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Mycobacterium mageritense による胃がん術後創部感染の一例
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66 歳，男性。胃がん切除術後，発熱が持続のため術創感染を疑い，腹腔ドレナージ術が施
行された。採取されたドレナージ排液，手術創部膿の培養検査により，培養 48 時間後に微小
コロニーの発育が認められ，Ziehl-Neelsen 染色を実施したところ抗酸性に染まることを確認
した。DDH法では同定不能であり，16S rRNA遺伝子，rpoB，hsp65 の塩基配列解析により
Mycobacterium mageritense と判定した。薬剤感受性検査では，フルオロキノロン系抗菌薬
や linezolid を除き，高いMICを示した。手術創部は迅速発育抗酸菌（rapidly growing mycobac-
teria：RGM）感染の好発部位となり得るため，RGMを念頭におき検査を進める必要がある。
本症例は，主に外科的処置が奏功したと推測されるが，本菌は通常抗結核薬やマクロライド系
抗菌薬に対し耐性を示すという特徴を有するため，遺伝子解析を用いた正確な菌種同定と共に
薬剤感受性検査を実施することが必要である。
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序 文
Mycobacterium mageritense は，1997 年にDome-

nech らによりM. smegmatis group から独立し，新
菌種として報告されたRunyon の分類 IV群の迅速発
育抗酸菌（rapidly growing mycobacteria：RGM）の
一種である１）。RGMは土壌や水中などの環境中に存
在する菌であるが，局所的な皮膚軟部組織感染症を引
き起こすことが知られている２）３）。
今 回，我 々 は 胃 が ん 術 後 の 手 術 創 よ りM.
mageritense を検出した 1例を経験したので報告す
る。

症 例

患者：66 歳，男性。
主訴：倦怠感，発熱。
既往歴・家族歴：特記事項なし。
現病歴：胃がんに対して，他院で幽門側胃切除術を
施行後，発熱が持続したため精査目的で 20xx 年 6 月
1日に当院入院となった。
入院時体温は 37.7℃であり，術創部に滲出液が認
められた以外には明らかな感染所見は認めなかった。
血液検査ではCRPが 7.0 mg�dl と高値であったが，
WBC（8.2×103�μl）を含め，他に特記すべき異常値
はなかった。
経過：術創部感染を疑い，入院 2日目に腹腔ドレ
ナージ術を施行した。直後から vancomycin（VCM）1
g×2�日の抗菌薬療法を開始したが，発熱炎症反応の
鎮静化は認められなかった。腹腔内のグラム陰性桿菌
や嫌気性菌の関与が疑われたため，術後 5日目から
meropenem（MEPM）0.5 g×3�日に変更された。
その後，入院 2日目に採取されたドレナージ排液お
よび手術創部膿からRGMが検出されたため，moxi-
floxacin（MFLX）400 mg�日を 4日間，clarithromycin
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図1.　培養72時間後のヒツジ血液寒天培地（栄研化学）に
おけるコロニー像

図 2.　分離菌のグラム染色像（×1000）

図 3.　分離菌の Ziehl-Neelsen 染色像（×1000）

（CAM）200 mg×2�日と levofloxacin（LVFX）500 mg�
日を 4日間併用経口投与が行われた。7月 10 日に提
出された手術創部膿，8月 2日の腹腔ドレナージ液か
らも再度RGMが検出されたが，その後抗菌薬療法は
実施されず，継続的に創部洗浄を行うことで症状は
徐々に改善した。以後，これらの検体から同菌は検出
されず，経過観察のため前医に転院した。
微生物学的検査
1．塗抹検査：入院 2日目に提出された腹腔ドレ
ナージ排液，手術創部膿に対して，グラム染色（フェ
イバーG「ニッスイ」：日水製薬）を実施したところ，
細菌は認められなかった。
2．分離培養：ヒツジ血液寒天培地（血寒：栄研化
学），チョコレート寒天培地（チョコ寒：日本BD），
TGC液体培地（TGC：日水製薬）を用いて 35℃，好
気条件下で培養を実施した。培養 48 時間後，血寒お
よびチョコ寒に微小コロニーの発育が認められ，TGC

では，空気に触れる液面上部のみに混濁が認められ
た。培養 72 時間後 corynebacterium様の白色コロ
ニーが観察された（図 1）。
3．同定検査：コロニーのグラム染色を実施したと
ころ，グラム陽性に染まる菌と染まらない桿菌が混在
していたため抗酸菌を疑った（図 2）。追加検査とし
て Ziehl-Neelsen 染色を実施し，抗酸性に染まること
を確認した（図 3）。この時点でRGMの可能性が高
いと担当医に報告を行った。
DNA-DNA hybridization 法（DDHマイコバクテリ
ア：極東製薬）による同定検査では同定不能であった
ため，追加検査として 16S rRNA遺伝子，rpoB，hsp65
遺伝子の塩基配列解析を行った。16S rRNA遺伝子で
は，M. mageritense およびM. perigurinum に 100％
（429�429）の相同性を示した。rpoB および hsp65 の
相同性は，M. mageritense とはそれぞれ 100％（306�
306），99.5％（434�436）であったが，M. perigrinum
とは rpoB で 97％（298�306），hsp65 で 97％（403�416）
と低く，M. mageritense 以外に 99％以上の相同性を
認めた菌種がなかったため，本菌をM. mageritense
と判定した。
4．薬剤感受性検査：薬剤感受性検査は薬剤感受性
キットブロスミックNTM（極東製薬）を用いて strep-
tomycin（SM），ethambutol（EB），kanamycin（KM），
rifabutin（RBT），rifampicin（RFP），LVFX，CAM，
ethionamide（TH），amikacin（AMK）9薬剤に対し
てMICを測定し，また追加試験としてEtest（シス
メックスビオメュー）を用いて LVFX，ciprofloxacin
（CPFX），MFLX，CAM，AMK，tobramycin（TOB），
imipenem（IPM），linezolid（LZD）に対してMIC測
定を実施した。結果を表 1に示す。NTMの治療に使
用されるRFP，EBや CAM，AMK，IPMなどに対
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表 1.　M. mageritense に対する各種薬剤の感受性結果

抗菌薬
MIC（μg/ml）

ブロスミックNTM Etest
streptomycin（SM） 16
ethambutol（EB） 16
rifabutin（RBT）  4
rifampicin（RFP） 32
ethionamide（TH） ≧32
clarithromycin（CAM） ≧64 64
kanamycin（KM） ≧256
amikacin（AMK） ≧32 16
tobramycin（TOB） ≧512
imipenem（IPM） 16
levofloxacin（LVFX） 0.25 0.004
ciprofloxacin（CPFX） 0.004
moxifloxacin（MFLX） 0.004
linezolid（LZD） 0.25

表 2.　M. mageritense 感染症の報告例

年齢 性別 疾患 検体 使用抗菌薬 参考文献
43 F 皮膚潰瘍 潰瘍部浸出液 levofloxacin（LVFX），sulfamethoxazole-

trimethoprim（ST）
 7）

56 F 皮膚潰瘍 皮膚 gatifloxacin（GFLX）  7）
37 F 脂肪吸引後術後感染 大腿部術創膿 doxycycline（DOXY），ciprofloxacin（CPFX）  8）
32 F 菌血症 血液 amikacin（AMK），linezolid（LZD）  8）
51 F 副鼻腔炎 副鼻腔貯留液 AMK，CPFX，clarithromycin（CAM）  8）
25 M 膝部術後感染 術創部浸出液 imipenem（IPM），AMK  8）
42 M 臨床症状なし 気管洗浄液 マクロライド系抗菌薬  8）
36 F 肉芽腫症 喀痰 未使用  9）
54 F 肺炎 喀痰 LZD，ST 10）
26 F 菌血症 血液 ST 11）
38 F 髄膜炎 髄液 DOXY，moxifloxacin（MFLX）， LZD 12）
66 M 術後感染 腹腔ドレナージ排液，術創部膿 CAM， MLFX

して高いMICを示し，LVFX，CPFX，MFLXといっ
たフルオロキノロン系抗菌薬，LZDに対しては低い
MICを示した。

考 察
M. mageritense は，Runyon 分類 IV群に属する

RGMであり，系統発生学的にM. smegmatis group
に近縁の菌種である１）。RGMは環境中に生息するが，
稀に皮膚，軟部組織感染症や骨髄炎を惹起し，手術後
創部感染の起因菌としては重要な位置を占める２）～６）。
表 2に本症例を含むM. mageritense の感染症の報告
例を示す７）～１２）。M. mageritesne が検出された検査材

料は，皮膚や軟部組織だけではなく，喀痰や血液，髄
液と多岐にわたっている。本症例では腹腔ドレナージ
排液や，手術創部膿からM. mageritense が複数回検
出されていることから，本菌による手術後創部感染症
であると判断した。手術後創部の培養検査は，M.
mageritense を含む RGMの感染好発部位であること
を念頭に検査を進める必要があると考えられる。
本菌の感染症例は稀であるが，非結核性抗酸菌

（NTM）の治療に通常用いられる抗結核薬やマクロラ
イド系抗菌薬に対し耐性を示すため，正確な菌種同定
が必要となる７）～１２）。M. mageritense および他の代表
的なRGMの発育温度および生化学的性状を表 3に示
した。M. mageritense の至適発育温度は 22～45℃で
あるとされるが，本症例で検出された株は，45℃で
の発育は認められなかった。Wallace らの報告でも
45℃での発育は菌株により異なるとされており，M.
mageritense を同定するうえで発育温度を指標にする
には注意が必要である８）。また，本菌は色素非産生の
平滑集落を形成するとされるが，この様な集落性状は
他のM. smegmatis group の菌などにも見られ，特異
的な所見ではない１）。一方，現在我が国では抗酸菌用
の生化学的性状試験キットは市販されていないため，
日常検査での生化学的性状試験実施は困難である。そ
のため，M. avium�intracellulare 以外のNTM同定
は，一般的に核酸の相同性を利用するDDH法を用い
られるが，M. mageritense は菌種リストに含まれて
おらず，M. fortuitum，M. smegmatis 等の近縁の菌
種と誤同定される可能性がある。実際本症例において
も，生化学検査は施行できず，DDH法でも同定不能
であった。そのため本菌の同定には，本症例で用いら
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表 3.　M. mageritense および近縁種の発育温度・生化学的性状の比較

　 M. mageritense M. smegmatis M. peregrinum M. fortuitum
発育温度 30℃ ＋ ＋ ＋ ＋

40℃ ＋ ＋ ＋ ＋
45℃ ＋ ＋ － －

Arylsulfatase（3days） ＋ － ＋ ＋
Catalase（68℃） － ＋ ＋ ＋
Mannitol ＋ ＋ ＋ ＋
Inositol ＋ ＋ － ＋
Sorbitol ＋ ＋ － ＋/－
Rhamnose 　 ＋ ND － －

れたような 16S rRNA遺伝子，rpoB，hsp65 等によ
る遺伝子解析を適応して検査を実施する必要があると
考えられた。
本菌による感染症の治療に関しては，表 2に示した
通り，複数の抗菌薬併用療法を施行されている例が多
いが，薬剤感受性検査結果を参考にしたものではなく
経験的治療により抗菌薬が選択されており，その効果
に関しては不明である。本症例においても，薬剤感受
性結果上で有効であると考えられるフルオロキノロン
系抗菌薬による化学療法が施行されていた期間は短
く，ドレナージや創部洗浄といった外科的処置が奏功
したと推測され，抗菌薬の効果は限定的であったと思
われる。しかしながら，RGMの治療は，軽症例では
無治療経過観察か外科的治療が選択されることが多い
ものの，重症例では外科的治療に抗菌薬療法を組み合
わせて行われることが一般的である２）。そのため特に
重症例では薬剤感受性検査を実施し，抗菌活性を有す
る薬剤を投与すべきである。今回の薬剤感受性検査は
他の報告の感受性結果とほぼ同様の結果で，抗結核薬
やマクロライド，アミノグリコシド系抗菌薬などの多
くの薬剤に対して高いMICを示し，低いMICを示し
たのはフルオロキノロン系抗菌薬や LZDのみであっ
た。したがって，本菌による感染症の治療には，フル
オロキノロン系抗菌薬や LZDが有効である可能性が
あると考えられた。しかしながら，今回用いたブロス
ミックNTMによるMIC測定は，RGMに対して有用
であったとする報告１３）が見られるものの，RGMは対
象外菌種となっている。また，Etest を用いたMIC
測定は，RGMに対し有用性を示した報告が見られる
一方，ブロスミックNTMなどの微量液体希釈法と比
較し高いMIC値を示すため，培地培養条件等の更な
る検討が必要であるとした報告１４）～１６）も見られるため，
その解釈には注意が必要である。本菌を含め，RGM
に対するMIC測定の意義に対しては一定の見解が得

られていないため，RGM検出時には，薬剤感受性検
査方法の選択とその試験方法の有用性および，その結
果の妥当性について十分に検討する必要があると考え
られた。
以上，M. mageritense による術創感染症の 1例を
報告した。M. mageritense 感染症については，今後
症例を集積し，各抗菌薬の臨床的有用性も含め検討す
ることが必要であると考えられた。
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A Case of Surgical Site Infection by Mycobacterium mageritense after Gastrectomy
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A 66-year-old male was suspected of postoperative wound infection following gastrectomy. Drainage of ascites
was repeatedly performed in combination with short-term antibiotic therapy, and his infection was gradually im-
proved. Growth of microcolonies was observed after 48-hour incubation of specimens from ascites and the wound
pus. Gram stain of the colonies revealed ambiguously stained rods which turned out to be positive for Ziehl-
Neelsen stain, indicating that this microorganism was rapidly growing mycobacteria (RGM). Since DNA-DNA hy-
bridization of the mycobacterial genome did not provide definite identification result, nucleotide sequence analy-
ses of 16SrRNA, rpoB , and hsp65 genes were carried out, and the RGM was finally identified as Mycobacterium
mageritense . Antibiotic susceptibility tests of the RGM showed high MIC for rifampicin, ethambutol and clarithro-
mycin, and low MIC for fluoroquinolone and linezolid. While infections by M. mageritense are not frequently en-
countered, it should be kept in mind as a causative agent of surgical site infection. Since most strains of M.
mageritense show resistance to anti-tuberculosis drugs or macrolides, accurate identification using genetic analy-
ses and susceptibility testing are required for appropriate control of infection by this RGM.


