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症 例 報 告

健 常 成 人 女 性 に発 症 したMycobacterium gordonae

に よる肺 感 染 症 の1例
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We report a case of 67-year-old female immunocompetent patient admitted to our 

hospital because of hemoptysis. Computed tomography (CT) of the lung showed bronchi

ectasis in the right S5 and small nodules in the right S6 and left S5. The cultures of spu

tum and bronchial washing specimen repeatedly revealed acid-fast bacilli identified as 

Mycobacterium gordonae (M. gordonae) by DNA-DNA hybridization (DDH) method. 

Thus, she was diagnosed to be infected with M. gordonae. She was treated with isoniazid,

 rifampicin, ethambutol and streptomycin. After treatment, the cultures of sputum and 

bronchial washing specimen converted to negative, and the chest CT showed improvement 

of small nodules. M. gordonae is a nontuberculous mycobacterium of very low pathogenic 

potency. Recently there have been a few reports of infection by M. gordonae not only in 
immunocompromised patients but also in immunocompetent patients. These cases were 

considered to be sensitive to initial standard antimycobacterial therapy, therefore, it is 

important to examine for M. gordonae in cases suspected of nontuberculous mycobacte
rial infection.
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は じ め に

Mycobacterium gordonae(以 下,M.gordonae)

はgroup II(暗 発色菌)に 属す る非結核性抗酸 菌 であ

る。水や土壌 などの生活環境 に生息 し,非 結核性抗酸菌

の 中で も人体 に対す る起病性 は最 も低い菌の1つ と考 え

られてい る1)。 しか し,近 年 で は免疫 不全 者 を中心 に

発症例の報告がみ られ,健 常人での感染症の報告 も散見

され るようになって きた2)～4)。 われわれ は,健 康成 人

女性 に発症 したM.gordonaeに よる肺感染症の1例 を

経験 したので報告す る。

症 例

症例:67歳,女 性 。主訴:喀 血。職歴:主 婦 。家業 は

運送業。家族歴:母 と姉が 胃癌で,父 が脳卒中で死亡 し

ている。

既 往歴:33歳 時,左 卵巣破裂手術,54歳 時,急 性腸

炎,57歳 時,肋 骨骨折。肺 結核 の既往 歴はない。

現病歴:平 成2年,喀 血 にて当院に入院 し,右 中葉の

気 管支拡張症 による喀血 として気管支動脈塞栓術 を施行

され,退 院 した(Fig. 1-A)。 その後,外 来通院中に入

院時の喀疾 の抗酸菌培 養が陽性 となったため,肺 抗 酸菌

症 として同年9月25日 に再入院 した。9月27日 か らINH

(H), RFP(R), SM(S) (HRS)の3剤 で化 学療 法

を開始 したが,入 院後の喀疾,胃 液,尿,便 の抗 酸菌は

いずれ も塗抹,培 養 とも陰性 であった。 また,ナ イアシ

ンテス ト陰性であ り,初 回入院時の喀疾 培養 の結 果M.

gordonaeが 同定 された。その後,外 来で治療 が継 続 さ

れ,平 成3年3月 末 までHRS,同 年9月 までHR,平

成4年2月6日 までH単 独 の化 学療 法 を受 けた。 以後

1～3カ 月 ごとに経過観 察 されていたが,感 冒の ほか に

感染歴 はなかった。平成9年8月 に外 来で施行 した胸 部

CTで は,右S5の 気管支拡張像の増強 と,右S6,左S5

に新 たに小結節 影の出現 が認め られ た。 同年11月 中旬

より感冒様 症状 が出現 し,11月28日 に約30mlの 喀血

を認め,12月1日 に入院 した。

現 症:身 長148。5cm,体 重41.1kg,血 圧124/74

mmHg,脈 拍91/分(整),体 温36.3℃,呼 吸数20回/

分 。表在 リンパ節 を触知 せず,胸 部聴診,腹 部触診 にて

異常所見 を認めなかった。

入 院時検査所見(Table 1):末 梢血,生 化 学検 査 で

は,鉄 欠乏性貧血 以外 に異常所 見を認 めなかった。ッ反

は24×18/43×26mmの 強陽性 であった。リンパ球CD4

56.1%で あ り,HIV抗 体陰性であ った。

胸 部x線 所 見:右 中葉 に気管支拡 張像 を認めた(Fig. 

1-B)。

胸 部CT所 見:平 成2年 に比較 して,平 成9年 には右

(A)

(B)

(C)

Fig. 1 Chest X-ray shows infiltrative 
shadow and bronchiectasis at the right 
middle lobe. (A) Sep. 19th, 1990. (B) On ad
mission, Dec. 1st, 1997. (C) Feb. 15th, 1999.
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Table 1 Laboratory findings on admission

S5の 気管支拡張像が増強 していた。 また,新 た に右S4

に斑状影,右S6お よび左S5末 梢 に小 結節 影 が認 め ら

れた(Fig. 2-A, B, Fig. 3-A, B)。

細菌学的検査:喀 疾の一般細菌検査では常在菌のみが

培養 された。抗酸菌検査 では,塗 抹は陰性であ ったが,

培 養は2回 陽性 であ り,そ れぞれ+,+で あった。気管

支鏡検査 を12月3日 に施行 し,中 葉 と舌 区 よ り気 管 支

洗 浄を行 った。洗 浄液は淡黄色 透明であ り,一 般細 菌は

検 出されなかった。抗酸 菌検査 では塗抹 はいずれ も陰性

であったが,培 養 で中葉 か ら++,舌 区か ら+の 抗酸菌

が認 め られた。舌 区の洗浄 を中葉 の後 に行っていたため,

混入 の可能性 を否定す る 目的で翌年1月7日 に2回 目の

気管支鏡検査 を施行 した。舌 区に引 き続 き中葉 の洗浄 を

行 ったところ,い ずれ も塗抹陽性であ り,培 養 にて舌 区

か ら++,中 葉か らは+++の 菌が検 出された。 これ ら

の抗酸菌はすべてMTD陰 性で,DDHマ イコバ クテ リ

ア極東キ ッ トによりM. gordonaeと 同定 された。

経過:画 像上,平 成2年 と比較 して病変の悪化が認め

られ,か つ,-M. gordonaeが 繰 り返 し検 出 されて いる

ことか ら,同 菌の感染 症 と判 断 し,化 学療 法 を行 うこと

に した。平成7年 に行 った 「結核菌 感受性極東 スペク ト

ル培地」 を用 いた感受性検査 の結果,INHO.1γ 完全耐

性,5γ 不完全耐性,RFP10γ 不 完全 耐性,50γ 不 完

全耐性,EB2.5γ 感受性,SM2.0γ 感受性で あった た

め,こ の4剤 の投与 を開始 した。 投与 後1カ 月で右S4

の斑状影,右S6の 小結節影の軽度の改善が認め られた。

今回入院時の感受性検査で はINH, RFPは ほぼ同様で,

EBとSMに ついて は以前 に比べて感受性が若干低下 し

ていたがほぼ同様の結果であ った(Table 2)。平成10年

9月,11年3月 に施行 した気管支洗浄液では中葉,舌 区

とも抗 酸菌培養 陰性 であ り,治 療 の効果が認め られてい

る(Fig. 1-c, Fig. 2-c, Fig. 3-c)。 現在HREに

て化学療法 を継続 中である。

考 察

M. gordonaeは,非 結核性抗酸菌の中で も人体に対す

る起病性 は最 も低 いと考 えられてお り,chronic colo

nizationと の鑑別が強調 され5),そ の感染 症 の診 断 に

は慎重で なけれ ばならない とされてい る。確定診断の た

め には菌の局在 とTBLBな どによ り病 理組 織学 的 に 肉

芽腫 などの特異性炎の存在が証明 され ることが必要 とさ

れる。自験例 の場合,喀 血 を主訴 としていたた めTBLB

は施行 されず,組 織 学的に肉芽腫 を確 認する ことはで き

なかった。 しか し,気 管 支拡 張症が存在 し,(1)臨 床 的基

準 において,a.咳 徽,喀 血の症状があ り,b.結 核 菌は1

度 も検 出されてお らず,(2)画 像 的診 断基準 において,a.

胸部X線 上悪化が認 め られ,b.多 発小結節,気 管 支拡

張像が認め られ,ま た,(3)細 菌学 的基準 にお いて,a.少
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(A)

(B)

(C)

Fig. 2 Chest CT scan shows infiltrative 
shadow and bronchiectasis at the right 
middle lobe. (A) Sep. 19th, 1990. (B) On ad
mission, Dec. 1st, 1997. (C) Feb. 15th, 1999.

な くとも1年 以内に3回 入手 し得た喀疾/気 管支 洗浄 液

で3回 培養 陽性 であ り,対 象 を病原性 抗酸菌に限定 した

国立療養所 非定型抗酸 菌症 共 同研 究 班 の診 断基準6)に

は合 致 しないが,1997年 のATSに よるNTM呼 吸器疾

患の診断基準7)に 合致 し,M. gordonaeに よる感染 症

が強 く疑われた。 また,M. gordonaeは 気 管支 鏡 の汚

染菌 として報告 されてい るが,当 院で は年 間600例 を超

(A)

(B)

(C)

Fig. 3 Chest CT scan shows nodular 
shadows at right S6. (A) Sep. 19th, 1990. (B) 
On admission, Dec. 1st, 1997. (C) Feb. 15th, 
1999.

える気 管支鏡検査 を施行 してお り,M.gordonaeは 少

な くともここ13年 間に本症例 以外 に は検 出 され てい な

い。 さらに,本 症例では 日を改めて検査 した2回 とも検

出 されてい ることか ら,気 管支鏡の汚染 によりた また ま

検出 された とは考 えに くい と思われた。

近年,DNAに よる抗酸菌同定検査が発達 し,以 前 に

比べ ると診断が迅速かつ確実 になって きた 。 しか しM.
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Table 2 Drug sensitivity test

gordonaeやM. szulgaiな どではDDH法 と基 準株 と

の一致率 は40%で 低 い との報告 が あ り8),従 来 法 と併

用 されること も多 い。伊 藤 ら4)もDDH法 で は同定 さ

れ なか ったと述べ ている。今 回,自 験例 で認 めた抗 酸菌

はDDH法 にてM. gordonaeと 同定 され,菌 種 の診断

は確実性が高い と考 えられる。

これ までの.M. gordonae肺 感染症 の報告例では空洞,

浸潤影,硬 化像があ げられ てい るが,小 結節影,気 管支

拡張所見 について は伊藤 ら4),富 山 ら16)が 報 告 して い

るのみであ る。今回,感 染 を繰 り返 した経過が ないに も

かかわ らず,画 像上,気 管支拡張像が増強 してきたこと,

他 の部位 に新た に小結節影が出現 して きたことか ら,既

存 の病変に寄生 した もので はな く,こ れ らの 変化 はM.

 gordonaeの 感染 による もの と考 えられた。治療 によ り

菌が陰性化 し,画 像所 見が改善 した こ ともM. gordonae

の感染症 を裏付 ける もの と思われ る。非結核性抗酸菌症

を代 表するM. avium complex (MAC)症 のCT所 見

の特徴 は,5mm以 下の多発小 結節影 と気管支拡張像 と

されてお り9)～11),ま た,そ の進展 形式 は,胸 膜 直下

の結節影 か ら胸膜肥厚,灌 流気 管支の肥厚 を伴 う結節影

に進展 し,肺 虚脱 を伴 った嚢状気 管支拡張へ と進展す る

と報告 されて い る12)。 自験 例 の画像 所 見 は これ らの

MAC症 の もの と非常 に類似性 がある と思われ,今 後 の

症例の集積が待 たれる。

非結核性抗酸菌症 の標準 的化学療 法はいまだ確 立 され

てい ない 。また,そ の薬剤感受性試験方法 も確 立 されて

お らず,結 核菌用 の薬剤感受性試験 の結果 をそのま ま非

結核性抗酸菌症 に当てはめるこ とには問題 がある とする

考 えもあ る。米国 で はMAC症 の ク ラ リス ロマ イ シ ン

(CAM)感 受 性,.M. kansasii感 染 症 に お け るRFP

感受性以外の薬剤感受性試験の臨床的意義 を疑 問視す る

声 もあ る7)。 本症 で は これ まで の と ころ結核 菌用 の薬

剤感受性試験でEB, RFP, SM, KM, CSに 感受性 が

あ るとされ,治 療効果 が期待 されている13)。自験例で は

使用 した4剤 の うちEB, SMは 感受性 であったが,INH,

 RFPは 不 完全耐性 であ り,現 在 まで,細 菌 学 的 に も画

像 上 も治療 効果が認め られてい る。本症 におけ る結核菌

用 の薬剤 感受性 試験 の有用性 については症例 を蓄積 して

検討 してい く必要がある。 また,近 年,M. avium症 を

は じめ として,非 結核 性 抗酸 菌症 にお け るCAMの 有

用性 が報告 されてお り14)15),本 症にお い て もCAMを

併用 した報告 がみ られる16)。 自験 例において も,今 後,

効果が不十分 な場合 には併用 する予定である。

ま と め

健常成人女性 に発症 したM. gordonae感 染症 の1例

を報告 した。起病性 は低 い とされていて も,気 管支拡 張

症 を呈 し,血 痰や喀血 の原 因 とな り得 るこ と,治 療効 果

が期待 されるこ とか ら,感 染症 を疑 って積極 的に検査 を

行 うことが重要で ある と思 われ た。 そ の画像 所見 には

MAC症 と類似点が あると思 われ,今 後 の症例 の集 積 が

待たれ る。
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