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Mycobacterium malmoense 感 染 症

東 村 道 雄

国立療養所中部病院内科 ・呼吸器科

受付 昭和62年9月17日
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Human infections caused by Mycobacterium malmoense are reviewed.Important 

characteristics for identifying this organism are shown in Table 2.Cases of infection due 

to this organism have been reported principally in Europe especially in England and Wales.

Infection sites are lungs and cervical lymph nodes.The lung infection seems to occur with 

pre-existing failure of clearance of respiratory tract or immunodeficiency.Sex and age of 

patients are similar to those of other mycobacterioses(male predominant and middle or 
high aged).X-ray findings of lung infection show frequently thin-walled cavities with 

scanty surrounding infiltration.Medical treatment is not so effective because M.
malmoense strains are resistant to the majority of antituberculosis agents except 

kanamycin and enviomycin.
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Mycobacterium malmoense感 染 症

Mycobaoterium malmoenseに よ る感染 症 は,日

本ではまだ報告 されていない し,菌 も分離 されて いな い℃

しか し,今 までの研究の歴史 を見 ると,Mycobacterium

(抗酸 菌)の 感 染症 とい うもの は,汎 世界 的 であ るの

が普通で ある℃従 って,日 本 に本当 にM.malmoense

の感 染 症 が な い のか,ま た は,あ って も.M.avium

 complexな どと混 同 され て分か らないのか,大 いに問

題 となるところである。後述す るように,こ の菌 は,ヨ ー

ロ ッパで初 めて報告 され たものであ るが,そ の後,米 国

で も少数例 なが ら感染症が見つか って いる。そ こで,本

報 で は,M.malmoenseの 細菌学的特徴を記す ととも

に,感 染症 に関す る概要 を述べて,一 般の注意を喚起 し

たい。

Mgcobaceerium malmoenseの 細 菌 学

M.malmoenseは,1977年 に,Schr6der & Juh-

lin1)に よ り,GroupIIIの 新 菌 種 と して 報 告 され た。 彼

ら は,こ れ らの 菌 が,4名 の肺 感 染 症 患 者 か ら分 類 さ

れ た と述 べ て い る 。 こ の 菌 は,、M.avium-M.intra-

cellulare complex(M.avium complex)と 類 似 す

るが,Table1の 性 状 に よ って 区 別 され る こ とを 報 告 し

た℃ また,脂 質 組成 ツベ ル ク リ ン反 応(ッ 反 応)に よ っ

て もM.avium complexか ら区 別 で き る と い う。 この

菌 の 抗 結 核 剤 に対 す る感受 性 は,行Lowenstein-Jensen

培 地 で0.001～0.0001mgの 接 種 を行 って,4週 後 に判

定 し た 場 合,INH(0.25μg/ml),SM(4μg/ml),
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Table 1.Differentiation between Mycobacterium malmoense and

 Mycobacterium avium Complex

Cited from  Schroder and Juhlin 1).

Upper,similar characters, and lower,different characters.

Table 2.Differentiation among Mycobacterium avium Complex,Mycobacterium 

malmoense and M.nonchromogenicum Complex

Cited from Tsukamura 3)

RFP(32μg/ml),PAS(0.5μg/ml),CPM(16μg

/ml)に 耐 性 で あ り,EB(1.0μg/ml),TH(16μg/

ml),KM(8μg/ml),CS(16μg/ml)に 感 受 性 で

あ っ た と い う(た だ し,後 述 の 我 々 の成 績 は,こ れ と若

干 異 な って い る)。

こ れ に 次 い で,Jenkins&Tsukamura2)は,1979

年,England及 びWalesに お け る肺 感 染 症9例 と頸 部

リンパ 節感 染症2例 を報告 す る とと もに,.M.malmoense

の性 状 は,M.aoium complexとM.nionchromogen-

icum complexの 中 間 に位 す る もの で あ る こ とを指 摘

し,こ れ ら と の 鑑 別 点 を 示 した 。 簡 単 に い え ば,M.

av

ium cornplexは,Tween 80水 解(一),Ethambutol

(EB)5μg/rnZ耐 性 で あ る の に 対 し,M.nomhromo-

genicum cornplexは,Tween 80水 解(+),EB感 受 性

であ る。M.malmoenseは,Tween 80水 解(+),一 方,

EB耐 性 で あ る。Table2に,Tsukamura3)が1983年

に発 表 した性 状 の 比 較 を 示 す 。

上 述 のTween80水 解 とEB感 受 性 に よ る 区別 は重 要

な も の で あ るが,こ れ だ けでM.malmoenseを 同定 す

る こ とはで きない。 なぜな ら,M.nonchromogenicumm

 complexの 菌 株 の 反 応 は例 外 な く上 述 の とお りで あ る

が,M.avium complexに は比 較 的 少 数 な が ら例 外 が
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Table 3.Human Infections Caused by Mycobacterium malmoense

Reference 8 includes cases reported previously 2)

Jenkins 11)states that a total of 72 cases(54 cases of lung infection,

and 18 cases of cervical lymph node infection)have been reported until 

1984.

Table 4.Background Factors of Lung Infection due to M.malmoense

あ る か らで あ る。

従 っ て,同 定 に は,esterase,catalase,45℃ の発

育,acetateのC源 と して の利 用 の検 査 を行 う こと が必

要 で あ る。 従 って,市 販 の簡 易 同定 セ ッ トで は,同 定 不

能 で あ る。 この よ うな 事情 は,M.xenopi,M.simiae

の同 定 につ いて も同 じ こ とが いえ る。 な お,上 述 の ご と

く,Jenkins&Tsukamura2)及 びTsukamura3)に

よ れ ば,EB感 受 性 の成 績 は,Schrbder&Juhlin1)

と異 な って い る。

Mycobacterium malmoense感 染 症

1.感 染 部 位 と感 染 症 発 生 地 域

Table3に 本 報 執 筆 ま で の 報 告 を 一 括 し て 示 す。

Bankseta1.8)の34例 に は,Jenkins&Tsukamura2)

の報 告 例 が重 複 して含 まれ て い る ので,今 日 まで の 報 告

の概 数 は60～70例 で あ る。Jenkins11)の 総 説 に よれ ば,

1984年 ま で の症 例 数 は,肺 感 染 症54例,頸 部 リ ンパ 節

炎18例,合 計72例 で あ る とい う。 感 染 症 報 告 の ほ と ん

ど 全 部 がEngland及 びWalesか らの も の で あ るが,

Swedenの4症 例 と米 国 の3症 例(い ず れ も肺 感 染症)
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Table 5.Susceptibility of M. malmoense to Antituberculosis Agents

The number of strains was 10.The susceptibility testing was carried out by inoculating 

a 0.1mg wet weight sample of test strain onto Ogawa egg medium slant(7ml,in a 

165 by 16.5mm tube) and reading the growth after incubation at 37•Ž for 14 days.

Membraneous growth was regarded as positive growth.The result is cited from Tsukamura 

12)

が あ る。

2.感 染 症 の 背景 因 子

Table4に 背 景 因 子 を示 す 。 男 女 比,年 齢 な ど は,

他 の 抗 酸 菌 症 と変 わ りが な い よ うで あ る。 患 者 の前 歴 と

して 目立 つ の は,炭 坑 夫 塵 肺,慢 性 気 管 支 炎,肺 気 腫 な

ど気 道 のclearanceの 障 害 の あ る患 者 が多 い こ と及 び

少 数 例 な が ら免疫 不 全 とス テ ロイ ド使 用 患 者 が あ る こと

で あ る8)。

3.臨 床 像

Banksetal.8)に よ れ ば,34例 の肺 感 染 症 で,57%

が 片側 に病 巣 を有 して い た。 ま た,薄 壁 空 洞 が 多 く,空

洞 周 辺 の浸 潤 は 少 な か った と い う。 ま た,Robertset

al.7)に よ る と,4例 中3例 ま で が,ッ 反 応 陰 性 で あ っ

た とい う。 ま た,4例 中2例 が多 発 空 洞 を示 した と い う。

Jenkins&Tsukarnura2)は,9例 中3例 の 死 亡 を,

Banks et al.8)は,34例 中2例 が 病 変 進 展 に よ って 死

亡 した と述 べ て い る。

4.治 療

ま ず,Table5にM.malmoenseの 抗 結 核 剤 感 受

性 検査 の結 果 を示 す。 この成 績 をみ る と,EVM及 びKM

以 外 の抗 結 核 剤 は利 き そ う に な い。 ほか に僅 か に可 能 性

が あ る の は,Ethionamide(TH)が あ るだ けで あ る。

これ を みて も,M.malmoense感 染 症 の 化 学 療 法 は,

あ ま り有 効 で は な い こ とが 想 像 され る。

な お,説 明 して お き た い こ と は,EB5μg/mlの 感 受

性 検 査 の 結 果 が,Table2で は70%の 菌 株 が 耐性,Table

5で は100%耐 性 とな って い る こ とで あ る。 検 査 に は 同

じ10株 を使 用 し た の で,実 験 誤 差 が か な りあ る こ とに

な る。 そ もそ も,EB5μg/mlを 同定 に 用 い た の は,M.

aviumcomplex,M.xenopi及 びM.scrofulaceum

を,M.nonchromogenicum cornplexとM.gordo-

naeか ら区 別 す る た め で あ っ た13)14)。 これ らの鑑 別 に

は,実 際 にEB5μg/ml培 地 を用 い る こ とが有 効 で あ

る が,M.malmoenseのEB耐 性 度 は,、M.avium

 complexよ り若 干 低 い と こ ろ,即 ち,EB5μg/mlを

borderlineと す る附近 に あ るよ うで,本 当 は,EB2.5

μg/mlを 用 い て,M.nonchomogenicum complex

と の 鑑 別 を 行 った 方 が よ さ そ うで あ る。EB 2.5μg/ml

培 地 を 用 いれ ば,M.malmoenseは 安 定 して 耐 性 の 成

績 とな り,M.nonchromogenicm mcomplexも 感 受

性 の 成 績 とな る。

以 上 の よ うなEB感 受 性 の成 績 を み る と,EBが,こ

の 菌 の 感 染 症 に若 干 利 く可 能 性 が残 され て い る よ う に も

思 え る。 実 際,Banksetal.8)の34例 の肺 感 染 症 の 治

療 成 績 を み る と,RFP+INH+EBの3者 併 用 を18～24

ヵ 月 使 用 した症 例5例 で は,一 応 よ い結 果 が 得 られ た と

い う。 しか し,同 じ治 療 を9～14ヵ 月 行 った5例 で は,

2例 だ け に よ い結 果 が得 られ た と い う。 しか も,こ の2

例 はRFP感 受 性 で あ った と注 を つ けて い る と こ ろを み

る と,RFPの 効 果 が あ っ た こ と を想 定 して い るよ うで

あ る。 ただ し,上 述 の 「よ い結 果 」 と は,原 著 の"well"

を訳 した もの で,具 体 的 に どの よ うな 状 態 か は分 か らな

い 。 一 方,RFP+INH2者 併 用 を 行 っ た8例 で は,内

2例 で8カ 月 後,「 好 結 果 」(complete response)が

得 ら れ た だ け で あ っ た。 このRFP+INH2者 併 用 例 の

う ち,2例 は 「臨 床 的 手 応 え 」(clinical response)が

あ った が,16ヵ 月 及 び4年 後 に再 発 した とい う。3例 は

排 菌 が止 ま らず,1例 は進 展 が っ づ い た とい う。

そ の 他,彼 らは,「 二 次 抗 結 核 剤」 を ま じえ て投 与 し

た14例 の成 績 を あ げて い る。 この 中 で,初 め にRFP+
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INH+EBで 治 療 され,後 に再 発 した1例 に肺切 除 と

TH+CSを 投与 して好結果 が得 られた症例,RFP+INH

を使 用 して再発 し,TH+CS+SMを 使用 し好転 した症

例,RFP+INH10ヵ 月,EB2ヵ 月 を使用 して も進行

がとまらなか った症例 に肺切 除を行 ってよ くなった症例,

合計3例 の好転 を報告 している。 しか し,他 の症例で は

好転 がな く,内2例 は死亡 したとい う。肺切除 を行 った

症例 は計4例 であるが,遠 隔成績 は不明で ある。 なお,

Barclayetal.4)も1例 の肺摘 出例 を報告 して いる。

我 々のin vitro感 受 性検 査 の結果 か らみれ ば,KM

とEVM以 外 には耐性 がある。 この状態 は,M.avium

 complexで も しば しば 見 られる所見 で,こ れか らみ

れば,M.malmoenseに 対す る抗結核剤の効果 は,多

くは望 めないだろ うと思 われる。 この菌 は,集 落形態 も

M.avium complexに よ く似て いるが,抗 結核剤感受

性 の パ タ ンもよ く似 ている。M.malmoense感 染症の

治 療 は,とM.aviumcomplex感 染症 の場合 と同様,多

くの困難 が伴 うので はないか と思われ る。なお,今 まで

の報告 では,KM,EVMは ともに治療 に使用 された こ

とが ない。 しか し,M.avium cornplex感 染症での経

験 か らい う と,他 の有効 な併 用薬 剤 がな ければ,KM

やEVMだ けで治療を もたらす ことは,ま ず不可能であ

ろ う。
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