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漢 方 治 療 が 奏 効 した と思 わ れ る肺Mycobacterium

fortuitum感 染 症 の1例

1野上 達也2関 矢 信康1三 潴 忠道3山 口 哲生

要旨:症 例は72歳 男性｡1982年 からMycobacteriumfortuitumの 持続排菌があり,咳嗽,発 熱,喀 血,

全身倦怠感などの症状が続 き,肺M.fortuitum感 染症として近医にて加療 されていた。1999年7月 か

らCAM,EB,RFP,KMの4剤 併用療法を中心 とした抗菌薬治療を受け一時奏効 したが再燃 し,

Gaffky3-5号 の排菌が続いた。2001年8月 に当科に紹介され,そ れまでの抗菌剤はすべて中止とし,

人参養栄湯の煎液を投与 した。投与開始後,徐 々に咳嗽,全 身倦怠感などの自覚症状は改善 し,10

カ月後には,一 時喀痰 中のM.fertuitumは 塗抹陰性になった。その後,夏 期に疲労感が増悪 したため

漢方医学的所見の変化に従 って清暑益気湯に変更 して治療を継続 しているが,排 菌は塗抹(±)以 下

を維持 し2005年12月 に至るまで,良 好に経過 している。われわれは,本 症例においては漢方治療が

有効であったと考えている。漢方治療を本症例のような非結核性抗酸菌感染症に用いることは一般的

ではないが,有 用な方法であると考え報告する。

キーワーズ:非 結核性抗酸菌症,肺Mycobacteriumfortuitum感 染症,人 参養栄湯,清 暑益気湯,漢 方

治療

L緒 言

非結核性抗酸菌症(NTM症)の 治療は抗結核剤等の多

剤併用療法を長期間行う必要があり,治 療に難渋する症

例は少なくない｡そ のような症例では原因菌に対する抗

菌剤の投与のみならず,宿 主側の抵抗力の脆弱性 を改善

することも重要であるといわれている1)｡わ れわれは抗

結核剤や抗菌剤の併用療法にて再燃を繰 り返 し,慢 性的

に症状の悪化を認めた肺Mycobacteriumfortuitum感 染症

の症例に対 して,一 切の抗菌剤治療を中止として随証的

漢方治療のみを行い,良 好な経過を得ている1例 を経験

した｡貴 重な症例と考え報告する｡

互.症 例

患 者:72歳,男 性｡会 社員｡

主 訴:咳 漱,喀 血,全 身倦怠感,夜 間の微熱,不 眠｡

家族歴:特 記すべ き事項なし｡

既往歴:17歳 時に肺結核 として1年 間の入院治療歴

1麻生飯塚病院漢方診療科(現:富 山大学医学部和漢診療学講

座),2千 葉大学大学院医学研究院先端和漢診療学講座,3JR東

京総合病院呼吸器内科

あ り｡

喫 煙 歴:20本 ×39年,20歳 か ら59歳 まで 喫煙｡

現 病 歴:1982年 に咳 噺,喀 血 を認 め,M.fortuitumに よ

る 肺NTM症 と 診 断 さ れ た｡過 去 にethambutolhydro-

chloride(EB)・rifampicin(RFP)・isoniazid(INH)の3剤

併 用 療 法,RFP・streptomycin(SM)・INHの3剤 併 用 療

法,kanamycinsulfate(KM)・SMの2剤 併 用 療 法,cyclo-

sedne・enviomycinsulfateに よ る2剤 併 用 療 法 が 行 わ れ

た が 再 燃 を 繰 り返 した｡1999年7月 か らRFP450mg/

day,KM0.5g/day×2/week,EB500mg/day,clarithro-

mycin(CAM)400mg/dayの4剤 併 用 療 法 が 行 わ れ,一

時奏 効 したが,や は りそ の 後 再燃 し,自 覚 症状 の悪 化 と

排 菌 の増 加 を 認 め た｡2001年8月 に は塗 抹Gaffkyと な

っ た｡症 状 悪 化 時 に はlevofloxacin300mg/dayの 投 与 な

どが 行 われ た が これ も奏 効 しな か っ た｡夜 間の 微 熱,咳

蹴,血 疲 が 持 続 し,全 身倦 怠 感 が 強 く,2kg/yearの 体 重

減 少 を認 め た た め,2001年8月31日,漢 方 治 療 目 的 に

当科 を紹 介 され 受 診 した｡
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初 診 時 現 症:身 長175cm,体 重52kg,血 圧120/68

㎜Hg,体 温36.8℃｡胸 部 聴 診 にて 左 下 肺 野}こ軽 度 の 湿

性 ラ音 を聴 取 す る以 外 は特 記 すべ き身体 所 見 の異 常 を認

め ない｡表 在 リ ンパ 節腫 大 な し｡皮 疹 な し｡

検 査 成 績:血 液検 査 で は,軽 度 の小 球 性 低 色 素 性 貧 血

とわず か な 低 蛋 白血 症,低 ア ル ブ ミ ン血 症 を認 め るが,

白 血 球 増 加 あ るい はCRP上 昇 な どの 炎 症 所 見 は 認 め ら

れ な か った(Table)｡胸 部 エ ッ クス 線 写 真 で は 両 肺 野 に

軽 度 の 透 過 性 の 充 進 を認 め,左 中 肺 野 と右 上 中肺 野 に網

状 結 節 状 陰 影 を認 め た(Fig.1)｡喀 疾 の 抗 酸 菌 検 査 で は

喀 疲 塗 抹Gaffky5号 で あ り,培 養 の 結 果,M.fortuitum

が 同定 さ れ た｡M.fortuitumは 前 医 に て 過 去6カ 月 以 内

に3回 以 上 塗 抹,培 養 共 に陽 性 と な って い る｡薬 剤 感 受

性 は,levofloxacinに は 感 受 性 を 有 して い た が,他 の 一

般 抗 結 核 剤 に は耐 性 で あ った｡ま た,喀 疾 の 一般 菌 培 養

でPseudomonaSsp.とSerratiamarcescensが 検 出 され た｡

経 過:検 査 所 見 か ら国立 療 養 所 非 定 型 抗酸 菌症 共 同

研究班の非結核性(非 定型)抗 酸菌症診断基準2)を満た

したため,M.fort"itumを 起因菌 とする肺NTM症 と診断

した｡過 去に肺結核症の既往があ り,胸 部CT像 にて軽

度ではあるが気管支拡張所見が認められることから,二

次感染型 と考えた｡初 診時の漢方医学的所見では,気 血

両虚の病態であり,咳 漱,微 熱傾向,全 身倦怠感などの

症状 と腹直筋の強い緊張,膀 上悸を目標 として和剤局方

の人参養栄湯の証であると診断し3),こ れを煎液で投与

した｡そ れまで投与されていたRFP・EB・CAMは 無効

と考え中止 した｡以 後,徐 々に咳噺の軽減と全身倦怠感

の軽快が得 られ自覚症状は改善 した｡ま た,喀 疾中の抗

酸菌排出の減少が得 られ,10カ 月後の2002年6月 には,

喀疾中の抗酸菌は塗抹培養共に陰性となった｡さ らに初

診時に認めた喀疾中のPseudomonassp.とSerratiamarce-

scensは消失 し,正 常細菌叢のみ となった｡2002年8月

にやや倦怠感が悪化 したため,処 方をいわゆる夏負けに

頻用 される清暑益気湯 とした｡以 後,倦 怠感は改善 し,
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咳 漱 の減 少,微 熱 の 消 失 も得 られ,2005年12月 に至 る

4年 間,全 身状 態 は 良好 に経 過 してい る｡喀 疾 中抗 酸 菌

塗 抹 検 査 で(±)の 抗 酸 菌 の排 出 を時 に認 め る が増 加傾

向 は な い｡軽 度 の 喀 血 も時 に あ る が,明 らか にそ の 頻

度,量 と も減 少 し て い る｡2002年9月 と2003年12月 の

胸 部CTを 比 較 す る と,特 に右 肺 の 小 結 節 陰 影 の 改 善

が 認 め られ た(Fig.2a.b)｡貧 血 はHbl2.6g/dは りHb

l3.7g/dlと 改 善 し,2kgの 体 重 増 加 も得 られ,自 覚 症 状

はほ ぼ 消失 し,そ の後 も良 好 に経 過 して い る｡

皿.考 察

M.fortuitumは,ア ミ カ シ ン,テ トラ サ イ ク リ ン系 薬

剤(ミ ノサ イ ク リ ン,ド キ シサ イ ク リ ン)に 感 受性 が あ

る こ とが あ り,肺M.fortuituml..染 症 の加 療 に 際 して は,

これ らの 薬 剤 が 使 用 され て い る4)｡ま た1997年 米 国 胸 部

疾患 学会 ガ イ ドライ ンで はM.fortuitumに 対 し,amikacin,

cefoxitin,ciprofloxacin,CAM,doxycycline,imipenem,

sulfonamideの 使 用 が推 奨 さ れ て い る5)｡本 症 例 で は,こ

れ ら類 似 の薬 剤 で はCAMとLVFX以 外 は投 与 され て お

らず,当 科 受診 前 の抗 菌 剤 の 選 択 が 必 ず し も適 切 で あ っ

た とは い え な い｡し か し,こ の よ う な 砿 プbr嬬 μ〃憾 染

症 にお け る 治療 効 果 は必 ず しも良 好 で な い こ とは一 般 に

知 られ て お り,漢 方 医学 的 に は宿 主 の抵 抗 力 が 著 し く減

弱 して い る状 態 と考 え られ た ため,漢 方治 療 を優 先 して

行 った｡そ して,無 効 と な って い る と考 え られ た抗 結核

剤 を中 止 し,漢 方 医学 的 診 断 に基 づ き人参 養 栄 湯 を投 与

した と ころ,抗 酸 菌 の排 菌 の 減 少 と全 身状 態 の 改 善 を得

る こ とが で きた｡さ らに病 態 の 変 化 に応 じて処 方 を清 暑

益 気 湯 に 変 更す る こ とで,そ の 後4年 以上 に わ た り,良

好 な状 態 を維 持 す る こ とが で きて い る｡抗 結 核 剤 を 中止

したことが,全 身状態の改善と,気 道内細菌叢の正常化

に有効であった可能性も否定できないが,そ の後,抗 酸

菌の排菌が減少 し,再 増加を見ない点については漢方治

療が有用であったと考えられる｡

われわれが医学中央雑誌を1986年 から2006年 の範囲

で 「非定型抗酸菌症」あるいは 「非結核性抗酸菌症」およ

び 「漢方」をキーワー ドに検索 した範囲では,漢 方治療

が有効であったという非結核性抗酸菌症の報告は過去に

4件 あった6〕～9)｡われわれが用いた処方は地黄,当 帰,

白乖,挟 苓,人 参,桂 皮,遠 志,有 薬,陳 皮,黄 書,甘

草,五 味子の12の 生薬から構成される煎液であ り,稲

垣 らが報告6)した人参養栄湯エキス(TJ-108)と 剤型に

異同はあるが同一方剤である｡

本症例で用いた人参養栄湯は中国の古典である和剤局

方に起源をもち10),今日では慢性呼吸器疾患で消耗の激

しい病態,血 液疾患,膠 原病などに応用されている処方

である｡ま た,清 暑益気湯はいわゆる夏負け,夏 痩せに

多用される処方であり,比 較的体力が低下 した人で,食

欲不振,全 身倦怠感などを訴える場合に用い られる3)｡

本症例においては漢方医学的診断に基づいた処方運用,

すなわち随証治療 として,こ れらの処方を煎液として用

いたところ,NTM症 に対 して効果を上げることができ

た｡随 証治療によって,宿 主の抗酸菌に対する反応性や

内的防御能といった内的環境が変化し,脆 弱性が改善さ

れたことが,そ の機序 と考えられる｡

実際に人参養栄湯の感染症に対する有用性は,緑 膿菌

感染モデルID,カ ンジダ感染モデル[2),リ ステリア感染

モデル13)において証明されてお り,病 原微生物感染症

に対 して広 く生体防御能の賦活作用があることが推測さ

れる｡抗 酸菌感染症に際しては,肺 胞マクロファージの

R

2a 2b

Fig.2a,2bChestCTonSep.11,2002(2a)andonDec.19,2003(2b).

ReticularopacitiespredominantlyontherightlungfieldwereimprovedinChestCTfilmsonDec.19,2003.
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活性化による抗酸菌の殺菌が重要であるとされるが14),

リステリア感染モデルで人参養栄湯のIL-1,IL-6,GM-

CSFの 増加,末 梢血中へのマクロファージの増加作用が

報告 されてお り13),抗酸菌感染症においても同様に人参

養栄湯が肺胞マクロファージの活性化を促進 している可

能性がある｡こ れを本症例で人参養栄湯が奏効 した機序

のひとつと考えたい｡

清暑益気湯について基礎的な研究はほとんど進んでい

ないが,漢 方医学的には人参養栄湯同様に 「補剤」に分

類される処方であ り,現 代医学的に表現すれば免疫能や

身体の活動性 を高める効果があるとされている｡

本症例に使用した漢方方剤の人参養栄湯 と清暑益気湯

は,い ずれも煎液で使用した｡煎 液とは生薬(植 物を中

心 とした薬用天然物)を その処方特有の比率で混合 し,

それ らを水か ら煮詰めた液である｡近 年,特 にわが国に

おいては,方 綱の生薬抽出液を乾燥 したエキス製剤が多

用され,実 際にエキス製剤を用いて有効であった多 くの

臨床研究が報告されている｡し か し,エ キス製剤は利便

性に優れているものの,品 質においては煎液と全 く同等

とはいえない｡エ キス製剤の品質については,元 となる

煎液に極力近い成分含量,少 な くとも指標成分 を70%

以上含有することが求められているが15),必 ずしも指標

成分のみでは薬効を決められないためである｡こ のため

現時点では,わ れわれはエキス剤より煎液のほうが臨床

上有効である可能性が高いと考え,主 に煎液を用いた治

療に努めている｡

今回,わ れわれは人参養栄湯,お よび清暑益気湯の煎

液投与により,肺M.fortuitum感 染症 において,排 菌の

減少と自覚症状の改善を得ることができた1症 例を経験

した｡漢 方医学的な随証治療は,感 染症の成立において

重要な宿主の感染防御能を高めることができる可能性が

あると考えられる｡漢 方治療を本症例のような感染症に

応用することは,現 代の標準的な感染症治療を補完する

意味で価値のある選択肢であると言える｡ま た,従 来の

抗菌療法 と併用することもで きる｡そ の点においては,

NTM症 のみならず肺結核症においても漢方治療を併用

することは有効である可能性がある｡多 くの医師が漢方

医学に精通し,漢 方医学の随証治療を臨床応用すること

で,さ らに有効症例が蓄積 されることを望む｡

】V『.付 記

今回使用した人参養栄湯は,地 黄3g,当 帰4g,白 粛

4g,狭 苓4g,人 参3g,桂 皮3g,遠 志2g,有 薬2g,

陳皮2g,黄 誉IOg,甘 草1g,五 味子1gの 計12種 類の

生薬 を1日 量 とした｡ま た,清 暑益気湯は人参3.59,

白尤3.59,麦 門冬3.59,五 味子29,陳 皮29,甘 草

29,黄 柏29,当 帰39,黄 誉39の 計9種 類の生薬を1
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日量 と した｡そ れ ぞ れの 生 薬 は水600mlで40分 煎 じ,津

を濾 し と り300mlと した もの を1日 量 と して,1回100

mlを1日3回 毎 食 間 に 温 め て 服 用 し た｡使 用 し た 生 薬

の集 産 地,原 植 物 を示す｡地 黄(中 国河 南 省 産,Rehman-

niaglatinosaLIBOSCHITZ),当 帰(臼 本 北 関 東 地 方 産,

AngelicaacutilobaKITAGAWA),白 尤(韓 国産,Atracty-

lodes1'aponicaKOIDZUMIexKITAMURA),萩 苓(中 国

四 川 省 産,PoriacocesWOLF),人 参(中 国 吉 林 省 産,

PanaxginsengC.A.MEYER),桂 皮(中 国 広 西 産,Cinna-

mom"mcassiaBLUME),遠 志(中 国 河 北 省 産,Polygala

tenuiloiiaWILLDENOW),葛 薬(中 国 四 川 省 産,Paeonia

'αc∫解o鷹PALLAS),陳 皮(日 本 四 国地 方産,Citrusunshiu

MARKOVICH),黄 誉(中 国 河 北 省 産,Astra8alusmon8-

hoticusBUNGE),甘 草(中 国寧 夏 回族 自治 区 産,Glycyr-

rhizagrabraLINN,var81anduliferaREGELetHER-

DER),五 味 子(中 国 東 北 部 産,Schisandrachinensis

BAILLON),麦 門冬(日 本 長 野 県 産,Ophiopogon/aponi-

cusKER-GAWLER),黄 柏(日 本 長 野 県 産,Phelloden-

dronamurenseRUPRECHT)｡
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Case Report

A CASE OF PULMONARY MYCOBACTERIUM FORTUITUM INFECTION 

 SUCCESSFULLY TREATED WITH  KAMPO TREATMENTS

 1 Tatsuya NOGAMI, 2Nobuyasu SEKIYA,  1Tadamichi MITSUMA, and 3Tetsuo YAMAGUCHI

Abstract A 72-year-old male was referred to our hospital 

in August 2001 for his pulmonary  M.fortuitum  infection. 

His symptoms were coughing, pyrexia, hemoptysis, general 

malaise, and insomnia. He had been suffering from these 

symptoms since 1982, though the intensive anti-mycobacterial 

chemotherapy such as three-drug (RFP, SM, &  INH), twice 

two-drug (KM & SM and cycloserine & enviomycin) and 

four-drug (CAM, EB, RFP, & KM) regimens were adminis-
tered for 26 months from July 1999. His symptoms tentatively 

improved after chemotherapy, but soon recurred with smear 

positive sputum. We decided to withdraw all antibacterial 
agents to treat him with decoction of Ninjinyoueito according 

to the diagnostics Kampo medical science in September 2001. 

After this prescription, his subjective symptoms gradually 

improved, and ten months later his sputum converted to smear 

negative. Because of recurrence of his general malaise in 

August 2002, we replaced the Ninjinyoueito by Seishoekkito, 

based on the Kampo diagnostics. His physical conditions 
remained good until 2005. In addition, the sputum smear 

examination maintain the level below  ±.

 We evaluate that Kampo (Chinese traditional medicine) 
treatment resulted in favorable response. Though it is not 

common to prescribe Kampo-medicine for intractable infec-

tious diseases, we believe that Kampo-medicine is effective in 

some cases associated with host defense mechanisms. 

Key words : Nontuberculous mycobacterial infection, Myco-

bacterium fortuitum pulmonary disease, Ninjinyoueito, 

Seishoekkito, Kampo treatment 
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