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In 1993, thirteen strains (8.7%) of M. chelonae were isolated from bronchoalveolar 

lavage fluid (BALF) obtained by bronchoscopy of 150 patients in Tachikawa-sogo (T) 
hospital, where the same automated disinfection machine was commonly used for cleaning ,
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Japan.
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sterilization and disinfection of fiberbronchoscope and fibercolonoscope except 3 broncho

scopes disinfected by gas sterilization.
Since January 1994, manual cleaning and sterilization has been applied for broncho

scope, and thereafter no strain of M. chelonae was isolated from BALF of 55 patients in 

the T hospital.

While only one strain (3%) of M. chelonae was isolated from BALF of 33 patients in 

Ota (O) hospital, but many strains of M. chelonae were isolated from intestinal fluid 

obtained by fibercolonoscopy of the patients. Manual method of cleaning and disinfection 

was perfomed for both bronchoscopes and colonoscopes in the O hospital from the 

beginning.
Based on these rusults, it was suggested that M. chelonae are commonly present in the 

colon (intestine) of normal persons. Thus colonoendscope may be often contaminated with 

the organism and subsequently the automated disinfecting machine may also be conta

minated with the organism which is resist and against usual disinfection procedure, and 

resulted in bronchoscope contamination.
If the presence of M. chelonae in intestinal tract is not rare, bile duct may be naturally 

infected with the organism. A case of cholecystitis and cholangitis caused by M. chelonae, 

which has not been reported previously, was found in the T hospital.

Key words: Mycobacterium chelonae, Auto

mated endoscope disinfection machine, 

Bronchoalveolar lavage fluid, Contamina

tion, Gallbladder • Bile duct infection
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自動滅菌器,気 管支肺洗浄液,汚 染,胆 嚢 ・胆管感

染

緒 言

気管支鏡(フ ァイバースコープ,以 下BFと 略す)を

介しての日和見感染菌の感染のみならず,結 核菌の伝染

の可能性や感染例の報告もみられ,BFの 消毒法や自動

洗浄器内での汚染 についての種々な検討が行われてき

た1)～7)。一方,大 腸内視鏡(フ ァイバースコープ,以 下

CFと 略す)に よって採取された検体からしばしば非定

型抗酸菌(以 下NTMと 略す)が 検出されることや,

諸種の消化管疾患の発症 との関連が検討されてきた5)8) 9 ) 。

これ らの報告で疾患 と無関係 に検出されるNTMの 菌

種はM.Chelonaeが 大多数を占めている2)～5)7)。しか

し,こ の.M.chelonａeが 体内も含め環境中のどこに存

在し,ど のような経路で汚染するのかは消毒法 との関係

も含めて必ずしも明らかにはされていない。

われわれは,内 視鏡の洗浄滅菌法を異にした2病 院間

でBFに よる採取検体か らの.M.chelonaeの 検出率が

著 しく異なることに注目してM.chelonaeの 汚染経路

について検討 したので,そ の結果とともにM.chelonae

の胆管胆嚢感染症例について報告する。

対象と方法

2地 域病院(立 川相互 〔T〕病院,大 田 〔O〕病院)

の うちT病 院では1993年 にはBFは3本 まではガス滅

菌を行 ったが,そ れ以上使用する場合はCFと 共用の内

視鏡自動洗浄消毒装置(オ リンパスEW20,2%glutar

 aldehyde)を 用 いていたが,94年 か らはBFの 消毒は

自動洗浄器を使用せず,ガ ス滅菌の3本 以外は用手法に

切り替え2%glutar aldehydeを 使 用し,消 毒液の交

換を2週 おきから1週 おきに短縮 した。

O病 院はBF,CFと もに用手法で各々別個に洗浄消

毒 してお り,消 毒液 はBFに はマスキンWエ タノール

(グルコン酸クロールヘキシジン0.5w/v%含 有 エタノー

ル83mZ/dZ液)を,CFに は93年1月 ～9月15日 の

間は ミル トン液(ジ クロールイソシアヌール酸ナトリウ

ム250mg/l水 溶 液)を,そ の後はミル トン液使用後マ

スキンWエ タノールを追加使用 した。

抗酸菌検査 の対象は93年 のT病 院のBFに よる気管

支肺洗浄液(BALF)160件(150例),94年1～6月

のBALF55件(55例)と,O病 院 で93年1年 間に

CFを 施 行された症例から無作為に選択 され採取された
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腸液174件(173例),洗 浄 消毒後 のCFを 通過させた

水道水41例,BFに よ るBALF61件(33例)と した。

これ らの対 象 か らのNTM検 出率,NTM中 の .M.

chelonae(以 下M.chel.と 略す)の 比率を病院別,

検体別(BF,CF採 取検体,胃 液,喀 痰),消 毒法の変

更前後別に比較検討 した。また,M.chel.胆 管胆嚢感

染症例の経過を示 した。

成 績

1.　病院別,検 体別,消 毒法別NTM検 出率,NTM

中のM.chelonaeの 比率(表1～5)

表1　 喀痰,胃 液からの抗酸菌検出状況

※%はNTM中 の比率

1)　 喀 疾,胃 液(93年)(表1):喀 痰 で はNTM中

のM.chel.の 比 率 はT病 院 で3.6%(1/28),O病 院

で は12.5%(2/16)で あ り,胃 液 で は両 病 院 と も に0

で あ っ た。

2) BFに よ る気 管 支 肺 洗 浄 液(1993年)(表2,3)

:NTMの 検 出 率 はT病 院 で15.3%(23/150),O病 院

で9.1%(3/33),M.chel.の 比 率 お よびM.chel.の

検 出 率 はT病 院 で そ れ ぞ れ56.5%(13/23),8.7%

(13/150),O病 院 で そ れ ぞ れ33.3%(1/3),3%(1/

33)で あ り,喀 痰 と は逆 にT病 院 がO病 院 よ り著 し く高

率 で あ った 。

3) T病 院 のBALF(1994年1～6月)(表4):

NTM検 出 率 は5.8%(3/52), .M.chel.の 比 率 お よ び

検 出 率 は そ れ ぞ れ0/3,0/52で あ った。

4) CF採 取 腸液,消 毒 後CF通 過 液(1993年O病 院)

(表3):NTM検 出 率 は 腸 液 で19.7%(34/173),CF

表2大 腸 内 視 鏡 気 管 支 鏡 に よ るNTM検 出 率

CF:人 腸 内視鏡BF:気 管支鏡

CF洗:消 毒後 のCF通 過液

表3　 大腸内視鏡 気管支鏡による抗酸菌の検出状況(施 設別,菌 種別)

※%はNTM中 の比率, *は  abscessus と chelonae の合計数
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表4 T病 院 における気管支鏡による

抗酸菌検出状況(年 度別)

※%はNTM中 の比率

通過 液 で14.6%(6/41)で あ り,M.chel.の 比 率 お よ

び 検 出 率 は腸 液 で そ れ ぞ れ61.8%(21/34),12.1%

(21/173),CF通 過 液 で そ れ ぞ れ50%(3/6),7.3%

(3/41)で あ り,T病 院 のBALF(1993年)と 同 様 に

高 率 で あ っ た。

5) CF採 取 腸 液 か らのNTM検 出 率 のCF消 毒 液 の

種 類 に よ る 影 響(O病 院)(表5):NTMお よ びM.

chel.の 検 出 率 は ミル ト ン液 使 用 中 はそ れ ぞ れ25.8%

(32/124),16.1%(20/124)で あ っ た が,マ ス キ ン エ

タ ノ ー ル 使 用 後 は そ れ ぞ れ4%(2/49),2%(1/49)

に激 減 した。 しか し,NTM中 のM.chel.の 比 率 は検

出例 が極 め て少 な く評 価 不 能 だ がM.chel.を1/2に 認

め た 。

2. T病 院 のBALFか ら の M. avium complex

 (MAC), M. chelonae の 月別,検 査 日別 検 出状況

(1993年)(図1)

MACが 検 出 され た 月 数 は周1例 が6回,月2例 が2

回 で,検 出 例0の 月 が4回 で あ った が,。M.chel.は1

ヵ月 に8例 か ら検 出 され た 月(8月)が あ り,他 は1月

に2例 か ら検 出 され た月 が1回,1月1例 検 出 の 月 が3

回 で,検 出例0の 月 が7回 あ っ た。8例 か ら検 出 され た

8月 の 検 出状 況 を 日別 に み る と12日 に2例,19日 に4

表5 O病 院の大腸内視鏡によるNTM検 出率

(内視鏡消毒液の影響)

1993年 月別症例数

8月 日別症例数

6月 の2例 は隔 日例で ともに M. chelonae chelonae

8月 の8例 はすべて M. chelonae abscessus

図1 T病 院 の気 管 支 肺 洗 浄 液 か らのMAC,.M.chelonaeの 検 出症 例 数(月 別,日 別)
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図 2 M. chelonae subsp. abscessus の胆嚢感染症例(排 菌経過)

67歳 ♂,肝 内胆管,総 胆管および胆嚢結石症。慢性胆嚢炎(非 特異的炎症)

例,21日 に2例,他 の 日 は0で,.M.chel.の 検 出 は同

一 月,同 一 日 に集 中す る傾 向 が み られ た。

3. M. chelonae subsp. abscessus 胆管胆嚢感染

症例(図2)

67歳 の 男,既 往症 と して は23歳 と31歳,39歳

(1960年)の とき肺結核で3回 通院治療をうけている。

1985年 か ら胆石発作が出現 し,88年11月13日 右上腹

部痛のため某診療所で超音波エコー検査をうけ胆石(5

mm)2～3個 と肝内結石も疑われ,同 年12月9日 入

院 してERCPを 行 って退院後,疼 痛発作のため同月29

日再入院 した。

入院後,CEZ,CMZ,CPZな ど2週 間の化学療法を

行ったが37°～38℃ の発熱が改善せず,89年1月12日

胆嚢,総 胆管および肝内結石の臨床診断のもとに開腹手

術を施行 し,胆 嚢摘出,肝 左葉切除が行われた。術中胆

嚢から直接採取 した胆汁および術後2日 目総胆管に留置

したTチ ューブから採取 した胆汁か ら抗酸菌がそれぞれ

蛍光法でVIII号とII号 検 出されたが,培 養はともに陰性で

あった。

しかし,1月25日,30日,2月2日,6日,10日 に

採取 した胆汁からはそれぞれ蛍光V号 培養1コ ロニー,

IV号2コ ロニー,II号1コ ロニー,0号10コ ロニー,

IV号2コ ロニーが検 出され,分 離菌 はす べてM.

chelonae subsp. abscessus と同定 された。また手術

後3週 を経てTチ ューブか らの洩れで外胆汁瘻が生 じ

たためガーゼドレナージが行われたが,ガ ーゼからも1

月30日,2月2日,13日,22日,3月1日,9日,13日 に

そ れ ぞ れIV号21コ ロ ニ ー,IV号55コ ロ ニ ー,0号56コ

ロ ニ ー,IV号0コ ロ ニ ー,II号14コ ロ ニ ー,VI号+++,I号

0コ ロニーが検出され,こ れら分離菌株 もM. chelonae

 subsp. abscessus と同定 された。排菌は術後CEZ6

日間,ミ ノマイシン,RFP約2週 間使用後 も陰性化せ

ず,3月6日 ～12日 のAMK使 用後に陰性化 した。

しか し,切 開創の皮下に縫合糸膿瘍を形成したため5

月31日 再入院 して膿瘍を掻爬 し,8月30日 に は治癒し

創部処置を終了 した。94月8月 現在経過良好である。

2月2日 から6月8日 までの間にはMRSAやEntero-

coccus, Flavobacterium indologenesな ども胆汁中

や ドレナージガーゼからくりかえし検出されたが,術 前

には検出されておらず,臨 床症状との関連はみられない

ので手術創への二次的感染 と思われた。

考 案

Nelsonら1)はBFを 介 した結核菌の感染 と思われる

症例を報告 し,BFの 消毒を未稀釈のglutaraldehyde

かethylene oxideの 使用に変更している。Pappas

ら2)は11ヵ 月間にBFを 用いた187名 の患者中72名 と

いう高頻度にM.chel.を 検出し,BFの 損傷部位の粘

液性物質か らM.chel.を 検出 し,汚 染源は水道水か,

汚染された消毒液(glutar aldehyde)の 可能性を想定

しているが,確 定はしていない。

中村 ら3)はBFに よ るBALFか ら塗抹陽性培養陰性
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菌 の検出がっつ くため自動洗浄器で消毒済のBFを 洗浄

した滅菌水 を前処理せず,28℃ で培養 した結果,M.

chel.とM.gordonaeを 検出し,環 境中からの菌が洗

浄過程でBFを 汚染 した可能性を考えているが,汚 染経

路は明 らかにされていない。この場合は,わ れわれの経

験と同様に自動洗浄器を使用しなくなってから汚染はな

くなっている。またCFに よって得 られた検体からも

M.chel., M.gordonae が検出されているが,こ れも

洗浄器内でのCFの 汚染のためとしている。

Fraserら4)も 自動洗浄器内の洗浄水からBFで 患者

から得られた.M.chel.と 同一性状のM.chel.を 検 出

し,BFの 汚 染が洗浄器を汚染 しうるとしているが,

BFの 汚染源は明らかにされていない。 この場合 も洗浄

器使用中止後,用 手法の洗浄滅菌ではBF検 体からM.

chel.は 検 出されなくなっている。

松田ら5)も 自動洗浄器で洗浄後の各種(主 に胃,大 腸

など)の 内視鏡や洗浄器内の2%ス テリハイ ドか ら主に

M.chel. と M.abscessus を多数分離 しており,各 種

疾患の大腸からの菌検出も22件 中14件 は非病変部か ら

のもので,疾 患 との関連が稀薄であり,内 視鏡の洗浄器

内での汚染によるものと考えている。 しか し,M.chel.

の由来については明 らかにしていない。

これ らの報告3)～5)は,機 種 は異 なるがいずれも自動

洗浄器を介 した内視鏡の汚染を問題にしているが,汚 染

源は環境 とするのみで明確にしていない。また,自 動洗

浄器の各種内視鏡による共用の有無は不明であり,M.

chel.の 検 出も松田 ら5)は 主にCFか らで,BFか らは

0だ が検査数が少なく,Fraser4),中 村3)ら はBFか ら

であるが,CFか らの検査成績がないのでCFとBFと

の相互汚染の関係は不明である。

圖司 ら8)もCFに よる腸洗浄液から多数のNTM(15

例 中12例 はM.chelり うち subsp. chelonae7,subsp.

 abscessus5)を 検 出 し,1週 間 使 用後 の2.25%

glutaraldehyde液 か らも1/4に 塗抹染色で抗酸菌を検

出 し,さ らに便か らも塗抹陽性培養陰性の抗酸菌を11

件検出しているが,彼 らはこれらすべてを単なる汚染 と

見ず,腸 炎の一因である可能性があるとしている。

以上の諸報告 によって自動洗浄器を介してBFがM.

chel.に 汚染 し,BFに よ り患者から採取 された検体が

汚染されることは明らかにされているが,M.chel.の

汚染源は不明とされている。CFとBFに 自動洗浄器を

共用していたT病 院のBF検 体 からのM.chel.検 出率

(8.7%,13/150)が かなり高率であるのに比 し,CFと

別 に用手法でマスキ ンエタノール消毒されたO病 院の

BF検 体ではM.chel.は3%(1/33)し か検出されず,

T病 院でもCFとBFの 消毒洗浄を別々に行 うようにし

てからはBF検 体からM.chel.が 検 出されなくなった。

そこで,M.chel.の 汚染源の一つとして消化管内の

.M.chel.の 存在が想定されCF検 査時に採取された腸

液中の抗酸菌検査を行った結果,極 めて高率(12.1%,

21/173)にM.chel.が 検 出された。M.chel.は 消毒

済のCFを 通した水か らもかなりの頻度(7.3%,3/41)

に検 出されているか ら,一 部は消毒不十分によるCFの

汚染と思われるが,消 毒液変更後も2%に 検出されてお

り,腸 管内のM.chel.の 存在は確実と思われる。

Nyeら7)はNTMの 存 在がよく知 られている水道水

をM.chel.の 汚染源として重視し,そ れを実証 してお

り,T病 院のBFに よる検体やO病 院のCFに よ る検体

か らM.chel.が 高頻度に検出された時期には消毒液使

用後に水道水による水洗が行われており,そ れによる汚

染も否定 しえない。しかし,消 毒液を変更 し水道水を使

用 しなくなってからもCF検 体のM.chel.検 出は根絶

されていない。わが国の水道水 は欧米に比 しNTMの

存在が少ないのかもしれない。以上の成績から,T病 院

でのBFに より得られた検体からのM.chel.の 高率な

検出は腸液中のM.chel.がCFを 汚染 し,こ れが滅菌

不十分なため自動洗浄器中でBFを 汚染 した可能性を強

く疑わせる。

東村10)に よればM.chel.の 肺外感染症はほとんど

が医原性感染例であり,わ れわれが経験 した症例 も手術

前にERCPを 行 っており,そ れによる感染 も考えねば

ならないが,消 化管での 。M.chel.のcolonizationが

あ るとすれば,管 内性に胆管系への自然感染がおきたと

考えてもよいであろう。

結 語

1)　大腸内視鏡により採取された腸液中には稀ならず

.M.chelonaeが 検 出され,内 視鏡の滅菌洗浄が不十分

な場合には汚染され高頻度に検出されるようになる。

2) M.chelonaeが 気管支鏡下に採取されたBALF

中か ら頻回に検出されたが,大 腸内視鏡と共用 していた

内視鏡自動滅菌器内での汚染を疑い,用 手法による洗浄

消毒に切 り替えてか らは検出されなくなった。

3)　国内外に報告のみられないM.chelonaeの 胆嚢,

胆管感染症例を報告 した。

本論文の要旨は第70回 日本結核病学会総会で報告し

た。なお,腸 管内の非定型抗酸菌検出成績については共

著者の小林義隆が別に詳報する予定である。
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