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中心 静 脈 カ テ ー テ ル挿 入 部 位 のMycobacteriumfortuitum

皮 下 膿 瘍 が 原 因 の 血 流 感 染 の1例

1田澤 節子2丸 茂 健治3樋 口 道生4吉 澤 康男

要旨:2年 間の長期中心静脈(CV)カ テーテル管理下の女性患者(49歳)に 生 じたMycobacterium

fortuitumの血流感染症の1例 を報告する。この患者は既往歴に直腸癌で直腸切除(36歳),胃 癌で幽

門側胃切除(42歳),術 後イレウス癒着剥離術(44歳 ～47歳,4回)が あった。今回,悪 寒,倦 怠感と

共に38A℃ の発熱とCVカ テーテル(Hic㎞ 鋤catheter)挿 入部位(右 鎖骨下)の 皮下膿瘍のため当院を

受診 した。CVカ テーテルを抜去 し,膿 瘍切開 ドレナージが行われ,同 部にペンローズ ドレーンが挿

入 された。砿力枷 伽溺は血液をカルチャーボ トルで培養 し,ペ ンローズ ドレーンチューブ内の膿を

血液寒天培地で培養 したところ,3日 後に検出された。その後,こ の患者は軽快 し,1カ 月後に退院

した。これらの分離菌株はパルスフィール ドゲル電気泳動法で同一クローンであった。これらの知見

は本症例のM.fortuitum血 流感染は皮下膿瘍からCVカ テーテルを介した可能性があると考えられた。

キーワーズ:Mycobacteriumfortuitum,CVカ テーテル(中 心静脈カテーテル),皮 下膿瘍,血 流感染

は じ め に

土壌 や水 な どの 自然 環 境 に生 息 す るMycobacterium

fortuitumは 稀 に日和 見感染症の原因菌 として検 出 される

ことがあ る1)｡本 菌 は主 に肺 感染症の原 因 となるが,時

に,肺 外 感染症で皮 下膿瘍 を生ず る2)｡今 回,わ れわれ

は中心 静脈(CV)カ テ ・・…vテル挿入 部位 で のM.fortuitum

に よる皮下膿瘍が原因 と考 え られる血流感染 を経験 した

ので報告す る｡

症 例

患 者:女 性,49歳｡

主 訴:CVカ テーテル(Hic㎞ancatheter)挿 入部位の

発赤および腫脹｡

家族歴:特 記事項なし｡

既往歴:36歳 時直腸癌,37歳 時胃潰瘍,42歳 時胃癌,

幽門側切除術,44～47歳 時術後イレウス癒着剥離術(4

回),47歳 時小腸部分切除術,慢 性腸管機能障害にて埋

め込み式CVカ テーテル挿入,以 後外来通院中である｡

現病歴:2004年5月6日 外来受診時,カ テーテル挿

入部位の皮下膿瘍 を認 めたため,抗 菌薬セフカペ ン ・ピ

ボ シキル(CFPN-PI)を 内 服 した｡し か し,症 状 改善 は

認 め られず,同 月19日 悪 寒,倦 怠 感 と共 に38.4℃ の 発

熱 を認 め,当 院emergencyroomを 受 診 した｡CVカ テ ー

テル挿入部に皮下膿瘍 を認めた｡同 カテーテル感染 が示

唆 されたため,こ れを抜去 し,同 部を切 開し,ペ ンロー

ズ ドレナージ を行 い,緊 急入院 に至った｡

臨床 経過:入 院時現 症 は身長149.5cm,体 重42kgで

栄 養 状態 は良好 であ った｡一 般検 査所見 はWBC2.8×

103/μ」,Hb12.99♂dlで,生 化 学 検 査 所 見 はCRP4.4μ9/

mt,TP6.8g/dl,Alb4、5g/dlで あ った｡ま た,胸 部X線 上

に異常影 を認 めなかった(Fig.1)｡加 え て肝お よび,腎

機能で も異常 を認め なかった｡CVカ テ ー テルによる敗

血症が考慮 され,セ ブピロム(CPR)19×2/日(3日 間)

を投与 し経過 観察 した｡そ の 間,自 血 数の増 多 はな く

(1.8～3.1×103/μ1),入 院後 徐 々に解 熱 し,7日 目には

CRPO.2μ9/mJと 正 常 に復 した｡そ の後の経過 は良好で,

入 院1カ 月に して退院 に至 った｡以 後,再 発 は見 られて

いない｡

細 菌学 的所 見:5月20日 に血液お よびCVカ テーテル

昭和大学藤が丘病院1中 央臨床検査部,2臨 床病理科,3皮 膚科,
4外科
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Fig.1Chestradiographonfirstadmission(2004.5.19)
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か らの培 養検 査 が 行 わ れ た｡自 動 血 液培 養 シス テ ム

BacT/Alert(日 本 ビオメ リュー)に よる血液培養陽性 シグ

ナルは5月24日 に 認め られた｡羊 血液寒天培地M58(栄

研)を 用いた35℃ ・2日 間培養で はコロニーが検 出 され

ず,3日 間培養 で コロニ ーが検 出され,チ ール ・ネール

ゼ ン染色 陽性 であ った｡同 様 に5月23日 に培 養検査 を

行 ったペ ンローズ ドレー ンの膿か らも3日 間培 養で コロ

ニーが検 出され,チ ール・ネールゼ ン染色 陽性で あった｡

しか し,CVカ テ ー テルは2日 間培養 で コロニ ーが検 出

されなか った時点 で分離培地 を廃棄 したため,抗 酸 菌検

出の有無 が確認 で きなかった｡血 液お よびペ ンローズ ド

レー ンか ら分離 された抗酸菌 は,共 に羊血液寒天培 地上

で35℃ ・3～4日 でコロニーを形成 し,硝 酸塩還元試験

陽性,ア リル スル フ ァ ター ゼ陽性 で あ った こ とか ら,

M.fortuitumと 推 定 した｡分 離菌株 の正 確 な菌種 同定 は

PCR制 限酵素分析法 と16SrRNA塩 基 配列分析法 で行 い,

M.fortuitumと 同定 した3)｡遺 伝 子 型別 は分離菌株 の染色

体DNAを 制 限 酵素Xbalで 断 片化 した もの をパ ル ス

フ ィー ル ドゲ ル電気 泳動 で分 離 した(Fig.2)4)｡血 液 由

来 と ドレー ン由来M.fortuitumは 同様 のDNA断 片パ ター

ン(同 一遺 伝子型)で あ った｡こ の ことは,感 染源 であ

る皮 下膿瘍 か らのM.fortuitum7ロ ー ンがCVカ テ ー ル

を介 した血流感染 の可能性 と考 えられた｡

考 察

本症例は長期にわた り腸閉塞を併発し,慢 性腸管機能

不全のため,数 年来におよんで在宅CVカ テーテル管理

が行われていたが,全 身状態は良好であ り,他 に異常所

見は認められなかった｡今 回の経過中に,肺 炎の併発は
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認め られなかったが,血 液培養お よびペ ンローズ ドレー

ンか ら同一 クロー ンの ル1.fortuitumが 検 出 され た｡CVカ

テ ーテル挿入 部に皮下膿瘍 を認めたため,こ れを抜去 し,

排 膿後,同 部 にペ ンローズ ドレー ンを挿入 した｡厚 生省

保健医務局 エイズ結核感染症 課(現,厚 生労働 省)に よ

る と,本 邦 のM.fortuitum症 は1985～94年 の10年 間 で

32症 例,そ の うち呼 吸器感染症 は19例 であ ったが,肺

外感 染症 として皮膚 疾患 は5例 で あ った5)｡当 院 で は

1980～2004年 の25年 間 でM.fortuitumが 分 離 され た症例

は感染 と汚染 を含め て24例 あ り,こ の うち病原性 が認

め られた4例 は,皮 膚疾患2例,呼 吸器感染症1例 お よ

び本症例1例 で あった6)｡矢 野 らはペース メー カー挿入

に 関連 したM.fortuitum菌 血 症 の報告 で,本 菌が 血液 か

ら分離 されなかったが,皮 下病変部位 で分離 されたため,

臨 床症状 を考慮 して本菌 による菌血症 と診 断 した7)｡こ

れ らの 報 告 か ら,医 療 器 具 の 皮 膚 挿 入 部 位 で の 砿

fortuitum感 染 巣(お そ ら く汚染 も)は,血 流感染 を誘発

す る原因になる と考える｡本 症例 は皮下 感染 の時点で早
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期にカテーテルを抜去すべ きであった｡通 常の血液培養

では抗酸菌検査を行わないため,血 液培養陰性判定日数

は7日 が一般的である｡本 症例では肺炎を併発していな

か った こ とか ら,CVカ テーテル を介 し皮膚 か らの

M.fortuitumが 原因となった血流感染である可能性が考

えられた｡CVカ テーテルなどの医療器具を介 した血流

感染が注目される中8)一一10),通常の細菌と共にM.fortuitum

などの非結核性抗酸菌検出を視野に入れ,培 養 日数を延

長すると同時に抗酸菌染色法を追加することを推奨 した

いo
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Case Report

      MYCOBACTERIUM FORTUITUM INFECTION 

CAUSED  BY THE ORGANISM IN  SUBCUTANEOUS  ABSCESS 

    MEDIATED BY CENTRAL VENOUS CATHETER

 1 Setsuko TAZAWA,  2Kenji MARUMO, 3Dousei HIGUCHI, and  4Yasuo YOSHIZAWA

Abstract A 49-year-old woman with a Mycobacterium 

fortuitum bloodstream infection, who has been managed with 
central venous (CV) catheterization for two years, was report-

ed. She had undergone rectectomy for rectal cancer and 

gastectomy for stomach cancer at the ages of 36 and 42, 
respectively. Also, she had undergone adhesiotomy for four 

times for postoperative ileus at the ages between 44 and 47. 

She was admitted to our hospital because of fever (38.4°C) 

with chill and fatigue, and a subcutaneous abscess at the right 

infraclavicular region located at the insertion site of the CV 

catheter (Hickman catheter). After the catheter was removed, 

the subcutaneous abscess was incised and a Penrose drain tube 

was inserted.  M.fortuitum was detected after three days of 

blood culture and on the blood agar medium inoculated with 

purulent discharge from the drainage tube. After receiving 
these  treatments, she was discharged from the hospital one 

month later. The isolates from these blood and purulent 

discharge specimens were identical on pulsed-field gel elec-

trophoresis. Based on these findings, we concluded that the 

 M.fortuitum bloodstream infection in this case might be 

caused by the organism in the subcutaneous abscess mediated 

by the CV catheter. 

Key words : Mycobacterium fortuitum, Central venous (CV) 

catheter, Subcutaneous abscess, Bloodstream infection 
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