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症 例報 告

Mycobacterium xenopi肺 感 染 症 の1例
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A 54-year old man with pulmonary disease due to Mycobacterium xenopi is described . 

He had a history of pulmonary tuberculosis at 8 years of age . He was admitted to our 

hospital in October 1992, complaining of productive cough and fever . A chest X-ray on 

October 20 showed an infiltrative shadow with a cavity , although chest X-ray picture on 

October 2 showed only inactive shadow, in the right upper lobe . Acid—fast organisms were 

seen in his sputum specimens and M. xenopi was identified by culture . The isolates were 

confirmed to be M. xenopi by the DNA—DNA hybridization method . He was treated with 

isoniazid, rifampicin and streptomycin. The fever decreased within a week . After two 

months of therapy, sputum cultures became negative and chest X-ray findings improved . It 

was concluded that this is a case of rapidly progressed pulmonary disease caused by M . 

xenopi in the normal host. This patient's condition responded to antituberculosis drugs .
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は じ め に

Mycobacterium xenopi(M.xenopi)は1959年 に

Schwabacherに よ って 報 告 され て 以 来1),ヒ ト肺 非 定

型 抗 酸 菌 症 の 原 因 菌 の1つ と され る。 わが 国 で は1984

年 に東 村 に よ って 初 めて 報 告 され たが,臨 床 的 報 告 は未

だ 少 な い2)。 今 回 われ わ れ は,生 化 学 的 性 状 に よ る同 定

法 に 加 え,DNAを 用 い たDNA-DNAハ イ ブ リダイ

ゼー シ ョン法(DDH法)に より確定 し,化 学療法 にて

軽快 した.M.xenopiの 肺感染症 を経験 したので報告す

る。

症 例

症 例:54歳,男 性 。

主 訴:発 熱,咳 嗽,喀 痰 。

家 族 歴:特 記 す べ き こ と な し。

*From the Department of Medicine , School of Medicine, Keio University, 35 Shinanomachi,
 Shinjuku-ku, Tokyo 160 Japan.
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表 入 院 時 検 査 成 績

図1　 胸部X線 写真(1992年10月2日)

既往歴:8歳 時,肺 結核(抗 結核薬 内服歴 な し)。46

歳時,直 腸癌手術。

生 活 歴:喫 煙1目40本,35年 間。 飲 酒1日3合 。

現病歴:平 成4年9月20日 頃 より38℃ 程度の発熱,

咳 嗽,喀 痰 を認め た。10月2口 に会社の医務室を受診

し胸部 レン トゲ ンを撮影 され たが,特 に異常を指摘 され

な か った。症状 が軽快 しないため,10月15日 近医を受

診 し,胸 部 レン トゲ ン1二右 ヒ肺野 に空洞 を伴 う浸潤影 を

認められた。10月18日 の喀痰の染色 塗抹標 本でガ フキー

3号 を検出 され,―司日よ り抗 結核薬を投与 され,20日

図2　 胸部X線 写真(1992年10月20日)

当院 に入院 した。

入 院 時 身 体 所 見:意 識 清 明,身 長179cm,体 重48

kg。 血圧120/60mmHg,脈 拍76/分 整,体 温37.8℃ 。

貧[飢な し,黄 疸 な し。 頸 部 リンパ 節触 知 せず 。 心 音 純

右 上 肺 野 に湿 性 ラ音 を聴 取 。 腹 部 に腫 瘤,圧 痛 な し。 下

腿 浮 腫 な し。

入 院 時 検 査 所 見(表):赤 沈80mm/hr,CRP12-4

mg/dlと 炎 症 反 応 の 亢進 を 認 め た。Hb10.7g/dl,Fe

32μg/dl,TIBC176μg/配 と慢 性 炎 症 に よ る軽 度 の 貧

血 を認 め た。 ッベ ル ク リン反 応 は中等 度 陽性 で あ った。
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図3　 胸部CT

胸 部 レ ン トゲ ン所 見:10月2日(図1)右 肺 尖 部 に

不 活 動 性 の肺 結 核像 を認 め た。10月20日(図2)右 ト

肺野 に空 洞 を伴 った浸 潤 影 を認 め た。

胸部CT所 見:右 上肺野 に空洞を伴 った浸潤影を認め

た(図3),

細 菌学 的 検 査:喀 痰 の一 般 細 菌 培 養 は陰 性 で あ っ た。

当院 へ院 中 の喀 痰,胃 液,気 管 支洗 浄 液 の 染 色 塗 抹 標 本

は い ずれ もガ フ キ ー0号 で あ っ たが,2ヵ 月間 の 培 養 で

黄 色 の 抗 酸 菌 集 落 を 認 め た 。 発 育 温 度25℃(-),

37℃(+),45℃(+),発 育 速 度 遅,光 発 色性(-),

ナ イ ア シ ン試 験(-),硝 酸 還 元 能(+),Tween80分

解 能(-),HA抵 抗 性(-),PNB抵 抗 性(±),EB

抵 抗 性(+),コ レ ミー ル寒 犬 培地 で の フ ィ ラ メ ン ト形

成 あ り,な ど の 生 化 学 的 性 状 か ら分 離菌 はM,xenopi

で あ る 可能 性 が 示 唆 され た3)。

DNA診 断 に は マ イ ク ロ ブ レ ー ト ・ハ イ ブ リ ダイ ゼ ー

シ ョ ン法(DDH法,極 東)を 用 い た。 分離 菌 を1自 金

耳 量 と りチ ュ ー ブ ミキ サ ーで振 倒 した。 プ ロ トコ ー ル に

従 ってDNAを 抽 出 し マ イ ク ロ プ レ ー トの各 ウ ェ ルに

固 定 して あ る18種 の抗 酸 菌DNAと ハ イブ リダ イ ズさ

せ た.ウ ェ ルの 吸 光 度 よ りM,xenopiと 診 断 した中。

薬 剤 感 受 性 試験 はINH,RFP,SM,KM,TH,CS

に 感 受 性,PAS10γ,CPM100γ,PZA3000γ-

EVM100γ に 感 受 性(不 完 全耐 性),EBに 完 全 耐 性 で

あ った。ofloxacin,clarlthromycinのMICは100

μg/lnZ以 上 で あ った。

病 理学 的 検査:11月17日 に採取 された経気管 支肺生

検標本で リンパ球 浸潤 を伴 った類上皮細胞性肉芽腫を多

数認めた。

入、院後 経 過:抗 酸 菌 塗 抹 よ り肺 結 核 症 を 疑 いINHO .3

g,RFP0.45g,SM0.75gを 投 与 した,ま た,右 上 肺

野 の 浸潤 影 が比 較 的 急 速 に出 現 して お り,一 般 細 菌 感 染

の 合 併 も 考え,ofloxacin750mgを 併 用 投 与 した 。 治

療 開 始 後,1週 間 後 に 解 熱 し,1ヵ 月 後 に は赤 沈26

mm,CRPI.1mg/dlと 炎 症 反 応 も改 善 した 。 現 在

INHO.3g,RFPO.45gに て治 療 中 で あ るが,喀 痰 培

養 は 陰性 化 し,右 上肺 野 の浸 潤 影 も軽 快 傾 向 を 示 し経 過

良 好 で あ る。

考 案

M.xenopiは1959年 にSehwabacherに よ って報

告 され て 以 来1),ヒ ト肺 非 定 型 抗 酸 菌 症 の 原 因 菌 と して,

あ る い は非 病 原 的 混 入菌 と して 分 離 され て い る。 西欧 で

は 肺 非 結 核 性抗 酸 菌症 の 主要 菌 種 で あ るが5)～9),わ が国

で は1984年 に 東 村 に よ って 初 め て 報 告 され た珍 しい菌

種 で あ る2)。 本 菌 は非 病 原 的 混 入 菌 と して検 出 さ れ た り,

温 水 な どの 環 境 に も存 在 す る。 この た め非 定 型 抗 酸 菌 症

(肺 感 染 症)の 診 断 基 準 に 従 い,以 下 の理 由 よ り本症 例

をM.xenopiに よ る肺感 染 症 と診 断 した。

(DX線 像で新 たに空洞を含む浸潤 影が出現 したこと,

(2)1カ 月以 内 に喀 痰9回,胃 液2同,気 管支洗浄液1

同のM.xenoPiを 証明 した こと,(3)喀 痰,気 管支洗

浄液 より他の病原菌が検出 されなかった こと,(4)発 熱,

咳嗽,喀 痰の臨床症状 があ り,抗 結核菌薬 の治療 により

症状 が軽快 した こ と,(5)経 気管 支肺生検標本で リンパ

球浸潤を伴 った類 上皮細胞性 肉芽腫 を多数認め たこと,

であ る。

本 症 例 は,小 児 期 に肺 結 核 の既 往 が あ る と ころ にM.

xenopi感 染 症 を お こ した 。 欧 米 の 報 告 で は,40か ら

60歳 の男 性 に 多 く,肺 結 核 の既 往,慢 性 肺疾 患,糖 尿

病,多 量 の飲 酒 歴.胃 切除 後 な どの 基 礎 疾 患 が あ る こ と

が 多 い5)～9)。ま た,最 近 で はAIDS,移 植 後 の患 者 な ど

に 発症 した症 例 が報 告 され て い る7)10)。

臨床 症 状 は,咳 嗽,喀 痰,血 痰,体 重 減 少,全 身倦 怠
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感 を呈 す ることが多 い。Smithら はM.xenopiに よ

る肺感 染症15例 を咳嗽,喀 痰,労 作時呼吸困難 などの

症状が数年 に もおよんでいる慢性型9例 と,呼 吸器症状

が数 ヵ月で発症 した亜急性型6例 とに分類 し,そ れぞれ

の基礎疾患,胸 部X線 所見,薬 剤感受性,臨 床経過 を検

討 した6)。慢性 型 は胸部X線 上 陰影範 囲が広 く,全 例 が

空洞を伴 ってい るのに対 し,亜 急性型 は,陰 影 が片側 の

上肺野に限局 していて,空 洞を伴 ってい る例 は3例 であ っ

た。本症例 は,肺 結核 と直腸癌の既往 はあ るものの比較

的健康 な男性で ある。 この ような個体に,約2週 間の経

過 で右上肺野 に空洞を伴 う浸潤影が出現 した進 行の速 い

病型 を呈 した点 は留意すべ きと考えた。

M.xenopiは 発育速度が遅 く分離同定 は困難であ る。

本症例では分離菌の同定を従来の生化学的同定法 に加え,

DDH法 を用 い た。同方法 は分離菌か ら抽出 したDNA

を1本 鎖DNAと した後,あ らか じめ抗 酸菌各種の基

準株よ り抽 出精製 した1本 鎖DNAと ハ イブ リダイゼー

ションさせ,そ の吸光度 を測定 する ことによ り菌種 を同

定す るものである。従来 の生化学 的同定法 では菌種 の同

定に数週 間か ら数ヵ月を要 していたが,同 方法 では数時

間で同定可能であ り,早 期に治療 を開始 する上 で有効 と

考え られた。

M.xenopi肺 感染症 は基礎疾患 として慢性肺疾患 を

有す ることが多 いが,本 症例の ように比較 的健康 な人 に

急性 の経過で発症す ることがあ る。M.xenopiの 分離

同定 は困難で あるため に従来報告が少なか った可能性が

あるが,DDH法 などのDNA診 断を用 いることに より

今後症例が積み重ね られ ることが予想 され る。その際 に,

分離 同定 はできて も発育速度が遅 いため薬剤感受性が判

明するまでに1～2カ 月 の期間 を要す る。欧米での報告

では,薬 剤感受性 はSM,ETH,CSが 優れて いるが,

臨床 的にはINH,RFP,SMあ るいはEBに よる化学

療 法が比較的奏功を示 して いる5)～9)。本症例 ではINH,

RFP,SMに 感受性 があ り化学療法 によ り自覚症状,

炎症反応,胸 部X線 所見は改善 した。 しか し,多 剤耐性

のM.xenopi感 染症9),in uitroで 薬剤感受性 であ っ

て も治療 抵抗 性を とる症例 も多い8)°また,内 科 的治療

終了後 に再発 し外科的切除が必要 とされ る症 例 もあ り,

再発予防 のため治療期間 は18～24カ 月必要であ る8)°

M.xenopi肺 感染症の報告 はわが国で はまだ稀であ

るが,AIDSや,臓 器移植後 などの免疫低下状態 に伴 っ

てその発生頻度 が増 えて くることが予想 され る。従来の

生化学的同定法 に加 え,DDH法 などのDNA診 断 にて,

迅速 に同定,診 断 しすみやかにINH,RFPを 含む数種

類の抗結核薬 による化学療法を開始すべ きと考え られた。
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