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症 例報 告

17歳 健 常 男 性 に 発 症 し たMycobacterium

 fortuitum肺 感 染 症 の1例
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A 17-year—old man was admitted with a 5-month history of intermittent dyspnea on 

exertion, 10kg weight loss, cough, sputa and fever. He did not smoke, had no apparent 

underlying pulmonary disease, and was not immunocompromised. Mycobacterium 

fortuitum was cultured from sputa at admission. Chest radiograph showed many thin-
walled cavities and infiltration in the bilateral middle and upper fields. Chest CT detected 

multiple cystic lesions that were not revealed in conventional X-ray. It was suggested that 
the formation of the cystic lesions was one of the predisposing factor of Mycobacterium 

fortuitum pulmonary infection in this patient. The pneumonic change improved after six-
month treatment using isoniazid, rifampicin and streptmycin, despite in vitro resistance of 

the bacilli to all of these drugs.
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緒 言

RunyonのIV群 に属す る非 定型抗酸菌 の中で,現 在,

人 間 に肺 感染 症 を起 こす と考え られてい るのはMyco-

bacterium (M.) fortuitum, M. chelonae subsp.

chelonaeお よ び M. chelonae subsp. abscessus の

みで あ るが,こ れ らの菌 によ る肺 感染 症の報告 は少な

く1)～3),かっ難治性であ ることが多い。

難治性 の原因 としては,本 菌 に有効 な抗生剤が少 ない

こと,宿 主 の全身,局 所抵抗力 の低下 などがあげ られ,

中 ・高年 の肺結核 の既往者 や塵肺,先 天性 巨大食道 に続

発 して発症す る二次感染型が多 い4)と されてい る。今 回,

肺疾患の既往のない17歳 健常男性に発症 したM. for-

tuitum肺 感 染症 の1治 療例を経験 し,そ の発症要 因お

よび胸部CT像 につ いて検討 したので報告す る。

症 例

患者:17歳,男 性,寿 司店店員。

主訴:咳 漱 喀痰,呼 吸 困難,体 重減少。

家族 歴:特 記 すべ きことな し。

既往歴:特 記すべ きことな し。

喫煙歴:10本/日,4年 間。

現病 歴:生 来 著患 な く経過。昭和60年4月 より,函

館 市 の寿司店 に勤 務,昭 和61年4月 頃 より咳漱,喀 痰

を認 めるよ うにな り,某 病院で胸部異常影 を指摘 された

が放 置 して いた。昭和62年4月 に至 り,咳 漱,喀 痰が

増加 したため近 医受診 し,胸 部X線 上,肺 結核 を疑 われ

7月6日 入院 したが,喀 痰検査 で結核菌塗抹 陰性 であ っ

たので,8月7日 退院 した。 しか し,呼 吸困難 が次第 に

強 くな り,約10kgの 体重減少 も認 め られたため,9月

22日,市 立函 館病 院呼 吸器 科 を紹介 され,精 査 目的で

9月28日 入院 した。

入院時現症:身 長164cm,体 重49.5kg,血 圧139/80,

脈拍108整,眼 瞼結膜 に貧血 な く,眼 球結膜 に黄疸 な し。

頸部 リンパ節 の腫脹 は認 め られなか った。両肺 の呼吸音

は弱 く,湿性 ラ音 が軽度聴取 された。心音 に雑音 はな く,

腹部 に異常 は認 め られなか った。

入院 時検 査成 績(Table 1):白 血球 の増 加,血 沈 の

亢進 を認 め,CRPは 強陽性で,蛋 白分画で はγグロブ

リンの増 加 が認 め られ,IgGの 増加お よびIgAの 軽度

上昇が認 め られた。 ツベルク リン反応(0.05γ)は 陰性,

末 梢 リンパ球表面 マーカーでOKT4/8比 は0.66と 低下

していたが,PHA, Con-A, PWAに よる末梢血 リン

パ球 幼弱化 反応 はいず れ も正 常範 囲 であ った。 また,

HTLV-3抗 体(EIA)は 陰性 で あ った。FBSが103

mg/dlで あ ったが,そ の後 の検 査で耐 糖能 の異常 は認

め られ なか った。血 中の α1アンチ トリプシンの低下 は

なかった。3日 連続の喀痰抗酸菌検査で は,ガ フキ-5

Table 1. Laboratory Data on Admission

号,2号,2号 であ ったが,そ の他 の病原細菌,真 菌 は

検 出 されな か った。胸 部単純像(Fig. 1),胸 部正面断

層像(Fig. 2)で は,右 上中肺野 に多数 の薄壁空洞 と浸

潤影,左 上中肺野 には嚢胞様陰影が認 め られた。肺機能

検査(Table 2)で は著明な拘束性障害 と軽度 の閉塞性

障害 が認 め られ た。

入 院後 経過(Fig.3):以 上 よ り活動性感染性肺結核

と診 断 し,9月28日 よ りIHMS 1.0g/日,RFP 450

mg/日,SM 0.5g/日 の連 日投与 を開始 した。投薬後3

日間 は38℃ 台 の発熱が認 め られたが,そ の後平熱 に戻

った。 また咳漱 も2週 間 程度 で軽快 した。 しか し,10

月30日 の胸 部単 純像(Fig. 4)で,右 肺 の陰影 は減少

したが,左 中肺野 に新 たに壁の薄 い多数の空洞陰影 と浸

潤 影 が出現 した。胸部CT像(Fig.5)で は,左 肺に内

腔が不 整形 の大小 の空洞 とその周囲肺野濃度の上昇が認

め られ,両 肺に多数 の集束 を伴 った陰影が散在 して いた。

また以上の病変 とは別に,全 肺野 の中間層 か ら内層 にか

けて多数 の円形の低吸収域が認 め られ,嚢 胞性変化 と考

―34―



1992　 年9　 月 615

Fig. 1 Posteroanterior chest roentogenogram on 

admission reveals multiple thin-walled cavities 

and infiltration in the right lung.

Fig. 2. Anteroposterior tomogram 9cm from 

the back on admission shows consolidation 

with multiple small cavities in the right 

upper-middle lung and many cystic lesions

 in the left-upper lung.

え られた。血沈 は120mm(1hr)と 入院時 よ りも亢進

したが,自 覚症状 は改善 され,喀 痰抗酸菌検査で はガフ

キー1号 とな ったので,RFPに よる初期悪化 を考慮 し,

薬剤を変更 せず治療 を継続 した。

一方
,抗 酸菌培 養検査 では,2週 目にはす でに多数 の

コロニーが確認 され,ナ イア シンテス ト陰性 であったの

Table 2 Pulmonary Function Test

で,非 定型抗酸菌を疑い,菌 の同定をお こな った。発育

速 度 は3日 で,コ ロニーはR型,発 育温度域 は28℃,

37℃ で は培 養 され るが,45℃,520℃ で は培 養 され な

か った。HA培 地(+),ピ ク リン酸 培地(+),PAS培

地 黒変 試験(-),硝 酸塩還元試験(+),ア リルスルフ ァ

ター ゼ試験(+),EB培 地(+),ツ イー ン80水 解試 験

(-),オ フロキサシ ン1μg試 験陰性 などより本菌 を 」M.

fortうi如mと 同定 した。 ま た,結 核予 防会 結核研究所

に依頼 した全染 色体DNAプ ロー ベを用 いた同定法で

もM. fortuitumと 判 定 され た。 な お耐 性 検 査 は,

Table 3に 示す ごと くで あった。別 に施行 した単濃度 デ

ス ク を 用 い た 薬 剤 感 受 性 試 験 で は,minocycline

(MINO, 200γ),amikacin(AMK, 30γ)に 対す る感

受性は3+で あ った。以上排菌状態 および臨床経過 より,

国立療養所非定型抗酸菌症共同研究班 の非定型抗酸菌症

(肺感染 症)診 断基準5)を 満 た して お り,本 症例 をM.

 fortuitumに よる肺感染症 と診断 した。

左 肺野 の陰 影 はそ の後次第 に消失 し,昭 和63年1月

29日 の気 管支 鏡 の所見 で は気管支粘膜 に異常 はな く,

気管支鏡下 で採取 した病巣部深部痰か らの抗酸菌 も培養

陰性 であ った。2月23日 の肺機 能(Table 2)で は,

治療前 と比較 して拘束性障害 は改善 したが,閉 塞性障害

は改善 しなか った。3月9日 の胸部単純像(Fig.6)で

は浸潤 影 はほぼ消失 し,CT像 で は嚢胞性変化 は残存 し

て いた。 自覚 症状 が消失 したため3月10日 に退院 とな

った。

考 察

本邦 の肺非定型抗酸菌症 の罹患率 は年 々増加の傾向が

認 め られ,発 生率 は人 口10万 対で は1983年 まで は2以

下 で あ ったが,そ の後86年 には2.71,87年 に は2.92

とな ったが,88年 には2.02と なり,88年 に入 って横這

い状態 に入 ったと推定 されて いる1)2)6)。原因菌別で は,

1971年 か ら85年 までの国療非定型抗酸菌症共同研究班

の症例1,248例 中,.M. avium complex(80.0%),M.
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Fig. 3 Clinical Course

Fig. 4 Posteroanterior chest roentogenogram 

after 1-month treatment shows multiple thin-

walled cavities and infiltrative shadows in the 

left lung.

In contrast, the lesions in the right lung have 

decreased.

kansasii (15.5%), M. fortuitum (1.8%), M. non-

chromogenicum (0.7%), M. szulgai (0.6%), M. 

chelonae subsp. chelonae (0.5%), M. sacrofula-

ceum (0.5%), M. chelonae subsp. abscessus (0.2

%)と 報告 している2)。その後,M. kansasiiの 感染症

が増加 し,1986年 の報告 では6),M. avium complex

(69.9%),M. kansasii(27.996)と な っている。本邦

にお けるM. fortuitumに よ る肺感染症 は,前 述 した

1971年 か ら85年 までの国療非定型抗酸菌症共 同研究班

の統計2)で は22例,そ の後 は毎年3,4例 程度発症 して

い る1)。ま た,発 症年 齢 は中高年が ほとん どで,本 例 の

よ うに,20歳 以下 で発 症 し,か っ明 らかな肺 の既往症

のない症例 はきわめて まれで ある。

M. fortuitumは,水,土 壌 などの自然界 に広 く存在

する環境常在菌 であ り,弱 毒菌で ある。本感染症の発症

原 因 として,感 染宿主 の全身抵抗力 の低下,肺 結核 など

の遺残 空洞 の存 在,肺 の汚染な どが考え られてい る4)。

本例 はPPD皮 内反応 は陰性 であ ったが,末 梢血 リンパ

球数 正常,末 梢 血 リンパ球幼若化試験正常,HTLV-3

抗体陰性 より,明 らかな全身の細胞性免疫機能低下 は認

め られず,肺 疾患の既往がな く,発 症要 因は不 明であ っ

た。 しか し,発 症前1年 以内の生活状況が不規則 で,食

生活 も偏 って いたようで あり,そ れが発症誘因 とな った

可能性 があると考 え られ た。

また,本 症例 の感染源 につ いて は明 らかで はないが,

本人 が勤務 していた所 とは別 の寿司店 の米 と寿司飯 につ

いて抗酸菌培養 した ところ,M. fortuitumが 培養 され

た。 おそ らくは炊 きあが った米 と酢 を混ぜ る飯切桶 に本

菌が付着 していた もの と考 え られ,寿 司に使 われる低濃

度の酢で は本菌の発育 は抑 制 されない ことが示 された。
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Fig. 5 CT scan of the lower-lung zones taken after 

1-month treatment reveals consolidation with a 

cavity in the left lung and scar formation in the 

right lung. Many small low attenuated areas that 

is the cystic lesions are seen in the lung parenchyma, 

that could not be detected in the chest roentogeno

gram.

このことは本症例 の発症 とは直接結 びつ くもので はな い

が,本 菌が環境常在菌で あることを再認識 させ られた。

非定型抗酸菌肺感染症 の胸部X線 像 につ いて は,一 般

に結核菌 による ものと区別が困難 とされて いる。本症例

では単純像,断 層像 の経過で,両 側上 ・中肺野 に多発性

で大小 の薄壁空洞 を伴 った浸潤影が認 め られ た。治療1

ヵ月後 の一時増悪 した時 のCT像(Fig. 5)で は,胸 部

単純像,断 層像 で認 め られた病変以外 に,嚢 胞性,気 腫

性変化 と思 われる円形 の低吸収域が全肺野 に多数認 め ら

れた。治療 によ り肺炎 が軽快 して もCT像 上,嚢 胞性変

化 は改善 せず,肺 機能上 も閉塞性障害 が残存 したため,

嚢胞性変化 は発症前 よ りあ った もの と考 え,こ のよ うな

肺局所の変 化が,本 症例 の若年発症 の要 因の1つ と考 え

Table 3. In vitro Susceptibility Patterns of 

Antimycobacterial Drugs

―37―



618 結 核　 第67巻　 第9号

Fig. 6 Posteroanterior chest roentogenogram

 after 6-month treatment shows reticular pattern 

in the bilateral lung. The infiltrative shadow 

and many thin-walled cavites have decreased.

られた。

M. fortuitumに よる肺外感染症 は,皮 下膿瘍,角 膜

感染症,頸 部 リンパ節炎,骨 髄炎,関 節炎 の順 に多 く,

さらに敗血症,心 内膜炎,前 立腺炎,最 近 では開心術後

の縦 隔炎7)8)お よ び大 動脈 炎9),脳 室腹腔 シャン ト術後

の 中枢神 経感 染症10)も 報 告 されている。 これ らの症例

で は,注 射,手 術,外 傷 に続発 してお り,い わゆる医原

性の症例が多 く,局 所の防御因子の低下 が発症 に関係 し

て い る と考 え られた。一 方,RunyonのIV群 に属 す る

非定型抗酸菌 の中で,M. zvacoaeに よる皮膚病変,M.

 flavescensに よ る啓 部膿 瘍 とこれ まで ヒ トに対す る病

原 性 はな い とされて きた菌 による感染症 も報告11)12)さ

れてお り,今 後,全 身 または局所 の免疫能の低下 に伴 う

非定型抗酸菌感染症 につ いて の認識が必要 と思われた。

M. fortuitumは 通常 ほとん どの抗結核薬 に対 して耐

性 を示 し,本 例 で も同様 の結果 で,THを 除 いて他 は臨

床的に有効性 を期待 で きない耐性 を有 していた。 これ に

対 し,こ れまでにMINO, AMKが 比較的有効で ある

との報 告があ り,ま た最近 ではofloxacin(OFILX),

 ciprofloxacin(CPFX)な どのニ ューキノ ロン系 の薬

剤 も比較的す ぐれたin vivo並 びにin vitro抗 菌活性

を有 し,臨 床的 にも有効性が認 め られている13)14)℃本例

の場合 もMINO, AMK, OFLXに 対 す る感受性 があ

ったが,INH, RFP, SMの 投与で軽快 したため使 用 し

なかった。今回 の分離菌が これ ら3剤 すべて に耐性であ

ったに もかか わ らず肺炎が軽快 した理由 について明 らか

にす ることは出来 なか ったが,健 常 な個体 に発症 した こ

とか ら,安 静療養 による自然治癒 の機序 も関与 したもの

と推 測された。 また,播 種性M. fortuitum感 染症 に

対 してCPFXとMINOの 投与 によ り軽快 したとの報

告15)も あ り,今 後 これ ら抗 生剤 の投与法 につ いて も検

討す る必要 があ ると思 われた。

本症の予後 については,健 常肺 に発症 した一次感染型

の方が,肺 結核の遺残 空洞等 に続発性 に感染 した二次感

染型 よりも,は るかに菌が陰性化 し,X線 像 は改善す る

とされ て いる4)。本 症例で は,比 較 的早期 に菌 が陰性化

し,陰 影 もほぼ消失 したが,発 症前 か ら嚢胞性変化 があ

った可能性が あり,厳 密 には二次感染型に属す るもの と

考 え られ,注 意深 い経過観察が必要な症例 と思われた。

結 語

17歳 健常男性 に発症 したM. fortuitum肺 感染症の

1治 療例 について報告 した。明 らか な肺疾患の既往症お

よび基礎疾患 はなか ったが,胸 部CT像 で嚢胞性,気 腫

性変化 が多発 していた ことか ら,こ れが若年発症の1つ

の要 因であ った ことが示唆 された。

稿を終え るにあた り,菌 の同定 をお願 いいた しま した

結核 予防 会結 核研 究所 阿部千代治先生 に深謝 いた しま

す。
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