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高 齢 者 に発 症 したMycobacteriumszulgai肺 感 染 症 の2例
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要 旨:近 年 非 結核 性 抗 酸 菌 症 の増 加 が 指 摘 され て い るが,そ の 多 くがMycobacteriumaviumintracellu-

larecomplex(MAC)症 で あ り,Mycobacteriumszulgai肺 感 染 症 は比 較 的 稀 で あ る。 こ れ まで の 報 告 で

は本 症 の 平均 年 齢 は男 性50.8歳 女 性36.3歳 と若 年 で あ る が,わ れ わ れ は 高齢 者 に発 症 したM.szul-

gai肺 感 染 症2例 を経 験 した の で 報告 す る。 症 例1は75歳 男 性,2003年10月 頃 か ら労 作 時 呼 吸 困 難,

咳,喀痰 を認 め12月15日 近 医 受 診,喀痰 塗 抹 ガ フ キ ー6号 を検 出 し紹 介 入 院 とな っ た 。 右 上 肺 野 に

空 洞 病 変 を 認 め,肺 結 核 症 再 発 を疑 いisoniazid(INH),rifampicin(RFP),ethambutol(EB),pyrazin-

amide(PZA)の4剤 を 開始 した。 培 養 にて 非 結核 性 抗 酸 菌 が分 離 さ れDNA-DNAhybridization(DDH)

法 に てM.szulgaiと 判 明 した た めPZAを 中 止 しINH,RFP,EBの3剤 を 続 行 した 。2004年1月 に は

菌 陰 性 化 を認 め 画 像 上 も 改 善 し,現 在 も治 療 を継 続 中 で あ る。 症 例2は73歳 男 性 。1990年 よ り肺

MAC症,肺 ア ス ペ ル ギ ロ ーマ に て加 療 し軽 快 して い たが,1992年12月 以 降 来 院 しな か っ た。1995年

6月 よ り全 身倦 怠 感,血痰 が 出 現 し外 来 を受 診 した。 胸 部X線 上 増 悪 を 認 め,喀 疾 ガ フ キ ー3号 の

排 菌 を認 め た た めRFP,EBを 開始 した 。 培 養 に て 非 結核 性 抗 酸 菌 が分 離 され,DDH法 にてM.szulgai

と同 定 さ れ た。 薬 剤 感 受 性 の結 果 か らkanamycin(KM)の 併 用 を開 始 し,3カ 月 目で排 菌 陰 性 化 が 得

られ,画 像,自 覚症 状 と もに改 善 を認 め た。

キ ー ワ ー ズ:M.szulgai肺 感 染症,高 齢者

は じ め に

近 年,肺 の抗 酸 菌 感 染 症 にお け る非 結 核 性 抗 酸 菌 症 の

割 合 の 増 加 が 指 摘 され て い る｡わ が 国 で は,MACが 約

70%,Mycobacteriu〃zkansasiiが 約20%と そ の 大 部 分 を 占

め,M.szulgaiは 比 較 的 稀 な 菌 種 で あ る｡本 邦 で のM.

szulgai感 染 症 の 報 告 は,わ れ わ れ が 検 索 した 範 囲 で は 過

去20年 間 で13例 の み で あ る｡ま た そ の平 均 年 齢 は 男 性

50.8歳,女 性36.3歳 とMAC症 と比 し若 年 で あ る｡今 回

わ れ わ れ は 高 齢 者 に 発 症 したM.szul8ai肺 感 染 症2例 を

経 験 した の で 報 告 す る｡

症 例1

患 者:75歳,男 性｡

職 業:旅 役 者｡

既 往 歴:30歳,肺 結 核 症 〔streptomycinsulfate(SM),

para-amino-salicylicacid(PAS)に て 治 療 〕｡71歳,肺 気 腫｡

生 活 歴:喫 煙10本/日 ×60年,飲 酒 歴 な し｡

家 族 歴:母,肺 結 核｡

現 病 歴:2003年8月 頃 か ら労 作 時 呼 吸 困 難 出 現,近

医受 診 し肺 気 腫,気 管 支 喘息 と診 断 され 気 管 支 拡 張 剤 な

ど を投 与 さ れ た｡10月 よ り呼 吸 困 難 感 の 増 強,咳,喀

疲 の増 加,微 熱 が 認 め られ る よ う に な り,喀 疲 塗 抹 検 査

で ガ フ キ ー6号 の抗 酸 菌 が 検 出 さ れ,肺 結 核 症 再 発 が

疑 わ れ た た め,12月17日 当 院紹 介 入 院 とな っ た｡

入 院 時 現 症:身 長163cm,体 重60kg,血 圧147/77

mmHg,脈 拍 数85/分,整,体 温37.0度｡貧 血,黄 疸 な し｡

表 在 リ ンパ 節 触 知 せ ず｡胸 部 聴 診 に て 全 肺 野 に 軽 度 の
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Fig.1Chestradiograph(a)andCTimages(b)onadmissionshowingamasslesionwith

acavityinrightupPerlobe.

rhonchiを 聴 取｡呼 気 延 長 を認 め た｡腹 部 所 見 は 異 常 な

し｡四 肢 浮 腫 な し｡

入 院 時検 査 所 見(Tablel):CRP軽 度 上 昇 が 認 め られ

た 以 外,血 液 生 化 学 検 査 に お い て 異 常 値 は 認 め られ な

か つ た｡

血 液 ガス:pH7.429,PaO272.5mmHg,PaCO249.3mmHg

と軽 度 の 低 酸 素 血 症 と高 炭 酸 ガス 血 症 を認 め た｡

喀 疾:細 胞 診claSsI,抗 酸 菌 塗 抹 ガ フ キ ー5号,

PCR;M.tuberculosis,M.avium,M.intracellulareい ず れ も

陰性｡

ッベ ル ク リン反 応:16×17/36×29｡

入 院 時 胸 部X線(Fig.la),胸 部CT(Fig.Ib):右 上 肺

野 に空 洞 を伴 う腫 瘤 影 を認 め,周 囲 に散 布 性 粒 状 影 を伴

う｡ま た著 明 な気 腫 性 変 化 を認 め る｡肺 門縦 隔 リ ンパ 節

の 腫 大 は認 め られ な い｡

臨 床 経 過:喀 疾 塗 抹 検 査 で は,3回 中2回 陽性(入 院

初 日 ガ フ キ ー5号,2日 目 ガ フ キ ー4号)で あ っ た が,

PCR法 で は 結 核 菌 お よ びMACは い ず れ も 陰 性 で あ っ

た｡肺 結 核 症 再 発,も し くはMAC以 外 の 非 結 核 性 抗 酸

菌症 を疑 い,INHO.3g,RFPO.45g,EBO.75g,PZA■2

gの4剤 で 化 学 療 法 を 開 始 した｡培 養 に て 非 結 核 性 抗 酸

菌 が 分 離 されDDH法 に てM.szulgaiと 同 定 され た｡2004

年1月15日 にPZAを 中 止 し,INH,RFP,EBの3剤 に

て 加 療 を続 行 した｡薬 剤 感 受 性 検 査(比 率 法)はPAS

O.5μg/mlの み 耐 性 で,他 は す べ て 感 受 性 で あ っ た｡排

菌 は1月 には 塗 抹 培 養 と もに 陰性 化 し,画 像 上 も改 善 傾

向 を 認 め た｡抗 結 核 剤 の副 作 用 は 認 め なか った｡ま た治

療 開 始 数 日後 よ り微 熱 も認 め られ な くな り,喀 疲,咳,

労作 時 呼 吸 困 難 な どの 自覚 症 状 も次 第 に軽 快 した｡2004

年3月30日 に退 院 し,外 来 治 療 に 切 り替 え,空 洞 を伴

う腫 瘤 影 も さ ら に縮 小 し,現 在 も治 療 を続 行 して い る｡
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Fig.2Chestradi0graph(a)on且rstadmiSsion(June1990)showinganin丘ltrativeshadow

inbothupperlungfields.Chestradi0graph(b)aftertherapywithantitubercul0usand

antifungaldnlgsfor15m0nths(October1991),showingdecreasedh1丘ltrativeshadow.
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症 例2

患 者:73歳,男 性｡

職 業:炭 鉱40年 間｡

既 往 歴:1953年 肺 結 核 症(SM,PAS,INHに て 約8

年 間 治療,1959年 右 上 葉切 術)｡

生活 歴:喫 煙 な し,飲 酒歴 な し｡

家 族 歴:父,脳 出 血｡母,胃 癌｡

現 病 歴:1990年6月 検 診 に て 胸 部X線 異 常 を指 摘 さ

れ 当 院 に入 院 とな っ た(Fig.2a)｡ガ フ キ ー5号 の 抗 酸

菌 排 菌 を認 め,培 養 の 結 果,非 結 核性 抗 酸 菌症(MAC症)

と診 断 した｡1990年6月13日 か ら1991年10月31日 まで

入 院 しINH,EB,RFP,ofloxacin(OFLX),ethionamide

(TH)〔1990年6月15日 ～l991年2月25日:INH,EB,

RFP,1990年9月14日 よ りOFLX追 加,1991年2月26

日 よ りINH,EB,RFP,TH〕 に て 治 療 し7カ 月 目 よ り

菌 陰 性 化 が 得 られ た(Fig.2b)｡入 院 時 よ り胸 部x線 に

て 菌 球 が 認 め ら れ,血 清 ア スペ ル ギ ル ス抗 体 も陽 性 で

あ っ た た め 肺 ア ス ペ ル ギ ロ ー マ と 診 断 し,fiuconazole

(FLCZ)400mgの 投 与(199l年3月25日 ～9月11日)

も行 っ た｡退 院 後 外 来 に て1992年12月 まで 治 療 を継 続

した が,以 後 来 院 せ ず 治 療 は 中 断 と な っ た｡1995年6

月 よ り全 身 倦 怠 感,血 疾 認 め 外 来 を 受 診 し,胸 部X線

上増 悪 を認 め7月10日 入 院 と な っ た｡

入 院 時 現 症:身 長163cm,体 重39kg,血 圧147/82

mmHg,脈 拍 数84/分,整,体 温36.9度｡貧 血,黄 疸 な

し｡表 在 リ ンパ 節 触 知 せ ず｡胸 部聴 診 は 異 常 な し｡腹 部

所 見 は異 常 な し｡四 肢 浮腫 な し｡脚
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Fig3Chestradiograph(a)onsecondadmission(JulyI995)showingSigni丘cantlyincreased

areasofaninfiltrativeshad0winleftupperlungfields,CT㎞ageS(b)onsecondadmission

showingcysticchangeinbothlungfieldsacc0mpaniedwithsubpleuralconsolidationand

bronchiectasis.Emphysematousbullaearealsopresent加b0thlung且elds.

入 院 時 検 査 所 見(Table2):赤 沈 値 の 著 明 な上 昇 を認

め た｡血 液 生 化 学 検 査 に お い て は軽 度CRP上 昇(3.82

mg/dl)と 低Alb血 症(3.Ogfdl)を 認 め た｡ア スペ ル ギ ル ス

抗 体 価 は3994と 高 値 を示 した｡

血 液 ガ ス:pH7.387,PaO290.7mmHg,PaCO248.O

mmHg｡

喀 疾:細 胞 診classI,抗 酸 菌 塗 抹 ガ フ キ ー3号,

PCR;M.tuberculosis,M.avium,M.intracellulareい ず れ も

陰性｡

ッ ベ ル ク リ ン反 応:17×10/17×10｡

入 院 時 胸 部X線(Fig.3a),胸 部CT(Fig.3b)1両 上 肺

野 に 空 洞 を伴 う気 管 支 拡 張 像,左S6に も空 洞 を有 す る

浸 潤 影 を認 め る｡肺 門 縦 隔 リ ンパ 節 の 腫 大 は認 め られ な

いQ

臨 床 経 過:喀 疾 塗 抹 検 査 で は陽 性(入 院 時 ガ フキ ー3

号,翌8月 ガ フ キ ー2号)で あ っ た がPCR法 で は結 核

菌 お よ びMACは い ず れ も陰 性 で あ っ た｡肺 結 核 症 の 再

発,も し くはMAC以 外 の 非 結 核 性 抗 酸 菌 症 を 疑 い,

RFPO.45g,EBO.75gの2剤 投 与 を 開 始 した｡培 養 にて

非 結 核 性 抗 酸 菌 が 分 離 されDDH法 に てM.szulgaiと 同 定

さ れ た｡薬 剤 耐 性 検 査(絶 対 濃 度 法)に て,SM200

μg/m1,KMIOOμg/ml,EB5μg/ml,enviomycin(EVM)

100pt9/mlは 感 受 性,RFP50μ9小ml,INH1μ9小ml,PAS10

μg/m1は 不 完 全 耐 性,cycloserine(CS)40μg/ml,TH50

μ9小mJは 完 全 耐 性 で あ っ た｡9月6日 か らKMIg(3回

/週)併 用 開始 した｡排 菌 は10月 か ら塗抹 培 養 と も に陰

性化,画 像上 も改善傾向を認めた｡抗 結核剤の副作用は

認めなかった｡1995年12月20日 よりアスペルギローマ

に対 する治療 としてitraconazole(ITCZ)400mg内 服 を

開始 した｡血 疾,全 身倦怠感などの自覚症状も次第に軽

快 した｡3剤 投与を続行 し経過観察 していたが,そ の後

約1年 間は排菌なく画像上 も安定 していた｡1gg7年1

月より咳,喀 疲,発 熱出現,炎 症反応上昇を認め肺炎を

繰 り返 した｡各 種抗生剤,抗 真菌剤などの投与を行った

が,6月 頃よ り呼吸状態の悪化 を認め,7月6日 永眠さ

れた｡最 終的な死亡原因は不明であったが,増 悪時 も喀

疾塗抹培養 ともに抗酸菌は陰性であ り,M.szulgai症 の

悪化による死亡 とは考えられなかった｡ま た抗原の測定

はしてお らず定かではないが,ア スペルギルスの関与は

否定できない と思われる｡

考 察

近年本邦では,肺 結核症に比 し非結核性抗酸菌症の頻

度の増加が指摘 され抗酸菌感染症全体の10～15%を 占

めるといわれている1)｡わ が国ではMACとM.kansasiiが

その大部分(約90%以 上)を 占め,そ の他の菌種 の報告

例は少ない｡し かし,最 近では従来比較的稀であったり,

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は 国内で過去20年

間に13例 報告 されているのみである｡M.szulgaiは1972

年にMarksら が新たな非結核性抗酸菌として最初に報告

した菌種である2)｡Runyon分 類のll群 に属する緩徐発育
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型抗酸菌で,小 期培地上で発育 したコロニーは暗所培養

や光照射後で榿黄色を呈するのが特徴である｡

本菌による感染症は肺感染症 を主体 とするが皮膚,関

節,リ ンパ節,骨 髄,膵 臓などへの感染の報告 も散見 さ

れる3)～6)｡

本症は・基礎疾患 を有することが多 く肺気腫や陳旧性肺

結核などとの合併例が多いが,症 例1は 陳旧性肺結核

症,肺 気腫,症 例2も 陳旧性肺結核症,肺 アスペルギロー

マ,肺MAC症 とい う基礎疾患を有する二次感染型で

あった｡今 回の症例の発症要因としては2症 例 ともツ反

は陽性であ り,糖 尿病,膠 原病などの全身性の基礎疾患

もな く,栄 養状態も良好なことより全身的な感染防御能

の低下はあまり関与していないと思われ,既 存の肺疾患

による局所的な防御能の低下が発症要因のひとつとして

推測される｡

M.szulgaiが 肺に基礎疾患 を有 さない一次感染型 とし

て発症する頻度をMal◎neyら は36%4),下 出らは385%7)

と報 告 して い る｡こ れ はM.intracellulare14.59｡,M.

kansasii56.3%の 中間に位置 している｡つ まり,MACに

比べM.szulgaiは 比較的毒力が強 く,健 常肺にも病変 を

起こしうる特徴がある｡

東村によると男女比は3:1と 男性 に多 く,平 均年齢

は男性50.8歳,女 性が36.3歳 とMAC症 に比較し若年で

ある8)が,わ れわれの経験 した症例は2例 とも70歳 以上

の高齢者であった｡わ れわれの検索した範囲では,わ が

国では1998年 に73歳,87歳 と2例 の高齢者の報告があ

るのみで9)Io),われわれの2例 も貴重な症例といえる｡

高齢化社会に伴い,今 後高齢者における本感染症の罹患

は増加 してくるものと思われる｡

画像上の特徴としては,他 の菌種と同様に肺結核症に

比 し薄壁空洞が多いといわれているll)｡症例1で は空洞

を形成 していたが,壁 は比較的厚 く肺結核症 との鑑別は

困難であった｡症 例2で は陳旧性肺結核症,陳 旧性肺

MAC症,肺 アスペルギロー・…一・マを合併 した病変部位が広

範かつ高度に拡がってお り,M.szul8aiの みによる病変

を特定することは困難であったが,両 肺尖部を中心に空

洞を認めている｡

M.szulgaiに おける薬剤感受性検査の意義は確立 され

ていないが,こ れまでの報告ではRFP,EB,THに 感受

性 を示 し,KM,CS,PAS,PZA,INHに 耐性 を有する

と報 告す る ものが多 い｡し か し,臨 床 的 にはINH,

RFP,EB併 用 による治療 に反応性がよく,菌 陰性化が

得 られた症例が多 くみ られ る｡症 例1もINH,RFP,

EBに 対す る治療反応性はよく,経 過良好であった｡症

例2で はRFP,EB,KMを 使用 した｡こ のうち薬剤感受

性を有 したのはEB,KM2剤 であったが,菌 陰性化,画

像上の改善も速やかにみ られ,そ の後死亡時まで排菌は

認め られてお らず,M.szutgai感 染症 に対する治療経過

は良好であったといえる｡2症 例 とも薬剤感受性のパ

ターンはこれまでの報告 とは異なっているが,症 例2に

関 して は,以 前のMACに 対す るINH,RFP,EB,TH

の投薬の影響を反映 している可能性が考えられる｡耐 性

獲得の状況を考慮すると肺結核症または肺MAC症 の治

療中にM.szulgaiが すでに感染 していた可能性 も否定は

できない｡

治療期閥についてはいまだエ ビデンスのある指針は示

されていないが,早 期に菌陰性化が得 られること,治 療

成績が比較的良好なことよりM.kansasii症 に準 じて菌陰

性化後9～12カ 月,で きれば2年 間の治療が必要では

ないか と考えられている7)12)｡現在わが国で報告されて

いる本感染症例において,わ れわれが検索した範囲では,

治療により菌陰性化 したのち再燃を認めたものはない｡

本症例2で も治療開始3カ 月圏に排菌陰性化 した後 も死

亡する直前まで定期的に検疾を行っているが,排 菌は認

めずM.sz"lgaiの 再燃,増 悪による悪化,死 亡は考えに

くかった｡

1998年 岩永 らは肺結核症 を基礎疾患 としたMACと

M.szulgaiの混合感染を認めた症例を報告 しているlo>｡ま

た児玉 らは約12年 間の観察中に3種 類の非結核性抗酸

菌(MAC,M.fortuitum,M.chelonae)の 複合感染をみた症

例を報告 している13>｡症 例2で はMACが 陰性化 した,

M.szulgaiに よる感染 を認めてお り大変興味深い｡こ の

ような菌種の交代は臨床的に時にみ られ,局 所防御能の

低下と関連しているものと思われる｡非 結核性抗酸菌は

病原性が弱 く寄生的,日 和見的な性格をもち,肺 気腫,

肺結核症など基礎疾患をもった患者の高齢化が進み長期

的な観察を行ってい くようになると,こ のように異なる

菌の感染を認める症例も今後増加 していくことが考えら

れ,こ れからの症例の蓄積と検討が望まれる｡

症例1は 第56回 日本結核病学会九州地方会(2004年),

症例2は 第48回 日本結核病学会 九州地方会(1996年)に

て発表した｡
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Case Report

TWO CASES OF MYCOBACTERIUM SZULGAI PULMONARY DISEASE  IN THE ELDERLY

 "Minako  HAMADA
,  l'2Akira KAJIKI,  1.2Nobuhiko NAGATA, 'Kentaro WAKAMATSU, 

        'Masashi KOMORI
,  'Kazuko MATSUNAGA, 'Yasuhiro  IWATA, 

 'Akiko ISHIMATSU
, and 'Yoshinari KITAHARA

Abstract The rate of pulmonary  nontuberculous mycobacte-

riosis (NTM) in the total pulmonary mycobacteriosis has been 

continuously increasing. While M. avium complex is the most 

common cause of NTM, there are a few case reports of pul-

monary infection due to M. szulgai. We described two cases of 

pulmonary NTM caused by M. szulgai. A 75-year-old male 
was admitted to our hospital because of dyspnea on effort, 

and productive cough. A chest X-ray showed an infiltrative 

shadow with cavity in the right upper lobe. A sputum smear 

for mycobacteria was positive, and a culture grew M. szulgai 

which was identified by DNA—DNA hybridization. He was 

treated with isoniazid, rifampicin, and ethambutol. His symp-

toms and CT and X-ray  findings improved, and his sputum 

smear and culture converted to negative for  mycobacteria. 

Second case was a 73-year-old male who had previously been 

diagnosed as MAC and pulmonary aspergillosis, and had been 

treated with antituberculous and antifungal drugs. He was 

readmitted to our hospital, because of general fatigue and 

hemoptysis. A chest X-ray revealed a consolidation with

bronchiectasis and cavity in the both upper lung fields. A 

sptum smear for mycobacteria was positive, and a grown 

culture was identified as M. szulgai. He was treated with 

rifampicin, ethambutol and kanamycin based on the results  of 

susceptibility testing. After 3 months of this treatment his  spu-

tum smear and culture converted to negative for mycobacteria, 

and his symptoms, and CT and X-ray findings improved. 
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