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〈症例報告〉

急性リンパ性白血病の治療経過中に迅速発育抗酸菌による 
敗血症性肺塞栓症を来した1例
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Mycobacterium mucogenicumによる敗血症性肺塞栓症の6歳男児例を経験した。患
児は1年前にB前駆細胞性急性リンパ性白血病と診断され以降化学療法中であった。
6コース目の化学療法中に発熱を来し，血液培養が陽性となった。グラム染色で菌体
が確認されず，チール・ネルゼン染色で菌体が確認された。質量分析計を用い迅速同
定を行ったところMycobacterium phocaicumの可能性が高いと判定された。また，胸
部CTを施行したところ肺に多発する小結節影を認め，迅速発育抗酸菌による敗血症
性肺塞栓症と診断した。迅速発育抗酸菌が分離されてから早期に中心静脈カテーテ
ル抜去と多剤抗菌薬投与を行い，速やかに症状改善に至った。迅速発育抗酸菌は最終
的に遺伝子解析によりM. mucogenicumと同定された。M. mucogenicumは迅速発育抗
酸菌の1種であり，水や土壌などから検出される環境細菌である。日和見感染の原因
となり，肺や皮下に膿瘍を形成することがあるがその頻度は稀である。血液培養陽性
であるにもかかわらずグラム染色で菌体が確認されない場合には，迅速発育抗酸菌
の可能性も考慮し対応することの重要性が示唆された。

はじめに

Mycobacterium mucogenicumは迅速発育抗酸菌
の1種であり，水中や土壌で増殖する環境寄生菌
である。病原性は比較的弱いとされるが，日和見
感染の原因となり肺や皮下に膿瘍を形成すること
があり，その頻度は稀とされる。また，一般的な

抗結核薬に耐性であり治療に難渋することも多
い 1）。我々は，急性リンパ性白血病の治療経過中
に迅速発育抗酸菌M. mucogenicumによる敗血症
性肺塞栓症を来した6歳男児に対して，中心静脈
カテーテルの抜去と抗菌薬の併用療法が奏功した
1例を経験した。小児の迅速発育抗酸菌による敗
血症性肺塞栓症を来した報告は稀であるが，その
診断および治療経過は，臨床上有用な情報を提供
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するものと考えたので報告する。

症例

症例：6歳男児。
家族歴：特記すべきことなし。
既往歴：サイトメガロウイルス肝炎（肝機能障害
を契機に診断確定。抗体陰性化を確認している）。
周産期歴・発達歴：特記すべきことなし。
予防接種歴：BCG接種済，その他の定期接種ワ
クチン及び水痘ワクチン，ムンプスワクチン接種
済。
現病歴：
X－1年4月にB前駆細胞性急性リンパ性白血病
と診断された。診断ののち右鎖骨下静脈に中心静
脈カテーテルを留置し，以降治療のため維持して
いた。4コースの入院化学療法と外来中間維持療
法を終了し，X年2月より入院し6コース目の化
学療法を開始した。化学療法開始 25日目に
38.3°Cの発熱を認めた。
発熱時身体所見：
体温38.3°C，心拍数88回 /分，呼吸数16回 /分，血
圧106/60 mmHg, SpO2 98%（室内気）。発熱による
全身倦怠感あり。咳嗽や鼻汁などの呼吸器症状は
認めなかった。胸部聴診所見は異常所見なし。そ
の他，全身のリンパ節腫大や皮膚所見は認めな
かった。
検査所見（表1）：
化学療法の影響により汎血球減少を認めた。肝逸
脱酵素の上昇は初期の化学療法開始後より認めて
おり，更なる上昇もなく，今回の発熱によるもの
ではないと考えられた。CRPは0.2 mg/dLと上昇
は認めなかった。（1→3）β-D-グルカン，各真菌
抗原や血中Epstein-Barr virus （EBV） DNA，血中
サイトメガロウイルス（CMV）抗原は全て陰性で
あった。

経過（図1）：
急性リンパ性白血病に対する治療薬のcytarabineを
投与した翌日に38.3°Cの発熱を認めた。発熱性好中
球減少症に準じて，中心静脈カテーテルから血液
を採取培養し，cefozopran（CZOP）120 mg/kg/day

投与を開始した。発熱時の末梢血培養は行なわな
かった。また，気道症状を認めていなかったため，
胸部画像検査も行わなかった。血液培養は培養開
始30時間で陽性となったが，グラム染色で菌体は
確認されなかった。チール・ネルゼン染色を行っ
たところ菌体が確認されたため，培養時間と染色
結果から迅速発育抗酸菌の菌血症と判断した（図
2）。質量分析計（matrix-assisted laser desorption 

ionization-time of flight mass spectrometry：
MALDI-TOF MS）による迅速同定を行ったところ
Mycobacterium phocaicumの可能性が高いと判定さ
れた。CZOP投与を中止し，既報よりM. phocaicum
に対して抗菌力が強いとされる pazufloxacin

（PZFX）40 mg/kg/day投与に変更した 2）。小児に
おいてPZFXの投与は関節異常などを生じる可能
性があるため原則禁忌とされている。しかし本症
例においては，血液培養結果よりM. phocaicumが
疑われたこと，カテーテル関連血流感染症の可能
性が考えられたことから，経静脈的に抗菌薬を投
与することが望ましいと判断した。そのため，治療
効果を期待し両親に説明と同意を得てPZFXの投
与を選択した。抗菌薬変更後も発熱が続いたた
め，発熱4日目に胸部CTを実施したところ，肺野
に小結節影を認めた。その後も発熱が持続したた
め，カテーテル関連血流感染症を疑い，化学療法
開始33日目（発熱7日目）に中心静脈カテーテル
を抜去した。最初に血液培養陽性が判明した3日
後に薬剤感受性結果（表2）が判明し，感受性を
参考に，PZFX投与を中止し，amikacin（AMK）
8 mg/kg/dayとclarithromycin（CAM）15 mg/kg/day

投与へ変更した。また，化学療法開始37日目（発
熱11日目）に胸部CTを再度施行したところ，肺
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野に血行性に多発する小結節を認め，初回検査に
比べて悪化していた（図3a）。敗血症性肺塞栓症が
最も考えられたが，真菌症の可能性も否定はでき
ず，発熱性好中球減少症も関与していると考え，
caspofungin （CPFG）50 mg/m2/day と meropenem 

（MEPM）120 mg/kg/day投与も追加した。その後
は解熱を維持し，CRPも陰性化した。胸部CTでも
多発小結節影の改善を認めた（図3b）。肺塞栓症に
対する抗菌薬治療を継続しつつ，化学療法開始45

日目（発熱19日目）より化学療法を再開した。血
液培養から分離された迅速発育抗酸菌は，遺伝子
解析（16S rRNAと rpoB解析）を行い最終的にM. 

mucogenicumと同定された。CAM 15 mg/kg/day

と faropenem （FRPM）15 mg/kg/dayを内服しつつ
化学療法開始65日目（発熱39日目）に退院し，外
来維持化学療法を開始した。抗菌薬は合計8週間
投与で終了し，胸部CT所見も増悪なく経過した。
（図3c）

考察

非結核性抗酸菌は，抗酸菌の中で，結核菌群
（Mycobacterium tuberculosis complex）と特殊栄養
要求菌（Mycobacterium lepraeなど）を除いた菌

表1.　発熱時検査所見
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群の総称である。Runyon分類では非結核性抗酸
菌を発育の早さにより，遅発育菌と迅速発育菌の
2つに分類している 3）。迅速発育菌は培養すると7

日以内にコロニーを形成する菌である｡ 迅速発育
菌はRunyon分類 IV群に分類され，その菌種は60

種以上とされているが，ヒトの病原菌となるのは

図1.　発熱後経過

CZOP: cefozopran, PZFX: pazufloxacin,　AMK: amikacin,　CAM: clarithromycin,　CPFG: caspofungin,　MEPM: meropenem,　FRPM: 
faropenem,　Ara-C: cytarabine,　CV: central venous catheter

図2.　血液培養染色結果

グラム染色では菌体を確認できないが，チール・ネルゼン染色で菌体が確認された。
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Mycobacterium abscessus や Mycobacterium 
fortuitum, Mycobacterium chelonaeなどごくわず
かである。実際，日本国内の菌種別非結核性抗酸
菌感染症の割合について検討した報告によると，
Mycobacterium avium-intracellulare complex

（MAC）が 80%, Mycobacterium kansasiiが 8%を
占め，次いでM. abscessusを代表とする迅速発育
菌とされている 4）。
迅速発育抗酸菌は土壌や水中に広く分布する環
境細菌であり，病原性は比較的弱いとされる。し
かしながら，免疫不全者では皮膚軟部組織や骨な
ど深部感染症を生じることがあり，まれにカテー
テル関連血流感染症の原因となる 5）。
本症例は，血液培養陽性であったこと，胸部CT

で血行性に多発する結節影を認めたこと，咳嗽や

喀痰などの呼吸器症状を伴っていなかったことか
ら，血流感染により敗血症性肺塞栓症を来したと
推察された。
診断に関して，迅速発育抗酸菌は血液培養では
蛍光法で陽性となるが，グラム染色では菌体が確
認できないという特徴がある 6）。また，抗酸菌の
同定には，抗酸菌群核酸同定検査やMALDI-TOF 

MSによる同定，遺伝子解析などいくつかの検査
方法で行う必要がある。
本症例では，血液培養陽性にも関わらずグラム
染色で菌体が確認できないこと，培養陽性までの
時間が30時間であったことから，迅速発育抗酸菌
を疑いチール・ネルゼン染色を行った。チール・
ネルゼン染色で菌体が確認されたこと，血液培養
陽性であり菌種の同定を急ぐ状況であったことか

表2.　薬剤感受性結果

S: susceptible, I: intermediate, R: resistant
MEPM: meropenem, SM: streptomycin, KM: kanamycin, AMK: amikacin, 
CAM: clarithromycin, LVFX: levo�oxacin, RFP: rifampicin, EB: ethambutol, 
ETH: ethionamide, RBT: rifabutin

図3.　胸部CT画像所見

治療開始11日目（a）では，肺野に血行性に多発する小結節を認めた（矢印）。治療開始19日目（b），小結節影の改善を認めた。治療終了
後（治療開始78日目）（c），増悪所見なく経過した。
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ら，MALDI-TOF MSによる迅速同定を行い，治
療を開始した。MALDI-TOF MSによる抗酸菌の
同定は簡便で正確であり，その同定率は95%以上
との報告がある 7）。しかし迅速発育抗酸菌の中に
は類似した菌も多く存在し，例えばM. mucogenicum
のグループには，M. mucogenicum, M. phocaicum, 
Mycobacterium aubagnense, Mycobacterium 
llatzerenseが属しているが菌同士に遺伝的相同性が
あることからそれぞれの識別が困難となることが
あり，注意が必要である 8）。本症例では，MALDI-

TOF MSでも同定を誤る可能性のある稀な菌で
あったが，早期に遺伝子解析を行い正確な菌種同
定をすることができた。
治療に関して，迅速発育抗酸菌はMACやM. 

kansasiiと異なり抗結核薬に耐性であるため，治
療にはCAM, AMK, cefoxitin（CFX），imipenem/

cilastatin（IPM/CS）などが有効とされており，一
部の迅速発育抗酸菌はフルオロキノロン系の感受
性も良好とされている。しかし，同じグループに
属している菌でも，抗菌薬に対する感受性が一部
異なる。例えばM. mucogenicumはCAM, AMK, 

CFX, IPM/CS, sulfamethoxazole/trimethoprim（ST）
合剤に対して感受性良好であるが，フルオロキノ
ロン系に対して感受性が低下している株があると
されている。一方でM. phocaicumはCAM, AMK, 

CFX, IPM/CS，フルオロキノロン系には感受性良
好であるが，ST合剤に対しては感受性が低下して
いる株がある 9）。実際，迅速発育抗酸菌感染症は，
治療に難渋する症例も多く，多剤抗菌薬治療を要
する症例も多くみられる 10）。本症例は菌の同定を
進めつつ，感受性結果に基づき多剤抗菌薬治療を
早期に開始し，敗血症性肺塞栓症の早期改善を得
ることができた。
米国感染症学会による血管内カテーテル関連感
染症の診断と治療に関する実践的臨床ガイドライ
ン（2009年改訂版）では，小児患者は成人と同様，
カテーテル関連血流感染症患者で有効な抗菌薬を

投与しても72時間以上血流感染が持続する場合
は，長期留置型カテーテルを抜去すべきとされて
いる 11）。本症例では，化学療法の途中であった
が，敗血症性肺塞栓症の治療を優先し，カテーテ
ルを抜去するに至った。
最後に感染経路に関して，非結核性抗酸菌は水
や土壌など自然界に広く生息し，水道水や製氷器
などからも検出される。生活圏で同様に暴露され
るものの，感染症に至る個体は一部であり，血液
疾患などの免疫能低下が危険因子となることは広
く理解されている。また，何らかの遺伝的要因も
感染症発症に寄与しているとの報告もあるが，明
らかではない 12）。なお，最近，小児血液疾患患者
の病棟で複数例の迅速発育抗酸菌による中心静脈
カテーテル感染の報告がなされ，水を介した感染
が疑われている 13）。本症例では，中心静脈カテー
テル先端の培養は陰性であった。しかし，抗菌薬
投与後の検体採取であったこと，患児に手術歴や
外傷歴がなかったことより，中心静脈カテーテル
が感染経路となった可能性は高い。推察となる
が，何らかの要因でカテーテル刺入部付近に水が
接触し，そこから血流感染に至り，敗血症性肺塞
栓症に進展したと考えられた。その要因として
は，患児の免疫能が関与していたのではないかと
いうことが考えられた。今回，患児の血液培養か
ら迅速発育抗酸菌が検出されたため，病室の洗面
や入浴設備を確認したが，可視的に明らかに汚染
された部位は認めなかった。また，周囲の入院患
者に同様の感染症を認めなかったため，水道設備
などの培養検査は施行しなかったが，複数例の患
者が認められた場合には，環境調査を実施すべき
と思われた。

結語

M. mucogenicumによる敗血症性肺塞栓症を経験
した。迅速発育抗酸菌の中には類似性のある菌も
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あり，同定や抗菌薬の選択に難渋することもある。
血液培養陽性であるにも関わらずグラム染色で菌
体が確認されない場合には，迅速発育抗酸菌の可
能性を考慮し対応することの重要性が示唆された。
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〈CASE REPORT〉

A case of septic pulmonary embolization  
due to rapidly growing mycobacteria  

during chemotherapy for acute lymphoblastic leukemia
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1）Department of Pediatrics, Graduate School of Medicine, Chiba University  
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We report a case of septic pulmonary embolization due to Mycobacterium mucogenicum. A 
6-year-old boy was diagnosed B precursor cell type acute lymphoblastic leukemia a year ago, and 
thereafter he had been receiving chemotherapy. During the 6th chemotherapy treatment, he had 
fever and blood culture was positive. The Gram staining of his blood culture sample did not show 
any bacteria but Ziehl-Neelsen staining showed bacteria. We did a rapid identification test using 
mass spectrometer, which proved that the results were highly positive for Mycobacterium 
phocaicum. Computed tomography of his chest revealed multiple small nodules images, so we 
diagnosed his infection as a septic pulmonary embolization due to rapidly growing mycobacteria. 
We removed the central venous catheter in an early stage and started multiple antibiotic agents. 
After that his fever rapidly subsided. The pathogen was finally identified as M. mucogenicum by 
gene analysis. M. mucogenicum is one of the rapidly growing mycobacteria which could be found 
in water and soil. It causes opportunistic infectious disease including abscess in lung and skin. In 
the case of immunocompromised patient with positive blood culture and negative Gram staining, 
we should consider the possibility of bloodstream infection due to rapidly growing mycobacteria.
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