
【症例】患者は 63歳男性。末期腎不全のため腹膜
透析中であったが、カテーテル出口部より排膿があ

り腹膜透析カテーテル出口部変更術目的で入院。し

かし、変更後の新しい出口部にて皮下トンネル感染

が再燃したため、出口部膿の一般細菌検査培養およ

び抗酸菌培養が提出された。

【検査経過】出口部膿の塗抹検査ではチールネルゼ

ン染色陽性となった。一般細菌は発育せず、抗酸菌

培養では検体提出 5日後液体培養陽性となり当検査
室でコバス TaqMan48を用い同定を行ったが結核菌
群および M. avium complex (MAC)は陰性であった。
外注検査にて DDH法を行うも「同定不可」であっ
た。菌名の確定のため結核予防会結核研究所に遺伝

子学的解析（16SrRNA、rpoB、hsp65）を依頼した
ところ M. wolinskyiと同定された。さらに CLSIM24-
A2に従い当検査室でMIC値（μg/mL）の測定を実
施した結果 TOB：>16（R)となり、M. wolinskyi は
TOB耐性であるという既知の報告とも合致したこと

で菌種の確定に至った。

【考察】近年、肺以外の非結核性抗酸菌による感染

症例が注目されており、感染症検査室としては一般

細菌陰性の場合、抗酸菌感染症である可能性も視野

に入れて検査を進めることが重要である。治療に必

要な薬剤を選択するためには薬剤感受性検査結果が

重要な役割を担うが、そのためには迅速発育菌か否

かの同定が最低限必要である。しかし、DDH法等
の従来の検査方法では同定できない抗酸菌も多く存

在しており、感染症検査手順における再整備の必要

性を認識した症例であった。
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