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無治療経過観察中に進行を確認し，治療を要した
肺Mycobacterium shinjukuenseの 2症例

荒井　直樹　　根本　健司　　薮内　悠貴　　後藤　　瞳

二島　俊一　　野中　　水　　笹谷悠惟果　　秋山　達也

田地　広明　　齋藤　武文　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　2014年に日本で行われた全国調査により，非結核性

抗酸菌症の罹患率は人口10万人あたり14.7と推定され，

2007年の約 2.6倍に増加していることが確認された1)。

非結核性抗酸菌は2017年 5月の時点で亜種を含む179菌

種が登録されているが 2)，その中でMycobacterium avium 

complex（MAC）が88.8%と大多数を占め，M.kansasiiが

4.3%，M.abscessusが3.3%と報告されている1)。実際に，

上記以外の菌種に関しては実地臨床で遭遇することは少

なく，また報告も乏しいため，病原性や治療の必要性が

不明確な菌種が少なからず存在する。

　M.shinjukuenseは2011年に日本で初めて報告された菌

種であり3)，病原性や治療の必要性については未だ明ら

かではない。今回われわれは，無治療で経過観察中に病

勢の進行を確認し，治療を要したM.shinjukuenseの 2例

を経験したので報告する。

症　　　例

【症例 1】62歳，男性。

　受診理由：検診異常。

　既往歴：高血圧症。

　生活歴：喫煙歴なし，吸入歴なし，家庭菜園（56歳～）。

　現病歴：2011年10月に受けた人間ドックで胸部異常陰

影を指摘され，精査目的で当院へ紹介となった。

　入院時現症：身長 168.5 cm，体重 58.8 kg，BMI 20.7，

体温37.1℃，血圧130/79 mmHg，脈拍79 ⁄分，呼吸数16 ⁄
分，SpO2 97%（室内気下），呼吸音清で心雑音聴取せず。

　検査所見：血算は正常。肝機能や腎機能に有意な異常

所見はなく，CRPも陰性であった。

　画像所見：胸部単純X線写真（Fig. 1）では，右中肺

野末梢に粒状影を認めた。胸部単純CT（Fig. 2a）では，

Kekkaku Vol. 93, No. 1 : 35_39, 2018

国立病院機構茨城東病院内科診療部呼吸器内科 連絡先 ： 荒井直樹，国立病院機構茨城東病院内科診療部呼吸器
内科，〒319_1113 茨城県那珂郡東海村照沼825
 （E-mail : snki7788@gmail.com）
 （Received 27 Jul. 2017 /Accepted 2 Oct. 2017）

要旨：Mycobacterium shinjukuenseは2011年に日本で初めて報告された非結核性抗酸菌であり，病原

性や治療必要性に関しては不明確である。今回，無治療で経過観察中に進行を確認し，治療を要した

M.shinjukuenseの 2例を報告する。症例 1は62歳男性。右上葉の気管支拡張と粒状影に対する気管支

洗浄液で，抗酸菌培養陽性を確認した。DNA-DNA hybridization（DDH）法で同定不能であったが，シ

ークエンス法でM.shinjukuenseと同定した。症例 2は68歳女性。左下葉優位に気管支拡張を伴う粒状

影と浸潤影を認めた。喀痰検体と気管支洗浄液で抗酸菌培養陽性となったが，DDH法で同定不能で

あり，シークエンス法でM.shinjukuenseと同定した。2例とも無治療で経過観察後，自覚症状と画像

所見の悪化を認めた。そのため肺M.avium complex症に準じた治療を開始し，改善を得た。M. 

shinjukuenseは病原性を有している可能性があり，治療内容は今後の検討課題であるが，治療が必要

となりうる感染症と考えた。

キーワーズ：肺非結核性抗酸菌症，Mycobacterium shinjukuense，DNA-DNA hybridization，シークエン

ス法



Fig. 1　Chest X-ray showed nodules in the right 
middle peripheral lung fi eld.

Fig. 2　Chest computed tomography (CT) showed bronchiectasis with nodules in the right upper lobe (a). 
Chest CT showed lung shadow deterioration after year and a half (b). Chest CT showed lung shadow 
improvement two and a half years after treatment (c).

36 結核  第93巻  第 1 号  2018年 1 月

（600 mg/day）の 3剤併用療法と，初期 3週間のみkana-

mycin（KM）（750 mg/day）連日注射を併用し治療を開始

した。治療開始から約 2年 6カ月後，自覚症状と画像所

見（Fig. 2c）の改善を認め，治療終了とした。また，治

療終了時点で気管支鏡検査を実施し，抗酸菌培養の陰性

化も確認している。

【症例 2】68歳，女性。

　主　訴：血痰。

　既往歴：高血圧症，脂質異常症。

　生活歴：喫煙歴なし，吸入歴なし。

　現病歴：2014年10月に血痰を認め近医を受診した際

に撮影した胸部単純X線写真で異常陰影を認め，精査目

的で当院へ紹介となった。

　入院時現症：身長 139.8 cm，体重 39.5 kg，BMI 20.2，

体温36.9℃，血圧128/75 mmHg，脈拍60 ⁄分，呼吸数12 ⁄
分，SpO2 97%（室内気下），呼吸音清で心雑音聴取せず。

　検査所見：（血液検査）血算は正常。肝機能や腎機能

に有意な異常所見はなく，CRPも陰性であった。（喀痰

検査）抗酸菌塗抹陰性，遺伝子核酸増幅検査はM. tuber-

culosis complex, M.avium, M. intracellulareすべて陰性。

抗酸菌培養は，液体培地 3週で陽性となったが，DDH法

では同定不能であった。

　画像所見：胸部単純X線写真（Fig. 3）では，左下肺

野に斑状影を認めた。胸部単純CT（Fig. 4A）では，左

下葉に気管支拡張を伴う粒状影と浸潤影を認めた。

　臨床経過：喀痰検体では診断がつかず，2014年11月

に気管支鏡検査を施行し，左B10で気管支洗浄を実施し

た。気管支洗浄液の抗酸菌塗抹は陰性で，遺伝子核酸増

幅検査はM. tuberculosis complexが判定不能，M.avium，

M. intracellulareは陰性，キャピリア®TB（タウンズ，静

岡）は陰性であった。DDH法でも菌種の同定に至らず，

結核予防会結核研究所へ依頼しシークエンス法を実施し

た結果，M.shinjukuenseと16S rRNA遺伝子配列が99.6%

一致し，hsp 65，rpoB遺伝子と配列が100%一致したため

同菌と同定した 4)。血痰は自然に消失していたため，経

右上葉末梢に気管支拡張と粒状影を認めた。

　臨床経過：画像所見から抗酸菌感染症を疑ったが喀痰

検体で診断がつかず，2011年12月に気管支鏡検査を施行

し，右B2で気管支洗浄を実施した。気管支洗浄液の抗酸

菌培養は液体培地 3週で陽性となったが，遺伝子核酸増

幅検査（コバス®Taqman MTB，MAI，ロシュ，東京）はM.

tuberculosis complex, M.avium, M. intracellulareすべて陰

性，DNA-DNA hybridization（DDH）（DDHマイコバクテ

リア®，極東製薬工業，東京）法でも同定不能であった。

そのため，結核予防会結核研究所に依頼しシークエンス

法を実施した結果，M.shinjukuenseと16S，hsp65遺伝子

配列が100%一致したため同菌と同定した 4)。自覚症状に

乏しく，無治療で経過観察の方針とした。しかしながら，

約 1年後から咳嗽が出現し，約 1年 6カ月後には陰影の

悪化を確認したため（Fig. 2b），clarithromycin （CAM）（800

mg/day），ethambutol（EB）（750 mg/day），rifampicin（RFP）



Fig. 3　Chest X-ray showed patchy shadow in the 
left lower lung fi eld.

Fig. 4　Chest CT showed bronchiectasis with nodules and infi ltration in the left lower  lobe (A).  Chest CT showed new 
infi ltration in the right middle lobe after two and a half years (B).  Chest CT showed lung shadow improvement three 
months after treatment (C).

A　　　　　　　　　　　　　　　 B 　　　　　　　　　　　　　　　C
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過観察の方針とした。その後，画像上の悪化と改善を繰

り返していたが症状は安定していた。しかしながら，約

2年 6カ月後に血痰が再度出現し，画像所見の悪化（Fig. 

4B）を認めた。そのため，CAM（800 mg/day），EB（750

mg/day），RFP（600 mg/day）の 3剤併用療法と，初期 3

週間のみKM（750 mg/day）連日注射を併用し治療を開

始した。治療開始から 3カ月経過した現在も治療を継続

しているが，血痰は消失し，画像所見（Fig. 4C）の改善

も得られている。

考　　　察

　今回経験したM.shinjukuenseの 2例は，ともに無治療

の経過観察で病勢が進行したことから，M.shinjukuense

が病原性を有し，治療が必要となる可能性を示した。

　M.shinjukuenseは 2004年に初めて検体が分離され，

2011年に新種として認められた非結核性抗酸菌であり3)，

Runyon分類ではMACと同じⅢ群菌に属する5)。M.shin-

jukuenseは，非結核性抗酸菌の菌種同定法として一般的

に使用されるDDH法では同定できず，シークエンス法

により16S rRNA，rpoB，hsp65の遺伝子配列との相同性

を確認することで同定することができる3)。そのため実

地臨床では，M.shinjukuenseと同定されずに菌種不明の

抗酸菌症と診断されている症例も少なからず存在すると

推測される。

　M.shinjukuenseに関する過去の報告は，われわれが調

べたかぎり，7報12例のみあった 6)～12)。12例の患者背景

をまとめると，女性が 8例（67%）で，平均年齢70.4歳

（56～93歳）であり，比較的高齢の女性に多い傾向であ

った。また，症状の有無が確認できた 8例中 5例が有症

状者であり，症状の内訳は咳嗽 5例，喀痰 1例，体重減

少 1例，発熱 1例（重複所見を含む）となっていた。12

例の画像所見は，結節・気管支拡張型が 8例，線維空洞

型が 2例，結節・気管支拡張型と線維空洞型の混合が 2

例であり，本報告の 2例がともに結節・気管支拡張型で

あったことを含め，M.shinjukuenseは結節・気管支拡張

型が多い傾向と思われた。

　M.shinjukuenseの病原性の有無は不明確であり，治療

の必要性や治療する際の最適な治療レジメンは確立して
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いないのが現状である。M.shinjukuenseに関する既報12

例では 6)～12)，治療を拒否された 1例を除き，11例で治療

が導入されていた。11例中10例は診断された時点で治

療が開始されていたが，1例は診断後 1年間の経過観察

で画像上の悪化を認め治療介入に至っていた 7)。そのた

め，無治療で長期間経過観察し，病勢が進行することを

確認しえたのは本報告を含めて 3例のみである。治療レ

ジメンの内訳は，isoniazid（INH），RFP，EB（2例はpyra-

zinamideも併用）の多剤併用療法が 7例 9)～11)，CAM，EB，

RFPの 3剤併用療法が 2例 7)8)，erythromycin（EM）の単

剤治療が 1例 10)，CAMの単剤治療が 1例12)と，結核に準

じた多剤併用療法で治療を開始した報告が最も多い。そ

の理由としては，M.shinjukuenseにおける16S rRNAの遺

伝子配列がM. tuberculosis H37Rv株と高い相同性（98.6

%）を示すことから3)，当時のTRC法やMTDテストでは

結核菌群偽陽性を示すことがあり9)10)，治療開始時には

結核と診断されていたためと推測した。一方，本報告と

同様にシークエンス法で治療開始前にM.shinjukuenseと

同定しえた報告では7)8)，肺MAC症に準じたCAM，EB，

RFPの 3剤併用療法が用いられていた。治療効果に関し

ては，EMやCAMの単剤治療では十分な効果は得られて

いないが 10)12)，結核に準じた多剤併用療法と肺MAC症

に準じた 3剤併用療法は，ともに画像所見や症状の改善，

抗酸菌培養陰性化が得られていた7)～12)。本報告ではKM

を併用したが，これまでにM.shinjukuenseに対してKM

を使用した報告はみられない。従来肺MAC症の重症例

に使用されるKMの併用が，本報告の 2例でも必要であ

ったかに関しては議論の余地がある。しかしながら，治

療経験の乏しい菌種であることを考慮し，本症例では初

期治療にKMを併用した。以上から，M.shinjukuenseに

対する治療は多剤併用が基本と思われるが，適切な治療

レジメンの決定にはさらなる症例の蓄積が必要と考える。

　本報告の 2例は，液体培地で得られたM.shinjukuense

に対してブロスミックNTM（極東製薬工業，東京）によ

る薬剤感受性試験を実施している。本報告で使用した

CAM，EB，RFP，KMのMinimum inhibitory concentration 

（MIC）は，症例 1では0.06μμg/mL，1μμg/mL，≦0.03μμg/

mL，2μμg/mL，症例 2では≦0.03μμg/mL，0.5μμg/mL，≦

0.03μμg/mL，1μμg/mLと総じて低いMICであった。ただ

し，M.shinjukuenseに対して今回得られたMICの意義は

不明確であるため，本報告の 2例で治療効果が得られた

ことと薬剤感受性結果の解釈に関しては，今後のさらな

る検討が必要と思われる。

　以上，シークエンス法によりM.shinjukuenseと診断し

た 2例を報告した。無治療で病勢進行を示し，MAC症

に準じた多剤併用療法で改善を得たことから，M. shin-

jukuenseは病原性を有し治療が必要となりうる感染症と

考えた。
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Abstract　Mycobacterium shinjukuense is a nontuberculous 
mycobacteria that was fi rst reported in Japan in 2011. How-
ever, the pathogenicity of this species and the treatment 
requirements for infection have not yet been established. 
We present two cases of pulmonary Mycobacterium shin-

jukuense infection that required therapeutic intervention due 
to disease progression during treatment-free follow-up. 
　The fi rst case was that of a 62-year-old man. An acid-fast 
bacillus was identifi ed from a bacterial culture of bronchial 
lavage fl uid from the upper lobe of the right lung with 
bronchiectasis and nodular shadows. Although DNA-DNA 
hybridization (DDH) did not determine the bacterial species, 
M.shinjukuense was identifi ed using gene sequencing. The 
second case was that of a 68-year-old woman. A chest CT 
examination showed a combination of bronchiectasis, nodular 
shadows, and consolidation in the lower lobe of the left 
lung. An acid-fast bacillus was identifi ed using a bacterial 
culture of sputum and bronchial lavage fl uid. Although DDH 
did not determine the bacterial species, M.shinjukuense 
was identifi ed using gene sequencing. 

　In both cases, the patients’ symptoms and chest radiograph 
fi ndings worsened during treatment-free follow-up. Therefore, 
a therapeutic protocol for a pulmonary M.avium complex 
infection was initiated, and each patient improved. We con-
sidered that M. shinjukuense may be a pathogenic nontu-
berculous mycobacterial infection, although further clinical 
studies are necessary to clarify the optimal treatment regimen, 
therapeutic intervention may be required.

Key words : Pulmonary nontuberculous mycobacterial dis-
ease, Mycobacterium shinjukuense, DNA-DNA hybridiza-
tion, Gene sequencing

Department of Respiratory Medicine, National Hospital Orga-
nization Ibarakihigashi National Hospital

Correspondence to : Naoki Arai, Department of Respira-
tory Medicine, National Hospital Organization Ibarakihigashi 
National Hospital, 825, Terunuma, Tokai-mura, Naka-gun, 
Ibaraki 319_1113 Japan.  (E-mail : snki7788@gmail.com)

－－－－－－－－Case Report－－－－－－－－

TWO  CASES  OF  PULMONARY  MYCOBACTERIUM  SHINJUKUENSE  
THAT  REQUIRED  THERAPEUTIC  INTERVENTION  DUE  TO  DISEASE  

PROGRESSION  DURING  TREATMENT-FREE  FOLLOW-UP
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