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Nine cases of lung disease due to Mycobacterium fortuitum and four cases of lung dis

ease due to Mycobacterium chelonae are reported. The clinical features of these diseases 

were described based on a total of 18 cases of M fortuitum disease and of 14 cases of 
M chelonae disease, including the cases reported previously . Slight differences were observ
ed in the clinical feature of these diseases. The age of the patients with M. chelonae infec

tion tended to be younger than that of the patients with M. fortuitum infection. In the roent

genographic feature, the ratio of the primary infection—type against the secondary infection
type was 1: 2 in the M. fortuitum disease, while that was 2: 1 in the M. chelonae disease. 
A close relationship between the roentgenographic feature and the prognosis was observed 

in the M. fortuitum disease. All 6 patients who showed the primary infection—type in the 

roentgenographic feature showed the negative conversion of sputum cultures. In contrast, 

the negative conversion was not easily obtained in patients with the secondary infection—

type disease.

Generally speaking, the prognosis of the diseases due to M. fortuitum and due to M. 
chelonae was good. Death due to progression of the disease was not observed. Two 

patients with the disease due to M. fortuitum died during the observation period, but of 
other causes.

Until now, any effective agent for the diesases due to these organisms has not yet
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known. In the present study, we administered ofloxacin (DL 8280) at a dosis of 0. 3 g daily 

for 5 months to a patient with lung disease due to M. fortuitum (Table 2, Case no. 1) and 

could obtain negative conversion of sputum cultures and improvement of roentgenographic 

feature (cavities became smaller).

Key words: Infections due to Mycobacterium

 fortuiturn , Infections due to My cobacterium 

chelonae

キ ー ワ ー ズ: Mycobacterium fortuitum 感

染 症, Mycobacterium chelonae 感染症

緒 口

Mycobacterium fortuitum および Mycobacteri

urn chelonae による感染症は比較的稀な感染症であり,

これまでの症例報告については,東 村1)2)の総説がある。

しか し,国 立療養所非定型抗酸菌症共同研究班(国 療共

研)の 共同研究によれば,最近数年,本 症は増加の傾向にあ

り,必 ず しも稀な感染症 とは言いがたくなった3)4)。国療

共研で経験 したM. fortuitumに よる肺感染症9例 に

ついては,先 に下出など5)が 報告 したが,本 報では,そ

の後に発見されたM. fortuitum症9例,M. cHelonae

症4例 について追加報告す る。

なお,M. chelonaeは 従 来,.M. cheloneiと 記載

されたものであるが,最 近,系 統細菌学国際委員会で

M. chelonaえ と訂正されたので,本 報では.M. ehelonae

を使用する6)。M. cheloneiは ラテン語用語の誤りである。

研 究 方 法

研究対象の患者は国療共研参加施設の入院患者で,外

来患者は対象としなかった。ただ し,対 象とした入院患

者が退院 して外来通院に移行 した場合は,外 来の期間も

観察の対象に含めた。

診断基準は国療共研の診断基準7)に よった。国療共研

の診断基準では,「一次感染症」(新 鮮病巣の存在す る場

合)8)9)の 場合,3回 のまたは連日検痰で2回 以上同一菌種

の抗酸菌を証明するか,3回 の毎月検痰で2回 以上同一

菌種の抗酸菌を証明することになっている。本報で示す症

例では,全 例が毎月検痰で上記の基準を満足 したので,

連 日検痰の成績を省略し,毎 月検痰の成績のみを示した。

「二次感染型」(結 核に基づ くと思われる硬化性病変を

含む空洞が存在する場合)8)9)の場合には,毎 月検痰で6

カ月以内に3回 以上同一菌種の抗酸菌を示すことになっ

ているので,「 一次感染型」,「二次感染型」ともに排菌回

数を同じ毎月検痰で表示 した。

原因菌種は,広 島病院の1例 を除いて,全 例,国 療中

部病院で既報10)の方法で同定 した。

研 究 成 績

国療非定型抗酸菌症共同研究班で経験 したM. fortui

tum症 お よび.M. chelonae症 の 症 例数

前 に 国療 共 研 で 報告 したM. fortuitum症 は9例5)11),

Mchelonae subsp, chelonae症 は10例 で あ る12)13)。

本 報 で 新 た に 追 加 す る症 例 は,M. fortuitum症9例,

M. cHelonae subsp. chelonae症1例,M. chelonae

 subsp. abscessus症3例 で あ る。 従 って,症 例 の 合 計

は,M. fortuitum症18例,M. ehelonae症14例 とな る

(表1)。

Mycobacterium fortuitum 肺感染症

前報5)11)の後で新たに発見された本症は9症 例である

(表2)。 男女別は,男8例,女1例 で男が多い。 平均

年齢は,61.7±19.6。 一般に老人が多いが,1例 だけ15

歳 の男がいる。この1例 を除いて,8例 の平均値をとる

と,67.5±9.5と な る。

感染型では,「 一次感染型」が2例,「 二次感染型」が

7例 である。「二次感染型」のX線 像は硬化巣 中空洞 で

ある。「二次感染型」7例 の中で,実 際に結核菌の消失

から.M. fortuitumの 再感染までの経験を追求 で きた

ものが2例 ある。1例 は中部病院の例で観察期間8年 に

達する(表2,症 例1)。 他の1例 は東高知病院の症例で

観察期間3年 である(表2,症 例3)。 他の2例(症 例5

および9,近 畿中央病院)で も,他 の病院で結核菌を排

菌 していたことが確かめられている。症例4,7,8は,X

線像 からの推定による分類である。

観察期間中にM. fortuitumの 排 菌が陰性化(陰 性化

の定義は毎月検痰で6カ 月以上培養陰性とした)し たも

のは5例,死 亡は2例 である0こ の死亡は,2例 とも他

疾病によるものである。菌陰性化の際に使用された抗結

核剤は,症 例1が,Ofloxacin(OX-DL8280),症 例

2がKM+EB,症 例3がKM+RFP+Minocycline

(1日100mg毎 日),症 例5がRFP+EB+INH,

症例6がEB+TH+INHで 一定 しない。

症例1の65歳 男(大 工)は1977年6月,左 上葉空洞を

示 して入院,6月 に行なった3回 の培養で3回 とも100

集落以上の結核菌が証明された。RFP+INH+SM投

与 によって7月 から培養が陰性化 したが,硬 化巣中空洞

が残存 した。排菌停止後16カ 月の培養陰性が続いた後,

1979年11月,12月,1980年1月 と,そ れぞれ,15,3,4

集落のM. fortuitumが 検 出され,咳 嗽,喀 痰が増加
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Table 1. Number of Patients with Lung Disease due to Mycobacterium fortuitum and with Lung

 Disease due to Mycobacterium chelonae

a T he Mycobacteriosis Research Group of the Japanese National Chest Hospital (H. Shimoide 
et al.): Clinical feature of the respiratory disease due to Mycobacterium fortuitum, Kekkaku,

 56: 587-593, 1981. 
b T sukamura, M., Nakamura, E., Kurita, I., and Nakamura, T.: Isolation of Mycobacterium, 

chelonei subspecies chelonei (Mycobacterium borstelense) from pulmonary lesions of 9 patien
 ts, Am Rev Respir Dis, 108: 683-685, 1973. 

c T sukamura, M.: A case of lung infection due to Mycobacterium chelonei subsp. chelonei,
 Jap J T horac Dis, 12: 268-272, 1974. 

d T sukamura, M., Kito, K., Yamada, T., and Akiyama, S.: L ung disease due to Mycobact
 erium fortuitum. Report of three cases, Kekkaku, 58: 293-298, 1983. From the Chubu Hospital,

 a total of 3 cases were reported previously. However, one of these three was shown in the 

present study repeatedly. T herefore, the third case was omitted from this column.

した 。 以 後,合 計16回M. fortuitumを 分 離 で きた 。

1981-1982年 に は6回(1,3,1,1,1,24集 落)のM. fort-

uitumの 排 菌 が あ った。 この 間,INHO,3gの 単 独 投

与 が行 な わ れ た。1983年 に 入 って,1980年 に6ヵ 月 投 与

して 無 効 で あ ったEB+PZA(EB0.5g+PZA1.0g

毎 日)を3カ 月 投 与 した 。 次 い で,Ofloxacin(OX-

DL 8280)を1日1回0.3gの 量 で5カ 月 間 毎 日単独 投

与 した 。 この 投 与 期 間 中,排 菌 が み られ な くな ったので,

1984年3月 退 院 させ,外 来 でKitasamycin 1200mg

(分3)とminocycline 100mgを 毎 日投 与 し今 日に 至

っ て い る。 こ の間 も,毎 月 検 痰 して 抗 酸 菌 培 養 陰 性 で あ

る。OX投 与 後,左 上 葉 の 空 洞 像 は若 干 縮 小 した 。

Mycobacterium chelonae肺 感 染 症

新 た に発 見 さ れ たM. chelonae症 は4例 で,男 女 別

は,男2例,女2例 で あ る。 平 均 年 齢 は,63.8±13.9で

あ っ た。 菌 種 の亜 型 別 で は,subspecies chelonae症

1例,subspecies abscessus症3例 で あ る。X線 像 は,

「一 次 感 染 型 」2例,「 二 次 感 染 型 」2例 で あ る。 臨

床経過は,観 察期間中,菌 陰性がみ られ たの は1例 だ

けである。この1例 は,抗 結核剤の投与を受けていない

(表3)。

考 察

本 報 で はM. fortuitum症9例 と.M. chelonae症

4例 の症 例 報 告 を行 な っ た。 研 究 成 績 か ら次 の こ と が言

え る と思 わ れ る。

背景因子

M. fbrtuitum症 で は,男8名 女1名,平 均 年 齢61.7

±19.6歳 。この年 齢 はM. avium-M. intracellulare

症 の 平 均 年 齢 と ほぼ 同 じで あ る3)4)。 しか し,1983年 度

の 国 療 共 研 の 研 究 で は,最 近 発 見 され た.M. fbrtuitum

症 患 者 の 平 均 年 齢 は.M. avium症 の そ れ よ り高 い 傾 向

にあ る。 男 女 比 も前 報 の 症 例5)13)を 合 わ せ る と,男13名,

女5名 でM. avium症 の 男 女 比 と大 差 な い 。

M. chelonae症 は,男2名,女2名 で,平 均 年 齢63.8

±13.9で あ る。 前 報 の 症 例11)12)を 合 わ せ る と,男11名 女
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Table2. ClinicalFeatureofLungDiseaseduetoMycoわ αc孟εrεα,m/brご α,琵α醗

Case
No.
Patient

Sexy
AgeIn

yea「s

Roentgenograph-

i,finding'

Frequencyof

isolationof
・

causativeC

Treatme。td TIIneof
observation

PrOgnosis

organism

1 M 65 Secondary
(Cavitiesin

13/46 盈FPやEB;EB牽PZA;
RFP+EB+INH・INH・ ,,

8years Negativeco難versio難occurredbyOfloxa-
cinandcavitybecamesmaller

scleroticlesion) EB率PZA;Of1QNacin

2 M 15 Primarye 4/7 SM牽RFP+INH・KM+, Oneyear NegativecQnversionofsputumculture

3 一M 78 SecO簸dary 7/30 EBTH;KM+RFP÷ 3years Negativeco難versionofsputumculture

MinOcyc1短e

4 1 M 53 (Secondary) 4/4 R:FP牽EB+TH 4morlths Diedduetohemoptysisbyoesophagea1
.

vanX

5 ■ M 62
fSecondar
y 4/4 RFP一 ←EB+INH Oneyear

"
Negativeconversion.ofsputumculture

6 一 M 61 Prima・ye 6/17 EB率 王NH:;£B一 軒TH一 ←
毒

3yearsNegativecO捻versio嚢ofsputumculture

至NH・TH÷1N}{,

7 M 80 (Secondary) 7/10 RFP牽EB+INH 10mOnths Diedduetoheartinsufficiency

8 一 F 64 (Secondary) 6/6 EB+TH:+KM+INH 6mOrlths NegativeconversionnOtyetOccur

9 M 76
fSecondary

6/12:aFP幸EB÷ 王NH;RFP+ ○聡vear》 Negativeconversion塁0もyetOCC疑r

TH牽 王NH

a
b

C

d

e

f
1

M,Male;F,:Female.

Primary:PrimaryinfectiOn-type(Freshlesio捻sappearedin'healthy'1ungs);SecondarylSecondaryinfection-type(The

rO曝ge嚢Ggraひh:icfeaも 疑reiseavitiesi捻scleroもiclesionOrcav瓢esw重 出sc至erOもicwa三1a撮iもisknownもhaも もhepatienthad

infectiond慧eもo雛berclebaciUitothesecaviもies).

InthecasesshOwnbyparentheses,thehistoryoftuberculosiswasnotclear.

Astothecharacterizationoftheinfectiontypes,refertothefollowingreferences:Tsukamura,M.:Roentgenographicfeatures

oflungdiseaseduetoM:ソC◎bacterium`7乙`rαcεZZαiαre(primaryandsecondaryinfection),Kekkaku,50:17-30,1975;Tsukam鷲ra

M。:Charac宅eris鹿so£X　 rayfeatureoflungdiseased聡 給 硬 ソε◎bacteriumα 編 琵満一醒yc◎ わac孟εr`琶mε 規rαcεZZ協 αrεco瓢P1¢x.

Kekk:ak:u,5623-33,1981.

Numberofpositiveculturesbymonthlysputumexaminationspertheexaminationperiodinrnonths.Theperiodshownhere

doesnotcontaintheperiodafterthenegativeconversion。

RFP,Rifam麺cia;E:B,搬hambuもo],SM,Street◎ 憩yci澄s疑1faもe;KM,Kaaamyci捻sulfate;TR,Ethi6namide;INK,王so登iazid;

:PZA,Pyraz海a溢 重de.

Fibrocaseous玉esions.

Inthesecases,thelungtubercu1QsiswasnotinvestigatedintheparticipatinghOspitals,butshowninanotherhospital.

Table3. ClinicalFeatureof:LungDiseasedue .toMycoわ αcεer`α 才ηcんeZoη αε

Case
No.
Patient

Sexa Agein
years

R()entgenologic
finding

FrequencyQf
isolaもio難Of

Subspecies TreaもmenもC TimLeof
observation

Prognosis

,
ca疑saも1va.b
0「ganlsm

1 F 65 (Secondary) 7/9 cんeZoπ αe INF+Forphencino1 9mQrlths IVTegativeconversionwasn
achieved。t

2 F 幽 dP
rimary* 2/3e αbεcεss認s RFP牽SM+INH・8FP+, 17m()箆 もhs Negaもiveconvers三 〇nwas捻0も

王N}蓬 achieved

3 M 76 Secondary 7/20 αbscθssμs EB+SM+INH 3years Negativeconversionv-asnot
achieved(skincancerofright
hand;metalgrindingworker
far32years)

4 ■ M 7◎
重Primary

5/ abscesses None 21m()就hs Negativeconversion◎cc誠red

aM,Male;F,Female.bNumberofpositiveculturesbymonthlysputumexamination/monthscINH,Isoniazid;SM,Streptomycin

sulfate;RFP,Rifampicin;EB,Ethambuto1.dCavityininfiltrativelesion.eWhenincludesdailysputumexamination,5/3.

fFibrocaseo1ほSlesion.

3名 となる。平均年齢は前報の症例を合わせると,45.3

±15.4(n=14)で 大分若くなる。前報の症例は ,10例

全 部が切除肺病巣からM.cんeZoπ αεsubsp.cん ♂oπαε

を分離 した症例で,喀 疾培養だけでは診断のつかなかっ

た症例(菌 陰性薄壁空洞型の症例)を 包括 している。最

近では,こ のような症例に肺切除が行なわれることは稀

となっているので,こ のような事情が最近の症例の老年

化と関係があるかもしれない。

X線 像による病型

先に東村8}9iは,M:.α ひεα醗一M.επかαcθ伽Zαre感 染

症で,硬 化傾向のない新鮮な病巣と思われる像を示すも

のを 「一次感染型」,硬 化壁空洞 または硬化巣 中空洞

と思われる像を示すものを 「二次感染型」と分類 した。

これは実際に,結 核菌が消失 しても,な お残存する硬化

巣中空洞にM。 αひ加齢一M.`πかαceZZ認αrθが二次感染

した症例を観察 したことに基づいている。このような分

類を,M。 ノbr魏ε加醜 症およびM.cん εめπαe症 の場合

に適用 してみると,表1お よび表2に 示す結果となった。

本報の結果に既報の症例5}ユ1)～41‾)を加えると次のごとく

になる。

M.∫br観 加m症 は,「一次感染型」6例,「 二次感染

型」12例 で,「 二次感染型」の方が多い。これに対 して,

、M.CんeZOπαe症 では,「一次感染型」9例,「 二次感 染

型」5例 で,逆 に 「一次感染型」の方が多い。先に示し

たように,M.eん εめπαε症は年齢も若い傾向にあり,

一12一
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M. fortuitum症 とは若干病態が異なることが示唆される。

治療および予後

研 究 成 績 の項 に は述 べ なか ったが,既 知の ごとく5)11)12) ,

M. fortuitumお よ びM . chelonaeは,既 知 の全 抗 結

核 剤 に 耐 性 で あ る。 本 報 で 報 告 したM . fortuitum

9例,M. chelonae3例(広 島 病 院 の1例 を除 く)の 菌

株 は,Streptomycin sulfate 20μg/ml; Isoniazid

 10μg/ml; p-Aminosalicylate 2,000μg/ml; Ka-

namycin sulfate 100μg/ml; Ethionamide 40μg/

ml; Rifampicin 50μg/ml; Ethambuto 15μg/ml;

 Enviomycin sulfate 100μg/m6l(1%小 川 培 地)の

す べ て に耐 性 で あ っ た。 この 結 果 か ら当 然 考 え られ る よ

う に,現 在 の と こ ろ,M. fortuitumお よ びM. chelo-

nae感 染 症 に 対 す る効 果 的 な 治 療 法 は な い と さ れ て い

る1)2)。 そ れ に もか か わ らず,本 症 の予 後 は比 較 的 良 好

で あ る。

予後 と病型とは関係があり5),先 の 国療共研に よる

M. fortuitum症9例 の中,「 一次感染型」3例 は全例

菌が陰性化 している。一方,「 二次感染型」6例 では,そ

の中の1例 しか菌が陰性化 していない。東村など13)は

3例 のM. fortuitum症 について報告 しているが,そ の

中の1例 は,国療共研の報告5)に 含まれていない。 この症

例 も「一次感染型」で,病 巣は消失 し,菌 は陰性化 してい

る。本報の9例(内1例 は前報5)と 重複)中,「 一次感

染型」の2例 は菌が陰性化 している。一方,「 二次感染

型」の7例 中3例 で菌陰性化が起こっている。これを総合

すれば,「 一次感染型」の6例 全部が菌陰性化してい る

わけで,「 」次感染型」のM. fortuitumの 予後は一般

に良好と考えてよかろう。一方,「 二次感染型」では,前 に

下出など5)が 指摘したごとく,菌陰性化が起こり難い。し

かし,本 症の進展によって死亡 した例は,観 察期間中1

例 もない。死亡 した2例 は,他 疾患による。M. fortui-

tumは 周知のごとく,抗 結核剤に自然耐性を示す。 に

もかかわ らず,「 一次感染型」X線 像を示す本症が頻々

治癒するのは,菌 が比較的弱毒で,宿 主 ・寄生体のバラ

ンスが好転 しやすいためではないかと思われる(抗 結核

剤の効果を,全 く否定 し去ることもできないが)。

今回,M. fortuitum症 の治療で,1症 例に,oflox-

acin(OX)を 試用 してみた。OXは,前 に試験管内実験

で,M. fortuitumを1μg/ml(小 川培地)で 阻止するこ

とが,示 されていたからである。今回,比 較的難治とさ

れる 「二次感染型」の本症の1例 に試用 したが,5カ 月

の投与期間中に菌は培養陰性となり,18カ 月間陰性が続

いている。症例数1例 だけなので,自 然経過中の菌陰性

化と偶々重なったことも否定はできない。 しか し,OX

の治療効果による可能性 も充分考えうると思われるので

向後,M. fortuitum症 に対 してOxの 治療研究が行な

われることが望 しいと思われる。

M. chelonae症 について,先 にTsukamura, et al.11)

および東村12)は,肺 切除を受けた10例 で1例 も再発がな

いことから,こ の感染症の予後は良好で,お そらく,こ

の菌の弱毒性がこれに関与するものであろうと述べた。

本報で示 した4例 では,3例 が抗結核剤で治療され,1

例 が抗結核剤なしで観察されたが,皮 肉にも抗結核剤を

与えられなかった1例 のみで菌陰性化が起こった。このこ

とは,先 に述べたごとく12),抗 結核剤があまり有効でな

いことを示すとともに,抗 結核剤なしでも治癒が起こり

うることを示 している。M. chelonae症 で死 亡 した も

のも今のところ観察されていない。

総 括

国 療 非 定 型 抗 酸 菌 症 共 同 研 究 班 で は,前 にM. fortu-

itum症9例,Mchelonae症10例 の 症 例 を 報 告 し た

が,今 回 はそ の 後 に 経 験 したM. fortuitum症9例(1

例 は前 回 報 告 と重 複)お よ びM. chelonae症4例 に つ

いて 知 見 を ま とめ た 。M. fortuitum症 で は,x線 像 で

「二 次 感 染 型 」 を 示 す 症 例 が 多 く,「 一 次 感染 型 」 対 「二

次 感 染 型 」 の 症 例 数 の 比 は,約1:2で あ る。 これ に 対

して,M. chelonae症 で は 逆 で,こ の 比 は 約2:1と な

った 。x線 像 の 病 型 と予 後 とは 関 係 が あ り,.M. fortui-

tum症 で は,「 一 次 感 染 型 」 の 全 部(6例)で 菌 陰 性 化

した 。 これ に 対 して,「 二 次 感 染 型 」 で は 菌 陰 性 化 が 起

こ りに くい 。 しか し,い ず れ に して も,予 後 は 比較 的 良

好 で,病 変 の 進 行 に よ って 死 亡 した 例 は,M. fortuitum

症,.M. chelonae症 の 両 方 を 通 じて1例 も観 察 されてい

ない 。

今 ま でM. fortuitum症 お よ びM. chelonae症 の有

効 な 治 療 方 法 は 知 られ て い な か った が,今 回 の 研究 で,

「二 次 感 染 型 」 の.M. fortuitum症 患 者1例 にOflox-

acin(DL8280)を1日0,3gで 毎 日5カ 月 間投 与 し,

排 菌 が18カ 月 以上 陰 性 化 した こ とを経 験 した。
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