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Tsukamurellaが 喀痰 か ら検 出 され た1症 例

1松本 武格1白 石 素公2吉 村 尚江1宗 玄 圭司

1原田 泰志1吉 村 力1荒 牧竜太郎1山 本 文夫

1久良木隆繁1渡 辺憲太朗

要旨:79歳 女性｡2003年2月 に胃癌に対 し胃全摘術 を施行 されている。2005年1月 初旬に血疾を認

めた。胸部X線 上,両 側上～中肺野に多発性の不整形結節性陰影を発見され当科を紹介受診 した。

胸部CTに て胸膜下を中心に不整形結節性陰影がみられ,加 えて右S6に 充実性～スリガラス状陰影を

認めた｡経 気管支肺生検を右B6よ り行ったが有意な所見は得 られなかった。心機能が低下 してお り

胸腔鏡下肺生検は行われなかった。入院時の喀痰塗抹標本の抗酸菌染色は陰性であったが,液 体培地

で弱抗酸性グラム陽性桿菌が発育 した。Tsukamurellaを 疑い千葉大学真菌医学研究センターに同定を

依頼 した。細胞成分のミコール酸,メ ナキノン解析によりTsukamurella属 と診断された。症状に乏 し

くその後複数回喀痰検査を試みたがTsukamurellaは 検出されず,治 療は行っていない。

キーワーズ:ツ カムレラ,ノ カルジア,抗 酸菌,非 結核性抗酸菌症

は じ め に

東 村 らは1968年 に始 まっ た 国 立 療 養 所13施 設 に よ る

非 定 型抗 酸 菌 共 同研 究班 の研 究 で集 め られ た 菌 の 中 に特

異 な弱抗 酸 性 の グ ラム 陽性 桿 菌 を見 い だ した｡こ の菌 は

結 核 菌 と類 似 す る集 落 を形 成す るが,発 育 が 速 く,ノ カ

ル ジア とマ イ コバ クテ リウ ム の 中 間的 な 性状 を示 して い

た｡当 時 東 村 らは そ の 菌 をGordonaaurantiacaと 命 名 し

報 告 した1}｡そ の 後 分 類 上 の 変 遷 を経 て,本 菌 はTsuka-

murella属 と して 独 立 し現 在6菌 種 が 同 定 さ れ て い る｡

Tsukamurellaに 関 す る文 献 上 の 臨 床 報 告 は 少 な く,呼 吸

器 感 染症 の原 因菌 と して の 意義 も明 らか に され て い る と

は言 い 難 い｡今 回,わ れ わ れ は喀 疾 か ら 乃嘘α〃撚 就α属

(Ttyrosinosolvens)が 分 離 培 養 され た1例 を経 験 した の

で 報 告 す る｡

症 例

症 例:79歳,女 性｡

主 訴:血 疾｡

既 往 歴:58歳 気 管 支 喘 息,76歳 鎖 骨 骨 折,77歳 胃

福岡大学病 院1呼吸器科,2検 査部

癌(胃 全摘術),心 筋梗塞｡

家族歴:特 記事項なし｡

生活歴:飲 酒歴なし,喫 煙歴なし｡

現病歴:2003年 胃癌の手術をした際胸部X線 とCTを

撮 り両側上肺野の異常陰影を指摘 されていた｡2005年1

月初旬並疲があった｡1月13日 当科を受診 し胸部X線

を撮ったところ,以 前指摘されていた異常陰影の増強が

みられ1月21日 当科に入院となった｡

入院時現症:身 長151cm,体 重352kg,血 圧116/70

mmHg,体 温37.0℃,脈 拍98/分,呼 吸数12/分｡眼 瞼結

膜貧血なし,眼 球結膜黄疸なし｡表 在リンパ節触知せず｡

心音全収縮期逆流性雑音LevineIV(最 強点 心尖部),呼

吸音正常肺胞音,腹 部平坦かつ軟,腸 音正常,圧 痛なし,

筋性防御なし｡神 経学的所見特記なし｡

検査所見(Table):入 院時の血液検査では軽度の貧血

を認めるがKL-6,LDHな どは正常であった｡低 酸素血

症 はなかったが スパ イロメ トリーでVC1670mL,%

VC74%と 軽度の拘束性換気障害 を認めた｡ま た心エ

コーにて心拍出率が35%と 心機能低下が見 られた｡2003

年1月 の胸部X線 写真やCTで は両側上肺野を中心 とし
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TableLaboratoryFindingsonAdmission

Hematology

WBC3800/μL

Neutro535%

BasoO.4%

Eosino1.7%

Lympho39.4%

Mono5%

RBC335×104/AL
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Immunology

CRP

KL-6
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Tumormarker

CEA
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CYFRA

71UIL

2171U/L
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ArterialBloodGasAnalysis
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PaO2

PaCO2

pH

Hcoi
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Spirometry

VC

%VC

FEVI .o

%FEVI .o

87Torr

39.3Torr

7.422

25.1mmol/L

1.9mmol/L

1670mL

74%

1270mL

79%

L

L 一
Fig.1ChestCTonJan,5,2003,show㎞girregularlyshaped

nodularopacitiesinthesubpIeuralareasofbilateralupPer

lobes.

一 」
Fig.31rregulaTlyshapednodularopacitieswereexacerbated

inthechestCTonJan.17,2005.

賜

Fig.2ChestradiographonJan.13,2005,showingconsoli-

dationsinthebilateralupperlungfields.

て 不 整 形 結 節 状 の 充 実 性 陰 影 や 線 状 影 が み られ た(Fig.

1)｡今 回 の 入 院 時 の 胸 部X線 で は こ れ らの 陰 影 が 増 悪

して い た(Fig.2)｡胸 部CTで は,両 側 上 肺 野,こ とに

右 上 葉 胸 膜 側 に不 整 形 結 節 性 陰 影 が 増 強 して い た(Fig.

3)｡陰 影 は右 中葉,左 上 葉,舌 区 に も及 んで お り,加 え

て 右S6に 充 実性 ～ ス リガ ラ ス状 陰 影 を認 め た｡

細 菌 学 的 検 査:1月25日 に行 っ た 喀疲 の抗 酸 菌 染色 で

は 塗 抹 陰 性 で あ っ た が,MGIT培 地 に菌 が 発 育 した｡同

菌 は グ ラム 陽 性 桿 菌 で あ り,Ziehl-Neelsen染 色 す る と弱

抗 酸性 で あ っ た｡同 菌 を血 液 寒 天 培 地 で 培 養 す る と翌 日

表 面 が粗 雑 で,や や 茶色 が か っ た 菌(Fig.4)が 発 育 した｡

発 育 が速 く弱 抗 酸 性 の グ ラ ム陽 性 桿 菌 で あ っ た こ とか ら

ノ カル ジ ァ,TSt{kamurella,迅 速 発 育 の 非 結核 性 抗 酸 菌IV

群 な どを疑 っ た｡千 葉 大 学 真 菌 医 学 研 究 セ ン ター に菌 の

同 定 を依 頼 した とこ ろ,細 胞 成 分 の ミコー ル酸 の 分析 結

果 か らMycobacteriumも し く はTsukamurellaが 考 え られ

た｡ま た細 胞 成 分 の メ ナ キ ノ ン解 析 でMK-9が 主 た る成

分 で あ る こ とか らTsukamurella属 の 菌 種 で あ る こ とが 明



TsukamureUafromSputum/T.Matsumotoetal.

Fig.4Macroscopicappearanceofthecoloniesof

Tsuhamurellaisolatedfromthepatientandgrown

inthebloodagarplate.

らか に な っ た｡さ ら に16SrRNA遺 伝 子 の 解 析 か ら

(99.89%の 相 同性 で)Tsuhamurellatyrosinosolvensと 同 定

され た｡な お 入 院 時 の 喀 疲 か らMycobacteriumgordonae

も一 度培 養 され て い る｡

入 院後 経 過:Tsukamurellaは 入 院 時 喀 疾 か ら検 出 され

たが そ の後 検 出 され て い な い｡ま た一 度 血疲 は あ っ た も

のの そ の後 は な く,CRPも 陰性 で あ り活 動性 は低 い と考

え,外 来 で 経 過 観 察 す る こ と に した｡2006年3月 の 時

点 で胸 部X線 上 陰 影 の 大 きな 変 化 は認 め られ な い｡ま

た,喀 疾 検 査 も行 って い るが そ の後 同菌 は 検 出 され てい

ない｡

考 察

Tsukamurellaは ノ カ ル ジ ア や マ イ コ バ ク テ リ ウ ム と

異 な る 新 た な 菌 種 と し て 東 村 に よ り発 見 さ れ,Gordona

aurantiaca(Rhodococcusaurantiacus)と 命 名 さ れ1971年

に は じめ て 誌 上 発 表 さ れ た1)2)｡そ の 後1988年 にCollins

ら3)はCorynebacteriu〃ZpaurometabolumとRhodOCOCCUS

aurantiacusの 遺 伝 子 を 解 析 し,両 者 が き わ め て 高 い 相 同

性 を 有 し て い る こ と を 明 ら か に し て,新 た に 肋 たα一

欄 瀦 α属 と し て 独 立 さ せ る こ と を 提 唱 し 現 在 に 至 っ て

い る｡Bergey'sManualofDeterminativeBacteriology`)に よ

れ ば 器威 α〃聞 ε磁 は ノ カ ル ジ ア 型 放 線 菌 群 に 分 類 さ れ,

Gordona,Nocardia,Rhodococcusと と も に ミ コ ー ル 酸 含 有

細 菌 属 の1つ と し て の 地 位 を 与 え られ て い る｡

Tsuka〃iuretlaは 現 在6菌 種 同 定 さ れ て い る がTsuka一

海μ泥伽 に よ る 感 染 症 の 報 告 は 少 な い｡既 存 の 肺 結 核,
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あ る い は非 結 核 性 抗 酸 菌 症 の患 者 の喀 疲 か ら証 明 され る

こ と はあ るがD,本 菌 に よる 感 染 症 の 報 告 は稀 で あ る｡

1982年 に は じめ てTsukamuraら2)に よ り50歳 男 性 の 肺 感

染症 が報 告 され た｡左 上 葉 に空 洞 を伴 う結 節 影 が あ り喀

疲 か ら7回Tsukamurella(Gordonaaurantiaca)が 検 出 さ

れ た た め 同 菌 に よ る感 染 症 と診 断 し,リ フ ァ ン ピ シ ン,

イ ソ ニ ア ジ ド,ス トレプ トマ イ シ ンの3剤 で 治療 し改 善

し た と す る 報 告 で あ る｡AIDS患 者 に 発 症 し たTsukO-

murellaに よ る 肺 病 変 も報 告 され て い る5)6)｡い ず れ も喀

疲 か ら複 数 回Tsukamurellaが 検 出 され て お り空 洞 を有 す

る結 節 性 病 変 を有 して い たが,シ プ ロ フロ キ サ シ ン と リ

フ ァブチ ンの 内 服 で 改善 して い る｡

肺 以 外 の 感 染 症 と して は長 期 間 中心 静 脈 に カテ ー テ ル

を挿 入 した こ と に よ る菌 血 症 の 報 告 もあ る7)8}｡ま た 前

腕 の 滑 液 鞘 炎9),髄 膜 炎10),異 物 と して の埋 め 込 み 式 電

気 除細 動 器 か らの 感 染11},皮 膚 感染12)な どが報 告 さ れて

い る｡こ れ らの 報 告 に お い て特 徴 的 な こ とは大 半 の症 例

が悪 性 腫 瘍 やAIDSな ど免疫 不全 を引 き起 こす 可 能 性 の

あ る基 礎 疾 患 を有 して い る こ とで あ る｡

本 例 は2003年 と2005年 の画 像 を比 較 す る と両 側 上 肺

野 の多 発 性 陰 影 が 増 悪 して い る｡慢 性 に経 過 す る炎 症 性

疾 患 を考 え させ る 画像 で あ り,非 結核 性抗 酸 菌症 の画 像

に類 似 して い る｡ま た今 回 の入 院 時 の胸 部CTで は右S6

にス リガ ラス状 陰 影 を認 め シ ュー ブ を疑 わせ る所 見 を認

め た｡し か し,非 結核 性 抗 酸 菌 はMycobacteriumgordo一

ηαθが 入 院 時 一 度 培 養 さ れ て い る だ け で あ り,乃 μ㎞ 一

murellaも 喀 疾 か ら1回 検 出 され て い る に す ぎ な い｡全

身症 状 に 乏 し く,CRPやWBCの 上 昇 は な く,こ れ らの

菌 が 現 在 の 肺 病 変 の形 成 に関 与 して い るか どうか 不 明 で

あ っ たの で 積 極 的 な 治療 は行 わ ない こ とに した｡し か し

本例 は2003年 に進 行 胃癌 の た め に 胃全 摘 術 を受 け て お

り,重 大 な感 染 症 に発 展 す る危 険性 が な い と はい えな い｡

また画 像 上 の 進 行 もあ り,今 後 注 意 深 く観 察 しな け れ ば

な らな い｡

わ が 国 に お け るTsukamurellaに 関す る 臨床 報 告 は1983

年 以 降検 索 しえ た範 囲 で は1例13)の み で あ る｡1971年

当 時 の 東村 の 報 告1)に よれ ば,全 国か ら集 め られ た非 定

型抗 酸 菌 も し くは そ の 疑 い の あ る菌 株 中,71株 のTsukO-

murellaが 確 認 さ れ た とい う｡現 在 ほ とん どそ の 報 告 が

な く,詳 細 は 不 明 で あ る が,乃 μ㎞配鷹 伽 の可 能 性 を考

え積 極 的 に菌 の 同 定 を試 み 臨 床像 を 明 らか にす る必 要 が

あ る｡
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Case Report

TSUKAMURELLA TYROSINOSOLVENS CULTURED FROM SPUTUM 

          OF A PATIENT WHO RECEIVED 

     TOTAL GASTRECTOMY FOR GASTRIC CANCER

 1 Takemasa MATSUMOTO,  1Motokimi SHIRAISHI, 2Hisae YOSHIMURA, 'Keiji SOGEN, 
 1Taishi HARADA,  1Chikara  YOSHIMURA,  1Ryutaro ARAMAKI,  'Fumio YAMAMOTO, 

 1Takashige KURAKI, and 1Kentaro WATANABE

Abstract A 79-year old woman underwent total gastrectomy 

under the diagnosis of gastric cancer in Feb. 2003. In the 

beginning of Jan. 2005, she noticed hemosputum and was 

admitted to our  hospital. Chest radiograph and CT disclosed 

bilateral upper lobe-dominant nodular opacities in the sub-

pleural areas and ground-glass opacities in right  S6. Trans-

bronchial lung biopsy was performed, but no useful  informa-

tion for the diagnosis was obtained.  Ziehl-Neelsen stain was 

negative for the smear of the sputum at admission, but weakly 

stained acid-fast bacilli were grown in the MGIT culture. By 

the analysis of mycolic acid and menaquinone of the cell 

membrane, the bacilli were identified as  Tsukamurella. Since 

she was asymptomatic and repeated sputum examination

revealed negative bacilli, she has been observed at the out-

patient clinic without any treatment. 

Key words : Tsukamurella, Nocardia, Mycobacterium, Non-

tuberculous mycobacteriosis 

 1Department of Respiratory Medicine, 2Department of Labo-

ratory Medicine, Fukuoka University Hospital 

Correspondence to : Takemasa Matsumoto, Department of 

Respiratory Medicine, Fukuoka University Hospital, 7-45-1, 

Nanakuma, Jonan-ku,  Fukuoka-shi, Fukuoka 814-0180 

Japan.




