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健 常 授 乳 婦 に生 じた 肺Mycobacteriumchelonae感 染 症 の1例

1,3鈴木 克典 2,4松 木 暁裕 3齋藤 和義 3田中 良哉

要旨:生 来健康な29歳 の女性が職場の健康診断にて胸部エックス線検査にて異常陰影を指摘された。

出産後2カ 月経過して授乳中であった。呼吸器症状は特に認めなかった。塗抹検査で1+,胸 部画像

検査では右下肺野に不整型の病変と経気道的に散布されたと考えられる粒状病変を認めた。肺結核症

に準 じイソニアジ ド,リ ファンピシン,ピ ラジナミド,ス トレプ トマイシンによる治療を開始 した。

その後培養検査にてM.chelonaeが 証明された。その後の喀痰検査,気 管支鏡検査などからも繰 り返

しM.chelonaeが 同定され,肺M.chelonae感 染症と診断。薬剤感受性検査の結果に基づいて ピラジナ

ミド.ス トレプ トマイシンを中止し,イ ソニアジド,リ ファンピシンに加えて,ク ラリスロマイシン

を併用 し,治 療を継続。以後12カ 月間,喀痰 検査からのM.chelonae陰 性化 と画像上の病変の縮小 を

認めた。HIVな ど基礎疾患をもつ患者での非結核性抗酸菌症などの多様化が認められているが,出 産

や育児以外に基礎疾患や特記すべ き家族歴,喫 煙など生活歴がない健常の授乳婦に呼吸器感染症を起

こすことが比較的まれなM.chelonaeに よる呼吸器感染症に対 して,薬 剤感受性検査を施行すること

で良好な転帰をたどった1例 を経験 した。

キーワーズ:Mycobacteriumchelonae,薬 剤感受性試験,授 乳婦,健 康診断,胸 部異常陰影

は じ め に

出産や育児以外に感染の リスクファクターがなかった

患者で,非 結核性抗酸菌症の中でも呼吸器感染症を起こ

すことが比較的 まれなMycobacteriumchelonaeに よる呼

吸器感染症を経験 したので報告する。

症 例

症 例=29歳,女 性。

主 訴:特 になし(胸 部エックス線上の異常)。

家族歴:特 になし。

生活歴:特 記事項なし。

既往歴:特 記事項なし。

現病歴:生 来健康で事務職 として就業。2002年6月

に妊娠,2003年4月 に第一子 を出産 した。2003年6月

産休中だったが,職 場の健康診断を受診。その際に胸部

エックス線画像上の異常を指摘 された。咳や喀疾の増加

などの自覚症状を認めなかったものの,2003年6月13

日当院来院。喀疾塗抹検査で1+,胸 部エックス線上,

右下肺に浸潤影(Fig.1)と 胸部CT上,右 下葉に不整型

の病変,腹 側に経気道的に散布されたと思われる粒状病

変(Fig,2)を 認めた。入院時の臨床検査所見ではTable

1の ように血沈の充進を認めていた。特に自覚症状を認

めない炎症性病変を考慮し,肺 結核の可能性が高いと判

断し,6月13日 入院となった。なお,ッ ベルクリン反応

は15mm×15mmで,二 重発赤,硬 結,水 泡形成は認め

なかった。

同日より,活 動性の高い肺結核 に対する治療に準 じ,

イソニアジ ド400mg,リ ファンピシン450mg,ピ ラジ

ナミドlg,ス トレプ トマイシン0.5gに て治療開始した。

なお,生 後2カ 月の乳児の授乳中であったが,抗 結核剤

の乳汁移行性が高いこと,結 核予防法第35条 を適応 し,

隔離入院中であることなどを考え,授 乳の中止を指示

し,搾 乳 と胸部の氷冷にて対応 した。第14病 日の6月

26日 か ら午後になると40℃ 台の発熱,全 身倦怠感が出

現。採血にてtransaminase,γGTP,ALP,LDHの 上昇
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Fig。1Chestradiographonadmissionshowedabnormalscatteredconso且idationattherightlowerlungfield.
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を認 め,胸 部 画像 上 変化 を認 め ず,他 に症 状 を認 め なか

った こ と よ り薬 剤 ア レル ギー,薬 剤性 肝 障害 の可 能 性 が

強 く疑 わ れ た。 この ため,抗 結核 薬 を 含 む全 薬 剤 投 与 を

中 止 した と こ ろ,解 熱,倦 怠 感 も消 失 した。7月3日 よ

り減 感作 療 法 で,イ ソニ ア ジ ド300mg,リ フ ァ ンピ シ ン

300mgま で 増 量 した。 この 間 全 身 倦 怠 感,ア レ ル ギ ー

性皮疹など認めなかった。8月8日 の胸部erに て右下

葉を主体 とした病変 に縮小傾向を認めたことよ り8月

12日退院となった。なお,培 養同定検査ではM.chelonae

であることが判明。入院加療中に採取 した4回 の喀疾か

ら培養検査にてM.chelonaeが 同定 され,そ の1回 は病

変部からの気管支鏡検査で気管支肺胞洗浄液からの検体
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TablelLaboratorydata

Urinalysis

pH

protein

{
」

)

5

「(

Occultblood(一)

Hematology

WBC4800μ

(n62%,ly31.3%)

CD4

CD8

RBC

Hb

Hct

P}t

1283/)al

331μ

4!9×104〃z'

12.59/dl

37.8%

14.4×1041Ptl

Biochem玉stry

Na146mEq〃

K4.3mEq〃

Cl106mEq〃

BUNl6mg!d'

CreO.7mg!d'

Ccr118m〃min

CRPO5mg/d'

ESR53mm/h

TP8.2g/d'

Alb3.991d'

AST301U〃

ALT50EU/l

LDH300夏U〃

Infection

Smearofthosp毬 鵬nGaftky葦

Cultureofthesp鵬 ロm

ルゴ,chetonae,c'hetonae

PCRofthespu加m

ル孟'」uberc"'OS'Snegative

MACnegativ¢

PPD

l5×15

15×15

Table2Antibioticsusceptibilitytest 考 察

Antibiotics MIC(μ91m')

Cefotaxime(CTX)

Ceftriaxone(CTRX)

A】mpicillin(ABPC)

Min㏄ycline(MINO)

Clad血ro1nycin(CAM)

Azithromycin(AZM)

Levofloxacin(LVFX)

Gatif董oxacin(GFLX)

Isoniazid(INH)

Rifa擶picin(RFP)

Ethambutol(EB)

>256

>256

>256

>256

〈2

>128

>16

16

>8

4

>64

で の 同 定 で あ っ た。2003年 に 発 表 され た肺 非 結 核 性 抗

酸 菌 症 の 診 断 基 準(結 核 病 学 会 基準)に て ら して,臨 床

的 基 準,画 像 的 基 準,細 菌 学 的 基 準 を 満 足 し,肺

M.chelonae感 染 症 と診 断 した 。 薬剤 感 受性 試 験 につ い て

は,日 本 化 学 療 法 学 会 標 準 法2)に 準 じて行 っ た。 す な わ

ち,7H9培 地 中33℃,OD54。,m・ ・O,1にな る ま で培 養 し た

菌 を 同 種 培 地 で 約106CFUImlに な る よ う に調 整 した。

そ の 希 釈 液 の5μ1を100～e.e25Pt91mlに 至 る2倍 段 階

希 釈 濃 度 の 薬 剤 を有 す る7H11寒 天 平 板 上 に ミク ロ プ ラ

ン ター を用 い て ス ポ ッ トし,33℃ で7日 間培 養 後 に薬 剤

のMICを 求 め た。 イ ソニ ア ジ ド,エ タ ン ブ トー ル,ス

トレプ トマ イ シ ンに耐 性 を示 し,リ フ ァ ン ピ シ ンの み に

感受 性 が あ っ た。 一 般 細 菌 に対 す る抗 生 物 質 に対 す る感

受性 検 査 を行 い,Table2の ご と くク ラ リ ス ロ マ イ シ ン

に感 受 性 を示 し,減 感 作 療 法 に て投 与 継 続 が 可 能 で あ っ

た イ ソ ニ ア ジ ド,リ フ ァ ンピ シ ンに,ク ラ リス ロマ イ シ

ンの 追 加 投 与 を行 い,現 在 病 変 の 消 失 は認 め ない もの の

縮 小 傾 向 で,喀 疲 の 塗 抹 培 養 検 査 に てM.chelonaeの 存

在 を認 め て い な い。

MycobacteriumchelonaeはRmyon分 類1)で はIV群 の 迅

速 発 育 菌 に分 類 さ れ て い る非 結 核 性 抗 酸 菌 で あ る。 発 育

至 適 温度 は25～40℃ で,土 壌 ・水 ・塵 な どの 至 る 所 に

常 在 して い る。M.chelonaeと い う独 立 した 菌 種 名 確 立 に

は,日 本 の 東村,楠 らの 功 績 に よ る と こ ろが 大 き い。 過

去IO年 の 症 例 報 告 な ど を 検 索 す る と外 傷 や 創 部 感 染,

皮 膚 潰 瘍 な どの 皮 膚 病 変 に て 国 内 で の 報 告3)4}を 認 め る

が,肺 に 感 染 す る こ とは比 較 的 ま れで あ っ た。 この こ と

はM.chelonaeに 対 し て 一 般 的 に 行 わ れ る培 養 温 度37℃

で はや や 高 す ぎる こ とが 知 られ て お り,37℃ の場 合 菌量

が 十 分 に検 出 さ れ な い な どM.chelonae特 有 の 問 題 が あ

る こ とが 一 つ の 要 因 で あ る と考 え られ る。

日本 国 内 に お け る 非 結 核 性 抗 酸 菌症 の 年 間 発 生 率 は

1994年 に 人 口10万 に対 して4.06と30年 間 に 約4倍 の増

加 が 見 られ,肺 抗 酸 菌症 の 中 で非 結核 性 抗 酸 菌 症 の 占 め

る割 合 も約14%と 上 昇 して い る。

非 結 核 性 抗 酸 菌 症 の なか で も迅 速 発 育 菌 に よる 肺 感 染

症 の 発 症 に は食 道病 変5}や 悪 性腫 瘍6},そ の他 の基 礎疾 患?)

な どの存 在 が 強 調 され る。 基 礎 疾 患 に よ って もた ら され

る易 感染性 のた め に,土 壌 な どに存 在す るM.scrofulaceum,

〃,SZ〃8砿 ルf。鐙0融70〃togeniCU〃 も〃.プbr幡um,M.chelO膨,

M.abscessus,M.xenopiな ど様 々 な非 結 核 性 抗 酸 菌 に よ る

感染 症 が 出現 な い し増 加 し,非 定 型 抗 酸 菌 症 が 多 様 化 し

て い る と考 え られ て い る。 しか しなが ら,本 症 例 に お い

て は健 常 人 で あ り,産 後2カ 月経 過 し,授 乳 中 で あ る 以

外特 記 す べ き事 項 は な い。 経 過 中 に外 傷 な ど もな く,肺

M.chelonae感 染 症 発 症 時 も特 に皮 膚 病 変 な ど も認 め て い

な い。 また,臨 床 検 査 値 でCD4陽 性 リ ンパ 球 数 も正 常

範 囲 内 で,ツ ベ ル ク リ ン反 応 も陽性 で あ っ た。 しか しな

が ら,例 えば,膠 原 病 疾 患 にお い て も妊 娠,出 産 を 契 機

と して 疾 患 活 動性 が 増 悪 す る こ とが あ り,出 産,育 児 と

い っ た多 大 なス ト レス下 に あ る こ とか ら,何 らか の 免 疫
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低下の要因が存在することは否定で きない。また,画 像

上の特徴から,経 気道的に散布されたと思われる粒状病

変を認めることから,経 気道的にM.chelonaeが 感染 し

たことが強く示唆 されたが感染源は不明であった、海外

においてはネイルサロンやペディキュアサロンのフッ ト

バスによる集団感染が報告鋤 されてお り,本 邦におい

ても,保 健所の調査によって,近 年,循 環式浴槽水や銭

湯浴槽水から非結核性抗酸菌の分離報告がされてお り,

本症例の経験から健常人であっても1ヨ常生活の巾で夢1…結

核性抗酸菌症の感染の危険が示唆され,十 分な注意が必

要である。

Mchelonaeに 対する治療については,確 立された治療

法はなく,薬 剤感受性試験 に蒸ついた治療戦略を要す

る。本邦では東村 らがM.chelonaeに 対す る薬剤感受性

に関して詳細な報告を行っている。抗結核剤に対する検

討では,自 然耐性 を有しており,感 受性は低いことを検

証 している10)。また,抗 生物質に対 しても有効なものが

ないことを実証したli)が,一 方で本邦,東 村i2)らの検討

ではofioxacinの 有効性 について述べている。海外では

Swensonら の検討でM.chelonaeは,ト ブラマイシン,ア

ミカシン,エ リスロマイシン.シ プロフロキサシンなど

に感受性があり覇,ク ラリスロマイシンも有効 といわれ

ている。今回は薬剤感受性試験を施行 して,薬 剤感受性

あ りと判定されたクラリスロマイシンの併用を開始 し

て,以 後12カ 月間,喀 疫検査か らのM.chelonae陰 性化

と画像上の病変の縮小 を認め,良 好な臨床経過を示して

いる。
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Case Report

A CASE OF PULMONARY INFECTION WITH  MYCOBACTERIUM CHELONAE 

           IN HEALTHY  BREAST-FEEDING WOMAN

 I.  3Katsunori SUZUKI
,  2,  4Akihiro MATSUKI, 3Kazuyoshi SAITO, and  3Yoshiya TANAKA

Abstract We report a case of pulmonary infection caused 

by Mycobacterium  chelonae. The patient was a healthy breast-

feeding 29 year-old female . An abnormal shadow had been 

pointed out by the chest X-ray in the regular checkup of the 

office workers. The chest X-ray film showed consolidation at 

right lower lung field, which initially suggested pulmonary 

tuberculosis. The chest CT scan showed scattered consolida-

tion. Smears and cultures of the sputum were repeatedly 

positive for mycobacteria, which was identified as M. 

 chelonae. By chemotherapy with isoniazid , rifampicin, and 

clarithromycin on the basis of susceptibility test , sputum 

converted to negative within 2 months, abnormal shadows on 

the roentgenogram and laboratory data showed improvement. 

There are no signs of recurrence after completion of the 

treatment for 12 months.

Key words : Mycobacterium  chelonae, Drug susceptibility 

test, Breast-feeding woman, Medical checkup, Chest abnormal 

shadow
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