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手術 しえた M. scro f ulaceum

肺 感 染 症 の1例
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A rare case with pulmonary infection due to M.scrofulaceum was reported.
The patient was 43 years old male with pneumoconiosis as underlying disease, and it was 

considered that this pneumoconiosis was concerned with the pulmonary infection due to 
M. scrofulaceum.

The M. scrofulaceum isolated from sputum of this patient was sensitive to streptomycin 

(SM) and ethambutol (EB), but resistant to isoniazide (INH) and rifampicin (RFP).
Although combination therapy with SM, EB, INH and RFP was applied for over 5 months, 

improvement of infiltrative shadow with a cavity was not clearly observed. Then, a right upper 
lobectomy was performed after chemotherapy because of poor response against the administra
tion of antituberculosis agents.

The existence of acid-fast bacilli in a lesion was recognized with Ziel-Neelsen stain of the 
lung specimen obtained by operation, although no growth was observed on culture.

Keywords: Mycobacterium scrofulaceum, Pulmonary 
infection, Operated case, Pneumoconiosis
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は じめ に

肺の非定型抗酸菌症の症例は数多く報告されている

が,II群 菌に属す るM.scrofulaceumに よる報告例は少

ない。今回我々は,M.scrofulaceumに よる肺感染症 で

手術により病巣部を切除 しえた症例 を経験 したので,

*From the 2nd Department of Internal Medicine, Nagasaki University School of Medicine, 

7-1, Sakamoto-cho, Nagasaki 852 Japan.
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ここに報告す る。

症 例

43歳 男性 電気熔接工

主訴:胸 部異常陰影

既往歴:27歳 の とき胃潰瘍,38歳 時 に虫垂炎の手術。

職業歴:22歳 よ り約15年 間電気熔接工。タバ コは1

日15～20本 を25年 間,酒 は1日2合10年 間。

家族歴:父 は高血圧,母 は心疾患,弟 が小児期麻疹

で死亡。家族に結核患者はいない。

現病歴:毎 年定期検診をうけていたが,胸 部レン ト

ゲン上,特 に異常 を指摘されたことはなかった。昭和

54年11月 の定期検診にて胸部の異常陰影 を指摘され,

精査の結果でも右肺尖部に陰影があると言われ,昭 和

54年12月4日 当科に入院 した。入院時,特 に自覚症状

はな く,咳 漱,喀 疾,発 熱,胸 痛,体 重減少 もなかっ

た。

入院時現症:体 格,栄 養中等度。脈拍毎分88,整 。

血圧120/70mmHg。 意識は清明で,浮 腫やばち状指

は認められなかったが,眼 瞼結膜に軽度の貧血を認め

た。眼球結膜に黄疸 なし。 リンパ節は触知せず。心音

純。胸部ではう音は聴取されなかったが,右 後肺尖部

で声音聴診の増強が認められた。腹部は平担で,肝,

脾,腎 は触知せず,圧 痛 もな く,神 経学的に も異常 を

認めなかった。

入院時検査成績:表1に 示 したごとく,白 血球数は

10,300と や や増加,生 化学的には,総 蛋 白5.6g/dlと や

や低値 を示 したが,そ の他の検査値には特に異常 を認

めなかった。皮内反応は,PPD20×13/40×35mm,PHA

16×16/62×34mm。 免疫 グロブ リンは,lgG1,060mg/

dl,IgA132mg/dl,IgM78mg/dl,IgE181u/mlと

正 常範囲であった。肺機能は,%VC103%,FEV1.0

%82.3%,血 液 ガスでは,pH7.448,Pco233.2torr,

結 核 第58巻 第10号

Po294torr,Sao297.2%,Hco3-22.6mEq/1と いずれ

も異常 を認めず,ま た血沈,CRP,ム コ蛋白,α2一グロ

ブ リンなどの急性相反応物質にも異常を認めなかった。

入院時胸部 レン トゲン:胸 部 レン トゲン上,右 肺尖

部には1.1×2.Ocmと1.0×1.Ocmの2個 の空洞を伴 う

浸潤影が認められた。空洞壁は比較的薄 く,内 腔は平

滑,辺 縁は比較的鮮明で,硬 化像 は認め られなか った。

陰影の性状から肺結核が最 も強 く疑われ,学 研分類で

はrB1,Kb1,Kb1,学 会分類では711、 と考えられた。

また,こ れ とは別に両肺野にびまん性の点状線状影が

認め られ,こ れは職歴 と考 えあわせて じん肺の合併を

考 えた(写 真1,2)。

菌 の検索成績:連 続 して3日 間行 なった疲 と胃液の

結核菌塗抹検査 は陰性であった。入院第16病 目に気管

内採疾を施行 したが,塗 抹検鏡は陰性であった。 しか

しs採 疾後5日 目の喀出疾 よりGaffky3号 が検出され

た。その後入院直後の喀疾(培 養4週 後)か らコロニ

ーが観察 され
,こ れは遅発育の黄色 コロニーで,光 沢

があ り,ナ イアシンテス トは陰性 で,光 発色試験は陰

性,非 定型抗酸菌分類のII群 の疑 いがもたれた。

この分離菌株 を島根医大斎藤肇教授に送付 して同定

を依頼 した ところ,表2に 示 したごとき性状 を有 し,

M.s6π 吻 耽 劒窺 と同定 された。なお,塗 抹検鏡では12

月24日 の検疫の1回 のみが陽性であったが,培 養では

4回 陽性で(図1),そ の うち1回 は100コ ロニー以上

であった。薬剤耐性検査 では,SM,EBに 感受性があ

り,INH,RFPに は耐性を示 した。

入院後経過:そ の経過 を図1に 示 した。入院後昭和

54年12月20日 よ り,INH,EB,RFP,SMの4者 にて治

療 を開始 した。約3カ 月後には,右 肺尖部 の2個 の空

洞は50～60%縮 小 し,改 善度IIbに 相 当す るもの と思

われた(写 真3)。 その後歯の陰性化はみられた ものの,

空 洞の改善はみ られず(写 真4),肺 機能が良好で病巣

Table1.LaboratoryFindingsonAdmission

RBC

Hb

Hct

WBC

St.

Seg.

Lym.

Mo.

Baso.

ESR

CRP

444×104/mm3

14.5g/dZ

42.2g/dl

10,300/mm3

2

53

43

1

1

1mm/1hr

(一)

Mucoprotein

TP

Alb.

α1-91

α2-91

β 一91

γ 一91

62mg/dl

5.69/dl

64.6%

4.1%

8。6%

11.3%

11.0%

PPD20×13/40×35mm

PHへ16×16/62×34

IgG

IgA

IgM

IgE

1,060mg

132mg

78mg/dl

181U/ml
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が限局 していたところがら,手 術の適応 と考えて,、本

学第1外 科に転科,昭 和55年5月22日 右上葉の切除を

施行 した。

手術所見:病 変部は右肺尖部Slaの 部位にあり,臓側

胸 膜のindentationを 伴 う栂指頭大の;硬結 を触れた。

摘 出標本は2.0×1.2×2.5cmの 腫瘤で,や や硬かった。

胸膜の巻 き込みを認めたが,散 布巣は認められなかっ

た(写 真5)。 病 理組織学的には,中 心 に乾酪性壊死あ

毒 鶴
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る いは空洞形成 を伴 った類上皮細胞肉芽腫がみられ,

少 数なが らLanghans型 巨細胞を伴っていた(写 真6)。

抗 酸菌染色にて赤色に染色された菌を認めたが(写 真

7),摘 出標本の培養にては,一 般細菌,嫌 気性菌,真

菌 ともに陰性 で,1%と3%の 小 川培地でも抗酸菌の

発育は認め られなか った。

Fig. 1. Course of the patient.

Photo. 3. The tomography of the chest 3 months 

after the treatment.

Photo. 4. The tomography of the chest 4 months 

after the treatment.
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Photo. 5. Macroscopic findings on the right upper lobe

 excised by operation (resec t e d ).

Photo. 6. Microscopic findings of the mass

 lesion in the right upper lobe.

考 案

国療共同研究班の疫学的調査1)に よると,日 本におけ

る非定型抗酸菌症の発生率は人口10万 当 り年間1～2

で,最 近はほぼ横ばい状態 となっている。その90%は

M. avium-M. intracellulare complex (M. avium 

complex)に よる感染症で,約7%がM. kansasii,約

1%がM. fortuitumに よ るものとされ,他 の菌種は

僅か1%以 下 となっている。同 じく国療共同研究班2)に

よると,1971年1月1日 よ り1980年12月31日 までの10

年 間の肺結核病棟新規入院患者は合計35,696名 で,こ

の中に632名(1.8%)の 肺 非定型抗酸菌症患者が発見

されているが,そ の632名 の非定型抗酸菌症のうちM.

Photo. 7. The Ziel-Neelsen stain of the mass

 lesion.

scrofulaceumに よるものは僅 か1名(0.2%)に す ぎ

なか ったとしている。 したがってM. scrofulaceumに

よる肺非定型抗酸菌症は,臨 床的には極めて稀 なもの

と言えよう。

M. scrofulaceumに つ いて,外 国では子供の頸部 リン

パ節炎の原因であることが多 く3)～5),肺や全 身感染症の

原因になることは少ない6)～10)とされているが,我 国で

は本菌による感染は多 くが肺疾患 とされ2)11),肺外疾患

での報告は少ない12 ) ～ 1 4 )。

非 定型抗酸菌は結核菌 と比べて全般的に毒力が弱い

ことから,非 定型抗酸菌症の発症 には宿主の条件が重

要な要因と考 えられている。下出15)は粉 じん吸入 と本

症 とがか なり密接な関係があることを報告 してお り,
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菌群別 ではgroup II菌 症 と最 も高率に関連があったと

述べている。粉 じん職歴の種類 では熔接職歴 をもった

ものが比較的多かったと報告 してお り,特 にM. scro

fulaceumは 熔 接工に多いことが以前から注 目されても

いる16)。本例は熔接工で,基 礎に じん肺 を有 しているこ

とか らも興味がもたれた。

肺非定型抗酸菌症の診断に関 しては,臨 床症状,胸 部

レン トゲンなど,す べ て肺結核症に極めて類似 してい

る。喀痰あるいは摘出標本か ら分離された抗酸菌の詳

細な細菌学的同定に よって,鑑 別するほかはない。 し

か し,一 般には,非 定型抗酸菌症のレン トゲン像の特

徴 としては,薄 壁空洞が多 く,気 管支性散布が少 なく,

石 灰化がみられないとされ17),またその約80%は 空 洞を

有 し,胸 膜直下にみ られる空洞が大部分 を占めている

と言われている。

M. scrofulaceumに 限 ってのレン トゲン所見では,既

に述べたごとく,じ ん肺の合併(び まん性粒状 ・結節

影)が 高率に認め られ,空 洞は単個で,肺 野型,中 小空

洞が多 く,壁 は薄いとされている。部位 としては右肺

が多 く,上 葉が大部分 で,散 布巣が少 な く,病 変の拡

が りは学研病型1の ものが 多かっ た と述べ られ てい

る18)。本 例 もその例外ではなかった。

一般的に
,非 定型抗酸菌の抗結核剤あるいは一般抗

生物質に対す る感受性は,極 めて低 い。M. scrofulaceum

の薬 剤感受性についてもいくつかの報告がみられるが,

その多くはEB, RFPを は じめ とす る殆んどの抗結核剤

に耐 性とされ5)11)19)20),また,セ フエム系抗生剤や その他

の一般抗生剤に対 しても低感受性 であると報告されて

いる21)～23)25)26)。久世 ら24)は,本 症の3者 併用療法の術式

として,RFP, KM, EBかRFP, VM, THの 併用が有

利 と述べているが,そ の組み合わせについてはなお症

例 を重ねて検討の余地があろう。本症例 における分離

菌の薬剤感受性は,INH, RFPに 対 しては耐性であ

ったが,SMとEBに 対 しては感性であった。

本症例は,SM, INH, EB, RFPの4者 による治療

を約5カ 月行 なって,陰 影のある程度の改善 と菌の陰

性化 を認めた。しか し,そ の後陰影に改善がみ られず,

且つ本菌がINHとRFPに 耐性であったことか ら,病

巣部の切除に踏切 った。摘出標本では病巣部 に多 くの

抗酸菌 を認めたが,培 養 では陽性 とな らなかった。こ

れは病巣内に存在 した菌が死菌であった可能性 もあり,

化 学療法が ある程度効 を奏 していたとも考 えられた。

M. scrofulaceumは 通 常毒力が弱 く,本菌によって肺

に病巣 を生 じても,そ の長い経過 中に自然に軽快する

もの も多いとされている。しか し,immuncompromised

 hostが 増 加 している現今では,生 体 の側にも問題があ

るところか ら,充 分な経過の観察が必要であろ う。本

症が有空洞のものが 多いものの,限 局性 で,散 布 巣も

比較的少ないことは幸いであるが,化 学療法が余 り効

を奏 しない場合には,外 科的切除 も考慮すべ きである

と思われた-な お,本 例は術後現在までのところ,

再 排菌 ない しは胸部陰影の新 たな出現はみていない-

-
。

お わ り に

(1)　喀痰分離株 より,M. scrofulaceumと 確 認 さ

れた肺の非定型抗酸菌症の1例 を報告 した。

(2)　本例は基礎疾患 としてじん肺 を有 しており,こ れ

が発症の要因 と深いかかわ り合いがあると考えられた。

(3)　本菌の薬剤感受 性は,SMとEBに 対 しては感

性で,INHとRFPに 対 しては耐性であった。

(4)　SM, EB, INH, RFPの4者 による化学療法を約

5カ 月行なったが,胸 部陰影の改善が著明でなかった

ため,右 上葉の切除術 を行なった。摘 出標本では,抗

酸菌染色では陽性であったが,培 養では菌の発育 を認

め なかった。

稿 を終 わるに当たり,菌 の同定 をして頂いた島根医

大細菌学教室斎藤肇教授に深甚の謝意 を表する。
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