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症 例報 告

多 発 性 肺 嚢 胞 に合 併 したMycobacterium szulgai

に よ る肺 感 染 症 の1例
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A 46-years-old male was admitted to our hospital because of productive cough and

 infiltrates on the chest roentogenogram. The patient had a history of left upper bullectomy 

ten years prior to the admission. The CT scan of the chest on admission showed infiltrats 

with cavitation in the left apex and multiple bullae in almost whole lung. Microscopical 

examiation of smears of sputum and bronchoalveolar lavage fluid revealed acid—fast bacilli. 

They were identified as Mycobacterium szulgai by DNA-DNA hybridization method. The 

patient was treated with isoniazid, streptomycin and rifampicin. After treatment for about 
a month, the culture of sputum converted to negative for M. szulgai.

After about three months hospitalization, the infiltrates decreased and the cavity wall 

became thin, and no recurrence sign has been observed after the discharge.

There are a few case reports of pulmonary infection due to M. szulgai associated with 

bullous disease of the lung in Japan.
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は じめ に

近 年,非 定 型 抗 酸 菌 症(atypicalmycobacteriosis)

は増 加 し,抗 酸 菌 感 染 症 全 体 の10～15%を 占め て い る。

菌種 の多 様 化 も指 摘 され て い るが,Mα ひ砒mcomplex

とM.ん α几sα説 とが 大 部 分 を 占め,そ の 他 の 菌 種 の感

染 症 の報 告 は 少 な い1)一F)1。)11)。今 回 わ れ わ れ は喀疲 培 養

で 同定 し,DNA-DNAhybridization法 に よ り確定

したM.82認g厩 の 肺 感 染症 を 経験 した の で若 干 の文

献 的 考 察 を 加 え て 報 告 す る。

症 jl便

46歳,男 性。

主 訴=湿 性咳漱。

既往歴:36歳 時左巨大気腫性嚢胞切除。

家族歴:父 肺癌,母 肝癌で死亡。

職業歴:会 社員,粉 塵曝露歴なし。

喫煙歴:18歳 か ら20本/日,B.1.560。

現病歴=平 成4年3月 に会社検診の胸部X線 で右肺尖

部に腫瘤様陰影を認あ当院第三外科受診 気管支鏡下肺

生検と経皮肺生検とを施行されたが確診 に至 らず,自 然

経過で縮小 したため経過観察されていた。平成5年3月

頃か ら湿性咳漱が出現,胸 部CTで 左肺尖部に新たな浸

潤影を認めたため平成4年9月1日 再度気管支鏡を施行,

気管支肺胞洗浄液から塗抹 ガフキー2号 の抗酸菌を検出

したため当科に紹介 され入院した。

入院時現象:身 長166cm,体 重52kg,%標 準体重

86%と 軽 度の痩せを認めた。脈拍80/分,血 圧100/80
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■繍雛構

図1平 成4年3月

右Slに 径約2.5cmの 比 較的境界明瞭な腫瘤影と右肺

尖部に気腫性変化を認める。

mmHg。 左背部の手術痕以外異常所見を認めなかった。

入院時検査:末 梢血白血球 の軽度上昇を認めたが,

CRPは 陰性で赤沈のILも 認めず,生 化学的検査でも

特 に異常を認めなか った。遅延型皮膚反応ではPPD反

応陽性で,DNCB反 応低下 し,リ ンパ球幼若化反応,

CD4/CD8比 は正常範囲であった。喀疲検査では塗抹ガ

フキー3号 の抗酸菌を認めた。培養した抗酸菌のコロニー

は,表 面は榿色で遅育苗のgroup一 且の抗酸菌群が考

図2平 成4年6月

右S1の 腫瘤影は消失 しているが,左 肺尖部の気腫性変

化は残存 している。
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え られ,こ の 培 養 菌 でDNA-DNAhybridization法

(DDHマ イ コ バ ク テ リア 極 東 キ ッ トを使 用)を 用 い,

類 似 性30%でM.s之 配gα1と 同 定 した。

胸 部X線 ・CT:平 成4年3月 の 異常 陰 影 指 摘 時 の胸

部X線 は,右Slに 径 約2.5cmの 比 較 的 境 界 明 瞭 な腫

瘤 影,右 肺 尖 部 に気腫 性 変 化 お よ び両 肺 野 に多 発 性 の嚢

胞 を 認 め た(図1)。 同 年6月 の胸 部CTで は腫 瘤 影 は

消 失 して い るが,左 肺 尖 部 の気 腫 性 変 化 は残 存 して いた

(図2)。 平 成5年4月 当科 入 院 時 胸 部X線 で は左 肺 尖 部

に 空 洞 を 伴 う浸 潤 影 を,右 肺 尖 部 に嚢 胞 と石 灰 化 とを 認

め(図3),CTで も左 肺 尖 部 に 比 較 的 壁 の 厚 い空 洞 と

浸 潤 影 とを 認 め た(図4)。

臨 床経 過(図5):平 成5年4月12日 入 院 後,4月20

日か ら肺 結 核 の診 断 の もと,イ ソ ニ ア ジ ド(以 下INH)

0.4g/日,ス トレプ トマ イ シ ン(以 下SM)0.75g/日,

リフ ァ ン ピ シ ン(以 下RFP)0.45g/日 で 治 療 を 開始

した。6月12口,抗 酸 菌 培 養 とDNA-DNAhybri-

dization法 で,M.s2認8編 と同 定 され,7月14日,

薬 剤 感 受 性 検 査 で はINHは 耐 性 と判 明 した が(表1),

排 菌 の陰性 化 が 認 め られ た ため,3剤 で治 療 を続 行 した。

臨 床 症 状 の改 善,排 菌 の 停 止,胸 部X線,CT上 空 洞 の

薄 壁 化 を 認 め た(図6)。 ま た6月 中旬 頃 か ら食 後 胃部

不 快 感 を 訴 え た た め,胃 内視 鏡 施 行 し胃潰 瘍 を認 め,オ

メ プ ラ ゾ ー ル 服 用 で 胃 部 不 快 は 改善 し平 成5年7月22

日退 院,以 後 外 来 に て 平 成6年11月 ま でINHO,4g/

日,RFPO.45g/日,エ サ ン ブ トー ル0.75g/日 を投 与,

現 在 も外 来 で経 過 観 察 して い る が再 燃 は認 め て い な い。

考 察

M.sg配gα 感 染症は比較的稀な疾患で,現 在まで22

鞭

臨機

図3平 成5年4月 当科入院時

左肺尖部に空洞を伴う浸潤影を認め,右 肺尖部に嚢胞 と

石灰化を認める。

例報告されているにすぎない。その18例 が肺感染症で,

うち5例 は本邦の報告である。肺以外の臓器では頸部 リ

ンパ節炎,滑 液包炎などの少数例の報告があるU4)。自

験例を含めた肺感染症 の本邦報告例6例 を示す(表

23)一7))。年齢は25歳 か ら50歳,男 性5例,女 性1例

と男性に多い特徴がある。下出ら5)は基礎疾患を有する

例が61.5%あ り,そ の中で呼吸器病変を基礎疾患とす

る例が87.5%と 報告 しており,二 次感染型が多いと考

えられる。

.M.銘 説8説 感染症が気腫性嚢胞を基礎疾患 とするも

のは,今 回調べ得た限 りでは1例 であった5)。本例 も,

図4平 成5年4月 当科入院時

左肺尖部に比較的壁の厚い空洞と浸潤影を認める。

15一



5 1 4 結 核 第 70 巻 第 9 号

図5　 臨床経過

表1　 本症例の薬剤感受性検査

S:感 性I:不 完全耐性R:完 全耐性

巨大気腫性嚢胞が手術で摘除されていたが,嚢 胞が残存

しており,同 部位に発症したと推測され,二 次感染型 と

考えられる。

また,M. szulgaiはM. kansasiiと 同様に,比 較

的毒力が強 く健常肺にも病変をきたしやすいとされてい

る。下出 ら5)はM. szulgaiの 一次感染型 は38.5%で

M. intracellulareの14.5%よ り か な り多 く,M.

 kansasiiの56.3%よ りやや少ないと報告しており,そ

の病原性は両者の中間に位置すると推測される。

非定型抗酸菌症の呼吸器疾患以外の既往症や合併症と

して,胃 潰瘍,肝 疾患,悪 性腫瘍が多いとされるが8),

本例 も入院後胃内視鏡で胃潰瘍の合併を認めている。

胸部X線 所見で は薄型空洞例が多 く,有 空洞率は

84.6%と 高率である5)。

M. szulgaiはRFP,EB,THに 感受性があり,

SM,EVM,VM,CPMに も若干の感受性を示すが

INH,PAS,KM,CSに は耐性であると報告され,

RFPとEBを 含む治療が有効 とされる1)2)9)10)。本例は

EVM,THに 感受性,RFP,EB,SM,KM,CPMに

は若干の感受性があり,INH,PAS耐 性で一般的な報

告とほぼ同様である。本邦報告例ではINH,SM,RFP,

EB,KM,CPMが 投与されている。

また,本 症は治療による排菌陰性化率や胸部X線 改善

率が比較的高 く,予 後良好 と言われているが1),本 邦報

告例でも自験例を含め全例排菌陰性化を認めている。以

上か ら,M. szulgai肺 感 染症はM. kansasiiに 類似

した臨床像を呈すると考えられる。

近年感染症の診断に分子生物学的手法が用いられるよ

うになり,本 症例もDNA-DNA hybridization法 で

菌同定 に成功 して いる。同法は培養菌か ら抽出 した

DNAを あ らか じめマイクロプレート内に固定 してある

各種抗酸菌DNAとhybridizationさ せ ることにより

同定する方法である11)。

DNA-DNA hybridization法 の特異性,再 現性に

ついて,山 崎ら12)は,(1)適 切な菌量,(2)DNA抽 出法,

(3)十分 な除タンパク,(4)発 色後の測定時間,に かかつて

おり,こ れらを適切に行えば,通 常の同定法より迅速 ・

明確な菌種同定が可能であると述べている。 しか し,手
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図6平 成5年7月

左肺尖部の空洞の薄壁化と浸潤影の減少を認めた。

表2本 邦におけるM.sz副gα 胡市感染症報告例

報 告 者 年 年齢 性 基礎疾患 治 療 経過 レ ン トゲ ン 診 断 法
菌の
陰性化

.1二月 ら4) 1960 25 F 胸膜炎
INH・SM

KM・CPM
軽快 空洞影 喀疲分離培養 (+)

Tsukamura6)

&Shimoide
1978 50 M 胃潰瘍

INH・SN

RFP
軽快 空洞影 喀疲分離培養 (+)

下 出 ら5) 1981 47 M 肺結核
KM・RFP

EB
軽快 空洞影 喀屡分離培養 (+)

東 村 らa) 1982 43 M / / / 喀湊分離培養 (+)

喜 多3) 1982 47 M / / / 喀疾分離培養 (+)

自験例 1993 46 M 気腫性嚢胞
INH・SM

RFP
軽快 空洞影

1喀疲分離培養

DNA-
DNAhyb「idizationI

(+)

波 上 の 問題 もあ り今1可の よ うに生 化 学 的検 査 と併 せ て菌

種 を 同定 す る こ とが必 要 で あ る と考 え る。DNA-DNA

hybridization法 よ り多 様 な 非 定 型 抗 酸 菌 の鑑 別 同 定

が迅 速 か っ容 易 に な り.今 後M.82認g説 感 染 症 の診

断例 が増 加 す る と考 え られ る。
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