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症 例 報 告

播 種 型.Mycobacterium kansasii症 を発 症 し,

経 過 中喀 痰 か らMycobacterium avium complexが

複 数 回検 出 され たAIDSの1例
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A CASE OF AIDS WITH DISSEMINATED MYCOBACTERIUM KANSASII 

INFECTION IN WHICH MYCOBACTERIUM AVIUM COMPLEX 

WAS ALSO DETECTED FROM HIS SPUTUM REPEATEDLY

Yuka SASAKI*, Fumio YAMAGISHI, Kiminori SUZUKI, 
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A 43 year-old Japanese male was admitted to our hospital because of productive cough 

and fever. He was diagnosed as acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) in 1994. 

Laboratory findings were as follows: WBC was 3200/ƒÊl, CD 4 + T lymphocyte count was 

22/ƒÊl. His chest X-ray film taken on admission showed infiltration with small cavity le-

sion in middle left lung field. Tuberculin skin reaction was negative. He was treated with 

isoniazid 0.4g, rifampicin 0.45g, and ethambutol 0.75g each daily. Sputum smear was 

positive for acid fast bacilli. The cultured isolates were identified as Mycobacterium 

kansasii (M. kansasii) and Mycobacterium avium complex (MAC). Urine smear was also 

positive for acid fast bacilli. The cultured isolates were identified as M. kansasii. He was 

diagnosed as disseminated M. kansasii infection and suspected MAC infection. About one 

hundred days later, his chest X—ray film showed reticular shadow. His clinical symptoms 

improved and the sputum smear and culture converted to negative for acid fast bacilli. 

Based on these findings, his MAC discharge was considered not as MAC infection, but 

MAC colonization. He returned to the former hospital for AIDS treatment, and he died 

in August, 1996.
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は じ め に

本邦 にお け るAcquired immunodeficiency syn-

drome(以 下AIDSと 略)症 例 に合 併 す る抗 酸 菌症 は

結核 が過半数 を占めて いる1)が,欧 米 で は非結核 性抗

酸菌症 について も多数報告 されている。 しか し,欧 米に

おけ る報告 におい て も.Mycobacterium kansasii(以

下M.kansasiiと 略)症 はMycobacterium avium

 complex(以 下MACと 略)症 と比較 し少数であ る2)。

今 回,喀 痰,尿 か らM.kansasiiが 検 出 され,播 種 型

M.kansasii症 と診断 し,同 時 に,喀 痰 か らMACを

複数 回検 出 した もののcolonizationで あった と考 え ら

れたAIDS症 例 を経験 したので報告す る。

症 例

症 例:43歳,男 性,会 社 員。

主 訴:咳 噺,喀 痰,発 熱。

現病歴:1995年11月 中旬か ら,咳 噺,喀 痰 を自覚 して

いた。12月 初旬 か ら37℃台 の発熱 が出現 し,通 院中のK

病院 にて胸部エ ックス線写真上異常影 を指摘 され,喀 痰

塗抹検査 にて抗酸菌 を多数認めたため,12月27日,当 院

に紹介入 院 となった。

既 往歴:1994年10月,口 腔 内 カ ン ジ ダ症 を契 機 に

AIDSと 診 断された。また,糖 尿病 を同時発見 された。

1995年4月,HIV脳 症 を併発 した。

入院時現症:意 識清 明であったが,知 能 レベルは低下

していた。身長167cm,体 重57kg,体 温36.4℃,血 圧

120/70mmHg,脈 拍112/分,整,呼 吸数18/分,顔 色不

良であった。胸部聴診上異常 を認めず,腹 部理学的所見

にて肝脾腫 を触知 しなか った。 また,表 在 リンパ節の腫

脹 はなかった。

入 院時血液検査成績(表1):白 血球 数3200/μl,赤 血

球 数236×104/μl,血 中ヘモ グロビン8.7g/dl,ヘ マ トク

リッ ト28.0%と 貧血 を認 めた。また,白 血 球数3200/μl

中 リンパ球分 画は17.0%,CD4+リ ンパ球数 は22/μlで

あった。生化 学検 査 で は,GOT63IU/l,GPT59IU/l

と軽 度の肝機i能異常 を認めた。赤沈1時 間値 は165mm

と充進 し,CRPは6.86mg/dlで あった。血清梅毒 検査

で ガラス板法4倍,RPR8倍 と陽性 であった。 ツベ ル

クリン反応 は0×0mmで あ った。

入院時胸部エ ックス線所見(図1):左 中肺 野 に,肺

門か ら末梢 に向か う,辺 縁不整で内部 に小空洞 を有す る

図1入 院時胸 部エ ックス線写真

表1入 院 時 検 査 所 見
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図2入 院時胸部CT写 真

表2抗 酸 菌 検 出 状 況

1)培 養菌量2+:500-2000集 落数が多 くほ とん ど癒合

3+:2000一 集落が培 地全部 を覆っている

2)同 定 従来法 による

浸潤 影を認めた。

入院時胸部CT所 見(図2):左 肺S3に 空洞 を有 す る

浸潤影 を認 めた。縦 隔,肺 門 リンパ節腫脹 はな く,肺 野

に石灰化,陳 旧性肺結核病巣 を認 めなかった。

経 過:入 院時腹部CT写 真,腹 部超音波検査 にて肝

脾腫 を認 めず,入 院時の肝機 能異常 は入 院後速 やかに改

善 した。前 医の喀痰検査成績 にて抗酸菌塗抹陽性 であっ

たこ とか ら,第1病 日よ りINH0.4g,RFP0.45g,EB

0.75gを 開始 した。入 院時喀痰検査 にて第1病 日は抗酸

菌塗抹2号 であったが,TB-PCR,MAGPCRと も陰

性 であった。従来法 による菌 同定検査 にて(表2),第1

病 日は喀痰 よ り.M.kansasiiが,第2,9病 日の喀痰 で

は.M.kansasii,MACの 両者が検 出され た。 また,第

8,9病 日の尿検体 か ら、M.kansasiiが 検 出され た。M.

kansasiiに つ いては,国 立療養所非 定型 抗酸 菌症診 断

基準3)に 合致 し,か つ 尿か ら も繰 り返 し検 出 され たた

め播種型M.kansasii症 と診 断 した 。MACに つ いて

は,喀 痰 か ら複数 回検 出 された ため診 断基準3)に は合

致 しない ものの肺MAC症 を疑い,第30病 日か らク ラ

リスロマ イシン600mgの 投与 を開始 した。 第105病 日

で は,胸 部エ ックス線写真上線状影のみ を認め(図3),

肺野の所見 は改善傾向であ った 。M.kansasii,MAC

両者の喀痰培養陰性 を確認 し,AIDS加 療 目的でK病

院 に転院 となった。

なお,本 症例 は1996年8月 に同院で死亡 されたが,経

過 中再排菌 を認めず,K病 院 におけ る病理解 剖 の結果,
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図3退 院時胸部エ ックス線写真

抗酸菌 による病巣 を示唆す る所見 はなか った。

考 案

本邦 では,AIDS症 例 に合併 した非結核性抗酸菌症症

例 の報告例 は少 数であ り,MAC症,M.kansasii症 が

報告 されている1)。 欧米 のAIDS合 併 非結核 性抗 酸菌

症症例ではMAC症 が最 も多 く報 告 され,特 に,播 種

型MAC症 は,治 療 が困難で あ りAIDS症 例 に生 じる

日和見感染症中予後 に重大 な影響 を与える疾患の一つで

あ る2)。 これ に対 し,M.kansasii症 の報 告 はMAC

症 と比較 し少数であ るが,治 療 に反応 し病状の改善が比

較的高率 に生 じると報告 されてい る4)。

非AIDS症 例 にお けるM.kansasii症 は,肺 に既 往

病変の認 め られない一 次型 が比 較 的多 く5),胸 部 エ ッ

クス線写真上空洞 を有 す る症例 が高 率 であ り6),本 邦

では検診発見例が比較 的多 い7)と 特徴づ け られて いる。

AIDS症 例 におけるM.kansasii症 の特徴 につ い て,

Levineら は,1)罹 患臓器 は主に肺 であ り,MACと 比

較 し多臓 器播種 は低 率である。2)終 末期 感染 であ り,

M.kansasii症 発症時のCD4+リ ンパ球数は低値 であ

る。3)胸 部エ ックス線写真上,薄 壁 空洞 影,限 局 した

上葉の浸潤影,び まん性網状結節影がほぼ同率に認め ら

れてい る。4)M.kansasii症 においては治 癒可 能で 剖

検時 には抗酸菌病巣 を認 め ない。 と報 告 して いる4)。

しか し,生 前M.kansasii症 と診 断 で きなか った症 例

もある4)こ とか ら,今 後AIDS症 例 にお け る呼 吸器 感

染症 の起 炎菌 を考 慮す る上 で,M.kansasiiは 無視 で

きない と考え られる。

本症例 は,AIDS症 例診 断後14カ 月 に,CD4+リ ン

パ 球22/μlと い う細 胞 性 免 疫 の 低 下 した 状 態 でM.

kansasii症 を発症 した。胸 部エ ックス線 写真 にて左上

葉に小空 洞 を有す る浸潤 影 を生 じ,喀 痰,尿 か らM.

kansasilが 複数回検出 され,播 種 型M.kansasii症 と

診断 した。一方,MACに つ いて は,喀 痰 か ら複数 回

MACが 検 出され肺MAC症 を疑 ったが,1)AIDS症

例 にお けるMAC症 は主 と して全 身播種 型 であ り,呼

吸器 に限局 した病像 を呈す ることは少 ない8)。2)入 院

当初 か ら下痢,腹 痛 などの消化器症状 はな く,画 像所見

で も肝脾腫 を認 めず,播 種型MAC症 は否 定的 であ る。

3)MACは 腐生 的に気道 に存在す る ことが ある9)。4)

MACに よる肺炎像が約100日 の経過 で速 やか に改 善す

る とは考 え難 い。5)病 理解剖 の結果,肺 を含 め他臓 器

に抗 酸菌病 巣を認 めなかった。 とい う点か ら,AIDS症

例であった ものの本例 につい て はMACは 気 道 にcol-

onizationし ていた と考えた。

今後,本 邦 においてAIDS症 例の増 加 に伴 い,結 核

お よび非結核性抗酸菌症症例は増加する と考え られる。

呼吸器感染の有無にかか わ らずAIDS症 例で は,全 身

にお ける抗酸菌の検索 を行 う必要があ ると考え られた。

本稿 を終 えるにあ た り,症 例 について ご教示いただ き

ま した都立駒込病院感染症科根岸 昌巧先生,抗 酸菌の同

定 をお願 い致 しま した結核研究所阿部千代治先生 に深謝

致 します。

本論 文の要 旨は,第130回 日本結核 病学 会関 東支 部会

(1996年11月,宇 都宮市)に て発表 した。
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