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Ⅰ．はじめに

非結核性抗酸菌（NTM）に属するM.chelonaeは、

Runyonの groupⅣに分類され、迅速に発育する抗酸

菌 rapidly growing mycobacterium（RGM）である。

発育至適温度は 25～ 40℃で、土壌・水・塵など

の至る所に見いだすことができる。同じ RGMであ

るM.fortuitumとは、arylsulfataseを産生しないこ

とで区別される。1）

一般的に刺し傷や外科処置創部感染などによる皮

膚部位で見いだす事ができる。

免疫応答が正常な場合の感染では、もっとも高頻

度にセル状または小瘤状の限局した病巣を作るが、

これに対し免疫無防備状態では多数の病変（5病変

以上）が生じるとされ、1, 3, 5）全身性、皮膚感染のど

ちらの原因にもなりうる人病原体である。

当院検査室では一般細菌培養を 2回判定後の寒天

培地を糸状真菌を目的として室温で 2週間延長培養

しているが、この延長培養によって全身性エリテマ

トーデス（SLE）患者の創部膿から、M.chelonaeを

分離する事ができたので報告する。

Ⅱ．症例

患者は 35歳女性、1982年、SLEおよびネフロー

ゼ症候群と診断され、当院外来にてフォローアッ

プされていた。長期にわたりステロイド内服が継

続されている。
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2000年 7月 

2002年 3月 

2002年 4月 

2002年 8月 

2002年 9月 

2003年 4月 

2003年 5月 

自転車で転倒し左膝下部を受傷、発赤、

縫合手術をうけるが、その後創部が

潰瘍化

夜中に転倒し、右半身打撲、右膝に

壊死を伴う侵襲病巣を形成

患部の腫脹、疼痛および発熱が続く

（漿液性漏出あり）

下肢に潰瘍が 3カ所

潰瘍部の上皮化、同年 12月、圧迫

による排膿があり郭清術施行

左鎖骨部痛出現、右足関節部切開術

施行（切開部を圧迫しても膿は出ず）

創部膿の培養検査 

写真1　患者創部 
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Ⅲ．血液寒天培地での発育

M.chelonaeは Runyonの分類Ⅳに属する抗酸菌で、

25～ 40℃の培養でラフ型、スムース型あるいはその

混合型のコロニーを形成する1）（写真2）。

Ⅳ．染色性

培地上に発育したコロニーの染色標本（写真3）。

日生材；血液チョコ2分画培地での発育 
写真2

膿を直接塗抹 

培養15日目 

写真3

Gram stain 1000x Ziehl-Neelsen stain 1000x
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Ⅴ．DNA-DNA Hybridization

固相プレート（DDHマイコバクテリア‘極東’）

を用いた同定（写真4）。

写真4

Blank

Indentification : M.chelonae

Blank

M.chelonae

M.abscessus

0.051

0.205

ABS.

0.143

100.0%

Similarity percentage

59.7%

Ⅵ．結果

経過中、一般細菌培養はすべて陰性（皮膚常在菌

含む）であったが、抗酸菌の培養依頼はなされなかっ

た。

2003年 5月 2日の一般培養検査で培養 15日目の

観察時に血液寒天培地上に淡黄色の R型集落を認

め、グラム染色を施行するも難染性であったため、

チールネルセン染色を施行し、抗酸菌であることを

確認したため、主治医に報告した。

発育したコロニーをDNA-DNAハイブリダイゼー

ション（DDHマイコバクテリア‘極東’）にて同定

したところ、M.chelonaeであった。

2003年 11月 19日の検査ではM.chelonaeの発育

は認められなかった。

Ⅶ．考察

日本国内における非定型抗酸菌症の年間発生率は

1.5～ 2.5例/10万で増加傾向にあるが、菌種別では

M.avium complexが 70%をM.kansasiiが 20%に達し

ている。一方、CDCに報告のあったM.chelonaeの

頻度は 0.93～ 2.64例/100万（1993～ 1996）であり、

（NTM感染症は報告が必須ではないとしながらも）

国内における報告はまだ少ない。しかし、M.scrofu-

laceum, M.szulgai, M.nonchromogenicum, M.fortui-

tum, M.chelonae, M.abscessus, M.xenopiなどによる

感染症が出現ないし増加し、非定型抗酸菌症の多様

化がみられている。3）

現在多くの検査室では、一般培養判定後の培地は

翌日ないしは翌々日には破棄されているが、検出さ
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れるべき微生物には遅発育のものが少なくない。血

液寒天培地より抗酸菌を分離したという報告はまれ

ではないが、培養期間を長くとることでそのような

菌種を見落とす事がより一層少なくなるのではない

かと考えられた。

一般細菌判定後の長期継続培養は、当院の場合、

室温（エアーコンディショナーにて約 24～ 26℃に

調温）にて行っているが、培養温度・湿度等の条件

は特に厳密に設定したものではないため、今後の課

題となっている。

また、まれに報告される菌種については、臨床側

の認識も高くなく、検査室側からの積極的な関与が

必要と思われた。

Ⅷ．治療

薬物療法

感受性検査は次のものが必要とされている。

amikacin, sulfonamide cefoxitin, doxycyclin, imipen-

em, fluorenated quinolones, clarithromycin 8）

物理療法

限局した皮膚、腸管などの病変に対しては積極的

な外科的切除も考慮する。

温熱療法と併用する報告もある 1）
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