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症例報告

Mycobacterium gordonaeの 大 量 排 菌 をみ た気 管 支 拡 張 症 の1例
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河 村 哲 治 ・ 渡 邊 茂 樹 ・佐々木 信

国立姫路病院呼吸器内科

A CASE OF BRONCHIECTASIS WITH ABUNDANT EXPECTORATION OF

MYCOBACTERIUM GORDONAE
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A 68 year old woman consulted our hospital because of 6 month history of dry cough. 

Her chest X-ray revealed bronchiectasis in the left lung. Three sputum specimens were 

culture positive for acid fast bacilli (AFB) 200 colonies. The bacilli were scotochromogenic, 

niacin test was negative and hydrolysis of tween 80 was positive, and they were identi-

fied as M. gordonae. M. gordonae is rarely implicated as a pathogen but a few reports 

suggest it may be pathogenic. Though our patient had clinical symptom and expected. 

abundant M. gordonae, her chest X-ray revealed no progression. Thus, it was hardly pos-
sible to consider this case as a case caused by the infection with M. gordonae. In preveous 

reports of M. gordonae pulmonary disease, chest X-ray findings showed cavity, infiltra-

tion and consolidation, however, no case with bronchiectasis was reported and chest X-

ray findings of this case are interesting.
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は じ め に

Mycobacterium gordonae(以 下M.gordonae)は

tap water bacillusと も呼 ば れ,水,土 壌 に 広 く生 息

す るRunyonのgroupII(暗 発 色 菌)に 属 す る 非 定 型

抗 酸 菌 で あ る。 人 には 病 原 性 は な い と考 え られ て い た1)

が,近 年 本 菌 に よ る感 染 症 の 報 告 もみ られ る 。 今 回 わ れ

われ はM.gordonaeの 大 量 排 菌 を認 め た 気 管 支 拡 張 症

の1例 を経 験 した の で 報 告 す る。

症 例

症 例:68歳,女 性。

主 訴:乾 性咳噺。

既往歴:左 胸膜炎,虫 垂炎,10年 前 に血痰を認め入院

歴がある。

家族歴:特 記すべ きものなし。

現病歴:1996年 春 より乾性咳嗽を自覚,同 年秋に咳嗽

が増強したため10月11日 当院を受診した。
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Table1検 査 所 見

Fig. 1 Chest X-ray revealed left pleural thick-
ening and bronchiectasis

現 症:身 長152cm,体 重38kg,体 温36.7℃,左 肺

野に吸気時coarse crackleを 聴取 した。

外来時血液一般検査(Table1)で は特に異常を認め

なかった。胸部X線 写真(Fig.1)で は左胸膜肥厚,気

管支拡張を認めた。胸部CT(Fig.2)で は左S1+2,S4,

S5に 著明な気管支拡張像を認めた。また右S2,S3に

は胸膜直下に小結節影を認めた。喀痰抗酸菌検査では3

回の検査すべて塗抹陽性,培 養では200コ ロニー認め,

ナ イアシンテス トは陰性であった。抗酸菌同定検査では

発育速度試験(37℃)は7日 で陽性,集 落形状 はS型,

着色試験にて暗所で橙色,光 照射後橙色 よりRunyon

のII群 菌群に分類 され,PAS分 解 陰性,ピ クリン酸培

地陰性,ア リルスルファターゼ陰性,Tween80水 解 陽

性,ウ レアーゼ陽性,硝 酸塩陰性よりM.gordonaeと

同定した。DNA-DNA Hybridization(DDH)法

(DDHマ イ コバクテリア'極 東')で はM.gordonae

を含め18菌 種 に対 し施行 したがいずれも同定は得 られな

かった。感受性検査(Table2)で はINHに 耐性 を示

したが,EB,SMに 感受性を示 し,RFPも50μg/ml

で感受性を認めた。

他院で撮影された1996年 の胸部X線 写真 と比べ変化

に乏 しく,そ の後の画像 も変化がなく,ま た臨床症状 も

軽度のため,抗 結核剤による治療は行わず,現 在外来に

て経過観察中である。

考 案

M.gordonaeは 水,土 壌に広 く生息し,一 般 に病原

性はないとされている。国立療養所非定型抗酸菌症共同

研究班の非定型抗酸菌症の診断基準1)で も病原性抗酸

菌に挙げられていない。しかし,近 年M.gordonaeに

よる肺感染症 としての報告例が散見 され,特 にAIDS

においては非定型抗酸菌症の原因菌 として認識されてい

る2)3)。M.gordonaeに よ る肺感染症 としての報告

(Table3)は,わ れわれが検索で きた限 り本邦では2

例 ある4)5)が,い ずれも臨床症状を有 し,過 去の胸部X

線写真と比較 して変化を示 し,M.gordonaeを 頻 回大

量排菌 し結核菌を含め他の菌体を認めなかったことを根

拠としている。また,WeinbergerはM.gordonae感

染症の文献的考察をしている6)が,そ のなかで肺感染

症8例 を取 り上げている6)～13)。 いずれ も画像検査 に

て新たな陰影を認め,頻 回の排菌もしくは組織学的所見

を得ている。喀痰培養陽性の回数が明らかでないものが

あるが,お おむねこれ らの診 断的根拠 はAmerican

 Thoracic Society(ATS)の 公式見解で述べ られた診

断基準14)に 合致 したものである。

本症例で認めた抗酸菌はDDH法 ではM.gordonae
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Fig. 2 Chest CT revealed bronchiectasis and small nodule shadow

Table2感 受性検査結果

Table3 M.gordonae肺 感 染 症 の 報 告例

の同定は得られなかったが,暗 発色試験陽性,Tween

80水 解陽性,硝 酸塩陰性 よりM.gordonaeと 同定 し

た。山中は抗酸菌のDDH法 と基準株 との一致率につ

いて検討 しているが,平 均が78.2%だ ったのに対 し,

M.gordonaｅ やM.szulgaiな どの暗発色菌群では一

致率が40%と 再現性に乏しいと報告 している。 と同時

に,DDH操 作 において採取菌量 を1/2白 金耳以下にし,

菌体の破壊時間を60秒 以上にすると,一 致率の向上を
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みたと述べ,適 切な菌量と十分な菌体破壊時間が検査の

精度を向上させるうえで不可欠であると述べている15)。

自験例ではM.gordonaeの 大 量排菌を認めるが画像

上の経時的変化が明らかでないため,拡 張 した気管支へ

のcolonizationの 可 能性が否定できず,肺 感染症 とし

ては断定できなかった。東村 らはM.gordonaeの 排 菌

例を報告 しているが,既 存の肺結核の空洞に寄生 し持続

排菌 していた可能性が否定できず,ま た臨床症状と排菌

との関連が明確でないため,感 染症の決め手にかけると

述べている16)。 自験例が肺感染症 として位置づけ られ

るかどうか今後慎重に経過観察してい くことが必要と思

われる。

本症例は,胸 部CT上 左 肺野に広汎な気管支拡張像 と

右肺野には胸膜直下に散在する小結節影を示 した。諸家

の報告例で挙げられている画像所見は空洞や浸潤影,硬

化像のみであり,気 管支拡張所見は知 られておらず,興

味深いと考える。今後の本症例の画像所見の変化を慎重

にみていく予定である。

お わ り に

M.gordonaeの 大量排菌を認めた気管支拡張の1例

を報告 した。過去の画像との変化が乏 しいため現時点に

おいて肺感染症としての決め手に欠いたが,今 後の経過

により,い わゆる一次感染型の可能性も考えられた。
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