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   A 55-year-old male, who had been considered as suffering from pulmonary 

tuberculosis and was treated by antituberculosis agents, including rifampicin, isoniazid, 

streptomycin, ethambutol and p-aminosalicylate, for 3 years (1979-1982) was admitted 

to the National Chubu Hospital in May 1984, showing a small cavity in fibrocaseous 

lesion in the right upper lobe and another infiltrative, caseous lesion in the left lower 

lobe in the roentgenographic feature and complaining fever (37.2-37.7•Ž)
, cough and 

sputum. The blood sedimentation rate was 48 mm (1 hour) and the white blood cell 

count was 8,700/mm3. The sputum examination was made 3 times in May, 6 times in 

June, and once in July, and three isolates (2,1 and 1 colonies, respectively) were obtained 

on the 16th and on the 18th June and on the 10th July. The patient was discharged by 

his request on the 10th July.

   The isolates were resistant to all antituberculosis agent, except for kanamycin 

streptomycin sulfate (20 ug/ml), isoniazid (10 ug/ml), paraaminosalicylate (2 mg/ml) , 
enviomycin sulfate (100 ug/ml), rifampicin (50 ug/ml), ethambutol (5 ug/ml), and 

ethionamide (40 ug/ml). They were susceptible to kanamycin sulfate (100 ug/ml) in the 

Ogawa egg medium. The characters of the isolates are shown in Table 1 and have been 

considered as belonging to a new species. They have been named Mycobacterium 

acetamidolyticum sp. nov. The type strain is NCH E 11620 (ATCC 35931). The source is 

the sputum of a patient. It is considered as lung pathogen.
   The organism is unique in that it is unable to utilize glutamate as nitrogen source 

but is able to utilize acetamide as nitrogen source. It is differentiated from all other 

known species of mycobacteria (Table 2). The organism is characterized by the 

following: (1) produce rough, nonphotochromogenic colonies after 5 days on the Ogawa 

egg medium (do not grow, or if any, show scanty growth after 3 days); (2) grow at 28•Ž 

to 42•Ž; (3) resistant to NH2OH•HCl(0.5 mg/ml) in the Ogawa egg medium; (4) show 

positive arylsulfatase activity after 3 days; (5) show acetamidase activity; (6) do not 

utilize glutamate but utilize acetamide as simultaneous nitrogen and carbon sources .

* From the National Chubu Hospital
, Obu, Aichi 474 Japan.
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緒 言

国立療養所非定型抗酸菌症共同研究班(国 療共研)1)

は,1980年 代を 「感染菌種多様化の時代」と述べている。

事実,1980年 代 に入って,以 前には稀にしか見出されな

かったMycobacteriums2認gα`,M.η0ηCんromo-

gθη`Cμm,.M.∫or如 ε勧m,.M.CんeZOπ αeによる肺感染

症が稀ならず見出されるようになった。このような疫学

的傾向と関連してであろうか,我 々は1984年 に,こ れま

で記載されたことのない,全 く新 しい型の抗酸菌による

と思われる肺感染症を経験 した。本報では,こ の症例に

ついて報告するとともに,こ の菌の性状を記載する。

研 究 方 法

症例は国療中部病院入院患者である。検疫の方法は,

朝疾に4%NaOH等 量を加えて,機 械的に振蓋 して喀

疾を溶解 させ,そ れを渦巻白金耳(1白 金耳で0.02ml

接 種)で,Tween卵 培 地に接種 し,37℃8週 間培養す

る方法によった2)3)。 集落数の観察は4週 および8週 後

に行なった。抗結核剤に対する耐性検査は1%小 川培地

を用いた。分離 した抗酸菌の性状検査は既報の方法によっ

た4)。

研 究 結 果

症 例

患 者55歳,男 。 給 食 会 社 経 営,身 長162cm,

体 重52kg。

既 往 歴:昭 和54年5月 か ら昭 和57年5月 ま で3年 間,

肺 結 核 の 治 療 を 受 け た こ とが あ る。

使 用 薬 剤 二SM,INH,RFP,EB,PAS

現 病 歴:結 核 の治 療 は 中止 したが,咳 漱 お よ び 喀疾 は

とま らず,通 院 治 療 を続 けて い た。59年5月 に入 って,

夕 方,37℃ 代 の 発 熱 が あ り,原 因 不 明 にて 某 市 民 病 院 に

紹 介 され,こ の 市 民 病 院 か ら中部 病 院 に紹 介 さ れ,昭 和

59年5月24日 入 院 した 。

入 院 時 の所 見:37.20C～37.70Cの 発 熱 と 咳漱,喀 疾 が

あ っ た 。 血 沈1時 間 値48mm,Albumin/Globulin

比,1.31,Albumin56.8%(62-71),arGlobulin

7.8%(2.8-4.1),a2-Globulin9.6%(5.7-9.9),

β一Globulin5.8%(6.1-10.7),r-Globulin19.9

%(9.0-18.3),IgG1,800mg/dl(800-1,800),IgA

752mg/dl(90-450),IgM110mg/dl(60-280)。 注,

()内 は 正 常 値 。CRP4+,白 血 球 数8,700/mm3,

赤 血 球 数409万/:mm3,血 色 素 量12.1g/dl,血 小 板 数

35万/mm3。 血 液 像 は,Eosinophi1,3%,Neutrophi1

(Band),15%,Neutrophi1(Segmented),46%,

Monocytes,7%,Lymphocytes,29%。 以 上,血

沈 の促 進,α:「 お よ び γ 一Globulinの 増 加,IgGお

よ びlgAの 増 加 の 他,特 に 異 常 所 見 は な い 。 そ の 他,

GPT,GOT,ALPな ど肝 機 能 検 査,BUNな どの 検 査

も正 常 値 を 示 した 。

肺 活 量(FVC)は3,900ml,%肺 活 量(%FVC)112

%,1秒 量(FEV1)2,840ml,1秒 率(FEV1%)72

%。

喀 疾 か ら分 離 され た抗 酸 菌 以 外 の細 菌 は,a-S乙rep一

`ococc㏄8,Ne`sser`αsp.,Staphylococcusα 配r(～㏄s

で,各 々,3回,3回,1回 分 離 さ れ た(4日 間 の検 査)。

X線 像 で は,右 上 葉 に小 空洞 を 含 む セ ンイ 乾 酪 巣 が あ

り,左 下 葉 に も 約2×3cmの 範 囲 の 浸 潤 乾 酪 巣 が 認 め

られ た 。

入 院 後 の 経 過:主 治 医 は,上 記 の セ ン イ乾 酪 巣 を,既

往 歴 を 参 考 と して,既 に無 菌 化 した 結 核 病 巣 と考 え,抗

結 核 剤 を 投 与 せ ず,一一 般 細 菌 感 染 に対 す る化 学 療 法 を 実

施 した 。 まず,Pentocillin4gを ソ リタT3200m1に

溶 解 して1日2回 点 滴 静 注(1日8g),13日 間実 施 し,

12日 間 休 薬 の 後,次 い でCefmetasone2gを ソ リタ

T3200mlに 溶 解 して1日2回 点 滴 静 注(1日4g),

8日 間 施行 した。 この治 療 で,咳 漱,喀 疾 は とま らな か っ

た が,発 熱 は消 失 し,7月3日 の血 沈1時 間値 が30mm

と な り,6月21日 のX線 像 で 左下 葉 の 浸潤 乾 酪 巣 と思 わ

れ た病 変(主 治 医 は 浸 潤 性 病 変 と考 え た)も 著 明 に 縮 小

した 。従 って,患 者 本 人 の 希 望 もあ り,7月10日 に退 院

さ せ た 。

抗 酸 菌 の 培 養 お よび 同 定

昭 和59年5月24日 に入 院 した 後,5月25日,28日,30

日に 行 な った 培 養 検 査 は陰 性 で あ った 。 しか し,6月14

日か ら6日 間 行 な っ た培 養 検 査 で は,6月15日 が8週 培

養 で2集 落,6月18日 が8週 培 養 で1集 落,ま た,7月

10日 の 退 院 の 日の培 養 も,8週 で1集 落 の抗 酸 菌 が分 離

され た。 即 ち,6月 に2回,7月 に1回,合 計3回 抗 酸

菌 が 分 離 さ れ,い ず れ も同一 菌 種 の未 知 抗酸 菌 と同 定 さ

れ た。

耐 性 成 績 は,3株 と もSM20μg/ml,INH10μg/ml,

PAS2mg/ml,TH40μg/ml,RFP50μg/ml,EV
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M100μg/mlお よびEB5μg/mlに 耐 性 で あ った 。 例

外 と して,KM(kanamycin sulfate)100μg/mlに

の み 感 受 性 を 示 した 。ま た,3株 と もp-Nitrobenzoic

acid,500μg/ml,を 含 有 す る1%小 川 培 地(PNB培

地)に 対 照 培 地(1%小 川 培 地)と 同 じ く良 好 な発 育 を

示 した の で,非 定 型 抗 酸 菌 と して 同定 の対 象 とさ れ た 。

分離された抗酸菌の性状

この 患 者 か ら1984年6月15日,6月18日,7月10日 に

分 離 され た3株 の 抗 酸 菌 は各 々#11592,#11593,#11620

の 同 定 実 験 番 号 が 附 さ れ,そ の 性 状 が 検 査 され た 。 その

成 績 を 表1に 示 す 。

3株 とも抗酸性の桿菌ないし短桿菌(2～6μm×0.5

～0 .7μm)で,cord形 成はない。集落(小 川培地)は

白色,R型 で,表 面に皺があり,光 発色性はない。小川

培地の発育速度は,1白 金耳接種の場合は3日 後に痕跡

程度,豊 富な発育を示すには5～7日 を要する。単個菌

の状態で接種すると7日 で発育しないので,一 応Group

IIIと判定される。 しかし,一 般の遅発育性抗酸菌よりも

梢発育が速い。発育温度域は28℃ ～42℃ で,45℃ には発

育 しない。42℃ に発育 した場合,集 落形態はR型 とS型

の中間型になることがある。

小 川 培 地 で,NH2OH.HCl(500μg/ml)に 耐 性,

RFP(25μg/ml)お よ びEB(5μg/ml)に も耐 性 で,

Tween80水 解が14日 後 も(一)であ るの で,IM.avium-M.

intracellulareと 紛 らわ しい 点 もあ るが,こ の 菌 はR型

集 落 を 作 り,Catalase(半 定 量 法)陽 性,a-Esterase

陰 性,硝 酸 還 元 陽 性,acetamidase陽 性 の 点 で 明 らか

に区 別 さ れ る 。

ま た,NH2OH・HCl(500μg/ml)に 耐 性 で,Ar-

ylsulfatase3日 反 応 陽 性,硝 酸 還 元 反 応 陽 性 の 点 で,

M.fortωitumと も鑑 別 を 要 す るが,こ の 菌 は0.2%

picric acid含 有Sauton寒 天 培 地 に発 育 せ ず,Gluta

mateお よ びTrirnethylene diamineをNC原 と して

利 用 しな い点 で.M.fortuitumと 容 易 に 区 別 で き る。

他 の 既 知 の 迅 速 発 育 抗 酸 菌 お よ び 遅 発 育 抗 酸 菌 か

らの 区 別 は,表2に 示 す 性状 で行 な い う る。 以 上 の ご と

く,本 報 の 抗 酸 菌 は,新 種 の抗 酸 菌 と考 え られ るの で,

これ をMycobacterium acetamidolyticumと 命 名 す

る 。Type strainは,国 療 中部 病 院(NCH)E11620株

とす る。specific epithetの 由来 は,acetarnideを 分

解 す るの 意 で あ る。な お,E11620株 はAmerican Type

 Culture Collection(ATCC),Rochville,Maryland,

 Table 1. Characters of Three Isolates of A New Mycobacterium, Mycobacterium acetamidolyticum (1)
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Table 1 (continued) (2)

U.S.A.にATCC35931と して 保 存 され て い る。

考 察

新 抗 酸 菌 の 特 徴

こ こ に 報 告 し た 抗 酸 菌 の 特 徴 は,glutamateをN原

と して 利 用 で き な い こ とで あ る。 ま た,glutarnateを

分 解 してN原 お よびC原 と して 利 用 で きな い。 後 者 の 性

質 は,遅 発 育 抗 酸 菌 に 一 般 的 にみ られ る こ とで あ るが,

この よ うな 菌 で は,serine,glucosamine,acetamide,

monoethanolamine,trimethylene diamineも 利 用

さ れ な い 。 しか し,本 報 の 新 抗 酸 菌 は,glutamateを

利 用 で き な い の に,acetamideを 分 解 してN原 お よびC

原 と して発育 で き る。従 って,Sauton寒 天 培 地(gluta

mateをN原 と し た変 法 培 地 で,C原 はglycerol)に 発

育 しな いか,発 育 して も痕 跡 的発 育 を示 す に す ぎ な い の

に,acetamide,KH2PO4お よびMgSO47H2Oし

か 含 まな い簡 単 な培 地 に発 育 で き る 。 この よ うな 特 異 な

抗 酸 菌 は,こ れ まで 全 く知 られ て い な い 。

また,glutamateは 利 用 で き な い け れ ど も,NH4Cl

また は(NH4)2SO4の 形 で 供 され たNH3-N原 はN

―18―
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 Table1 (continued) (3)

原 と して利 用 で き る。

こ の 菌 は,発 育 速 度 の 点 で は,迅 速 発 育 抗 酸 菌 よ り

遅 く,0.2%picric acid含 有Sauton寒 天 培 地 に発 育

しな い の で,一 見,遅 発 育 抗 酸 菌 でGroupIIIに 属 す る

よ うに み え る 。 しか し,他 の 性 状 で は,む しろ,迅 速 発

育 抗 酸 菌 に似 た と こ ろ が 多 い 。 例 え ば,ammonium

saltをN原 と して,malate,fumarate,mannoseを

C原 と して 発 育 す る 点 や,acetalnidaseが 陽 性 の 点 な

どで あ る。picricacid-Sauton寒 天 培 地 に 発 育 しな い

の は,glutamateの 入 ったSauton寒 天 培 地 自体 に 発

育 しな いた め と思 わ れ,発 育 速 度 が遅 い の もglutamate

を利用できないことと関係があるように思われる。こう

考えると,こ の菌は,元 来迅速発育菌であったものが,

glutamate利 用能を失ったために,一 見,遅 発育 抗

酸菌に類似するような態度を示すようになったのではな

いかと想像 される。従 って,こ の菌が,arylsulfatase

3日 反 応陽性,NH2OH・HCl0.5mg/ml耐 性,硝 酸

還元反応陽性などの点で,M.fortuitumと 類似点をもっ

ているのも不思議ではないと思われる。

新抗酸菌の病原性

この症例は,入 院期間も2カ 月足らずであり,観 察 も

充分行なわれたとは言い難いので,新 抗酸菌の病原性を

―19―
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 Table 1. (continued) (4)

* Residual or slight growth 

Remarks. The utilization of carbohydrates as sole sources of carbon were tested in the presence 

of ammoniacal nitrogen, and that of nitrogen compounds as sole sources of nitrogen in the 

presence of glycerol carbon. 
a Tested in the Ogawa egg medium. 

b Tested in the Sauton agar medium, in which sodium glutamate was substituted for asparagine. 

Symbols 1 and 0 show positive reaction and negative reaction, respectively.

考えるにあたって悔いを残 した。

著者の見解によれば,こ の患者の入院時のX線 像は当

然抗酸菌感染を考えるべきであると思われたが,主 治医

は一般細菌の感染を考えて,こ れに対する化学療法を行

なった。しかし,次 の理由で,一 般細菌感染の可能性は薄

いと思われる。(1)入院当初,5月25日 か ら6月5日 まで,

4回 行 なわれた喀痰の培養検査で,α-Streptococcus

が3回,Neisseria属 が3回,Stapんylococcus

 aureusが1回 検出されている。 しか し,6月23日 の左

下野の浸潤乾酪巣(浸 潤巣)が かなり消退 した時でも,な

おNeisseria属 とStaphylococcusが 検 出されている。

従って,こ れらが起炎菌で あった可能性 は簿い。a-

Streptococcusも 喀痰中に常在する菌であり,そ の出現

が直ちに起炎菌を意味するものとは言えない。(2)入院時

(5月25日)の 白血球数 は8,700/mm3で,一 般細菌の

感染があったとは考え難い。(3)一般細菌に対する治療で,

咳噺,喀痰 は(カ ルテの記載で見る限り)減 少 していな

い。入院後,数 日で微熱は消失 しているが,こ れは安静

の効果と考えて も説明できる。

以上のように,一 般細菌感染を支持する所見が少ない

のに対 して,次 の所見は抗酸菌感染を支持するものと思

われる。もっとも,主 治医も,抗 酸菌感染を無視 したわ

けではなく,5月 の入院時に3日 間,更 に6月 に6日 間

にわたって抗酸菌の連日検痰培養検査を行なっている。

しか し,遺 憾ながら,8週 の培養成績が出る前に患者の

退院を許可 してしまった。

この患者は以前に肺結核として3年 間治療されたこと

があり,こ の時,RFP,INH,SM,EB,PASが 使用

されている。59年5月 の入院時に認あられた右上葉の小

空洞を含むセンイ乾酪巣(ま たは硬化巣中の小空洞)と

思われるX線 像は,上 記の病歴と関係するものと思われ

る。この他に,左 下葉に浸潤乾酪巣と思われる病巣があっ

た。排菌は,6月16日 に2集 落,6月18日 に1集 落,7

月10日 に1集 落であった。6月21日 のX線 像では,右 上

葉の病変は不変,左 下葉の病変はかなり消退しているが,

まだ消失には至っていない。7月10日 に退院した後 ,排

菌された抗酸菌が新抗酸菌とわかったために,59年12月

7日 に知多半島先端部に居住する患者を外来に呼び出し

た。この時のX線 像では,右 上葉病変は不変 ,左 上葉の

病変はほぼ完全に消失していた。咳漱,喀痰 も殆んどない
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 T ab le 2. Differentiation of the New Mycobacterium Shown in the Present Study from All

 Other Rapidly Growing and Slowly Growing Mycobacteria

1 : Postive reaction; 0 : Negative reaction.

ということであった。外来で咽頭粘液痰を3回 採取 し,

培養 したが,抗 酸菌は8週 培養で陰性であった。

国立療養所非定型抗酸菌症共同研究班(国 療共研)の

肺非定型抗酸菌症診断基準5)は,そ の前に発表された

東村 の診断基準案6)(二 次 感染型の診断根拠はM.

auium-M.intracellulare感 染症の観察に基づいてい

る)を,抗 酸菌症全体に適用 したものである。

本報の症例の排菌原を右上葉の病巣と考えると,診 断

基準は月例検痰で3回 以上の陽性と少なくとも1回 以上

の100集 落以上の排菌を要求 しているので,本 症例は基

準に適合 しない。 しか し,左 下葉の新 しい浸潤乾酪巣か

らの排菌と考えると診断基準に適合する。

左下葉の浸潤乾酪巣の出現によって,微 熱,咳嗽,喀

痰が起こり,この菌の排菌も起こったと考えると,59年12

月 に病巣 も消失 し,咳嗽,喀 痰 も消失したことが理解で

きる。新 しい病巣の出現と,こ の菌の排菌という2つ の

「稀な異常事態」が同一患者で同時に起こった場合,こ

の2つ を無関係 と考えるよりも,互 いに関連すると考え

た方がより自然である。従って,左 下葉の病変が,こ の

菌によって起こったと高い確率で考えることができよう。

結 論

以前に肺結核と診断され,RFP,INH,SM,EB,

PASを 含 む抗結核剤で3年 間(1979-1982)治 療 され

た55歳 の男が,右 上葉にセ ンイ乾酪巣中の小空洞を,左

下葉に浸潤乾酪巣のX線 像を示 して,発 熱(37.2-37.7

℃),咳 嗽,喀 痰を訴えて中部病院に入院 した。血沈1

時間数48mm,白 血球数8,700/mm3で あ った。喀痰培

養検査は1984年5月 に3回,6月 に6回,7月 に1回 行

なわれ,6月15日,6月18日,7月10日 の検査でそれぞ

れ2集 落,1集 落,1集 落 が分離された。患者は本人の

希望により7月10日 に退院 した。

分 離 さ れ た 抗 酸 菌 は,KMを 除 く全 抗 結 核剤 に 耐性

で あ った 。 即 ち,SM20μg/ml,INH10μg/ml,PAS

2mg/ml,EVM100μg/ml,RFP50μg/ml,EB5

μg/ml,TH40μg/mlに 耐 性 で あ っ た が,KM100

μg/rnlに は 感 受 性 が あ った 。抗 酸 菌 の性 状 は 表1に 示

す ご と くで,新 しい菌 種 と考 え られ,Mycobacterium

 acetamidolyticumと 命 名 した 。Type strainはNCH

E11620(ATCC35931)で あ る。 分 離 菌 は 患 者 喀 痰,

肺 病 変 を起 こ し う る と考 え られ る。この 菌 はglutamate

をN原 と し て 利 用 しえ な い の にacetamideを 利 用 しう

る点 で 極 めて 特 異 的 で あ る。 この 菌 は 他 の す べ て の 抗 酸

菌 か ら区 別 で き(表2),次 の 点 で 特 徴 づ け られ る。(1)

R型,非 光 発 色 性 集 落 を5日 後 に発 育 させ る(3日 後 に

は 発 育 し な い か,し て も微 量 発 育 で あ る);(2)28℃ ～42

℃ に 発 育 す る;(3)NH2OH.HCI(0.5mg/ml)に 耐

性 で あ る;(4)arylsulfatase3日 反 応 陽 性;(5)aceta

midase陽 性;(6)gl.utamateを 同 時N,C原 と して 利 用

しな いが,acetamideを 利 用 す る。

(追記)こ の患者は,60年8月 に,咳 嗽,喀 痰の増加を
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訴えて再入院 した。入院月の連検で,13,4,4,4,

100以 上 集落 と5回 の排菌があり,9月 にも32集 落の排

菌があった。6回 とも本誌に記 したものと全 く同じ菌で

あった。
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