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肺Mycobacteriumshimoidei感 染 症 の1例

1高 山 聡2富 永慎一郎2塚 田 義一2大 河内 稔

3稲 瀬 直彦

要 旨:症 例 は喫煙 歴の ある68歳 男性｡主 訴は発熱 と咳嗽。 両側 上肺 野優 位 に浸潤影 を認 め,喀痰 塗

抹で抗酸菌が陽性 であった。 しか しPolymerasechainreaction法 で 菌種 を同定で きなか った。 培 養陽性

で,DNA-DNAhybridization法 を行ったがやは り菌種 を同定で きなかった。16SribosomalRNAsequen-

cingを 行 い98.42%が 一 致 してMycobacteriumishimoidei感 染 症 と診 断 した。rifampicin,ethambutol,

clarithromycin,pyrazinamide,ciprofloxacinで 自覚症状 お よび画像所 見は改善 し,治 療 開始後3カ 月で

排菌 も陰性化 した。 治療開始か ら4カ 月 目に施行 した胸 部CTで も改善がみ られた。6カ 月間の内服

で治療 を終了 したが,以 後 も再発 はみ られていない。

キー ワ ーズ:Mycobacteriumshimoidei,非 結 核 性 抗 酸 菌,16SribosomalRNAsequencing,エ タ ンブ

トー ル,ピ ラジナ ミ ド

は じ め に

Mycobacteriumshimoidei(M.shimoidei)は1975年 にわが

国のTsukamuraら1)に よ り新 菌種 として報告 されたRun.

yon分 類 皿群 の非結核性抗酸 菌であ る｡1980年 に 同一一菌

種が オース トラ リアで検 出 され たため1981年 に新 菌種

として承認 され,そ の後,ド イ ツ,カ ナダ,オ ース トラ

リアな ど世界の各地か ら肺感染例 が報 告 されてい るが,

そ の頻度 は低 く非常 に稀な菌である｡今 回,わ れわれは

抗結核薬が奏効 し,排 菌の陰性化がみ られ たM.shimoidei

感染 症 の1例 を経験 した｡過 去 に報告 され たM.shimoidei

感染 症 の文献 を踏 まえて,考 察を加 えて報告す る｡

症 例

症 例:68歳 男 性｡

主 訴:発 熱,咳 徽｡

喫 煙歴:20歳 か ら61歳 まで1日40本｡

既 往歴:20歳 肺 結核,48歳 胃潰 瘍,53歳 右 気胸,

55歳 左 気胸,61歳 左 気胸,右 気胸(と もに手 術 を施

行)｡

現 病 歴:2004年10月,37.4℃ の 発 熱,咳 蹴が 出現 し
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近 医 を受 診｡喀 疾 でGaffky7号 の 抗 酸菌 が検 出 され,

当院 を紹介受診｡肺 結核 の疑 いで当院入院 となった｡

入 院時身体所見:意 識清 明,体 温37.1℃,脈 拍84/分 ・

整,血 圧128〃0㎜Hg｡結 膜 には貧血,黄 疸 ともにな し｡

表 在 リンパ節 は触知せず｡胸 部では心音は正常 であった

が,呼 吸音の減弱 を認 めた｡ラ 音 な し｡腹 部に異常所見

な し｡四 肢 ではばち指,浮 腫 チア ノーゼな し｡

入 院時検査所 見(Table1):血 算 で は白血球数 は正常

で,Hb11.29/dlと 軽 度 の貧 血 を認め た｡CRP2.1mg/dl,

血 沈69mm(1hr)と 軽 度 の炎症反応 を認めたが,そ のほ

か に生化学的検査 では異常値 はなかった｡な お ツベ ルク

リン反応は強い副反応が 出て しまうことを懸念 し施行 し

なか った｡

画 像所 見:胸 部エ ックス線写真(Fig.1)で は肺野の透

過性充進,横 隔膜 の平底化 など漫性 閉塞性肺疾患 による

過膨脹所 見を認め,さ らに左側優 位に両側上肺野 に浸潤

影 を認めた｡胸 部CT(Fig.2)で は ブラやlowattenuation

areaな ど気腫化所見 を背景 として左側優 位 に両側上葉 に

consolidationを 認 めた｡

入 院後 経 過(Fig.3):喀 痩 で は繰 り返 しGaffky5号

か ら7号 の抗 酸 菌 が認 め られ たが,Polymerasechain
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TablelLaboratorydataonadmission

Hematology

RBC

Hb

Ht

WBC

Neutrophil

Eosinophil

Basophil

Lymphocyte

Monocyte

Plt

ESR

363×104//tl

l1.29/dl

33.4%

6100/gl

78.8%

3.6%

0.4%

11.8%

5.4%

31.4×104/Ptl

69mm(1hr)

Biochemistry

CRP

TP

AIb

BUN

Cre

UA

Na

K

Cl

Ca

LDH

AST

ALT

γGTP

ALP

2.lmg/dl

6.6g/dl

3.69/dl

l4mg/dl

O.86mg/dl

6.5mg/dl

140mEq/1

4.3mEq/1

102mEq/1

9｡1mg/dl

167U/1

25U/1

22U/1

37U/1

255U/1
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Fig.1Chestradiographonadmissionshowslung

hyperinflationanddepresseddiaphragms.In且ltrative

shadowsareseeninthebothupperlungfields.

Fig｡3Clinicalcourse

o

』

偽抄
7

幽舟

∠ ∠

Fig.2ChestCTscanonadmissionsshowsbullaeand

consolidation.

Fig.4ChestCTscanfourmonthsaftertreatmentsshows

decreasedinfiltrativeshadows.
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reaction法 で はMycobacteriumtuberculosis,Mycobacterium

avium,Mycobacteriumintracellulareの い ず れ も陰性 で 菌

種 の同定がで きなか った｡症 状 が軽 度で あ り,肺 結核 が

否定的なため外来で培養の結果を待 って治療す ることと

なった｡喀 疾 の8週 培 養では2か ら4コ ロニ ーの抗酸菌

が繰 り返 し培 養 された｡DNA-DNAhybridization法 を 施

行 したが キ ッ トに含 まれ る19種 類 の抗酸 菌はいず れ も

陰性 で,や は り菌種 の同定には至 らなかった｡16Sribo-

somalRNA(rRNA)sequencingを 施 行 し,98.42%が 一 致

してMycobacteriamshimoideil..染 症 と診 断 した｡薬 剤 感

受性試験 では,rifampicin(RFP),ethambutol(EB),cyclo-

serine,pyrazinamide(PZA)に 感 受性 を示 したが,is｡nia-

zid(INH),streptomycin,kanamycin,ethionamide,envio-

mycin,para-aminosalicylicacid,levofioxacinに は 耐 性 で

あった｡2005年3月 よ り薬剤感受性試験 を もとにRFP,

EB,PZA,clarithromycin(CAM)で 治 療 を 開 始 した｡

PZAは8週 聞使用 した後 にciprofloxacin(CPFX)へ 変 更

した｡治 療 開始後 より速 やか に解熱 し,咳 漱 も消失 した｡

喀疾検査で は治療 開始か ら3カ 月で塗抹が陰性化 した｡

さ らに培 養で は治療 開始か ら1カ 月で培 養陰性 がみ ら

れ,以 後の培養検 査はすべ て陰性化 していた｡治 療 開始

か ら4カ 月後 に施 行 した胸部CT画 像 で は浸潤影の改善

がみ られた(Fig.4)｡合 計6カ 月問の内服 で治療 を終了

したが以後 も再発 はみ られていない｡

考 察

自験例 を含めて過去 に文献 で報告 されて いるM.

shimoidei感染症13例 を呈示 した1)～12)(Table3)｡今 まで

に報告されている感染例のすべてが肺への感染例である

が,感 染経路については不明である｡性 別では当初男性

に多い感染症と考えられていたが,近 年は女性の症例

もみられている｡診 断方法は,以 前は生化学的な検査

で 同定 され て いた｡M.shimoideiはTween80水 解 陽性,

ethambutolsPtt/mi感 受 性,45℃ で の発 育,NH20H500

μ」/m'感受 性 な どの特性がみ られる｡近 年で は16SrRNA

sequencingに よ り診 断 され てい る症 例 が多 く,本 例 も

16SrRNAsequencingに よ り診断 され た｡基 礎疾 患 と し

て慢性 閉塞性肺疾患や陳旧性肺結核,じ ん肺 などを有す

る場 合が多 く,本 例で も慢性 閉塞性肺疾患 と陳旧性 肺結

核 を基礎疾患 として認めた｡

治療 としては抗結核薬が用い られている症例が多い｡

過 去 に報告 され た薬剤 感受性 試験 で は(Table2),INH

は7例 すべ てで耐性 であ った のに対 して,EBは8例 中

7例 で,PZAは5例 中4例 で有 効 と報 告 され てい る｡

EBとPZAを 中 心 とした治療 が有効 と考 えられたため,

本 例ではRFP,EB,PZA,CAM,CPFXで 治 療 を行 った｡

治療期 間につ いての まとまった報告 はないが本例で は治

療開始3カ 月で塗抹陰性 がみ られ,ま た治療 開始1カ 月

後か らの培養 はすべて陰性であったことか ら6カ 月で治

療を終了 したが以後 も再発はみ られていない｡

予 後は基礎疾患 にもよるが,本 例 のように治療 によ り

改善が得 られてい る症例 も報告 されてお り,EBとPZA

を中心 とした多剤併用療法が有効 と考 え られた｡
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Tab貰e2Summaryofsusceptibilitiesofルfycobαcteriumshimoideiisolates

Drug Sensitive Resistant lntermediate Totai

Isoniazid

Rifampicin

Rifabutin
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Streptomycin
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Ciprofloxacin
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Enviomycin

Levofioxacin
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1
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0
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0

0
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0

0

0

0

0

7

7

3

8

5

5

3

6

3

4

3

3

1

1



結核 第8倦 第8号2006年8月

難

鮪
鑛

嚢
嚢
朧
馨

㎜瞭舞

鱗

義
藤

箋

誹
購
撹講

羅
叢

轟
議

℃
の
〉
｡
a

鎖

富

>
o
a
鎖

呂

鷺

ヒ
の
8

2

名

砦

あ
履
O

懇

>
o
鼠

鎖

｡・咽の8

b｡
滋
で
お
慧

｡｡壼
ε

霞

N

鑑

｡
壱

§

態

b｡
邸
且

｡
の
£

｡
℃
の
菖

｡・咽の
o
乱

鰻
三

£

蕊

琶
口
o
窪

ひ

℃
o
個Q

の
咽8

口
b｡
邸
も

』醤

馨

口
0
8

こ

ぎ

慧
£
口
こ
o
で
£
O

℃
の
〉
｡
a

爵

｡｡
帽白・
｡
亀

§

』£

邸
澄

三

の酒｡｡倉

£

o
懇

召

娼
9
靹a

｡
二

〇
Z

で
｡
〉
｡
a
三

の
個｡｡o
島

滋
宅

£

舘

壱
き

8

㌣

(
瓦
O
Q
も

で
0
5

懇
>
o
琶
鎖

鋸

｡
亀

醤

お
慧

の§

誇

｡
の$

・｡ぞ

b｡
§

こ
o
で
｡
菖

×
臣

⇔

、<
N
山

、芝

く
Q

.g自
国
、幽
隣
鎖

芝

O
日
Q

、×
賑
戯
O

o
¢
o
Z

Ω駿
国

、<
N
畠
.臣

飯

.出
呂

旨

飯

、芝

く
⇔

、<
N
儀
、Ω自
国

芝

の
、葭自
山

.<
N
幽
.儀
匹
属

.醤
×
賑
山
9

、芝

く
⇔

、魯

飯

.ρ自
顛

、<
N
山
.亀

蛋

、属
姦

o鵡
｡
Z

室

臼a

｡ご

o
Z

の
く
山
.芝
冨

、亀

出

、ρ自
顛

、薯

の

.頴
姦

懇
巻

魯
=
o
Z

O
の
H
、芝
の

、窪

、O
銘
山

.缶
護

室

お
3
二
｡
Z

O
山
O
Q

O
山
O
Q

℃
書

&

2

ぢ
Z

錘

｡
暮

§

奮

b｡
邸
且

｡
のの

℃
匿

自
店
O
Q

O
鎌
O
⇔

ρ自
↑
コ

○

ρ識
↑

筥
○

の
O
固く

お

｡壽

o
b鶏
螢
三

℃
壽

O
鍋
O
Q

o
器
o
のぞ

ω
"蓉

のも
℃
<

ω
お
9
ぎ

8

銭
宕

巳

ψ

O

℃
壽

O
繕
O
O

の姻の8

強

の

室

お
ロ
2

ぢ
諸

b恥
ε
Q
き

唇

｡
の
く
Z
属
あ

£

b｡
績

｡
器

暮

の
の
く
Z
彰

の
2

b｡
鰻
Q
器

魯

の
の
く
Z
蟹

の
2

bゆ
暮

g

き

｡
の
く
乞
嗜

の
2

で
欝

同
qp

Q
日
鍋
工

℃
欝

図
ρ自

同
ρ自

り｡
碧

器

づ
σ
の
の
く
Z
儀

の
2

℃
§

一
ρ識

6心
巷

器

尋
｡
の
く
屋

お

頸

Q
日
傷
工

℃
墓

同
q袋

一
βq

剛
舜q

矧
ρ自

一
ρ自

壽
魯

h

賃
名
o
≧
の

で
§

一項
級

屈
肩
5
零
く

衷
驚
溜
雪
く

葱
｡
器
bδ
邸
窯

薯

8

賃
邸
ζ

℃
壽

唱
o
§
刷≧
の

弱
鳶

§
Q

ゐ
譜

煽
℃
邸
蝦
弱
Q

あ
需
§

o
O

自
融

h

山匹級芝

ひoo
い ㌧◎

 

○○
卜

び5
い

め
ト

笛
寸

oo
寸

寸
ぐら

い
り

o◎
ゆ

oo
oo

卜
卜

O
い

い
O
O
N

O
O
O
ぺ

O
O
O
ぺ

ひ
ひ
9

oo
ひ
勲

ト
ひ
9

ゆ
ひ
9

寸
ひ
9

一
ひ
勲

一
ひ
9

O
ひ
2

い
oo
9

い
ト
9

o
｡駐
巴

讐

O
｡う
o
』
山

属
弓
甥

刷
』
猛

o薯

熊

薫
貯
芝

の
bゆ
三

〇
〇

慧

｡£
2
コ
<

b
踏
o
出

垂

岱

お

【【円Σ

=
o
仁
o
↑

鼠
日
o
δ

｡.
②
で
お
O
ゐ
o
雪

出

鰻
ヨ
日
雨
首

｡9↑

Ncら
璽一→ 一

 

=9ひoo卜Oい寸笛ぺ姻

o
∈
0
8
口
O

詮
田
oβ

の8
$
ω宥

お
召
O

儲
o
慧
&

鷹
器
℃
こ
o
℃
o
毫
o
Σ

費

雪

o
Q

お
鷺
Φ
O

｡
⇔o
<

捻
の
旨

さ
琶
う
く

§

駐

ξ

§

§

書

§

§

§

8
§

恵

き
ξ

身

嘱≧
・｡§

鷺
a
｡
のb｡
尋

ε

窒

¢一σ

6ら
①
室
轟

540



Mycobacterium shimoidei  infection  /S .  Takayama et  al. 541

   pathogen of group III mycobacteria. J Gen  Microbiol.  1975  ; 
   88 :  377-380. 

2 ) Rusch-Gerdes S, Wandelt-Freerksen E, Schroder  K-H  : 
   Vorkommen von Mycobacterium shimoidei in der Bundes-

   republick Deutschland.  Zentralb Bakteriol Hyg Orig Reihe 

   A. 1985 ; 259 : 146-150. 

3 ) Chomyc SA, Pearson JH, Helbecque  D: Mycobacterium 
 shimoidei—Alberta. Can Dis  Wkly Rep. 1990 ; 17 : 85-86. 

4 ) Tortoli E, Simonetti MT : Isolation of Mycobacterium 

   shimoidei from a patient with cavitary pulmonary disease. J 

   Clin Microbiol. 1991 ; 29 : 1754-1756. 

5 ) Miller MA, Eymard D, Thibert L : Mycobacterium  shimoi-
   dei : first reported isolate in Canada. Can Dis  Wkly Rep. 

   1991 ; 17 : 11-12. 

6 )  Furrer H, Bodmer T, von Overbeck J : Disseminated non-

   tuberculous mycobacteriosis in AIDS patient. Schweiz Med 
   Wochenschr. 1994 ; 124 : 89-96. 

7 )  Heller R, Jaulhac B, Charles P, et  al.  : Identification of 

   Mycobacterium shimoidei in a tuberculosis-like cavity by

   16S ribosomal DNA direct sequencing. Eur J Clin Microbiol 

   Infect Dis. 1996 ; 15 : 172-175. 

8 ) Auregan G, Ramaroson F, Genin C, et  al.  : Un cas  d'infection 

   pulmonaire a  Mycobacterium shimoidei a Madagascar. Bull 
   Soc Pathol Exot. 1997 ; 90 : 75-77. 

9 ) Goudge RJ, Mayall BC, Leslie DE, et  al.  : An Australian 

   isolate of Mycobacterium shimoidei. Pathology. 1998 ;  30  : 

   399-401. 

10) Mayall B, Gurtler V, Irving L, et  al.  : Identification of 

   Mycobacterium shimoidei by molecular techniques : case 

   report and summary of the literature.  Int J Tuberc Lung Dis. 

   1999 ; 3 : 169-173. 

 11) Pirkko K-K, Lars P, Eljas B, et  al.  : Characterisation of a 

   new isolate of Mycobacterium shimoidei from Finland. J 

   Med Microbiol. 2000 ; 49 : 937-940. 

12) Kristina 5, Erja C, Bjorn P : Mycobacterium shimoidei, an 

   easily misdiagnosed non-tuberculous pulmonary mycobacte-

   rium. Scand J Infect Dis. 2000 ; 32 : 450-451.

Case Report

A CASE OF PULMONARY MYCOBACTERIUM  SHIMOIDEI INFECTION

1Satoshi TAKAYAMA,  1Shinichiro TOMINAGA,  1Yoshikazu TSUKADA, 

 1Minoru OHKOCHI, and  2Naohiko INASE

Abstract A 68 year-old male who was ex-smoker presented 

with fever and cough. Chest radiograph showed infiltrative 

shadows in both upper lung fields. A sputum smear for acid-

fast bacilli was positive. But the isolate was not identified by 

 polymerise chain reaction method. Acid-fast bacilli were 
cultured from sputum, but the identification was not done by 

DNA-DNA hybridization method. Mycobacterium shimoidei 

was identified by  16S ribosomal RNA sequencing with 98.42 

% matching. Rifampicin, ethambutol, clarithromycin, pyra-

zinamide, and ciprofloxacin were administered, and the 

symptom and abnormal shadows on chest radiography im-

proved. And three months later from the initiation of treat-
ment, sputum smear for acid-fast bacilli became negative. 

Chest CT scan four months after treatments showed decrease 

of infiltrative shadows. We had treated him for six months,

and after that no recurrence occurred. 

Key words : Mycobacterium shimoidei, Nontuberculous 

mycobacteria, 165 ribosomal RNA sequencing, Ethambutol, 

Pyrazinamide 
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