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希少菌種Mycobacterium septicum を検出した市中肺炎の一例
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症例は 87 歳，女性。2011 年 10 月 25 日に 37.7℃の発熱と倦怠感を認め，近医の胸部X線
写真にて右肺に浸潤影を認めたため，同年 11 月 2 日に精査加療目的で公立能登総合病院内科
を受診した。既往歴には肺結核，耐糖能異常（境界型糖尿病），高血圧症，脂質異常，心不全
があった。胸部CT検査にて右肺下葉に肺炎像を認めた。吸引痰での細菌培養検査では，Strep-
tococcus pneumoniae，嫌気性菌を含む複数菌に加え，2%小川培地に 3日間で発育する抗酸
菌が検出された。迅速発育抗酸菌が疑われ，検出菌の Ziehl-Neelsen 染色では抗酸性に染まる
菌を確認した。DNA-DNA hybridization 法では同定不能となったため，16S rRNA，rpoB，hsp65
領域の塩基配列解析に加え，発育温度試験，糖利用能試験（mannitol，inositol，sorbitol）を
実施した結果，Mycobacterium septicum と判定された。抗菌薬 ceftriaxone の投与にて肺炎
像は縮小し症状は改善されたが，同菌は同じセファロスポリン系薬の cefotaxime にMIC 値が
＞32 μg/mLと高値を示した。M. septicum は複数菌感染の一端を担っていた可能性があり，
治療薬剤にも耐性であったことから，場合によっては菌交代を起こした可能性があったと思わ
れる。M. septicum の細菌学的性状を記述しておくことは重要と考える。
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序 文
近年，非結核性抗酸菌Nontuberculosis mycobacte-
ria（NTM）感染症はMycobactrium avium coplex
（MAC）を中心に増加傾向にある１）。MACは遅発育
菌に分類されるが，NTMの中には発育速度が極めて
早い菌が存在し，7日以内で発育する菌群を迅速発育
抗酸菌（Rapidly growing mycobacteria：RGM）と呼
称しRunyon の IV群に分類されている２）。2000 年に
2歳児の血液および中心静脈カテーテル先端から検出
された株３）が，Shinsky らにより RGM新菌種として
報告されMycobacterium septicum と命名されてい

る４）。
今回，我々は肺炎患者の吸引痰から分離した複数菌
中にM. septicum を同定した一例を経験し，微生物
学的に検討した。

症 例
患者：87 歳，女性
主訴：発熱，倦怠感
既往歴：肺結核，耐糖能異常（境界型糖尿病），高
血圧症，脂質異常，心不全
現病歴：2011 年 10 月 25 日に 37.7℃の発熱と倦怠
感を認めて近医を受診した。胸部X線写真にて右肺
に浸潤影を認めたため，11 月 2 日に精査加療目的で
公立能登総合病院内科を紹介され受診した。胸部CT
検査にて右肺下葉に肺炎像を認めた。血液検査では
CRPが 18.46 mg/dl，WBCが 11,800 /μl と高値を示
した。ceftriaxone（CTRX）の 1日 1 g の投与を続け
たところ，5日後には炎症所見が改善したため，10 日
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図 1.　肺の CT画像
A：治療前受診時の画像では右 S10 に結節陰影とすりガラス陰影を認める。B：治療退院後の画像では，右 S10 の陰影は縮小
している。

図 2.　血液寒天培地上の colony所見
37℃ 4日間の炭酸ガス培養後の所見はコリネバクテリウム
属様に観察される。

後に軽快退院となった。退院後 12 月 2 日の CT画像
では肺膿瘍化も疑われた病変の右 S10の陰影（結節陰
影/すりガラス陰影）は縮小し，血液データもCRPが
0.03 mg/dl，WBCが 8,200 /μl とほぼ正常化した。図
1に受診時と退院後（12 月 2 日）の CT画像を比較し
た。なお，症例の患者は過去において肺炎の入院治療
歴は認めなかった。

微生物学的検査
1）染色・培養検査
吸引痰を用いた。痰は膿性でありGram染色（フェー
バーGニッスイ：日水製薬）では，白血球の内外に
肺炎球菌と見られる菌を含むグラム陽性双球菌が多数
を占め，グラム陰性桿菌も散見された。Ziehl-Neelsen
（Z-N：メルク社）染色は陰性であった。一般菌培養，
嫌気性菌培養，抗酸菌培養を実施した。一般菌培養で

はバイタルメディア羊血液寒天培地（極東製薬工業），
バイタルメディアチョコレート寒天培地（極東製薬工
業）を用い 35℃48 時間の炭酸ガス培養，嫌気性菌培
養ではブルセラHK（RS）寒天培地（極東製薬工業）
を用い 35℃ 72 時間の嫌気培養，抗酸菌培養では 2%
小川培地（極東製薬工業）を用い 37℃の好気培養を
実施した。一般菌培養では Streptococcus pneumoniae
（3＋），Streptococcus agalactiae（2＋），嫌気培養で
は Prevotella intermedia（2＋），Bacteroides sp.（＋）
が検出された。抗酸菌培養 3日後には 2%小川培地上
に 3colony の抗酸菌と考えられる菌が検出された。こ
の菌を羊血液寒天培地に塗抹し，分離培養 4日後の
colony 所見は，コリネバクテリウム属様として観察
された（図 2）。検出菌を用いGram染色および Z-N
染色を実施した。Gram染色では，染まりの悪いGram
陽性桿菌として認められGram陰性に染まる菌も混在
し，Z-N染色ではフクシン液に赤く一様に染色された
（図 3）。
2）抗酸菌の同定検査
培養・染色結果からRGMを疑い，DNA-DNA hy-
bridization 法（DDHマイコバクテリア；DDH法：
極東製薬工業）を実施したが判定不能となったため，
結核研究所抗酸菌部結核菌情報科にて遺伝子解析を，
公立能登総合病院臨床検査部細菌室において発育温度
試験，糖利用能試験を実施した。遺伝子解析は 16S
rRNA，rpoB 領域，hsp65 領域の塩基配列解析を実
施した。16S rRNA領域では，M. fortuitum，M. pere-
grinum，M. septicum に，99%以上の相同性を示し
た。rpoB 領域では 99.02%（303/306），hsp65 領域で
は 99.47%（380/382）とM. septicum に 唯 一 99%以
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図 3.　分離菌の染色所見
左がGram染色像（×1000），右が Ziehl-Neelsen 染色像（×1000）

表 1.　Mycobacterium fortuitum group の性状

性状

報告者 臨床分離株 a

Hogge ら 3）/Schinskyら 4） Lamyら 6） 喀痰由来 本症例
M. fortuitum
ATCC6841T

M. peregrinum
ATCC14467T

M. septicum
n＝4b

M. septicum
ATCC700731T

M. peregrinumc
NOTRNT-1

M. septicum
NOTRNT-2

42℃での発育 ＋ － － － － －
糖の利用：
Mannitol － ＋ ＋ ＋ ＋＊ ＋＊
Inositol － － ＋ ＋ －＊ ＋＊
Sorbitol － － － － －＊ －＊

a；公立能登総合病院由来
b；W4962，W4963，W4964，W5064
c；DDH法での同定
＊；Silcox ら 5）の方法に準拠

上の相同性を示した。発育温度試験は 2%小川培地に
て 42℃，7日間の培養後，発育の有無を確認した。糖
利用能試験は Silcox らの方法５）に準拠した。培地は平
板培地とし，mannitol，inositol，sorbitol を対象に実
施した。基礎培地（組成：（NH4）2SO4；2.4 g，KH2PO4；
0.5 g，MgSO4・7H2O；0.5 g，普通寒天；20 g，DW；
950 mL）4本を作成し，121℃ 20 分間高圧蒸気滅菌し
た。56℃に冷却後，それぞれの糖 5 gを添加した 50
mLの溶液 3本と，対照に 50 mLの滅菌精製水 1本
を，各々の基礎培地に添加し，糖利用能試験用培地を
作成した。これら培地にマクファーランドNo.1 に調
整した菌液の 5 μL を塗抹した。培養温度は 37℃と
し，72 時間後に発育の有無を判定し，発育を認めた
培地を糖利用能陽性とした。表 1にM. fortuitum
group の性状を提示し，本症例株（NOTRNT-2）と
Schinsky ら４），Lamyら６）の報告および，臨床分離株
（NOTRNT-1；M. peregrinum：能登総合病院由来
株）を比較した。NOTRNT-2 は 42℃では発育を認め
なかった。糖利用では，糖無添加培地には非発育，man-

nitol 添加培地および inositol 添加培地に発育し，sorbi-
tol 添加培地には非発育であった。NOTRNT-2 はこれ
ら性状検査において，M. septicum の基準株（ATCC
700731T）の結果と一致したため，遺伝子解析による
結果と合わせM. septicum と判定した。
3）抗菌薬感受性試験
一般細菌および嫌気性菌の抗菌薬感受性試験は S.
pneumoniae，S. agalactiae，P. intermedia を対象と
しドライプレート「グラム陽性連鎖球菌用オリジナル
プレート/嫌気性菌用オリジナルプレート」（栄研化
学）を用い，S. pneumoniae，S. agalactiae は penicillinG
（PCG），ampicillin，cefotaxime（CTX），meropenem
（MEPM），clarithromycin（CAM），vancomycin，
levofloxacin の 7薬剤，P. intermedia は ABPC，CTX，
cefmetazole，MEPM，clindamycin，sulbactam/am-
picllin の 6 薬剤を微量液体希釈法で測定した。菌液調
製方法・接種方法は添付文書に従った。一般細菌は
35℃ 24 時間の CO2培養，嫌気性菌は 35℃ 48 時間の
嫌気培養の後，CLSI M100-S22 に準拠し判定した。
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表 2.　一般細菌/嫌気性菌の抗菌薬感受性試験 a

抗菌薬
S. neumoniae S. agalactiae P. intermedia
MIC

（μg/mL） 判定 MIC
（μg/mL） 判定 MIC

（μg/mL） 判定

penicillinG ≦0.03 S 0.06 S
ampicillin ≦0.06 S 0.12 S 　8 R
cefotaxime ≦0.03 S 0.03 S ≦1 S
cefmetazole ≦1 S
meropenem ≦0.03 S 0.06 S ≦0.25 S
clarithromycin 　0.06 S 0.25 S
clindamysin ≦0.25 S
vancomysin 　0.25 S 0.5 S
levofloxacin 　1 S 0.5 S
sulbactam/ampicillin ≦0.5 S

a；ドライプレートによる微量液体希釈法
S；susceptible
R；resistant

抗菌薬感受性試験の結果を表 2に提示した。S. pneu-
moniae は PCGのMIC 値 が≦0.03 μg/mLと な り，
penicillin-susceptible S. pneumoniae（PSSP）と 判 定
された。S. pneumoniae，S. agalactiae，P. intermedia
の 3 菌種は，治療に用いたCTRXと同系薬のCTX
にそれぞれMIC値が，≦0.03 μg/mL，0.03 μg/mL，
≦1 μg/mLと感性を示した。M. septicum の抗菌薬感
受性試験はCLSI M24-A2７）に準じた。CTX，MEPM，
CAM，amikacin（AMK），minocycline（MINO），cipro-
floxacin（CPFX），linezolid（LZD），sulfamethoxazole-
trimethoprim（ST）の 8薬剤を微量液体希釈法で測
定した。菌液調製方法は検出菌をマイコブロス（極東
製薬工業）で前培養後，滅菌蒸留水でマクファーラン
ドNo.0.5 に調整し，陽イオン調整ミュラーヒントン
ブイヨン（栄研化学）12 mLにその 60 μL を添加した。
菌液接種方法は，調整液の 100 μL をドライプレート
「オリジナルプレート」（栄研化学）の各ウエルに接種
した。培養温度は 28℃ 72 時間の大気培養の後，MIC
値から各抗菌薬のカテゴリー「susceptible（S），inter-
mediate，resistant（R）」を判定した。なお，CTX
は対象薬剤では無いため判定基準はなくMIC値のみ
表示した。結果，CTX；＞32 μg/mL，MEPM；1 μg/
mL（S），CAM；1 μg/mL（S），AMK；≦1 μg/mL
（S），MINO；8 μg/mL（R），CPFX；≦0.12 μg/mL
（S），LZD；2 μg/mL（S），ST；9.5/0.5 μg/mL（S）
となった。感性と判定されたCAMはさらに erm 遺
伝子による誘導耐性８）を確認するため，培養 14 日後に
再判定したがMIC値の上昇による耐性化は認めな

かった。表 3にM. fortuitum group の抗菌薬感受性
試験を提示し，本症例と Schinsky ら４），Lian ら９）の報
告を比較した。

考 察
M. septicum は，RGMの中でM. fortuitum group

に属する抗酸菌であり，人に感染症を引き起こしうる
希少菌種として分類されている１０）。本菌は，他のNTM
が生息する水回りの環境に順応し，そこでの分離報告
が見られる１１）１２）。発見当初この菌は肺外感染として報
告されたが，肺への感染はわが国で初めて検出した三
木らの報告１３），Lian らの報告９）があり，喀痰から検出
（呼吸器感染の関連は不明）したAdékambi ら１４）の報
告を見るに過ぎない極めて稀な菌種である。
NOTRNT-2 の染色像は染め斑のあるGram陽性桿
菌として認められるが，その抗酸性は一様であり，結
核菌に認めるチール顆粒やRunyon の I 群菌（M. kan-
sasii およびM. marinum）に認めるクロスバンド１５）は
認めなかった。NOTRNT-2 は羊血液寒天培地にも容
易に発育し，他のRGM同様コリネバクテリウム属様
colony を形成している１６）。NOTRNT-2 の同定に遺伝
子解析を用いたが，DDH法および 16S rRNAでの解
析が判定不能となったため，rpoB１７）と hsp65１８）の塩基
配列解析の判定に加え，発育温度試験や糖利用能試験
も併用し決定した。これら結果は遺伝子解析の結果を
裏付けるものとなった。NTMの同定には何らかの遺
伝子検査は不可欠であるが，RGMを含む希少菌種に
おいては表現型による従来法の併用も菌種同定の一助
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となりうる。
症例の肺炎患者は，吸引痰のGram染色所見からも
複数菌感染が示唆された。培養結果では，急性肺炎の

主要な原因菌でもある S. peumoniae の検出に加え，
S. agalactiae，嫌気性菌（P. intermedia/Bacteroides
sp.），NOTRNT-2 も混在した。本症例の主要起炎菌
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は S. pneumoniae と考えられたものの，昨今，NTM
の肺病変形成に嫌気性菌の関与が示唆されており，と
りわけ，気管支洗浄液中の Prevotella 属の割合と有
意な相関を認めるとの報告が見られる１９）。本症例も P.
intermedia が検出されていたことから，M. septicum
が本症例の肺炎に何らかの関わりを持った可能性も否
定できない。
肺炎の治療にはCTRXが用いられ臨床症状の改善

が認められた。しかし，このCTRXと同系薬のCTX
の抗菌薬感受性試験では，PSSP と判定された S. peu-
moniae および，S. agalactiae，P. intermedia は感性
であったが，NOTRNT-2 のMIC 値は＞32 μg/mLと
高値を示した。退院後の培養検査は未実施ではあるが
NOTRNT-2 は残存した可能性が考えられた。なお，
Schinsky らはM. septicum は CTXおよび CTRXに
は耐性であったと報告している４）。M. septicum の抗
菌薬感受性の傾向は，本症例株や Schinsky ら４），Lian
ら９）の報告を勘案すると，抗結核薬（SM・INH・EB・
RFP）およびペニシリン系薬，セフェム系薬に耐性で
ある一方，カルバペネム系薬，マクロライド系薬，
AMK，フルオロキノロン系薬，LZD，STには感性
と考えられることから抗菌薬感受性は比較的良好であ
る。各種遺伝子検査の開発・導入がRGMの希少菌種
の同定にも寄与し，症例報告が見られるようになった
昨今，RGM抗菌薬感受性試験の国内標準法について
も，その在り方や方法等においての検討が望まれる。
本患者は高齢者でもあり結核や糖尿病などの既往歴
があり，基礎疾患が存在することから患者の免疫能の
低下が考えられた。そこに S. pneumoniae や嫌気性
菌を含む複数菌による肺炎が発症し，今回はCTRX
投与によりCT画像での病変 S10の陰影は縮小し症状
の改善を認めたものの，セフェム系薬に耐性である
M. septicum が菌交代する可能性はあった。M. septi-
cum 感染症は極めて稀ではあり，本菌の検出は 1回
のみであることから，肺非結核性抗酸菌症の診断基
準２０）を満たしておらず，今回の病態への関わりは不明
であった。しかしながら，今後，このような希少菌種
を含むNTMを検出した場合，とりわけ複数菌からの
検出では，宿主の病態によっては感染が複雑化するこ
とを考え，感染か否かも含め検査材料の再提出を促す
など積極的アプローチやディスカッションが検査室側
および臨床側の双方に求められ，さらに専門家（肺非
結核性抗酸菌感染症に精通した医師）の見解２０）も必要
と考える。

本論文の要旨の一部は第 26 回日本臨床微生物学

会・学術集会（2015 年 2 月東京）にて発表した。
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をしていただきました独立行政法人国立病院機構七尾
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手洗聡先生に深謝申し上げます。
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A pneumonia case by multiple pathogens including Mycobacterium septicum

Osam Kobayashi 1) , Kinuyo Morita 1) , Yuko Kazumi 2) , Shingo Muramoto 3)
1)Department of Clinical Laboratory, Noto General Hospital
2)Molecular Epidemiology and Genetic Identification Division, Department of Mycobacteria
References and Research, Research Institute of Tuberculosis, Japan Anti-Tuberculosis Association
3) Internal Medicine, Noto General Hospital

Case report; A 87 years-old female patient had fever at 37.7℃ and general fatigue on October 10, 2011. She vis-
ited a physician and was pointed out abnormal infiltration on the right lung field on chest X-way, and was referred
to Noto General Hospital on November 2nd. She had a history of pulmonary tuberculosis (clinically cured), diabetes
mellitus (borderline), hypertension, dyslipidemia, and chronic heart failure. The chest CT showed infiltration
(pneumonia) in the right lower lobe. With respiratory aspiration specimen, several bacterial strains including
Streptococcus pneumoniae , Streptococcus agalactiae , anaerobic bacteria, and acid-fast bacilli (AFB) growing on
2% Ogawa medium in 3 days were isolated. The AFB was considered as rapid growing mycobacterium but not
identified by using DNA-DNA hybridization method. The strain was identified as Mycobacterium septicum by
DNA sequencing of 16S rRNA, rpoB and hsp65 , with growth temperature test and sugar (mannitol, inositol and
sorbitol) assimilation test. The patient improved clinically and the infiltration disappeared at most with ceftriaxone
treatment. M. septicum showed the MIC of ＞32 μg/ml against cefotaxim. M. septicum might play an role as an
infectious agent in this case, and had a chance of microbial substitution because it was resistant to the antibiotic.
Then, the description of characteristic of M. septicum will have clinical importance.
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