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全 身 播 種 型Mycobacteriumkansasii感 染 症 の1例

1鈴木裕太郎1野崎 裕広1中 西 和夫1高 納 崇

2吉本 鉄介3西 脇 敬祐

要旨:症 例は81歳 男性｡上 腸間膜動脈塞栓症による全小腸 ・右側結腸切除後の短小腸症候群にて当

院外科通院中。徐々に進行する意識 レベル低下,食 思不振にて当院外科入院。入院後,喀痰 抗酸菌塗

抹(±)(G1)お よび急性呼吸不全が出現 し,当 科へ転科。 汎血球減少,CRP上 昇,低 蛋白血症 を認

めたが,HIV抗 体は陰性であった｡入 院時より胸部X線 写真およびCT上 両側全肺野のびまん性小粒

状影,喀 疾抗酸菌培養にてMycobacteriumkansasii(以 下M.kansasiiと 略す)検 出。骨髄穿刺組織で乾

酪壊死 を伴う類上皮細胞肉芽腫形成 を認め全身播種型M.kansasii感 染症 と診断 し,抗 結核剤(HRS)

の早期投与にて救命 しえた｡呼 吸不全の増悪は心不全の合併 も原因の1つ であった｡本 症例は,短 小

腸症候群による栄養不良が発症原因と考えられた。今後,本 症の発症頻度増加が予想され,鑑 別診断

として念頭におく必要があると考える。

キーワーズ:全 身播種型Mycebacteriumkansasii感 染症,短 小腸症候群

は じ め に

非結核性抗酸菌症は,年 間発生率が人口lO万 対l.5～

2.5で,近 年増加傾向にある｡Mycobacteriumkansasii(以

下M.kansasiiと 略す)感 染症は,そ のうちの約20%を 占

め,そ の全身播種型 は稀であ り予後不良 とされてい

る1)2)｡今回,わ れわれは,全 身播種型M.kansasiil..染

症のl例 を経験 したので報告する｡

症 例

症 例:81歳,男 性｡

主 訴:意 識 レベル低下,食 思不振｡

既往歴:1998年2月,上 腸間膜動脈塞栓症にて全小腸・

右側結腸切除｡

家族歴:特 記すべき事項なし｡

現病歴:1998年 より全小腸 ・右側結腸切除後の短小

腸症候群にて当院外科通 院中であったが,200l年4月

中旬より徐々に進行する意識 レベル低下,食 思不振にて

4月24日 当院外科入院となった｡入 院時よ り胸部X線

写真にてびまん性の小粒状影を認めていたが,病 態生理

不詳 のま ま入 院後 は補 液療 法にて対処 されていた｡入 院

第3病 日までに咳,疲 の増悪,進 行性の呼吸不全お よび,

胸 部X線 写真 所 見の 明 らか な悪化 を認 め,さ らに喀疾

抗酸 菌塗抹(±)(Gl)の た め粟粒結 核 の疑いで4月26

日当科へ転科 となった｡

転 科 時 現 症:意 識 レ ベ ルJCSH-10,血 圧116〃8

mmHg,脈 拍88小 分 ・不整,体 温37.1℃,呼 吸 数28/分,

瞳 孔左 右 同大2mm,対 光 反射正 常｡表 在 リンパ節触知

せず｡胸 部聴診上 ラ音聴取せず｡心 音清｡腹 部正 中切 開

の手術痕 と,下 腿 に軽 度浮腫 を認 めた｡神 経学 的に四肢

麻痺 な し｡

入 院 ・転科 時検査所見(Tablel):C肥491U/1,TP5.7

9/dt,Alb2.3gldlと 低 栄養状態 を示 していたが,HIV抗 体

は陰性で あ った｡血 小板 は55×lO4/μ1と 低下 してい た

が,DICス コ ア は4点 で あつ た｡炎 症所 見 はCRP9.74

mgldi,ESR2mm/hrとCRPとESRの 解 離 を認 めた｡動 脈

血液 ガス分析は,roomairでPao252Torr,Paco237Torr,

当科 転科 時の胸部X線 写真 お よびCTで は両側ほ ぼ全肺

野 にびまん性小粒状影 の集籏,浸 潤影,心 拡大お よび両

側胸水 を認 めたが,空 洞所 見お よび縦隔 ・肺 門 リンパ節
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TablelLaboratoryfindingsonadmission

Hematology

RBC

Hb

Ht

Plt

WBC

Baso

Eosino

Neutro

Lymph

Mono

Chemistry

BUN

Cr

Na

K

Cl

GOT

GPT

LDH

ALP

ChE

T.BiI

CPK

TP

AIb

FBS

390×104/Ltl

13.Ig/dl

38.9%

55×104/μ1

4000/μ1

0.5

0.0

90.0

8.5

1.0

%

%

%

%

%

25mg/dl

O.74mg/dl

130mEq/l

3.4mEq/1

91mEq〃

481U〃

271U/l

5461U/l

3141U/1

491U/l

2.4mg/dl

651U小1

5.79/dl

2.39/dl

100mgfdl

Immunology

CRP

HrVAbnegative

9.74mg小dl

Coagulation

PT(control)16.1(1■6)sec

APTT(control)38.0(24.3)sec

FIB219mg/dl

AT一 皿56%

FDP5.4μg小ml

ArterialBlo0dGasAnalysis(roomair)

Pao2

PaCO2

pH

HCO3-

BE

ESR

52Torr

37Torr

7.48

28mEq小1

45mEq〃

2mm/hr

Sputaexamination

Bacteriologynomlalflora

Mycobacterium

smear:(±)

culture:positive3colonies

ル1,kansasiiidenti且ed

Drugsusceptibility

温

朋
㎜

Sensitive

Sensitive

Sensitive

Sensitive

ECGAf

UrinalySisW.N.L

PPDtestnotevaluable

(duetosubcutaneous
hemorrhage)
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鼠 尻

(A) (B)

Fig.1ChestX-ray(A)andCTscan(B)onApril26th

Theseradiologicalexaminationsshowdiffusemicronodularaccumulationsand,infiltrativeshadow,

pleuraleffUsionbilaterally・
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PaO2小FIO2

Hb(9/dl)

WBC(/μ')

Plt(×104/Ptl)

ESR(mm/hr)

CRP(m/dl)

247

13.1

4000

5.5

2

9.74

diuretics

83.5

1L6

1200

3.0

291

10.1

6000

4.2

11.573.81

337

10.3

6000

7.2
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10.1

6400
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Fig.2Clinicalcourse

Anti-mycobacteriumchemotherapyhadremarkablyimprovedphysicalstatusandlaboratorydata.

A B

Fig.3PathologicalfindingsofbonemarrowtaponMay2nd.

Theyshowepitheloidcellgranulomaswithcaseousnecrosisandmultinucleared

Langhanse-typegiantcellsconsistentwithmycobacterialinfection.

[hematoxylin-e0sinstaining,withLPM(×100,A)andHPM(×200,B)]

腫脹 は認 めなかった(Fig.1-A,B)｡入 院 後経過 は第5病

日 にて,フ ェ イス マ ス ク0210〃min.投 与 下 でPao254

Torrと 呼 吸不 全の増悪 を認め,臨 床経過 よ り,細 菌性肺

炎,心 不全 お よび粟粒 結核 の合 併 を疑 い.一 般抗 生剤

MEPMお よ びMINOに 加 え,抗 結 核 剤,INH,RFP,

SMの3剤 投与,利 尿 剤 を開始 した｡ARDSの 完 全否定

もで きなか ったため,前 述抗 菌剤使用 の上,ス テロイ ド

パ ルス 療 法 も開 始 した(Fig.2)｡5月2日 の 骨 髄穿 刺

100倍 像 では,骨 髄 はや や低 形成で,類 上皮 細胞の混在

す る乾酪壊 死組織 を認め,200倍 像 にてFig.3-Bに 示 す

ごと くの ラングハ ンス型 巨細胞,お よび形質細胞,リ ン

パ球の浸潤 を認めた(Fig .3)｡臨 床 経 過お よび検 査所見

よ り全身播種型抗 酸菌症 お よび心不全 と診断 し,抗 結核

薬投 与お よび補液 管理 を続 行 とした ところ,徐 々に意識

レベル,呼 吸不全,発 熱,血 液デー タの改善 を得 られた｡

最 終 的 には,4月27日 の 喀疾 抗酸 菌培養 にてMkansa.

sii3コ ロニー検 出(極 東抗酸 菌 同定 キ ッ ト)し,全 身播

種 型M.kansasii感 染 症 と診 断 した｡5月28日 の 胸 部X
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Fig.4ChestX-ray(A)andCTscan(B)onMay28th

Nodularlesions,infiltrativeshadowandpleuraleffusionhavedisappearedwithanti-mycobacteriumchemotherapy.

Table2ClinicalfeaturesofDisseminatedMycobacteriumkansasiiinfectioninJapan

Case 工 2 3 4 5 6 OurCase

Age

Cough

Fever

Hepatosplenomegaly

S㎞Iesion

Supe面cialIymphadenopathy

Chestabnomlalshadow

Hilar-mediastinalIymphadenopathy

Pleura]effusion

Anemia

Neutropenia

Thrombopenia

Hypoalbuminemia

Erythrocytesedimentationrate(ESR)

PPD

Underlyingdisease

Mixedinfection

㎞provement

25

+

+

+

+

+

+

+

十

十

㎜
+

十

十

十

39

一

+

+

一

+

十

一

A

A

ノ

ノ

N

N

十

十

43

+

+

十

十

十

一
十

十

十

十

41

+

+

十

十

一

十

A

A

A

A

A

ノ

ノ

ノ

ノ

ノ

N

N

N

N

N

㎜
議

十

47

+

+

十

十

十

十

十

十

一
十

十

十

十

十

33

一

+

+

+

十

十

一
十

十

十

十

81

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

線およびCTで は,抗 結核剤に反応 し,両 側末梢に線状

網状影 が残存する も小粒状影お よび胸水 は消失 した

(Fig.4-A,B)。 本症例は,そ の後経過順調であったが,

8月28日 退院直前に,突 然心筋梗塞,脳 塞栓を発症 し

死亡された。

考 察

非 結 核 性 抗 酸 菌 症 と は,抗 酸 菌 の う ち 結 核 菌 群(my-

cobacteriumtuberculosis,M.わOV'∫,M.`ψ ・加 η配〃2,ル1.〃～'Cπ,一

ti)を 除 く培 養 可 能 な 抗 酸 菌 に よ る 感 染 症 の 総 称 で,ノ 吻 一

co肱o'θ 磁 〃2αv伽zcomplex(MAC症)が70～80%と 最 も
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多 く,本 症例のようなM.kansasii感 染症が約20%,そ の

他稀な菌種によるものが10%弱 である1)2}｡結核菌がヒト

の結核病巣に存在 し,患 者の大量排菌からの空気感染で

あるのに対 して,非 結核性抗酸菌は水や土壌 などに広 く

分布 している自然環境常在菌であるため,診 断時検体へ

の汚染の可能性や気道等へのコロナイゼーションの可能

性を考慮する必要がある3)｡従 って,非 結核性抗酸菌症

は,喀 疾からの分離菌数,分 離回数と臨床像を総合 した

診断基準が提唱されてお り,古 くは日比野,山 本 らの提

唱した基準4),1985年 の国立療養所非定型抗酸菌症共同

研究班の診断基準5),お よび1997年 のAmericanThoracic

Society(ATS)の 診断基準が汎用されている6)｡さ らに近

年のHighResolutionComputedTomographyや 気管支鏡の

普及および菌の分離 ・同定法の進歩により非結核性抗酸

菌症の初期像 と考えられる症例の増加等にも対応 した結

核病学会基準が,2003年 「肺非結核性抗酸菌症診断に関

する見解」として発表 された7)｡本 基準では,本 症例の

ようなM.kansasii感 染症に関しては,薬 剤効果が高いう

えに検体に混入する危険性が低いとの考えか ら免疫低下

状態の有無にかかわらず,細 菌学的基準 をra.1年 以内

で少なくとも2回 の喀疾 もしくは気管支洗浄液の培養が

陽性(菌 量は問わず)｡b.喀 疾が得 られず気管支洗浄液

を1回 採取できた場合で培養が陽性(回 数 ・菌量は問わ

ず)」と1997年 のATS基 準と比較 して緩和 され,早 期の

治療を勧めている｡

本症例 は血液検査にて汎血球減少お よびCRP上 昇,

また胸部X線 写真およびCT上 の両側全肺野のびまん性

小粒状影の出現,喀 疲抗酸菌培養にてM.kansasii3コ ロ

ニー検出,骨 髄組織で乾酪壊死を伴う類上皮細胞肉芽腫

形成を認め全身播種型M.kansasii感 染症 と診断 し,抗 結

核剤の早期投与にて救命しえた｡本 症例では喀疲培養1

回のみ陽性であるが,結 核菌等の他の抗酸菌は検出され

ず,粟 粒結核 と同様全身血行性散布のため早期には喀疲

か らの菌検出率は一一般に低いと考え,Mkansasiil.,染 症

と診断 した｡全 身播種型M.kansasii感 染症は検索 しえた

範囲では,本 邦で6例 の報告があ り(Table2)8)～13),6

例中5例 が女性であるが,本 症例は男性である｡理 学的

所見は,肝 脾腫,皮 膚病変,表 在 リンパ節腫張を約半数

に認めているが,本 症例では認めなかった｡胸 部X線

では,肺 野異常影を認めない症例 も報告 されているが,

本症例では,粟 粒影を認めた｡ま た本症例のように汎血

球減少を認めることがあるが,そ の場合予後不良との報

告 もある14)｡なお悪性腫瘍,HIV感 染症,SLE等 の基礎

疾患の存在を認める報告が4例 でなされているが,本 症

例では,短 小腸症候群による栄養不良が発症要因と考え

られた｡治 療は,多剤併用療法が一般的である｡予 後は,

海外では,不 良の報告が多いが1・s),本邦では大部分が軽

快 している｡本 邦では全身播種型砿 勿η∫α訪感染症の報

告例は稀であるが,今 後,高 齢者 ・HIV感 染症 ・悪性腫

瘍 ・ステロイ ド使用等,易 感染者増加に伴い,発 症頻度

の増加が予想される｡粟 粒結核同様に早期診断 ・治療が

重要であり,こ れにより予後の改善をもたらしえると考

える｡(な お,本 稿の要 旨は第98回 日本結核病学会東海

地方学会にて発表 した｡〉
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Case Report

A RARE CASE OF DISSEMINATED MYCOBACTERIUM  KANSASII INFECTION 

 'Yutaro SUZUKI,  lYasuhiro NOZAKI, 'Kazuo NAKANISHI, 'Takashi KONOH, 
                 2Tetsusuke YOSHIMOTO, and  'Keisuke NISHIWAKI

Abstract Mycobacterium kansasii infection has been re-

ported to be about 20 percent of non-tuberculous mycobacte-
riosis, and its disseminated type is uncommon and the progno-

sis is reported to be generally poor. We experienced one case 

of disseminated Mycobacterium kansasii infection. A  81 year-

old man who had been short-bowel syndrome due to the oper-

ation for superior mesenteric artery occlusion since 1998 was 

admitted on April 24th, 2001 to our hospital because of slowly 

progressive consciousness disturbance and anorexia. He had 
shown progressive productive cough and respiratory failure 

and laboratory findings were C-reactive protein elevation and 

pancytopenia. Human immunodeficiency virus (HIV) antibody 
was negative. Chest X-ray and computed tomography showed 

diffuse miliary nodules and infiltrative shadow. Sputum ex-

amination was positive for mycobacteria. The cultured isolate 

was identified as  Mycobacterium kansasii. Bone marrow aspi-

rations revealed inflammatory granuloma with necrosis. He 

was diagnosed as disseminated Mycobacterium kansasii infec-

tion and heart failure, and was treated by anti-tuberculosis 

drugs and diuretics. Treatment was very effective and Chest 

X-ray findings and respiratory failure had been completely

improved. In this case we speculated that the malnutrition due 

to short-bowel syndrome could be one of the most suspected 

reasons of Mycobacterium kansasii dissemination. Dissemi-

nated Mycobacterium kansasii infection has been rarely re-

ported comparing with the other mycobacterial infections in 
Japan. However, due to the increasing numbers of immuno-

compromised hosts with aging, HIV infection, cancer, and 

steroid therapy, this type of infection will become more com-

mon and its earlier diagnosis and adequate treatment will be 

important to improve the prognosis. 

Key words : Disseminated Mycobacterium kansasii infec-

tion, Short-bowel syndrome  
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