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他科の先生に
知って欲しい 皮膚科編⑯

皮膚の非結核性抗酸菌感染症について
 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　皮膚科学分野　川　上　佳　夫

　抗酸菌は好気性、あるいは微好気性のグラム陽性桿菌です。細胞壁が脂質
成分に富み、一旦アニリン系色素で染色されると酸やアルコールで脱色され
にくいという共通の性質があります（抗酸性）。最も馴染み深いのは結核で、
次に良く聞かれるのはハンセン病でしょうが、最近これらの疾患は国内では
少なくなっています。一方でこれら以外の非結核性抗酸菌（Non-Tuberculosis 
Mycobacteria, NTM）による感染症が増加しています。今回はNTMの中でも
Mycobacterium marinum感染症とブルーリ潰瘍について述べます。
　M. marinumは水中、特に汽水領域（淡水と海水が混ざり合う所）に生息し

ており、魚に病巣を作ることもあります。“Fish tank granuloma”と呼ばれているように、水族
館や漁業関係者や、熱帯魚飼育をしている人に多いことが特徴的です。感染経路としては、80%
の症例に外傷の既往があり、創傷部からの経皮感染が示唆されています。臨床症状は手指や手背
などの外傷部位に２～４週後に、無痛性の紅色丘疹を生じ、徐々に進行して結節、浸潤性局面と
なり、時に潰瘍化します。検査としては、病巣部の膿汁や生検皮膚を細切したものから、Ziehl-
Neelsen染色して検鏡し、さらに室温と37℃の条件下で小川培地にて培養します。M. marinumは
遅発育菌で、発育まで２～４週間程度要することが多いです。また、培養至適温度は22 ～ 33℃
で、37℃以上では発育がほとんど不可能です。確定診断には遺伝子診断が有用で、DNA-DNA 
hybridizationが多用されています。しかし、遺伝学的に類縁関係にあり16S rRNA配列が99%以上
の相同性を持っているM. ulceransやM. shinshuenseとの鑑別ができないことが問題となっており
ます。M. ulceransやM. shinshuenseには特異的なinsertion sequence（IS）2404があります。M. 
marinumにはIS2404がないため、PCR法でIS2404の有無を確認することが鑑別診断に有用です。
治療にはMINOが使用され、１～３カ月使用することが多いですが、抗酸菌感染症であることか
ら、近年ではさらにもう１種類（CAMなどを）併用することが推奨されています。
　ブルーリ潰瘍は西アフリカや中央アフリカに好発するM. ulceransによる感染症で、湖水や川の
水、水性生物などを介して、皮膚に感染するものと考えられています。M. shinshuenseは日本や
中国でみられるM. ulceransの亜型で、16S rRNAの３’末端のsequenceに違いがあります。ブルー
リ潰瘍の臨床像は、M. marinum感染症よりも重症で、細菌の産生するmycolactoneという脂質性
毒素により大きな穿屈性の潰瘍を形成します。M. ulcerans やM. shinshuenseはいずれも遅発育菌
で、培養開始から発育まで１カ月程度を要することが多いです（至適温度：30 ～ 33℃）。診断に
は先述のPCR法によりIS2404を検出することが基本で、さらに、16S rRNA遺伝子のsequenceに
より、M. ulceransとM. shinshuenseを鑑別していきます。治療は壊死組織を十分に切除し、RFP
を基本として、CAM、LVFXなどを加えた多剤併用療法を行います。
　皮膚のNTM感染症は、確定診断までに期間を要することが多いです。したがって、病歴や臨
床症状から診断を予測し、確定診断がつく前に経験的治療（empiric therapy）を開始することが
大切です。
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　2018年からは、医療介護連携体制整備事業として承認。下記のように多彩な内容でした。
 【講演】西山剛史 医師「新しん健康体操　健康寿命が延びる体づくり」
　　　　武政栄作 歯科医師「介護サービスへの歯科の関わり」
　　　　岡野泰子 薬剤師「薬剤師の関わり、お薬手帳での連携を」
 【グループワーク】医療・介護の連携について。連携のために必要なこと、していること、
してほしいことなどをテーマに
 【真備地区からの報告】2018年７月の豪雨災害を受けて、真備高齢者支援センターより豪雨
災害から４カ月が経過した真備地域の現状報告がありました。
　2019年度も引き続き、医療介護連携体制事業として承認され開催しました。高齢者支援セ
ンター、居宅支援事業所のケアマネに加え、訪問看護師、市の保健課の方々も参加。医師会、
歯科医師会、薬剤師会も含めて118名の参加でした。
 【講演】守屋修医師「在宅緩和ケアにおけるケアマネの役割」の演題にて、在宅での癌の看
取り症例を提示し、在宅での緩和ケアとケアマネの役割について講演していただきました。
癌の看取りは急な進行があり、サービス調整は迅速な対応が求められること、玄関を開けた
ら他人の世界であり、患者・家族の価値観に沿ったプランを作成すること、癌の末期であっ
ても生活を支えることは大切であること、ケアマネは連携チームのハブ（HUB）であること、
などの講演内容でした。
 【グループワーク】講演を受けて①ターミナル事例の体験談、②お互いに良い連携をするた
めに今後にしたいこと
　まとめとして、医師会長、歯科医師会長、薬剤師支部会長、訪問看護師から現状と感想を
述べていただきました。
　2020年もケアマネ交流会を予定しています。新型コロナ感染症に係る対応についての講演
と感染症に対応して医療・介護の連携についてグループワークを考えています。緊急事態宣
言は解除されましたが、例年集会は100名規模であり、予定の会場は定員が100名程度、グルー
プワークは対面となるため、WEB会議など対策を検討中です。
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