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ThereportsoncutaneousatypicalmyeobacteTiosisarepTeVaiiing. Theatypまはl

mycobacteriaareCasuallyfoundinenvironmentsuchasinsoil,water､fishesandhot

tub water. Themostcommondiseaseistheinfection ofM.TJeOba,CIL,rium (i･lI.)

marinum.ThenextcommontypesarecausedbyM.ch･elonaeandill,fortuitum.How-

ever,thecutaneousinfectionofAI.at_･,ilLmisnotedrecently.Wefoundthattheinfec-

tionofM.auium isassociatedwith so-called 2･4hourhottub in many eases.

CutaneOuSinfectionofatypicalmyeobacteriashotildbepaidattentionespec呈allyamong

thepatientswithimmunodeficiencyoramongthosewhoreceiveimmunosuppressil,e

medications.

IくPywords:atypicalmyeoba(,teriosis,skin,hottub
非定型抗酸菌症,皮膚,24時間風呂

しておi),皮膚感染症では環境からの直接感染が 多い.

は じ め に 将に凝近著者らは24時間風呂が関与 したと思われる例を

近年,皮膚抗酸菌感染症の中では結核よりも非定型抗 報告 している2).

醸菌症の報告が多い1). また免疫不全状態にあっては感染を起こしやすい.

一般的に菌は土壌 ･水などの生活環境に雑菌的に存在 HまV 感染症やステロイド投与など免疫能低下状態に酵
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う症例に遭遇する機会が増加することも考えられ3ト 5),

充分注意する必要がある.

皮膚非定型抗酸菌症 について

皮博感染症では大 多数の南棟 は 11･I.vcobacter711Lm

(M.)marimLmで,ついでM.chplonae,M.fortuittLm

が比較的多く,呼吸器感染症を生ずる菌とは南棟の確度

が雅なる6l.東近は M.aL'ium 感敢症も散見される.

症状として紅斑 ･硬結 ･結節 ･膿噛 ･膿塙 ･滑塙など

を呈し.臨床的には -般細菌感染症との鑑別は附難なこ

とが多い,

病変部の病理組織所見では.好中球 ･リンパ球 ･組織

球を混 じた急性または慢性の非特異的炎症像を示す場合

や類上皮細胞肉芽腫の像をとる場合がある.乾酪壊死の

型巨細胞の存在は桑葉であるが,認められない場合も多

い.Ziehl-Neelsen染色で菌は梓状,赤色調に紫色さ

れるが,結核菌に比べ組織では散が少ないことも多く.

見出せないことも多い.

診断に必要な菌同定は南棟により異なるが,致E]--1

ケ月を磐する.ツベルクリン反応は結果が ･定せず∴診

断にはさほど役に立たない.早期診断のために最近は

I)NA 診断が応用され,検出同定は以前よi)速くはなつ

ている.DNA 診断法にはマ イクロプレー ト･ハイブリ

ダイゼーション法による蘭種同定や,一･.一部の常任では

P(:R(pot.vmeraseChain I･e壬Ietion)法を開いた迅
速診断法が叶能であるTト 91

治療では,抗結柁剤には抵抗付 であることが多く.南

棟によって抗菌剤頼法.外科的治療.温熱頼法などの治

療法の選択および組み合わせが必要である輔.

廿.Fに代表的な蔵棒の皮博感染症について触れてみた

い .

1.1W.marinLLm 感染症

皮膚感染症のなかでは東 も頻度が高い.本症は別名

fishtankgranulom zl,sw im m ingpoolgranuloma

と呼ばれるように,蘭は魚や水に存在し.魚や水槽の水

を扱う人に多く発症する.近年の熱帯魚飼育や釣i)のブー

ムで.感染の樺会が多くなっていることが危順される.

lW.marl-T7um は遅亨芭育蘭で培養には7-lop_1かそ

れ以 卜かかる.至適発育温度は30--33℃で37℃では抑制

される11'.潜伏期間は 1-･2週間で.好発部位はに削技の

肝 ･膝 ･千 ･指で.背面に多い.1lLt･=.状としては発赤 ･腫

脹 ･_lT･.疹 ･結節 ･硬結 ･膿砲 ･潰塙 ･膿痔などが見られ

る.病巣が限局する限局型,リンパ管に沿って多発する

リンパ管型.全身の皮恥 二多発する播種型がある.鑑別

診断として特に深在性皮F肴真菌症であるスポロトリコー

シスがリンパ管に沿って病変が多発することがあるので

来賓である.自発痛 ･圧痛は症例や病変により-･定 して

いない.本蘭に対しては,塩酸 ミノサイクリンやニュー

キノロン系抗菌剤がよく剛 ､られる121.また外科的切除

も行われる.温熱頼法は,通常は使い捨て填炉を用いて.

病巣部を喉めて行われる.特に本菌に対 しては有効である.

2.M.cheLonaeおよび M.roT･tuitum 感染症

M.chelonaeおよび A,I./oT･tuL'tum は迅速発育菌

で初代培養に5-7日程かかる,至適発育温度は28-

..LTLI .:･,･. . ･.･/･･･: :･･I.'､-.I/;･1 ._.

水に汚染された器物による外傷からの感染が多い.その

ほかに注射針や検査周塵界の端子を刺大した部位からの

感染の報告もある13l.

好発部位は腎部 ･LT_q肢である∴r町有とも臨床的には籾

似 しておi),丘疹 ･結節 ･皮下膿坊 ･潰壕のかたちをと

る14).

杭結柁剤は無効の場合が多く,テ トラサ イケ.)ン系抗

生物質やニューキノロン系抗菌剤が比較的有効とされる.

しかし,病変の切除が必要なことが多く蝉,本症の場合,

まず切開 ･排膿 ･切除を行い,さらに抗菌剤を使用する

ことが望ましい.温熱療法は行われない.

3.i-Ill.aLTitLm 感染症

M.auiはm は呼吸器非定型抗酸菌症では以前から多

かったが,皮膚感鞄症の報告は免疫能の低下した例に発

症 した報告がみられる程度であった.しかし,蝦近にな･･)

で特に免疫不全をきたす要因のない例の報告が散見され

るようになってきた掴)頼

M.at-itLm は遅発育蘭で通常の初代培養には2週間

-1ケFJはかかる.至適発育温度は37-40℃である11l.

本菌はー上壌中 ･野鳥家禽に存在する.東近の皮膚感染症

の感染経路は叔近まで不明であった.内旋病巣から伝播

して元の内臓病変は由無寛解 したとする説旦5)があるが,

自験例を見る限りでは他臓器から波及したことを思わせ

る所見はなく,組織学的に毛51を介する感染を思わせる

所見があることから,皮膚表面から毛Ldや別を介して感

鞄する説が考えられていた9),最近著者らは24時間風呂

を介 して家族内発生 した M.aui㍑77i感毅症の症例を経

験 し,24時間風呂の洩およびフィルタ-に付着した汚物
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から本菌を証明 した2).自験例の他の例で も同様に24時

間風呂を使用していたことも判明 した.このことから,

本菌による皮膚感染症は皮庸表面から感染することが多

いと考えている.

臨昧的に好発部位は四肢 ･体幹で,特に最近の報告で

は腰部 ∴下肢に多い.症状は丘疹 ･結節 ･皮下硬結 ･腺

痛で.病変が複数存在することがある.

本菌感取症の問題は,培養の結果が分かるまで約 1カ

月を要することである.したがって,PCR法による迅
速診断を行うと早期に診断が可能のことも多い.抗菌利

剤に対 して耐性を示し,INI･Ⅰ,リファンピシンなどの抗

結柁剤は単独では効･栄は弱い.席近はニューマクロライ

ド系抗生物質であるクラリスロマイシンまたはニューキ

ノロン系抗菌剤であるスバルプロキサシン,シプロプロ

キサシン.オフロキサシンが有効とする報告がある.内

臓感染症に対 して欧米ではケラリスロマ イシンが単独ま

たは多剤との併桐で使朋されている.したがって,現在

のところニューマクロライド系抗生物質またはニューキ

ノロン系抗菌剤と INH,1)7アンピシンなどの抗結柁

剤を組み合わせた多剤併用療法が勧められる9).ただし

ニューキ ノロン系抗菌剤は小児には使用しにくい.抗菌

頼法の期間については皮膚感染症では一定の指針はまだ

ないが,臨床症状の経過を見ながら半年から1年 くらい

と考えた方がよいだろう.さらに抗菌剤の使朋とともに

病巣の切除が必要になる場合が多い.病巣が全て完全に

切除できれば,抗菌療法も短期間でよいと思われる.過

熱療法は ･般的には行われない.

ま と め

皮膚非定型抗酸菌症は･･般細菌感染症に比べれば傾度

は低いが,非定型抗丙翫苛は広く環境に存在する.臨妹儒

は一般細菌感染症 となんら鑑別がで きない例 もあ り,

HIV 感染症などの免疫不全を背景に持つ例に遭遇する

機会もあると思われる.したがって皮膚感染病変を観察

した場合.'削 二本症に対する注意が必要である.
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