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症 例 報 告

Mycobacterium szulgai 肺感染症の2例
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TWO CASES OF PULMONARY DISEASE DUE TO MYCOBACTERIUM  SZULGAI
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This paper describes with two patients with pulmonary disease due to Mycobacterium, 

szulgai. The first patient was a 67-year-old man who consulted a doctor at the outpa

tient clinic of the Internal Medicine of our hospital, complaining with hemosputum. A 

chest X-ray showed an infiltrative shadow in the right upper lobe. A smear test of the 

sputum was negative but a culture was positive for mycobacteria. Second patient was a 37

-year-old man who was admitted to our hospital, complaining with cough and fever. A 
chest X-ray showed an infiltrative shadow with cavity in the right upper lobe. A smear 

test was positive and culture was positive for mycobacteria. Cultured isolates of the two 

cases were indentified as M. szulgai. These two patients were treated with isoniazid, 

rifampicin and ethambutol daily. Their clinical symptoms improved and their sputum 

smears and cultures converted to negative for mycobacteria.
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は じめ に

近年,肺 結核症に比 して非結核性抗酸菌症の増加傾向

が指摘されている。本邦における最初の報告は,1941年

の占部 ら1)に よる横隔膜下膿瘍 の症例である。その後

多 くの菌種がヒ トに感染症を引 き起こすことが判明 して

おり,罹 患率 も増加傾向を示 している。

1950年 代 よ り,長 い 間.M.auium complex症 が 約90

%程 度,次 い でM.kansasii症5%程 度,そ の 他 菌 種

が 約5%の 構 成 で あ っ た。 最 近 で は従 来比 較 的 まれで あ っ

たり,非 病原性と考えられていた菌種による感染症が報

告されるようになった。その中でM.szulgai症 は,国

内では過去10年 間に3例2)～4)が 報告されているのみで

ある。今回われわれは,.M.szulgai症 の2例 を経験 し

たので文献的考察を加え報告する。

症 例1

症例:67歳,男 性。

主訴:血 痰。

家族歴:特 記すべきことなし。
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職業歴:自 営業(青 果店)。

既往歴:34歳 時,肺 結核症にて右肺上葉および下葉の

部分切除。

嗜好歴:喫 煙歴はなし。

現病歴:平 成8年1月 上旬に咳 とともに血痰を数個喀

出し近医を受診 した。胸部X線 写真上,右 上肺野 に浸

潤影を認めたため,肺 炎の診断で抗生剤の投与を受けて

いたが,喀 痰の抗酸菌培養でM.szulgaiが 陽性となり,

当院を紹介 され,同 年2月-6日 受診 した。

受診時現症:身 長165cm,体 重56kg,体 温36.7℃ 。

血圧130/80mmHg,脈 拍 数72/分,整 。結膜に貧血,

黄疸 を認めない。胸部聴診上,右 上肺野に湿性ラ音を聴

取した。心雑音はなく,腹 部は平坦,下 腿に浮腫を認め

なかった。また皮膚に発疹は認めなかった。

当科受診時検査所見(表1):CRPが0.3mg/dlと 炎

症所見はなかったが,血 沈は1時 間値25mmと 軽 度促

進していた。生化学検査では肝機能および腎機能に異常

を認めず,腫 瘍マーカーは正常であった。

胸部X線 所見:当 科受診時の胸部X線 写真(図1-a)

で は右肺尖部の胸膜の肥厚とわずかな硬化巣を認めた。

また,右 上肺野の縦隔側に淡い索状の浸潤影を認めた。

胸部CT所 見(図1-b)で は右肺尖部の胸膜の肥厚

と上肺野(中 葉相当部分)に 網状影および不均一な浸潤

影を認めた。縦隔リンパ節の腫脹はなく,他 の肺野にも

異常は認めなかった。

細菌学的検査:抗 酸菌検査では3日 間の検痰を行った

が塗抹陰性であ り,ま た結核菌迅速同定検査(MTD)

で も陽性所見を得られなかった。

臨床経過:血 痰があったことから,3月6日 に気管支

鏡検査を施行 したが,気 管支粘膜の萎縮所見および気管

支内腔の変形を認めた。また,右 上葉支盲端部分に一部

凝血塊が見 られた。

菌の陽性所見が得 られなかったことに加え血痰が軽微

だったことから,培 養結果が判明するまで外来にて経過

観察 した。その後,血 痰は認めなかったが,37℃ 台の微

熱,全 身倦怠感および喀痰の増加が見 られるようになっ

た。4月5日 の胸部X線 写真では右上肺野の縦隔側か

ら外側に拡がる浸潤影の増強を認めた。胸部CT所 見で

は上肺野の肺野濃度の増加が見 られた。血液検査では

CRPが0.6mg/dlと 陽性 となり,血 沈は1時 間値35mm

と促 進した。また,培 養6週 目で抗酸菌集落を認めた。

DNA診 断(DDH法,極 東)に よりM.szulgaiと 同

定された。

薬剤 感 受性 試 験(マ イ ク ロ タイ ター法,ス ペ ク トル培

地)で は,INH,RFP,SM,EB,KM,EVMに 感

受性,CPM100γ,TH25γ,PAS1γ,CS40γ に不

完 全 耐性 で あ っ た 。

M.szulgaiに よる肺感染症と判断し抗結核薬(INH

表1初 診時検査成績
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0.3g,RFPO.45g,EBO.75g)の 投与 を開始 した。投

与後,自 覚症状および胸部X線 写真所見 とも改善した。

化学療法は1年 間にて終了した。現在,終 了後約1年 に

なるが,抗 酸菌検査は陰性であり,胸 部X線 写真上 も,

陳旧性の硬化性病巣を残す以外異常を認めない。

症 例2

症例:37歳,男 性。

主訴:発 熱。

家族歴:特 記すべ きことはなし。

職業歴;ホ テル従業員。

既往歴:24歳 時,自 然気胸。36歳,ウ イルス肝炎。

嗜好歴:喫 煙歴,20本/日,15年 間。

現病歴:平 成8年10月 よ り,夜 間に38℃ 台 の発熱と

咳嗽が出現するようになった。市販薬にて対処 していた

が,12月 に入 り,喀 痰 も伴うようになった。12月12日 に

当院初診 した。外来での喀痰抗酸菌染色にてガフキー7

号が検出され,12月14日 加療 目的にて入院 した。

受診時現症:身 長160cm,体 重50kg,体 温36.8℃,

血圧150/86mmHg,脈 拍70,整 。結膜に貧血,黄 疸 を

認めない。胸部聴診上,右 上肺野に湿性ラ音を聴取 した。

心雑音は聴取せず,腹 部に異常所見認めない。下腿に浮

腫を認めなかった。皮膚に発疹は認めなかった。

入院時検査所見(表2):末 梢 血液所見上,白 血球が

10900/μlと 軽度増多 し,CRPが6.541ng/dlと 炎症所

見を認め,血 沈は1時 間値25mmと 軽度促進していた。

生化学検査ではLDHが507IU/Lと 軽 度高値を示す以

外,肝 機能,腎 機能に異常を認めなかった。腫瘍マーカー

は正常範囲内であった。ッベルクリン反応は中等度陽性

であった。

胸部X線 所見:当 科受診時の胸部X線 写真(図2-a)

で は右肺尖部胸膜の肥厚および右肺上葉に透亮像を伴っ

た浸潤結節性陰影を広範囲に認めた。

胸部CT所 見(図2-b)で は,右 肺尖部胸膜の肥厚,

右上葉にやや厚が壁を持つ空洞を伴った結節性陰影およ

び斑点状陰影の散布を認め,ま た右下葉S6に も空洞 を

伴った結節性陰影を認めた。

細菌学的検査:抗 酸菌検査では入院後の3日 間の検査

でも,ガ フキー6号,7号 と大量の排菌を認めた。 しか

し,結 核菌迅速同定検査(MTD)で は陽性所見 を得な

かった。6週 間の培養にて抗酸菌集落 を認めた。DNA

診断 により,抗 酸菌はM.szulgaiと 同定された。

薬 剤 感 受 性 試 験 で はINH,RFP,SM,EB,KM,

EVM,CPM,THに 感 受 性,PAS1γ,CS40γ に不

完 全 耐 性 で あ っ た 。

臨床経過:当 初,抗 酸菌塗抹陽性より肺結核症を疑い,

INHO.3gr,RFPO。45gr,SMO.75grの 投 与を開始 し

た。治療開始後,1週 間後には解熱し,炎 症所見 も改善

表2入 院時検査成績
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図1-a胸 部X線 写真(症 例1) 図1-b胸 部CT(症 例1)

図2-a胸 部X線 写真(症 例2) 図2-b胸 部CT(症 例2)

傾 向 を示 した 。培 養 同 定 検 査 の 結 果,M。szulgai症 で

あ る こ と が 判 明 し た た め,6週 後 よ り,INHO.3gr,

RFPO.45gr,EBO.75grに 化 療 薬 を変 更 し,治 療 を継

続 した 。化 療 開 始後,3カ 月 に て菌 は 陰性 化 し,12カ 月

を経 た 現在 まで経 過 して い る 。

考 察

Mycobacterium szulgaiは1972年 にMarksら5)

によって新菌種 として確定された。現在までに,本 菌種

による感染症例として各国から数十例が報告 されている

が,わ が国では1985年 か ら94年 の10年 間で3例 とその

報告は極めてまれである。今回報告した2症 例はともに,

1985年 に作成された国立療養所非定型抗酸菌班の診断、基

準を満たし,喀 痰の培養同定検査結果より本菌種による

肺感染症と診断した。

本菌種はRunyon分 類の2群 に属す る遅育型抗酸菌

で,そ の感染症としては呼吸器感染症を主体とするが,

その他皮膚,関 節,リ ンパ節,播 種性感染症,骨 髄炎の

報告がある6)｡こ れ までの報告では,男 性が女性の2～

3倍 多 く,平 均年齢は男性51歳,女 性36歳 とM.auium

 complexに 比較 し若年であり,M.kansasii症 例 に類

似 している7)。 肺結核,肺 気腫などの基礎疾患 を有す

ることが多 く,ま た大量のアルコール摂取歴が1/3に 認

められる。本2症 例では,低 蛋白血症はみられず,ま た

ツ反 も陽性で全身的な細胞性免疫の明らかな低下を認め

ていないが,肺 結核,自 然気胸の基礎疾患を有 しており,

局所的な防御機能の低下がその発症要因の一つと考えら

れる。

肺感染症においては,胸 部X線 写真上の特徴として,

他 の菌種 と同様,結 核症に比 し薄壁空洞が多いといわれ
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ている8)。 本2症 例では,症 例1は 明らかな空洞形成

は認められず,ま た症例2に おいては空洞を形成してい

たが,や や厚い壁を形成 してお り,画 像上,結 核症との

鑑別は困難であった。

.M.szulgaiの 薬剤感受性は,RFP,EB,THに 感

受性があり,そ の他若干低いが,SM,EVM,CPMに

も感受性を有 し,KM,CS,PAS,PZA,INHに は

感受性がないと報告するものが多い9)。 臨床的には,

肺病変例では,INH,RFP,EBの 併 用にて奏功 して

お り,菌 陰性化が得られている。本2症 例においても同

様の化学療法にて菌の陰性化および臨床症状の改善が得

られた。 しか し,最 近AIDS症 例 において多剤耐性 を

しめ したものが報告されてお り10),注 意が必要である。

M.szulgai肺 感染症の報告は,ま だ少 ないが今後

AIDS症 例,臓 器移植などにともなった免疫低下状態に

併発 し,そ の発生頻度が増えて くることが予想される。

最近の診断法の進歩により,非 結核性抗酸菌症の診断は,

菌種の同定も含め,よ り迅速に行えるようになってきて

がる。診断を早期に行い,化 学療法を開始することが重

要と考えられた。
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