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We conducted a survey on nontuberculous mycobacteria (NTM) isolated in association 

with colonoscopy at two hospitals.
NTM was isolated from the fluid-phase of colonic contents in 17.6% of the specimens 

obtained at hospital A and in 46.3% at hospital B . The rate of isolation from the 

preexamination suction fluid was 9.5% and 43.3% at hospital A and B, respectively. Tap 
water samples from both hospitals were examined and proved to be free from contamina

tion with NTM. The mycobacterial species isolated at hospital A were M . chelonae subsp. 
abscessus, M. chelonae subsp. chelonae, M. fortuitum, and M. gordonae . M. chelonae subsp. 
abscessus was the only mycobacterial species isolated at hospital B. M. avium complex was 

not isolated at either hospital. By an additional procedure to cleans and decontamitate the 

endoscopes by suction with Maskin ethanol solution, the incidence of isolation of NTM 

from the fluid-phase of colonic contents was significantly reduced. None of the patients 
from whom NTM was isolated exhibited positive signs of colonic NTM infection by the 

endoscopic examination and none had anyunderlying diseases which might induce immune 

suppresion. We suspect that most of the NTM isolates have originated from the 

contaminated endoscope. In conclusion, when a colonoscopic examination is carried out in 

suspicion of NTM disease in intestine, it is essential to reassess the possibility of 

mycobacterial contamination of the colonoscopes and implement appropriate steps for 

cleansing and sterilization of them.
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は じめ に

非 定型抗酸菌(AM)が 起炎菌 と して推定 された炎症

性大腸疾患 の報告 が散見 され る。 しか し分離同定 された

AMは 検査 中 の汚染 の可 能性 も否 定で きない。 このた

め 日常 の大腸 内視鏡検査(CS)に おけるAM検 出につ

いて検討 を加 えたので報告 する。

対象 と方 法

〔対象〕

1993年3月 末 より94年3月 末までのA,B2施 設 で

の通 常 のCSに お いて検査中 に大腸内容液を内視鏡 で吸

引 し,抗 酸菌培養 に提出 した。A施 設で は553検 査中無

作為 に選ん だ193件(男136,女57,平 均年齢63.5歳),

B施 設 で は全検査67件(男41,女26,平 均年齢60.2

歳)で あ った。

ま た検 査 開始前 の大 腸 内視鏡 を介 した水道水吸引液

(検査前 吸 引液)A施 設63件,B施 設30件,お よび水

道水A施 設7件,B施 設12件 について も同培養 に提 出

した。

〔被検者の前処置〕

両施 設 ともに被検者のCS前 処置 として は前 日に下剤

を服用 し,当 日朝 より禁食 として市 販の経 口腸管洗浄剤

を水道水で希釈 した ポ リエチ レング リコール ・電解 質等

張液内服 を行 って いる。排出物 に肉眼的な残渣が認 め ら

れな くなれば完了で ある。

〔大腸 内視鏡 の洗浄法〕

両施設 ともに同一検査単位 内で は各 々単一 の内視鏡 を

使 用 してお り,用 手法 で洗浄 している。検査単位終了後

は以下 の ごとくである。

A施 設:

(1)　流水下で吸引洗 浄す る。

(2) 0.014w/v%次 亜 塩素 酸 ナ トリウム液 に30分 間浸

ける。

(3)　送気送水 ボタ ン,吸 引 ボタン,鉗 子栓を はず し,内

視鏡本体 とともに中性洗剤で洗浄す る。

(4)　流水 で洗浄す る。

(5)-a.1993年9月19日 まで。水 を拭 き取 り室内気

を吸引 した後,紫 外線殺菌灯付 き収納庫へ収納す る。

(5)-b.1993年9月20日 よ り。(5)-aの 室内気 吸引

前 にマ スキ ンエ タノ ール液(エ タノール83v/v%,グ

ル コ ン酸 クロル ヘキ シジン0.5w/v%)100mlの 吸引

を追加 した。

B施 設:

(1) 0.1%塩 化ベ ンザル コニ ウム液中で洗浄吸引す る。

(2)　流水下で洗浄 し,専 用 ブラシで鉗子孔を洗浄す る。

(3)　専用 ブラシとともに2%ス テ リハ イ ド液 に1時 間浸

け る。

(4)　流水下 で洗浄 し,専 用 ブラシで鉗子孔 を洗浄す る。

(5)　水を拭 き取 り,室 内気 を吸 引 した後 自然乾燥 させ る。

同一検査単位内検査 問の内視鏡 の洗浄 は,両 施設 とも

に以下の ごとくであ る。

(1)　流水下で洗浄吸引を行 う。

(2)　中性洗剤で洗浄す る。

(3)　流水下で洗浄吸引 し水を拭 き取 る。

〔抗酸菌 の分離同定〕

病体生理研究所へ依頼 した。

塗抹検査 は蛍光染色 によ り行 った。培養 は大腸内容液

についてはK培 地 にて,検 査前吸引液お よび水道水 につ

いて は3%小 川 培地 にて行 った。同定 は1993年7月 ま

で は生化学 的性状 による同定法 を,同8月 以降 はDNA

プロー ブ法 およ びDDHマ イク ロプ レー ト法 を用 いて

いる。

結 果

大 腸 内 容 液 で はA施 設193件 中34件(17.6%)に

AMが 検 出され た。菌種 は Mycobacterium chelonei

 subsp abscessus (CA)16件(47.196), M. chelonei

 subsp chelonei (CC) 5件(14.7%), M. fortuitum

(MF)12件(35.3%), M. gordonae (MG)1件(3.0

%)で あ った。 菌 量 は20コ ロ ニ ー未 満24件(70.6%),

20コ ロ ニ ー以 上50コ ロニ ー未 満7件(20.6%),50コ

ロニー以上100コ ロニー未満2件(5.9%),100コ ロニ ー

以 上1件(2.9%)で あ り塗 抹 陽 性 例 は なか っ た。B施

設 で は67件 中31件(46.3%)にAMが 検 出 さ れ た。

塗 抹 陽 性 培 養 陰 性 例 が1件 み られ,他 の30件 はす べ て

CA(96.8%)で あ った 。 菌 量 は20コ ロニ ー未 満20件

(64.5%),20コ ロ ニ ー以 上50コ ロニ ー 未 満5件(16.1

%),50コ ロ ニ ー以 上100コ ロ ニー 未 満4件(12.9%),

100コ ロ ニ ー 以 上1件(3.2%)で あ り,塗 抹 陽 性例 が

7件 み られ た(図1)。

検 査 前 吸 引 液 で はA施 設63件 中6件(9.5%)に

AMが 検 出 さ れ た 。 同 定 で はCA3件(50%),MG

(50%)で あ った。 菌 量 は全 例20コ ロ ニ ー未 満 で あ り,

塗 抹 陽 性 例 が1件 み ら れ た 。B施 設 で は30件 中13件

(43.3%)にAMが 検 出 さ れ た。 塗 抹 陽 性 培 養 陰 性 例

が5件 み られ,他 の8件 はす べ てCA(61.5%)で あ っ

た。 菌 量 は20コ ロ ニ ー 未 満4件(50%),20コ ロ ニ ー

以 上50コ ロニー未満0件,50コ ロニ ー以 上100コ ロニ ー

未 満1件(12.5%),100コ ロニ ー以 上3件(37.5%)

で あ り,塗 抹 陽 性 例 は7件 み られ た 。

水 道 水 か ら は両 施 設 と も にAMは 検 出 され な か った

(図2)。

ま たA施 設 で の 大 腸 内 容 液 よ りのAM陽 性 率 を マ ス
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A B

CA Myc. chelonae subsp. abscessus MF Myc. fortuitum 
CC Myc. chelonae subsp. chelonae MG Myc. gordonae

図1　 大腸 内容液 よ りのAM検 出率,菌 種お よび菌量

図2　 検査前吸引液 よりのAM検 出率,菌 種および菌量

キ ンエタノール吸引追加前後で比較 してみ ると,前 で は

121件 中32件(26.4%)に 対 し,後 で は72件 中2件

(2.8%)で あ り,有 意 の 差 が み られ た 。 〔P(x02)<

0.001〕。追加 後 にみ られ た菌種 はCCお よびMG各1

件 で あ り,菌 量 は ともに20コ ロニー以 下であ った(図

3)。

大腸内容液陽性例 の内視 鏡所見 については,A施 設 で

は大 腸腺腫12例,正 常8例,大 腸癌4例,過 形成性 ポ

リープ3例,大 腸炎,粘 膜下腫瘍,大 腸憩室症,陳 旧性

腸結 核各1例,不 明3例 で あ り,B施 設 では大腸腺腫

12例,正 常10例,大 腸癌3例,過 形成性 ポ リープ,大

腸炎各2例,大 腸憩室症,ア ンギオデ ィスプラジア各1

例 であ った。

また基礎疾患 につ いては重複 も含み,A施 設で は高血

圧症8例,糖 尿病7例,肝 機能障害6例,胆 石症3例,

その他19例,特 に な し4例 で あり,結 核既往歴を有す

る ものが7例 にみ られ た。B施 設で は高血圧症7例,糖

尿 病3例,肝 機 能 障害3例,そ の他14例,特 にな し9

例 で あ り,結 核 既往 歴 を有す る ものが4例 にみ られた

(表)。
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マ スキ ンエ タ ノー ル 液

(グ ル コ ン酸 ク ロ ル ヘ キ シ ジ ン0.5w/v96,

エ タ ノ ー ル83v/v%)

図3　 マスキ ンエ タノール液吸引追加前後で の大腸内容

液 よ りのAM検 出率 の変化(A施 設)

表 大腸内容液よりのAM陽 性例における内視鏡所見と基礎疾患

考 察

M. paratuberculosis は反劉動物にみられる肉芽腫

性回腸炎(Johne's disease)の 起炎菌 として知 られて

い る 。一 方,ヒ トに お い て は,McFaddenら1)や

Pranteraら2)の クローン病 との関連 を示唆す る報告 や,

Davidsonら3)の 緊急開腹を受 けたAIDS患 者にAM

の感 染 が み られ た とす る報 告,あ るい はIndudhara

ら4)の 腎移 植後 の急 性大 腸炎例 にAMが 検出 された と

す る報告 がなされて いるが,未 だ に明確な原発性腸管非

定型抗酸菌症 は確立 されて いない。 またそ の他 にも不明

の炎性 大腸 疾患 の起 炎菌 と してAMが 推定 され得 ると

する報告 が散見 されるが,そ れ らの多 くは腸液や生検材

料 か らの塗 抹培 養 に よるAMの 分離 同定 を もって根拠

と して いる。

しか しSeldenrijkら5)のT-cellを 介 した免疫学 的

検 討 にお いて も,AMは 抗原 と して は一般的な もので

あ る と述べ られて い るご と く,AMそ れ 自体が環境 中

によ くみ られる細菌で あ り,汚 染 による可能性 も否定で

きない。 よ ってAMを 起炎菌 と して推定す る場合 には,

まず通 常 のCSに お けるAM検 出の実態 を把握 してお

くことが必要 である と考 え られた。

わ れ わ れ の 今 回 の検 討 の結 果,大 腸 内容 液 よ りの

AMの 検 出頻 度はA施 設17.6%,B施 設46.3%で あっ

た。 これについて は前処 置,洗 浄方法等厳密 に比較 し得

る報告がな く,寡 多においては判 断を下せ ない。

検討 に供 された内視鏡の洗 浄 は用手法 を用 いてお り,

松田 ら6)お よび原野 ら7)に より報告 された内視鏡 自動洗
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浄機 を介 して の汚染 は起 こり得な い。 また検査 前吸引液

よ りAMが 検 出 され てい る こと,A施 設 においてマス

キ ンエ タノール液 吸 引追加後 にAM検 出率 が有意 に低

下 して いること,お よびB施 設 において同菌種 のみが検

出 されてい ることな どよ り内視鏡 自体 の汚染 が示唆 され

る。 しか し,マ スキ ンエ タノ ール液吸 引追加後 もAM

検 出 は皆無 とな ったわ けで はな く,大 腸 内容液 か らの

AM検 出 も存在 して いる可能 性 があ る。水道水か らは

AMは 検 出 されて お らず,内 視鏡 を汚染 したAMも 大

腸 内容液 由来 であ った可能性 が大 きい。

今回の検討で検出されたAMは M. chelonei subsp.

 abscessus, M. chelonei subsp. chelonei, M. for

tuitum, M. gordonae で あ り, M. avium complex

は み られ なか っ た。 こ の こ と は先 に述 べ た 松 田 ら6)原 野

ら7)の 報 告 と ほ ぼ 同 一 で あ る 。 これ に対 しAIDSに 関

連 して のDavidsonら3)Connollyら8) Wolkeら 9)

Colebundersら10)の 報 告,免 疫 能 低下 症例 に お け る消

化 管 感 染 で のBodeyら11)の 報 告,炎 症 性 腸 疾 患 で の

Grahamら12)の 報 告 で は い ず れ も腸 管 由来 のAMと

して M. avium complex が得 られてお り,わ れわれ

の結果 とは異 な ってい る。

この理由 として,ま ず検体採取 時における前処置 の相

違があげ られる。緊急手術材料,腸 管組織,糞 便等 を採

取 す る場合 とわれわれが行 った前処置後 の大腸内容液採

取 で は,す で に腸 管 内AMの 存在状態が異 なって いる

もの と考 え られ る。次 に今 回 の検 討で検出 されたAM

は内視鏡 を汚染 して いたものの可能性が大 きい。 この場

合,い ったん 内視鏡 を汚 染 したAMは 菌種 により,検

査後 に行 われ る内視鏡の洗浄消毒 に対 して感受性の差を

有 し,こ のため抵抗性の強 い菌種が汚染を持続 させ検出

され るに至 ったもの と考え られ るであろ う。

大腸 内容 液 よ りAMが 検 出 された症例 の内視鏡所見

で は積極 的 にAM症 を疑 わせ る例 はみ られず,ま た基

礎疾患 において も明 らかな免疫能低下 を思 わせる ものは

な か った。よ つて,通 常 のCSに お いて もAMは 希 な

らず検出 され得 ることが示唆 された。

CSを 施行 して いる各施設 での内視鏡 の洗浄消毒法 お

よび汚染状況 はそれぞれに異 なっていると思 われ る。 し

たが って大 腸疾 患 にお いてAMを 起炎菌 と推定す る場

合,各 々の施 設で の通常 のCS時 におけるAMの 検出

状況 および汚染 の実態が正確 に把握 されて いることが必

要で あ り,汚 染 を防 ぐための十分 な対応がな されて いる

ことが重要で あると考え られた。

ま と め

(1) 2施 設での通常の大腸 内視鏡検査 におけ る非定型

抗酸菌の検出について検討 した。

(2)　大腸 内容液 か らはA施 設17.6%,B施 設46.3%

に,検 査 前吸 引液 か らはA施 設9.5%,B施 設43.3%

に非定型抗酸菌が検 出され た。水道水か らは両施設 とも

に非定型抗酸菌 は検 出され なか った。

(3)　検 出され た菌種 は M. chelonei subsp absces

sus, M. chelonei subsp chelonei, M. fortuitum,

 M. gordonae で あ り, M. avium complex は検 出さ

れ なか った。

(4) A施 設 にお いて内視鏡の洗浄消毒 にマスキ ンエ タ

ノール液の吸引を追加 した ところ,大 腸 内容液 か らの非

定型抗酸菌の検 出が有意に減少 した。

(5)　検出 された非定型抗酸菌 は主 に内視鏡 の汚染 によ

るもの と考え られ、 これは大腸 内容液 由来 の可能性が大

きい。

(6)　大腸疾患 において非定型抗酸菌 を起炎菌 と推定す

る場合、各施設 の非定型抗酸菌検 出状況お よび汚染の実

態 の把握 が必要 であ り、汚染 を防 ぐための十分な対応が

なされている ことが重要で ある。
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