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検 診 で 発 見 さ れ たMycobacterium szu4gai肺 感 染 症 の

1例

原永 修作 佐藤 陽子 當山 雅樹 當山 真人

伊志嶺朝彦 宮良 高維 新里 敬 比嘉 太

健山 正男 斎藤 厚

要 旨:Mycobacterium szulgaiに よ る非 定 型 抗 酸 菌 症 を報 告 す る 。 症 例39歳 男 性 。 生 来 健 康 で あ り,

既往 歴 に も特 記 すべ き こ とは な い 。定 期 健 康 診 断 を受 診 した際,右 上 葉 に空 洞 を伴 う浸 潤 影 を指 摘 さ

れ た 。肺 結 核 症 が疑 わ れ た た め 当 院へ 紹 介 入 院 とな っ た。 入 院 時 の 喀 出 痰,胃 液 お よび気 管 支洗 浄 液

の 塗 抹 鏡 検 で は抗 酸 菌 陰 性 で あ っ た が,培 養 は 陽性 で あ っ た 。DNA-DNAハ イ ブ リ ダ イ ゼ ー シ ョ ン

(DDH)法 に よる 同定 の結 果Mycobactertu mszuZgaiと 判 明 し,,M.szulgaiに よ る非 結 核 性 抗 酸 菌 症 と診

断 した 。INH,RFP,EBに よる治 療 を 開始 した とこ ろ,胸 部X線 お よびCT上 の浸 潤 影 の改 善 を認 め

た 。 治療 開始 後 排 菌 は 陰性 化 し,現 在 経 過 良 好 で あ る。

キ ー ワ ー ズ:非 結 核 性 抗 酸 菌 症,Mycobacterium szulgai

は じ め に

近 年,本 邦 に お い て肺 の抗 酸 菌 感 染 症 にお け る非 結核

性 抗 酸 菌 の 占 め る 割 合 が 増 加 して き て い る1)。Mycobac-

teriumszulgaiは 比 較 的 稀 な 菌 種 で あ り,本 邦 で のM

.szulgai症 の 報 告 は過 去20年 間 で12例 程 度 で あ る2)～4)。

こ れ ま で の報 告 例 の 多 くは,基 礎 疾 患 を有 す る 患 者 に発

症 してお り,何 らか の 呼 吸 器 症 状 を主 訴 に医 療機 関 を受

診 してい た。 われ われ は,生 来 健 康 か つ 無 症状 で,検 診

を契 機 に発 見 され たMszulgai肺 感 染 症 の1例 を経 験 し

た ので 報 告 す る。

症 例

患 者:39歳,男 性 。

職 業:会 社 員 。

既 往 歴:特 記 す べ き こ とな し。

嗜 好 歴:喫 煙 歴;20本/日(20年 間),飲 酒 歴;ビ ー ル

1000ml/日 。

家 族 歴:特 記事 項 な し。

現 病 歴:生 来健 康 。 平 成13年6月20日 に,近 医 で 検

診を受けた際,胸 部X線 上右上肺野の浸潤影を指摘さ

れた。胸部CTで は,右S2領 域に空洞を伴 う浸潤影が

認められたため,肺 結核 を疑われ,同 年7月5日 当院へ

紹介入院となった。

入院時現症:身 長166.7cm,体 重54.0kg,血 圧118/60

mmHg,脈 拍数72/分,整,呼 吸数18回/分,整,体 温

36.6℃ 。貧血,黄 疸なし,表 在 リンパ節触知せず,心 音

は整で雑音聴取せず,呼 吸音は正常,腹 部は平坦で軟,

神経学的所見異常なし,四 肢浮腫なし。

入院時検査所見(Table1):白 血球,CRP,血 沈 とも

に上昇なく,ツ ベルクリン反応は中等度陽性であった。

その他,γ-GTPの 軽度上昇が認められた以外は異常値

はなかった。

胸部X線(Fig.1-a):当 科入院時の胸部X線 写真では,

右上肺野に浸潤影が認められた。

胸部CT(Fig.1-b):当 科入院時の胸部CT写 真では,

S2領 域 に不均一な厚 さの壁 を持つ空洞があ り,そ の周

囲に浸潤影が認められた。

抗酸菌検査:喀 出痰,胃 液,気 管支肺 胞洗浄 液

(BALF)お よび経気管支鏡下擦過細胞診材料の塗抹鏡
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検 で は 陰 性,結 核 菌 お よ びMycobacterium avium-

intracellulare complex(MAC)のPCRも 陰 性 で あ っ た 。

Middlebrook 7H9液 体 培 地(MB/BacT System,Organon

 Teknika)を 用 い て 行 っ た 胃 液 お よ び喀 出 痰 か らの 培 養

検査 で は11日 目 に抗 酸 菌 の発 育 が 認 め られ,DNA-DNA

 hybridization(DDH)法(DDHマ イ コバ ク テ リ ア 極 東,

極 東 製 薬 工 業)に よ る同 定 に よ りMszulgaiと 判 明 した 。

薬 剤 感 受 性 試 験 成 績(MIC):分 離 さ れ たMszulgaiに

対 す る各 種 薬 剤 の感 受 性 試 験 をMiddlebrook 7H9液 体 培

地(プ ロス ミ ッ クMTB法,極 東 製 薬 工 業)を 用 い た培

養 法(36±1℃,10日 間)で 行 っ た 結 果 をTable2に 示

した 。Rifampicin(RFP)お よ びethambutol(EB)のMIC

は そ れ ぞ れ0.5μg/ml,2.0μg/mlと 感 受性 を示 し,他 の

薬 剤 は分 離 株 に対 して耐 性 で あ った 。

臨床 経 過:特 に症 状 もな く,炎 症 反 応 の 上 昇 は 認 め ら

れ な か っ たが,胸 部X線 お よ びCTに て 空 洞 を伴 う浸 潤

影 を認 め た こ とよ りMszulgaiに よ る非 結 核 性 抗 酸 菌 症

と診 断 した。

感 受 性 試 験 の結 果 か らRFP,EB,isoniazid(INH)の3

剤 を選 択 し,治 療 を開 始 した 。 治 療3カ 月 後 の胸 部X

線 写 真(Fig.2-a)お よ び胸 部CT写 真(Fig.2-b)で は 空

洞 はや や 拡大 してい た が,周 囲 の炎 症 像 は改 善 を認 め た 。

現在 も12カ 月の予定で治療 を実施中で,塗 抹検査,

PCRお よび培養でも排菌は認められていない。

考 察

M.szulgaiは1972年 にMarksら によって確定 された菌

種である5)。本菌種による感染症の報告例 は,欧 米では

数十例がなされているが,本 邦においては過去20年 間

で12例 と比較的稀である2)。今回報告 した症例は,喀 出

痰の培養 より本菌が分離され,国 立療養所非定型抗酸菌

症班の診断基準を満たしたため,本 菌による肺感染症 と

診断した。

M.szulgaiはRunyon分 類のII群,scotochromogensに

属する緩徐発育型抗酸菌で,小 川培地上で発育 したコロ

ニーは暗所での培養や光照射後で橙黄色を呈するのが特

徴である。本菌による感染症の内訳は肺感染症が主体で,

その他関節,皮 膚,リ ンパ節,骨 髄6)への感染が散見さ

れる程度である。これまでの報告8)では男女比で男性が

女性の2～3倍 多 く,平 均年齢は男性51歳,女 性36歳 と,

肺MAC症 に比較 して若年である。 また,M.szulgai感

染症を発症した患者は,肺 結核や肺気腫などの呼吸器の

疾患を有するものが多いとされる。本症例では呼吸器疾

患やその他の基礎疾患はないものの,多 量の飲酒歴があっ

Table 1 Laboratory data on admission
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た。 これ まで の 報 告 例 の1/3の 症 例 で大 量 の ア ル コー ル

摂 取 歴 が 認 め られ るが,現 在 の とこ ろ両 者 の 明 確 な因 果

関係 は不 明で あ る。

M.szulgai肺 感 染 症 の 臨 床 症 状 と して は 特 徴 的 な もの

は な く,こ れ まで の報 告 で も咳 や 喀 出痰,血 痰,倦 怠 感

な ど を主 訴 と して お りか8',症 状 か ら肺 結 核 症 と鑑 別 す

る こ とは 困難 で あ る。

M.szulgai肺 感 染 症 の 胸 部X線 写 真 上 の 特 徴 と して,

肺 結 核 症 に比 べ 薄 壁 空 洞 の頻 度 が 高 い こ とか あ げ られ て

い る7)。本 症 例 で も,胸 部CT上 は肺 結 核 症 に比 較 して

や や 薄壁 空洞 で あ る こ とが 確 認 され たが,空 洞 周 囲 に浸

Fig. 1 Chest roentogenogram (a) and CT (b) of the 

present case on admission, showing a cavity with 
infiltration in the right upper lung S2.

Table 2 Susceptibility for anti-mycobacteriosis 

drugs

*NT)=not done

Fig 2 Chest roentogenogram(a)and CT (b)of

the case obtained aRer 3-month anti-mycobacterial

therapy, showing improvement of the infiltration.
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潤影散布像を伴 ってお り,画 像所見からは肺結核 を否定

し得なかった。

本菌種の薬剤感受性では,一 般にRFP,EB,ethionamide

が良好な感受性 を示 し,streptomycin,enviomycinに も

やや良好な感受性で,INH,pyrazinamide,para-amino-

salicylicacidは低感受性であるといわれるが8)9),臨床的

には薬剤感受性成績で耐性 を示 した薬剤を用いての化学

療法でも有効である例 も多いとされる。そのため,本 症

例でもこれまでの報告に基づ き,感 受性の良好であった

RFP,EBと 低感受性のINHの3剤 を選択 した。近年は

M.szulgaiのRFP耐 性10)やAIDS症 例での多剤耐性11)の

問題 も報告 されてお り,症 例ごとに薬剤感受性を確認 し

たうえで選択薬 を決定することが重要である。化学療法

の期間に関しては明らかな勧告はなく,こ れまでの報告

では培養陰性化か ら少 なくとも9カ 月～12カ 月,で き

れば2年 間治療の必要性が示唆 されている12)13)。本菌は

非結核性抗酸菌の中でも比較的化学療法が有効な菌種で

あるが,治 療に難渋 し外科療法の必要な症例 も認められ

ることか ら,MAC症 例 と同様に軽症と中等症以上に分

け治療期間を選択する必要があろう。本症例は健常者に

発症 した症例であり,治 療開始後3カ 月以内に菌の陰性

化 を認めていることから軽症 と判断し,排 菌陰性化後12

カ月間の治療が適当であると考えている。

今回の症例は,明 らかな基礎疾患を持たないものの,

比較 的多量の飲酒歴 のあ る成人男性 に発症 したM

szulgai肺感染症 あった。本菌が検出される頻度は稀

であるが,AIDSを 含めた免疫低下状態患者の増加 に伴

い,今 後発症数が増加することも推測され,早 期診断と

適切な化学療法の開始が重要になって くるであろう。
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Case Report

A CASE OF PULMONARY INFECTION CAUSED BY MYCOBACTERIUM SZULGAI

Shusaku HARANAGA, Yoko SATO, Masaki TOHYAMA, Masato TOYAMA, 

Tomohiko ISHIMINE, Takayuki MIYARA, Takashi SHINZATO, Futoshi HIGA, 

 Masao TATEYAMA, and Atsushi SAITO

Abstract We report a case of pulmonary non-tuberculous 

mycobacteriosis caused by Mycobacterium szulgai. A thirty-

nine-year-old man with no relevant significant past history 

underwent an annual medical check. His chest X-ray and CT 

scan showed an infiltrative shadow with a cavity in the right 

upper lobe. As it was suggestive of pulmonary tuberculosis, 

he was referred to our hospital. Smear tests of his sputum, 

gastric fluid, and transbronchial fluid showed no mycobac-

terial organisms, but culture of the samples revealed growth 

of mycobacteria. The organism was identified as M szulgai 

using a DNA-DNA hybridization method, and the case was 

diagnosed as pulmonary non-tuberculous mycobacteriosis 

caused by M szulgai. By anti-mycobacterial drug treatment 

with isoniazid, rifampicin, and ethambutol, the infiltrative

 shadow on chest roentogenogram and CT showed improve-

ment. Culture of his sputum and gastric fluid showed no 

growth of mycobacteria after starting treatment.

Key words: Non-tuberculous mycobacteriosis, Mycobacte-

rium szulgai
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