落数 も(+)でX線 所見上 の

空洞 の出現,消 失 と排菌 の出現,消 失 とが一致 してお り

感染 例 と考 え られ た。最大排菌量は(+)以 下 が多 く,

(卅)は1例,(廾)が2例 にす ぎず比較的分離 され る集落
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数は少ない ものが多い。

排菌の経 過は表9の ごとく一次感染型 は全例(3例)

陰性化 してお り,二 次感染型では 排 菌 の 持続す る もの

(3例),断 続す るもの(2例)が 大部分 である。1例 菌

陰性化 してい るが この例は9ヵ 月の菌陰 性化例であ り,

本症 に限 らず一般 にAM症 の場合12ヵ 月以上菌陰性持

表8 M.fortuitum症 の 排 菌量,排 菌 回数

()内 はColonization例

表9 M.fortuitum症 の排 菌 経 過

()内 はColonization例

続後に も再排菌のみ られ ることが少 な くないので,今 後

の再排菌の可能性を否定 しえない。

7)　 治療状況 と予後

一次感染型 の3例 は過去に抗結核薬 を使用 していない

が,菌 陰性化時の化学療法方式はSM(S)・INH(I)・RFP

(R)1例,1・PAS(P)併 用1例,1・R・EB(E)併 用1例

であつた。 これに対 して菌陰性化 しなかつた症例の化学

療法 方式 は菌陰性化群 と大差 な く,1・R・E1例,S・I・P

→KM(K)・TH(T)・SF1例,K・R・E・CS(C)→ ア ミカ

シ ン,ド キシサイ クリン 併用1例,S・I・P1例,R・T・I

1例 であつた。病変が限局 している一次感染型はすべ て

菌陰 性化 し,X線 所見 も改善 され てい るので外科療法を

必要 とせず,一 方,排 菌持続例 は病変が広汎 で呼吸機能

も悪 く,か つ高齢者が多いので外科療法 は不可能 であ り,

今回集め られた症例には外科療法 の適応 はなかつた。他

疾患死が2例 あつた。

8)　 耐性検査成績(表10)

耐性検査の方法は施設に よつて同一 でないので正確 な

比較をす ることはで きなかつた(希 釈法,直 立拡散法,

マ イクロタイター法な ど,い ずれ も1%小 川培地使用)。

SMに は200μg/ml完 全耐 性5株,100μg/ml完 全 ま

たは不 完全2株,20μg/mlの 完全耐性が3株 で あ り,

PASに は10μg/ml完 全耐 性7株,2,000μg/ml耐 性3

株,INHに は5～10μg/ml完 全耐性8株,1μg/ml完

全,5μg/ml不 完全1株,0.1μg/ml完 全5μg/ml不

完全耐 性1株 で あ つ た。KMに は被検8株 すべ て100

μg/ml完 全耐性を 示 した。VMに は被検6株 中5株 が

100μg/ml完 全耐 性,1株 が25μg/ml完 全,100μg/ml

表10　 M.fortuitumの 抗 結 核薬 に対 す る感 受 性

+:耐 性,(+):不 完全耐性,-:感 性
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不完全耐性で,EVMに は被検3株 すべて100μg/ml完

全耐性を示 した。CPMに は8株 中6株 が100μg/ml完

全,2株 が25μg/ml完 全(う ち1株 は100μg/ml不

完全)耐 性であつた。RFPに は9株 中6株 が50μg/ml

完 全,2株 が10μg/ml完 全,1株 は5μg/ml完 全

10μg/ml不 完全耐性 であつた。THに は10株 中9株 が

25μg/ml以 上の完 全耐 性,1株 が25μg/ml不 完全耐

性 を示 し,EBに は8株 中7株 が5μg/ml以 上 の完 全耐

性,1株 は2.5μg/ml完 全5μg/ml不 完 全 耐 性 を示

した。CSに は10株 中8株 は40μg/ml以 上 の完 全耐性,

2株 は20～25μg/ml完 全耐 快性であつ た。

考 案

1)　発 生状 況

M. fortuitum呼 吸器 感染症 はAM症 の中で もまれ で,

AM症 研 究協議 会への報告 例3)は1976年 か ら79年 までの

AM症 中に占め る割合 は年度別 にみ て1.08%(1例),

0.65%(1例4)),0.88%(1例),1.03%(1例)で あ

り,4年 間の平均は0.88%(4/455)に す ぎな い。国療

共 同研究班 の症例 以 外 のわが 国のM. fortuitum肺 感染

症は1975年8月 荻原が1例(73歳 男5)),1978年5月 小須

田が1例(50歳 女,放 射線肺炎後の蜂 窩 肺 に 感 染6)),

1978年11月 山木戸が1例(45歳 女,糖 尿病合併7))報 告

してお り,わ が国での報告症例は計12例 であ る(1975年

以前 の症 例はRunyonの 第IV群 菌症 としての報 告 なの

で,M. ckelonei症 と区別 しえず症例数は不 明で あ る)。

AM症 研究協議会に登録 され たAM症 中の第IV群 菌症

は肺外感染症 を含め2.53%(31/1,224)で あ り,国 療共同

研 究班の報 告2)で は.M. fortuitum肺 感染症は1971～78

年 の間にAM症452例 中6例(1.3%)で あ り,こ れ ら

の成績か ら本症の全AM症 中に 占め る比 率 は約1%と

考え られ る。

外国での報告 も少な ぐ東村8)の 報告 では13例 で,こ

れ らを含めて 現 在 ま で に 知 りえた症 例は19例 であつ

た。発見 された地域についてみ ると米国が もつ と多 く13

例9)～16),ついで 日本の 例 が 多 く,ド イ ツ3例17)～19),英

国20),フ ィンラン ド21),ナ イジ ェ リア22)が各1例(フ ィ

ンラン ドの症例は胸膜炎)で あつた。 これ を もつて本症

の真 の地域別発生状況 とす るわけにはいかないが,少 数

なが ら世界各地に存在す るといえ よ う。

2)　 性 ・年齢(表11)

表11の よ うに国外 の報告 も40歳 を こえ るものが13/19

(68.4%)で,国 内の場合(12/12,100%)と 同 様 大 多

数 を占めるが,国 外 の報告ではわが国にみ られない20歳

以下 や30歳 代が6/19(31.6%)み られ,男 女比では国外

例(男13/19,68.4%)が 国 内例(男5/9,55.6%)よ

りやや男が 多い23)。注 目され る点 は20歳 以下 の3例 は男

女 ともに全例achalasiaを 合併 してい ることであ る。

表11 M.fortuitum呼 吸器 感 染 症 の性 ・年 齢

(国 内外 報 告 例)

()内 は国立療養所以外の国内報告

()外 は国外報告例

3)　 既往症,合 併症お よび発生要因につい て

M. fortuitumは 自然環境(土 壌,水,埃)に 普通にみ

られ る菌 であるに もかかわ らず感染 症は比較的 まれなた

め病原性が弱い と考え られている。 したが つて発 症要 因

として宿主側の感染を うけやすい状態,基 礎疾患 の有無

が重視 されてきた14)24)。とぐに注 目され てきた合併症 は

achalasiaで あ り,Richter17)は 文 献 的にM. fortuitum

が検出 された肺 病変15例 中10例 に食 道疾患(多 くはMe-

gaoesophagus)が 合 併 して いるが,そ の原 因は うつ滞 し

た飲食物中 の脂肪分が肺に吸引 され菌の増殖を促す とし

てい る(し か し,肺 内に見出 された脂肪成分 と食餌中の

成分 の不一致か ら肺 内コ レステロール の内因説を とるも

の もある20))。この 意 見 は 外国では多 くの報告14)15)17)～

20)23)24)で強調 され てお り,achalasiaの 合 併 がな くて も

老 人の食物 の誤飲 や礦 油の誤飲に よつ て起 きた嚥下性 の

リポイ ド肺炎12)16)にもM. fortuitum症 が 合 併 す ること

か ら発症要因 として重視 して よい で あ ろ う。achalasia

の合併 は外 国の症 例では26.3%(5/19)を 占め てお りか

な り高率であるが,若 年者 で とくに高 率である。 しか し,

わが国ではい まだ1例 も見出 され ていない。AM症 例か'

らでな ぐachalasiaの 症 例の方か らM. fortuitum症 の合

併の有無を検索 してみ る必要があろ う。文献20)によつ て

はachalasiaの 合併は女に多い と述べ られ ているが,女

で の合併率42.9%6(3/7)に 対 し男は16.7%(2/12)で 低

いが,男 には他に リポイ ド肺 炎の合併が2例 あ り,男 の

発症要因 と しても重要 であ る。

他 の基礎疾患 と しては他 のAM症 と同 様,肺 気腫や

肺結核な ど肺病変が重視 され てい る14)。

我 々の症例 の二次感染型 には全例に この要因が認め ら

れ た。特殊 な例 としては強直性脊椎炎に伴つ た 肺 線 維

症14)や放射性肺炎6)へ の感染や アル コール中毒患者13)や

関節 リウマチ,心 不全患者12)20)の感染例が報告 されてお

り,こ れ に他 の感染防御 力の低下 の要因 として白血病22),

多核白血球 の食菌作用 の低 下9)が 報告 され てい る(わ が

国の2例 は糖尿病,貧 血合併)。

一方,我 々の症例の3例,外 国の症 例の6例10M2)22)に

は原因 と思われ る基礎疾患 が認 め られ ないので,発 症要

因についてはなお不明な点が少な ぐない。 国内外 の症 例

におのおの1例 甲状腺摘出術を うけた ものが あ るが感染
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との関係 は明 らかでない(M. cheloneiに よる甲状腺炎 は

3例8)報 告 されてい る)。

4)　 発病時の臨床症状

achalasiaを 合併 している もの は 当然嚥下障害が先行

し,そ うでない ものは呼吸器症状 が主 とな る20)23)。わが

国の症例はほ とん ど後者に属 し咳,痰,喀 血,発 熱,胸

痛が主であ るが,外 国の報告 例で も発熱,喀 血,咳 がお

のお の42.1%(8/19),胸 痛が31.6%(6/19)に み られ ほ

とん どの例に これ らのいずれ かがみ られ る。外 国の症 例

には 「やせ」が52.6傷(10/19)に み られ た が,こ れ ら

は必ず しもachalasia合 併 例ではない。

5)　 臨床経 過

Dreisin12)は5症 例のX線 所見に つい て肺尖 または全

肺野に広がつた線維空洞性病変 と記載 してお り,5症 例

中3例 で排菌が著減 または陰 性化 し,X線 所見が改善 し

た としてい るが,こ れ ら3例 は基礎疾患 のない もので,

我 々の一 次感染型 の症 例 と 同 様 な 経過を とつ てい る。

achalasiaを 合併 した5症 例 には病変 の重 い もの と軽 い

ものが あいなかば しているが,改 善例 と悪化例 も半 々で

ある。 しか し死亡例が2/5あ り,そ の他 の国外報告例の

死亡率3/14(21.4%)よ り高率であ る。死亡例は5例 で

うち4例 は男 であ り,病 変の進展に よる呼吸不全死がほ

とんどであ る。わが国には死亡例はないが次第に病変が

進展 して重症化 してい るものが あ る6)(合 併症に よる死

亡は2例)。

5)　 治療お よびその効果について

抗結核剤や抗生物質が無効であつた り,ス テ ロイ ドホ

ル モン使用例で死亡がみ られ てい る10)14)15)20)23)。一 方,

achalasiaを 合併 し広 汎な 肺炎を起 こ した重症 例18)(20

歳女)が 抗結核剤では軽快 しなかつたが,テ トラサ イ ク

リン1日3g(起 炎菌に感性)投 与 に よ り10週 後に菌

陰性化 し,6ヵ 月使用後肺 炎,空 洞 も 消 失 した ものや

achalasiaを 合併 し抗結核 剤やペ ニシ リンのみ で は軽 快

せず,こ れに プ レドニゾロンを併用 して初めて著 明に改

善 した症例19)(19歳 男)の 報告 もあ る。 また抗結核剤 の

併用(S・I・P併 用17),K・R・I・T併 用9),S・I・E併 用14),

S・I・R・プレ ドニ ゾロン併用21))に よ り軽快治癒 した報

告 もあ る。Brosbe25)は試験管 内 とマウスの実験成績か ら

ペ ニシ リン,テ トラサ イク リン,INHの うち テ トラサ

イ ク リンのみが人の感染症の治療 に有効 であろ うと述べ

てい る。Dalovisio26)はDoxycyclineとAmikacinが 感

性である と述 べているが,肺 外感染症は別に してわが国

の成績 では肺 感染症 の重症 例には対症療法 と して有効で

も根 治的でな く進行 を とめ られな い よ うで あ る。Drei-

sin12)はM. intracellulare症に対 して と 同様 に抗結核 剤

の多剤(4～6剤)併 用を推奨 してい る。我々の症例で

は多剤併用 例はないが,3剤 の各種の組み合わせで有効

性が証明 された ものはな く,経 過は主 として宿主側 の因

子(基 礎疾 患の有無)に よつて左右 されてい るよ うに思

われ た。Awe24)も 軽重種 々の症例 の検討か ら抗結核剤の

影響 はあま りな ぐ宿主側 の抵抗力 の低下を発病悪化因子

と して重視 してい る。糖尿病合併例7)で は糖尿病の改善

とと もに菌陰性化 し空洞が著明に縮小 してい る。

外科療法は成績 の中に述べた よ うに適応がなかつたが,

外国 の症例では2例 に行なわれてい る。1例 は中下葉切

除後気管支痩膿胸 とな り肺栓塞で死亡16),他 の1例 は右

上葉切除後経過が良かつたが術後4ヵ 月で右 残存肺 に再

び空洞が出現 し菌 も再陽性化 している13)。限 局 した病変

で年齢,呼 吸機能,全 身状態 か ら肺切除が可能 な ら,排

菌が持続 しX線 所見上進 展の兆 のあ るものは外科療法 の

適応 であろ う。

結 語

国立療養所AM症 共同研究班で得 られたM. fortuitum

呼吸器感染症9例 について検討 し次の結果 を得 た。

1)　本症は全AM症 中の約1%を 占め ている。

2)　 全国各地 に存在 していると思われ る。

3)　 わが国の症 例はすべ て40歳 以上(国 療 の症例 では

50歳 以上)で,男 女 ほぼ 同数にみ られ る。

4)　 発病時,発 熱,咳,痰,喀 血な ど自覚症状のみ ら

れ るものが多 い。

5)　 呼 吸器に基礎疾患 のない一次感染型 と基礎疾患の

あ る二次感染型 に分け られ る。

6)　 経過 は一次感染型 では よいが二次感染型は不良で

ある。

7)　 い まだ確実に有効な化学療法方式は確立 していな

い。

本論文 の要 旨は第56回 日本結核病学会総会で報 告 した。

本報告後国療長崎病院か ら1979年 発 見され た69歳 男(胸

膜炎,気 管支凄膿胸,糖 尿病合併,排 菌〓,8回)の 二

次感染型 の症例がAM症 研究協 議会に報告 され た27)。

本症例は無治療で経 過観察が行なわれてい るが,X線

所見不変(右 全膿胸への蓄 膿),排 菌 は持続 している。
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