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症 例 報 告

M.gordome肺 感 染 症 の 治 療 後 に

肺Mkanssasii症 を 起 こ し た1例
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A CACE OF MYCOBACTERIUM KANSASII LUNG INFECTION DEVELOPED 

AFTER TREATMENT FOR MYCOBACTERIUM GORDONAE LUNG INFECTION

Shigenobu UMEKI*,Yoshiyuki OKAMOTO and Yoshito HARA

(Received for publication July 28,1988)

A 54-year—old man was admitted to our hospital because of a persistent productive 

cough for 6 weeks and detection of acid—fast bacilli from sputum.Four years before,he 

had been admitted to another hospital because of productive cough.At that time,chest 

roentgenograms,sputum cultures and bacterial analysis indicated Mycobacterium gordonae 

lung infection.Mycobacterium gordonae was not detected from the patient's sputa 2 

months after treatment with INH,EB and RFP.At 11 months after treatment,chest 

roentgenograms revealed a remarkable improvement of abnomal shadows.On the present 

admission,Mycobacterium kansasii was repeatedly isolated from sputa.Sputum was 

converted to negative by one month's treatment with INH,EB and RFP.Our case of 

Mycobacterium kansasii lung infection developed after treatment for a Mycobacterium 

gordonae lung infection is very rare.
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緒 口

Mycobacterium gordomeは,水 中,土 壌 の 中 に ご

く普通に見 られる抗酸菌で,喀 疾中より分離されること

は決 してまれではない。 しか し,本 菌による肺感染症は

極めてまれで,本 邦においては1例 報告されているのみ
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で あ るP一

一・方 ,Myωbαe孟 ρノ加 γ～kcu～sα5朔 市感 染 症1よ,最 近

感 染 菌 種 が 多様 化 して い る非 定 型 抗 酸 菌 症 の な か で 増 加

傾向 にあ る感 染症 の ひ とつで あ る凱 今回 替=者ら は.、・ムでひ

わαぐ`ρrこαm80rdolzα ρ肺 感 染 症 治 療 後 の 薄 野 空 洞 に 肺

ハ4ycoわ αc亡8rど配ηzんαηsαs亙 症 を.Lこ した 非三『,党'に臣廷「1未:T
y

い症例を経験 したので,若 一「の文献的考察を加えて報告

する。

症 jI伊

症 例:■54歳.男 性,商 店 主C

L訴:咳 漱,倦 疲,寝 汗,食 欲 不 振 。

既 往 歴:昭 和30年 頃(結 核 性 胸 膜 炎),昭 和17年

「肺41定 型抗 酸 菌 症 く 菌 種イ・明 〉 に て 右一ヒ葉 切除 術),昭

弔U55年(巨rF潰 哩;芳)⊃

嗜 好:飲 酒 は せ ず,喫 煙 は1日20本 を35年 間、
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Table2.ResistanceQrTwQSt.rainsofNontuberculQusMyc⊂)bact.eriaagainst▽ariぐ)u$Drug$

strainof1983 st.airlor 1987

Drug・free Drug.free

SM (→D 20μ9(什) 200μ9(一) (鼎) 20μ9い) 200μ9(一)

PAS (碍) 1μ9(」D ユ0μ9(⊥) (ゆ 1μ9(の 10μ9(の

IN}工 (1の 0.1μ9(一) 1μ9(一) (冊) 0.1μ9(1の 1μ9(一)

KM (H⊥) 25μ9(.什) 100μ9(.卜) (iLI・) 25μ9(1μ) lOOμ9(判)

EVM (1μ) 25μ9(⊥) 100μ9(一) (曲) 25μ9(亭) 100μ9(一)

CS 一 叶[) 20μ9(+) 40μ9(一)

CPM (.の 25μ9d†) 100μ9(一) 一 一

EB qL) 2・5μ9(一) 5μ9(一) (凹) 2.5μ9(・ 昂) 5μ9(卜)

RFP (ト) 10μ9(　 ) 50μ9(..) dデ1) 10μ9(・) 50μ9(一)

PZA (LL」) 300ug(桂) 1000μ9(.→) (十二) 300μ9(の 1000μ9(+)

家 族 歴;父(糖 尿 病)、.

現 病 歴:昭 和58年.8月!日 に咳 漱,喀 婆 にて 国療 高

松病 院 に 入院 した。 連 続 検 疫 にて3同 と も非 定 型 抗 酸 菌

(150～250コ ロ ニ ー)が 検 出 され,抗 酸 菌 同 定 セ ッ ト

"小 林"に て3株 と もU
.20fpicricacid含 有Sauton

寒 天 培 地 に発 育 せ ず.II音 所h養 で 椿 色 集 落 を 形 成 し.ツ

ィー ン80水 解 〔+),EB耐 性H,硝 酸 還 元(一1で あ り

1硬yCOわ αC契rz:urngor(/0η αθ(、砿gorαFoη αθと 略 す)

と同定 された(Table1)。 その時 の胸 部X線 写 真(Fig.

1)で は,右 肺 尖 部 に胸 膜 に接 して 比 較 的 壁 の 薄 い空 洞

を認 め.周 囲 に散 布 病 変 を 認 め た 。 本 菌 の 薬 剤耐 性 試 験

でINH1μg/ml,EB5μg/mご お よびRFP50μg/m.

に それ ぞれ 感 性 を 認 め た(Tbale2)。

患 者 は 入院ll寺よ りINH((1.ag/[),EB(1.Og/日!

お よ びRFP(0,45g〆[〉 の3昔 に て 昭 和59年2月 ま

で 入院 治 療 を受 け,さ ら にINH(〔 〕..lg・qDの み で 昭

和60年1月 ま で 外 来 治 療 を受 け た。 排 菌 は治 療 後/カ

月 ま で続 き2ヵ 月 で陰 性 化 した,、Fib,2は 昭 和59年7

月3Hの 胸 部X線 写 真 で あ る。 右腕.尖部 の 空 洞 病 変 の

壁 は非 常 に 薄 くな って い て,散 布病 変 もほ ぼ消 失 して い

る。 患 者 は そ の後,咳 噺,喀 疲 を ほ とん ど訴 え ず.順 調

に 経 過 して い た 。 と こ ろ が,昭 示[.162年8月 中 頃 よ り咳

噺 、 喀疲 が 出現 し,同9月 中 旬 よ り上 記 症 状 が 増 強 し,

寝 汗 お よ び 食 欲 不 振 が 出現 した た め同g月28日 に旭 ケ

旺病 院 を受 診 し,連 続 検 褒 に て4回Gaffkv1～5';を

認 め た た め同 病 院 に 入院 した。
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Fig.2.ChestRoentgenQgran1(left)andTolnograln(1・ight)on

Julv3c,f]984,
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Table 3.Lahoratory Data on Admission

7

Fig.3.Chest Roentmenogram(Left) ai Tomogram(right) on 

admission (September 28.1987).
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7 8

Fig.4.Chest Tomograms on March 28 of 1988.

入院 時 現 症:身 長175cm,体 重53kg,体 温36.TC

脈 拍72/分 ・整,[血 圧122,/70mmHg,意 識 清 明。 眼球 ・

眼 瞼結 膜 に黄 疸 ・貧 血 な し、、チ ア ノ ーゼ,太 鼓 バ チ 状 指,

頸 部 リ ンパ節 腫 大 な ど は認 め なか った。 胸 部聴 診 上右 上

肺 野 に気 管 支呼 吸 音 を 聴取 しだ、 心 音 に 異常 な く.腹 部

所 見お よ び神 経 学 的 所 見 に 異常 を 認 め な か った。

人 院 時 検 査 成 績:Table3に 示 す よ う に,一 般 検 血

お よ び生 化 学 検 査 にて 異常 を 認 め なか っ た。 赤 沈1時 問

値8mmと わ ず か に 促 進 し,血 清 学 的 検 査 に てCRP

陽 性 で あ っ た。 ツベ ル ク リ ン反 応 は陽 性 で あ った 。 入 院

時 の 連 続 検痰 に て4回Gaffky1～5号 を 認 め,培 養 検

査 に てMyeobacterium kansasii(M.kansasiiと 略

す)を 検 出(160～450コ ロ ニ ー 〉 した。

胸 部X線 写 真:入 院 時 の 胸 部X線 写 真(Fig,3)で

は,右 肺 尖 部 に肥 厚 した胸 膜 に接 して 空 洞 性 病 変 が 認 め

られ,昭 和59年71」3日 の 胸 部X線 写 真(Fig.2)と

比 較 して,空 洞 壁 が 肥 厚 して お り,さ ら に その 下に径2

cmの 浸 潤 影 を認 め た。 左 中 肺 野 に は胸 膜 の石 灰 化 を 認

め た。

菌 の 同 定:抗 酸 菌 の 同 定 はTable1に 示す よ うに 極

東抗 酸 菌 同 定 セ ッ トを 用 い た,、そ の 他 本 院 臨 床 検 査 科 で

作 製 したPNB培 地(500μg/ml)3)とEB培 地(5μg/

ml)を 川 い て 同 定 した 。1本菌 の 性 状 と して,遅 発 育 型

で,37℃ 培 養 でR型 光 発 色(黄 色)性,ナ イ ア シ ン陰

性,硝 酸 還 元(+).ッ ィー ン80水 解(+)お よ びPNB培

地 発育1一 よ りM.kansasiiと 「司定 した.

本M.kansasiiの 薬 剤 耐 性 試 験(Table2)で は,

INH1μg/ml,RFP50μg/ml.EVM工00μg/mlお

よ びCS40μg/mlに 感 性 を示 したが,SM20μg/ml,

EB5μg/ml,PAS1μg/mlお よ びPZA300μg/ml

に 不完 全耐 性 を示 した,,

入 院 後 経 過:入 院 後INH(0.5g/日),EB(1.0g/

日)お よ びRFP(0.45g/日)の3者 に て 治療 した.投

与 後1ヵ 月 に は咳 日款 喀痰 が 減 少 し,喀痰 検 査 で もM.

kansasiiは 検 出 され な か っ た。 昭 和63年3月28Hの

胸 部X線 断 層 写 真(Fig.4)で は,空 洞 壁 の 肥 厚 は ほ

とん ど変化 が な いが,空 洞 下の 浸 潤 影 が 消 失 した。 現 在,

本院 に てINH、EBお よ びRFPの3者 併 用療 法 で経 過

観 察 中 で あ る。

考 察

M.gordonaeは,自 然 界 に ご く普通 に 見 出 され る 菌

で,一 般 に非 病 原 性 と 考え られ て いて い,喀痰 中 よ り分 離

され る非定 型抗 酸 菌 の なか で はMycobacterium intra-c

ellulare-avium complexに 次 い で12.0%と 比 較 的

に 多 い11.し か し,本 菌 に よ る肺 感 染症 例 の報 告 は極 め

て まれ で あ り,本 邦 で は1例 報 告 され て い るの み で あ

る1)。Group II抗 酸 菌 で は最 近報 告が 散 見 され るMy

co-bacterium scrofulace3)が あ る が,M.gordonae

はMycobacterium scrofulaceumと は,ッ ィー ン80

水 解{+}.EB耐 性Hお よ びlong rods(+)の 性 状 に よ っ

て 区 別 され る5)、 本 症 例 の 入院 前 の 抗 酸 菌 は これ らの 条

件 を満 足 して い た,.ま た,本 菌 が 分 離 され た前 後 に は結

核 菌 も他 の非 定 型 抗 酸 菌 も 分離 され て お らず',昭 和58

年8月1日 の胸 部X線 写 真.上の空 洞病 変 はM,gor

donae肺 感 染 症 に よ る もの と 考え た 方が 妥 当で あ ろ う.一 方,
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本 症例 は昭和47年 に肺非定型抗酸菌症(菌 種は明確で

ない)に て右上葉切除術を受けているが,昭 和50年8

月 の胸部X線 写真(現 在はない)で は,右 上肺野に空

洞性病変は存在 しなかったことが確かめられている。

M.kansasii肺 感 染症 は,肺 非定型抗酸菌症のなか

でも1978年 以 降増加傾向にあり,1971年 より85年 ま

でに1,248例 の新規入院肺非定型抗酸菌症例のうち193

例(15.5%)の 報告がある2)。 ヒトの非定型抗酸菌症は

宿主側の条件が基盤となる一種のopportunistic infec

-tionと 考えられている3)6)。例えば,M.intracellularer

-au=vium complex肺 感染症は,既 往に肺結核を有する肺

局所の生体防御能の低下 したcompromised hosts7)8)

に多 く発症 し,Mycobacterium scrofulaceumやM.

kansassiiに よる肺感染症は粉塵職歴を有する宿主に発

症 しやすいと考え られている3)9)～11)。これ らの肺非定

型抗酸菌症のなかで も,M.kansassii肺 感 染症は,特

に呼吸器に基礎疾患のないいわゆる一次感染例が50%

以 上 を占めており11),他 の肺非定型抗酸菌症とは多少

異なっている。 しかし,肺 結核との合併あるいは肺結核

治療後 に発症 した.M.kansassii肺 感染症は,現 在まで

に1例 報告 されているにすぎない11)。したがって,M.

gordonae肺 感染症後 に肺M.kansasii症 を起こした

本症例は極めてまれなものと考えられる。

肺M.kansasii症 の胸部x線 所見としては,有 空洞

例が大部分(85%以 上)で,空 洞の部位はほとんど上

葉で右が左の2倍 以上であるとされている11)。また,

空洞の性状 は肺野型が80%以 上 を占め,肺M.intra-c

ellulare-avium complex症 に多 く認め られる胸膜

直下型 は約1096と 考 えられている11)。本症例の空洞病

変 は胸膜直下にあり,先 行する.M.gordonae肺 感染症

の空洞内にM.kansasiiが 二次感染 したものと考えら

れた。M.kansasii肺 感染症は最近著 しく増加傾向に

あり,今 後一次感染例のみならず,本 症例のように二次

感染例 も増加するものと考えられる。

結 語

M.gordonae肺 感 染症治療後4年 に.M.

kansasii肺感染症を起 こした,極 めてまれな1例 を報告 した。最

近著しく増加 している.M.kansasii肺 感染症において,

一次感染のみならず今後二次感染の増加 も示唆された。
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