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症 例 報 告

M. fortuitum 肺感染症の1例
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A CASE OF PULMONARY DISEASE DUE TO M. FORTUITUM INFECTION
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A case of pulmonary disease due to M. fortuitum infection was reported. A 56 year old 

woman had a five year history of hemosputum with recurrent gastric ulcer.

The chest X-ray film revealed infiltrates in both lungs, in the right upper and left lingular 

areas, and M. fortuitum was repeatedly isolated from the sputum during the period of five years. 

The bronchogram showed left lingular bronchiectasis, which was suspected to be a predisposing 

factor together with recurrent gastric ulcer.
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緒 言

Mycobacterium fortuitum It Runyon IV群に属する

抗酸菌で,1938年Da Costa Cruzに よ り命名 された。本

菌による皮下膿瘍の報告は間々散見 されるが,そ の肺

感染症 は非定型抗酸菌症の中でも稀2)で ある。しか し,

有効 とされる化学療法剤は極めて少な く難治例 も存在

するところから問題ある疾患 となっている。今回我々

は約5年 にわたり血痰 を繰 り返 し気管支造影 で拡張像

を認めた症例 を経験 したので報告す る。

症 例

患者:56歳,女 性,寮 母

主訴:血 痰

既往歴:特 記すべきことなし

家族歴:兄3人 が肺結核のため死亡

姉1人 が咽頭 ・肺結核のため死亡

現病歴:昭 和53年上腹部不快感あり内視鏡的に胃潰

瘍を確認されたが,こ の頃より時々血痰があった。54

年秋名古屋大学病院を受診し,胸 部X線 異常陰影を指
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摘 された。喀痰中抗酸菌は塗抹培養 とも陽性で,非 定

型抗酸菌第IV群 に属 した。抗結核剤を投与 されたが無

効であ り,後 に全剤耐性菌であることが判明 し中止 し

た。56年初になり,名 古屋市立大学病院第2内 科 を紹介

され受診 した。以後57年11月 まで血痰を繰 り返 し,時

に胸痛 もあったが全身状態は良好であった。 この間抗

酸菌排菌回数は11回 で,う ち3回 は培養 コロニー数100

以上 であった。ナイアシンテス トは陰性で,菌 種の同

定は極東抗酸菌鑑別セ ッ トを用 いて行 なった結 果,

M. fortuitumで あることが判 明 した(表1) 。 なお,

胸 部X線 所見は徐 々に悪化 しつつあった。以上の所見

は非定型抗酸菌症研究協議会の診断基準3)お よび国立

療養所非定型抗酸菌症共同研究班の診断基準4)の 双方

を満足 し,非 定型抗酸菌症 と診断される。患者は56年

秋に胃潰瘍に罹患 し,薬 剤投与で改善 したが57年11月

下 旬消化管出血のため入院 した。喫煙歴,飲 酒歴な く,

表1　 極東抗酸菌鑑別セッ トによる同定結果

図1　 入院時胸部X-P

特 記すべ き常用薬剤はなかった。

入院時現症

体格栄養 中等度で口唇にチアノーゼ なく,バ チ指 を

認めない。眼瞼結膜に貧血を認めたが黄疸な く全 身表

在 リンパ節を触知 しなかった。体温37℃,脈 拍1分 間124

で整,血 圧 は100/60で あった。胸部打聴診上異常な く,

腹部,四 肢,神 経学的に異常を認めなか った。

入院時検査所見

検尿異常 な く,便 潜血陽性 であった。末梢血赤血球

数197万/mm3,ヘ モ グロビン5.7g/dl,ヘ マ トク リット

15.5%と 貧 血を認めた。血清生化学検査 では総蛋白量

5.6g/dl,ア ルブ ミン3.2g/dlと 低 下 していたほかは,

肝機能,腎 機能,電 解質に著変はみられなかった。胸

部X線 所見(図1)で 右上肺野および左中肺野に浸潤

影を認めた。側面XPお よび断層像 か らは右S3お よ

び舌区の陰影 と思われた。 胃内視鏡検査では体中部小

弯に潰瘍 を認め,生 検 を施行 したが悪性像はなかった。

入院後経過

入院直後 より保存血並 びに濃厚赤血球投 与 を行 な

い,急 性貧血症状は改善された。また,抗 潰瘍剤経口

投与2週 間後の内視鏡所見では病巣はH2と 改善 してい

た。 この時点で気管支鏡を行 なった。左舌区気管支周

囲粘膜面はやや凹凸不整で軽度に発赤 し,炎 症性の変

化 と思われた。舌区気管支には粘稠な分秘物が 多く観

察 され,培 養でM. fortuitumが 同定 された。他の抗酸

菌,あ るいは有意な一般細菌は検出されず,ま た悪性

細胞は認め られなかった。気管支造影では図2に 示す

ごとく左B街5の 円筒状拡張像がみられた。更に右B3の

図2　 左舌区気管支造影
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造影 も試みたが咳噺強 く,充 分描出できなかった。その

後経過は順調で全身状態良好 となったため外来で観察

中である。

考 案

M. fortuitumはRunyonIV群 に分類される抗酸菌で,

分 離菌の継代培養によ り1週 間以内に肉眼的集落 を観

察できるとされる。本菌は塵埃,水 などの 自然環境中

に普通に存在す る菌であるが,実 際臨床上注 目され始

めたのは1950年 代 半ばになって1)か らで,Wellら に よ

る頸部 リンパ節炎の報告 を皮切 りにM. fortuitumの 感

染症例の報告が相次 ぎ,60年 代 後半には菌種 としての

区別点5)も 明らかにされた。しか し,そ の呼吸器感染症

は比較的稀で,外 国での報告例は,国 療共同研究班2)の

調査によると,20例 弱 であった。本邦では,国 療共同研究

班の調査による9例2)8)の ほか,非 定型抗酸菌症研究協

議会で調査 した9例6)～15),そ れに今報告例 を加 えて19

例 が明らかにされている(表2)。 これらの症例の発見

された地域 は北海道,関 東,東 海,四 国,九 州北部にわた

り,性 別は男性10例,女 性9例 で大差 なく,M. intra-

cellulare, M. kansasiiに 男性が多いのとは異なってい

る。診断時の年齢は45歳 か ら79歳,平 均66歳 で あった。

M. fortuitumは,水,土 壌,埃 などの自然環境中に存

在するに もかかわ らず,特 定の人にのみ感染症 を起 こ

しうることより,その感染症はopportunistic infection

の 意味合が濃いと思 われ,発 症要 因が重要 で ある。

M. fortuitumの 発症要因で肺に関係のあるものとして

achalasia16)17),lipoid pneumonia18)が 重 要視 されて い

る。そのほか,alcoholism17)19)20)の 報告,ま た特殊な も

のでは強直性脊椎炎に伴 った肺線維症の報告21)がある。

本邦例ではachalasia, lipoid pneumonia等 の合併例は

みられなかったが,乳 癌切除後の放射線肺臓炎におけ

る発症9)が1例 報告 されている。肺結核,肺 気腫 といっ

た肺疾患が重要視 されるのは,ほ かの非定型抗酸菌症

と同様 であ り,本 邦例 でも,肺 結核,塵 肺,胸 膜炎な

どの存在がめだつ。一 方,全 身的なrisk factorと し

ては,他 臓器腫瘍22),糖 尿病19),chronic granulomatous

 disease23)の 報告があり,免 疫能,抵 抗力の低下が重要

な要因 と考 えられる。本邦例でも2例 に悪性腫瘍9)B),

1例 に糖尿病11)の 合併があった。本症例では気管支造

影で左舌区気管支拡張が確認され,こ の部の気管支吸

引液 よりM. fortuitumを 検 出している。更に反復す

る胃潰瘍 も誘因の1つ と考えられた。発症時の症状は,

咳,痰(血 痰),発 熱 など非特異的なものが殆ん どで,

表 2  M. fortuitum 肺感染症一覧表(本 邦例)

No.1～8: 文 献1) よ り
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本症例でも主症状は血痰であ り,5年 にわたって反復

した。胸部X線 像は,空 洞のあるものが19例 中12例 で

多くを占め,残 り6例 は比較的限局 した浸潤影 を呈す

るものが殆ん どであった。治療はM. fortuitum感 染

症の症例数が少な く,感 性薬剤 も少ないため確立され

ていない。doxy cycline, Amikacinが 有 効で あると

の説 もあるが,肺 感染症で菌陰性化させ るには至 らな

いとされ,本 邦例では薬剤による根治例はみられない。

一般に24)非 定 型抗酸菌症は病巣が限局 しているうちに

外科的切 除を行な うのが よいが,本 症例では左舌区の

ほか右上葉に も浸潤影がみられ,外 科療法の適応 とは

考えられず,宿 主の抵抗力の改善 を図 ることが重要で

あろ う。

結 語

非定型抗酸菌M. fortuitumに よる肺感染症1例 を経

験 したので若干の文献的考察 を添 えて報告 した。
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