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症 例 報 告

肺 炎 後 の 遷 延 性 無 気 肺 よ り 気 管 支 肺 胞 洗 浄 に よ っ て

Mycobacterium fortuitumが 検 出 され た一 例
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   A case of prolonged atelectasis after pneumonia, from which Mycobacterium fortuitum 

was isolated, was reported.

   The patient was 65 years old male, and M. fortuitum was isolated from the 
bronchoalveolar lavage (BAL) fluid at the infectious focus, although no other pathological 
organisms were detected.

   In this case, examination of BAL was useful for the isolation of atipical myco

bacterium.

   M.  fortuitum might not be so rare as one of the causative organisms of broncho-

pulmonary inflammation.
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は じ め に

非 定型 抗酸 菌 であ るMycobacterium fortuitumは

弱毒 菌であ り,同 菌 による感染症 は極 あて稀 とされる。

このたび我々は,肺 炎後 の遷延性無気肺部 よ り気管支

肺胞 洗浄 に よ ってM.fortuitumの み が検 出 され,非

定型抗酸菌を も含む呼吸器感染症 の菌検索 に気管支肺胞

洗浄が有用 と考え られた症例を経験 したので若干 の考察

を加えて報告す る。

症 例

症例:65歳,男 性

主訴:咳,胸 部不快感

既 往歴:25歳,マ ラ リア熱。虫垂炎 にて手術,53歳

よ り,糖 尿病,高 血圧症,腎 機能障害 を指摘 される。61

歳,脳 梗塞。

家族歴:特 記 すべき ことな し。

現 病歴:53歳 頃 よ り,糖 尿病,高 血圧症 を指摘 され

てお り,近 医にて内服治療 を うけていた。糖尿病 は食事

療法にて コン トロール良好 であ った とい う。入 院前1週

間頃 より,胸 部不快感,咳,頭 痛 な どを認 めるよ うにな

り,動 悖 も出現 して きたため,心 臓及 び高血圧 を心配 し

て 当院受 診す る。外 来 にて,血 圧170/80mmHgと 上

昇 してお り,レ ン トゲ ン写真 にて心肥大及び胸部異常 陰

影 を認 めたため,精 査加療 目的 にて入院 とな る。なお,

従来 よ り1日140本 の喫煙を行 って いる。

入院時現症:体 温37.2℃ 。身長157cm。 体重65kg。

眼瞼結膜貧血 な し。眼球結膜黄疸 な し。心音,心 尖部 に

表1入 院時検査所見

LevinII/VIの 収縮期駆 出性雑音 あり。呼吸音正常。腹

部,肝,脾 腎触知せず。浮腫 な し。

入院時検査所見(表1)

血 沈:1時 間 値70mm,2時 間 値108mm,CRP(+),

白血 球 数8,700/mm3と 炎 症 反 応 陽 性 を示 し,ク レアチ

ニ ン2 .03mg/dl,ク レア チ ニ ンク リア ラ ンス24.0ml/

minと 腎 機 能 障 害 を認 め て い た。 空 腹 時 血 糖108mg/

dlで 糖 尿 病 の コ ン トロ ー ル は 良 好 で あ った 。 また,6

月13日 の検 査 で,寒 冷 凝 集 素 ×32で あ っ た。 ッ反 は

未 施 行 で あ っ た。

図1入 院時胸部 レン トゲ ン写真

胸部 レ ン トゲ ン写真(図1):右 中肺野 か ら下肺野 に

か けて,境 界不 明瞭な淡 い実質影 を認 め,右 横隔膜 の挙

上 を伴 って いた。 また,心 胸 郭比58%で 心肥大 を認 め

た。

心電図所見:1,aVL,V5,V6に てSTの 低下及 び

T波 の平坦化を認め左室肥大の所見 を示 していた。

入院後経過:入 院当初 は,心 機能,腎 機 能,高 血圧症

につ いて精査 された。入院時,咳 及び少量の痰な どの症

状 を認 めて いたが,全 身状態 は比較的良好で,発 熱 も軽

度 のため,一 般的感冒薬 のみ投与 され抗生物質 は使用 さ

れなか った。入院後,発 熱 は自然 に軽快 し,炎 症反応 も

改 善 した が,レ ン トゲ ン写真におけるS4の 異常陰影が

残在 してお り,気 管支 の閉塞の有無 と細菌感染の有無を

検索 するため,気 管支 フ ァイバ ースコープ検査を実施 し

た。 それまでに実施 した喀痰検査で は,有 意菌 は検出 さ

れなか った。

気管支 フ ァイバ ースコープ検査で は,気 管支粘膜 には

炎 症所 見な く,左 右各枝 ともに開存 していた。右B4に

て,気 管支肺胞洗浄 を施行 した。気管支肺胞洗浄液中の

総 細胞 数 は,2.6×106cellsで あ り,細 胞 分画で は,

マ クロ フ ァージ83.3%,リ ンパ球9.0%,好 中球8.0
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96と 好 中球 有意 の所 見 であ り,気 管支肺胞で の軽度 の

炎症 所見 を示 して い た。洗 浄 液 の一般 細菌 培養 で は

Streptococcus spp.Neisseria sp.の 常在 細菌叢 を数

コロニー認めただ けであ った。抗酸 菌検索 では気管支肺

胞洗 浄液 を3,000回 転20分 で遠沈 し,そ の沈渣 を用 い

た塗 抹検 査 にて,450倍 で各視野 に1個 の抗酸菌 が検 出

され た。 ま た,培 養(+)(コ ロニー数 は数個)で3日 以

内の迅速発育 を示 した。 ナイアシ ンテス ト陰性のため極

東 抗酸 菌鑑 別 セ ッ トにて菌同定 を行 い(表2),Myco

bacterium fortuitumと 同定 された。 なお,入 院時の

表2極 東抗酸菌鑑別セ ットによる同定

図2入 院後の経過

喀痰結核菌検査で は,ガ フキ ー0号,培 養陰性 であ った。

病巣局所 にて施行 された気管支肺胞洗浄液の塗抹 陽性

で,か っ 他 の病 原性 一般 細菌が鏡検で きなか った こと

よ り,抗 酸 菌感 染症 は否 定 で きない と考え,翌 日よ り

RFP450rng/day,INH400mg/dayの 内服 が開始 さ

れ た。 その後 は,経 過表(図2)の 如 く症 状 は軽快 し,

レン トゲ ン写真 にお ける陰影 も消失 した。

考 察

1959年,Runyon1)に よ り非 定型 抗 酸 菌 がgroup I

～IVに 分 類 さ れ た 。Mycobacterium for tuitumは 非

定 型 抗 酸 菌 の 中 でRunyon IV群 に 属 し,同 菌 に よ る感

染 症 は極 め て 稀 で 報 告 も数 少 な い2)3)。 そ の上,IV群 非

定 型 抗 酸 菌 がM.fortuitum,M.cheloneiそ の他 の菌

に正 確 に 分 類 同 定 され るよ うに な った の は1972年 頃 か

らで あ り,不 明 な 点 が 少 な くな い。

M.fortuitumは,自 然環境 中に多 くあるが,非 定型

抗酸菌の中で もとりわ け弱毒 であ り,感 染 の機会 はあ っ

て も発症す ることは殆 どない とされ,宿 主 の全身状態

肺の状態な どが密接 に関連 してい るもの と考 え られる。

即 ち,免 疫力の低下 や,癌 や糖尿病 などの基礎疾患 の

存在,肺 気腫,肺 結核4)5)硅 肺 などの気道浄化作用低下

や 閉塞性換気障害な どが,M.fortuitumに よる感染症

を考え る上で重要な宿主 の条件 になる6)。

本症例の場合,糖 尿病 の存在 や腎機能 障害 の合併 など

が易感染性を招いた と考 え られ,1日140本 とい う喫煙

は気道粘膜障害 によ る局 所の易感染性 に関連 している と

思 われ る。

しか しなが ら,本 症 例 でM.fortuitumが 証 明 され

た とはいえ,同 菌 による感染症 と即断す るわ けにはいか

な い。前述 のよ うに,M.fortuitumは 自然界 に分布 し

てお り,結 核患者 や健康人 で も迷入菌 として喀痰 中など

に分離 され る ことが あ るとい う7)°従 ってM.fortui

tumに よ る感 染症 と診 断す るには,繰 り返 し菌 の同定

がな されな ければな らない し,臨 床 所見 と菌量 とが密接

に関連 して いな ければな らない。非定型抗 酸菌症 につい

て は,国 立療養所非定型抗酸菌 共同研究班 による診断基

準8)が 設 け られて い るが,本 症 例 はその診断基準を満

たしていない。可能性 と して は,次 の二っが考え られ る。

一 っ は,Volumelossを 来 す先行す る肺炎が あり,一

部 に無気肺 を残 して治癒 した ものの,無 気肺部 の気管支

にM.fortuitumが 付着,増 殖 した可能性 と,も う一っ

は,M.fortuitumが 原 因菌 であ った可能性で ある9)。

非定型抗酸 菌によ る感染症 の場合,絶 えず このよ うな点
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が,原 因菌 とす るうえで の問題点 とな るが,発 症直後の

気管支 フ ァイバ ースコープ検査や,経 時的な同検査を解

決策 と して今後検討 したい。

また,気 管 支 フ ァイバ ー スコープにて各枝の開存を

認 め た が,レ ン トゲ ン写 真上Volume lossを 認め,

末 梢気 道 に お け る無気 肺 の存在が示唆 された。更に,

他 に炎 症 のfocusは な く,陰 影 の 改善 とともに発熱及

び炎症所見 が改善 したため,発 熱及 び炎症所見 は同部の

Volum lossを 伴 う肺炎 によるものと考え た。

次 に,M.fortuitumは 一般的 にはすべての抗結核剤

に耐性 を示す とされている。 しか しなが ら本症の予後が

比較 的良好 であるのは,菌 が弱毒で あ り宿主の状態の改

善 によ り菌陰性化 し得 るためと考 え られて いる。特 に,

新鮮病巣 の存在 する 「一次感染型」10)11)の場合 は,硬 化

壁空洞 または硬化巣 中空洞 の存在す る 「二次感染型」 に

比 して,菌 陰性化 は起 きやす く予後 は良好 とされ る12)13)°

本 症例 にお いて もM.fortuitum感 染症 とす れ ば,空

洞 はな く,一 次感染型 であ り,経 過 をみて も抗結核剤投

与前 に自然治癒傾 向を示 している。抗酸菌 検 出後投与 し

たRFP,INHの 効 果 は否定 できない ものの,や はり入

院安静 や喫煙量減少 とい った宿主側 の防御能 の改善 によ

り治癒 した と考 える方 が妥 当のよ うに思 われる。二次的

にM.fortuitumが 付 着増 殖 した と して も,無 気 肺 の

改善 とともに気道浄化作用 が良好 とな り,治 癒 したと考

え られ る。

本症例で は入院時,咳 痰 な ど呼吸器症状 を認 め,胸 部

レン トゲ ン写真上肺炎像 も認 めていた ものの,自 然軽快

傾向を示 してお り,当 初 は循環器症状 にっ き精査 が行 わ

れて いた。気管支 ファイバー スコープ検査 が行 われなけ

れば,臨 床上 しば しば経験 され る原 因菌不 明の肺炎 と片

付 けられていた と思われ る。気管支 ファイバース コープ

検査 が一般 的 とな った今 日,軽 症 の肺炎で も喀痰 による

原 因菌検索 が困難 の場合 や,改 善遅延がみ られ る場合,

早 期の気管支 ファイバース コープによる積極的な原因菌

検 索の努 力が必要 と考 え られた。 また,原 因菌不明の肺

病 変の中に,非 定型抗酸菌 が関与 している部分が従来考

え られていたよ りももっと多 い可能性 も示唆 され た。

ま と め

肺炎後 の無気肺部 か ら気管支 フ ァイバ ースコープ検査

に よ り,M.fortuitumが 検出 された一例を経験 し,菌

検索に気管支ファイバ ースコープ検査が有用であ ること,

従来原因菌不明 とされ た気管支,肺 の炎症性病変 に非定

型抗酸菌 が関与す る部分が少なか らず存在す る可能性 が

示 唆された。
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