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   Clinical feature of lung disease due to M. intracellulare was observed in 64 patients hos-

pitalized in 11 participant hospitals during the period from April 1971 to September 1972. 
   1. The number of patients was 64, and occupied ca. 90% of total patients with lung 

disease due to  'atypical' mycobacteria (mycobacteria other than tubercle bacilli). 

   2. The ratio male/female was  2.  2  : 1 (44 : 20), and the age of patients was mostly more 

than 40 years old. This male/female ratio and the age distribution were not so much different 

from those of patients with pulmonary tuberculosis. 

   3. Average hospitalization period (observation period) was  2.  5 years. 

   4. The time required for diagnosis as lung infection due to M.  intracellulare was less 

than 6 months in 27 patients (42%), 6 to 12 months in 3 patients  (5%), and more than one 

year in 34 patients  (53%). The patients in whom the diagnosis required more than 6 months 
were diagnosed first as lung tuberculosis and thereafter proved to have disease due to M. 

intracellulare. Out of these patients, 4 were shown to have previously excreted  tubercle bacilli. 

In the remaining, appropriate identification had not been done on the acid-fast organisms 

which had been excreted previously.

*  Office  : the National Sanatorium, Chubu Chest Hospital, Obu, Aichi-ken 474 Japan .
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5.Outof64patients,57showedcavitaryforminXイayfeature,48patients(75%)

showedcavity(orcavities)withscleroticwallorcavity(cavities)inscleroticlesion,and9

showedcavity(cavities)inin負ltrativelesionorwithoutpericavitarylesion.

Outof64,57cases(89%)wereconsideredtoshowX-rayfeaturenotdifferentiablefrom

thatoflungtuberculosis.Only7caseswereconsideredtoshowaX-rayfeaturedifferentiable

fmmlungtuberculosis.Twoshowedathin-walledcavitywithoutpericavitarylesion;onea

thick-walledcavitywithoutpericavitarylesion(cavitywithwel1-defined,ro凱dcontourand

irregularinnermargin);four五brosisinal1-overlungfields(3withcavitywithscleroticwall

andonewithoutcavity).

6.Tubercuユinreactivitywastestedi滋31patientsusing5puri丘edtuberculinsprepared

fromthefollowingspecies:M.彦 幼 〃 ごulo3is(H37Rvstrain);M.ゐ 佛s4ε 露(P16straia);M.soγo一

月fuZaceum(Ishiistrain);M.in〃ace〃 〃4プ8(Gamohstrain);M.cheloneisubsp.absce∬ 駕3(Sato

strain).Outof31patientstested,21(68%)showedthegreatestreactio臓tothetuberculin

preparedfromM.伽 〃ace〃ul〃e,5(16%)tothetuberculinpreparedfr◎mM.ε 〃 ρノレZ⑳8%甥,and

2(6%)tothetuberculinpreparedfromM.tuberculosis.Nopatientshowedthegreatestreac-

tiontothetuberculinspreparedfrom1レf.ゐ σ"sassior1匠.chelonei.

7｡Outof64patients,20(31%)showedsomeaccessorydiseases,8patientssh◎weddiseases

whichmaycausedefectingeneralresistance,forexample,diabetesmellitus,syphilis,hepatitis

andcancer,andl2showeddiseaseswhich血aycausedefectinlocalresistance,forexample,

py◎th◎rax,silicosis,bronchialasthmaandsurgicaltreatmentoflungs｡rthorax.Thelatter

areconsideredtocausedecreaseinclearanceactivityinrespiratorytract.

8.Duringtheobservationperiod(average2.5years),negativec◎nversionoftheorganism

occurredin20(31%)、Thenegativeco漁versionoccurredin8patientsbysurgicaltreatment,

andin12patientsduringtheobservationperiodinwhichonlyadministrationofa獄tituberc廿lous

agentswasdone.Asantituberculouschemotherapyisconsideredt◎bepracticallyineffective

inthesepatie臓ts(ルt.intracellularestrainsareusuallyinsensitivetoallantituberculousagents),

thenegativeconversionisconsideredtohaveoccurredasnaturalhealing.Ofcourse,itis

consideredthatadlninistrationofantitubeτculousagentsmight,tosomeextent,haveservedas

afactorforthenegativeco解ersio臓,butitisnotconsideredtobeamainfactor.Inallcases,

cavitiespersistedevenafternegativeco捻version.三

緒 言

非定型抗酸菌(結 核菌 以外 あ抗酸菌)に よる肺疾患の臨

床像、につ いては,℃roweta1.1)以 来,多 数の研究者2)'-26》

に よる記載 演ある｡し か し,こ れ らの大部分が個 々の比

較的少数例 につ いての記述 に とどまつている｡し たがつ

て,こ の疾病 の臨床 像の特微は,ま だ明 らかに しえた も

の といいがた い｡今 までの報告 め中では,Chapmanii)12)
さ サ

の総説,山 本19)の解 説が具体的 な問題点 を よく指 摘 して

い るよ うに思われ るが,前 者はM.kansasii'D症 例 を

中心 と してお り,ま た後者 も多 くの研究者の症例の解説

であ り,明 確 な臨床像 をわれわ れに提供す るまでに至つ

ていない｡

わが国におけ る非定型抗酸菌 に よる肺 感染 症にGroup

皿に よるものが 多いこ とは,山 本など13)によつて報告 さ

れ た が,そ の 後,国 立 療 養所 非定型抗酸菌共 同研究

班17)x)によつて菌種 同定 が行わ れた結果,わ が 国の非定

型抗酸菌感染症 の90%以 上 までが,M.intraCell"lare

に よるもので あることが判 明した｡し たがつて,わ が国

では,こ の菌に よる肺感染症 め臨床 燥を明 らかにす るこ

とが最 も重要 である と思おれ る｡'こ れに つ い て は,最

近,山 本18),青 木2｡),喜 多21>,下 出22》25),東村28),代 田26>

な どに よる個 々の報告 があるが,こ め菌の肺感染症 の臨

床嫁を明 らかにす るた めには,共 同研究 に よつて多数の

症例を集め ることが望 ましい｡本 研究 は,ヒ の 目的 で実

施 した｡季

研究方法および材料 孝

症 例:1971年4月 か ら1972年9月 ま でk,共 同 研 究

参 加11施 設 で,入 院 治療 したMintracellulare(以 下
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Mi・ と略 す)に よ る肺 感 染 症 の 患 者 を 対 象 と した｡し

た が つ て,こ の時 期 に 排 菌 が と ま つ て い て も,以 前 に

Mi.菌 に よ る肺 感 染 症 と診 断 され た もの は調 査 の 対 象

とし た｡Mi.菌 に よる肺 感染 症 の 診 断 基 準 は,日 比

野 ・山 本27)28)のmajorcriteriarc合 致す る もの の み と

した｡す な わ ち 「4回 以 上 のM.i.菌 の 排 菌 が あ り,か

つ,そ の 排 菌 量 が100集 落 以 上 で あ り,排 菌 が 病 態 の 変

化 と相 伴 うもの,ま た は 肺 切 除 に よつ て 得 た 切 除 肺 の 病

巣 か らM.i.菌 の み を 分 離 した もの 」 と した｡

非 定 型 抗 酸 菌 のscreeningお よび 同定:screeningお

よび 同 定 は既 報as)の 方 法 に よつ た｡こ の ほ か に,Kubica

eta1.29)のcatalase半 定 量 法 を 追 加 した｡こ れ はM.i.

とM.scrofulaceumのnon一pigmentedmutantを 区

別 す る た め で あ る｡

ツベ ル ク リン反応:武 谷 な ど30)の π ツベ ル ク リンを使

用 した｡M.tuberculosisH37Rv株,M.kansasiiP16

株,M.scrofurace#m石 井 株,M・intracellulapte蒲 生

株,M.cheloneisubsp.abscessus佐 藤 株 の培 養濾 液 か

ら精 製 され た π ツベ ル ク リン0、15μ9(O.1ml)を 前 騰

皮 内 に 注 射 し,48時 間 後 に 発 赤 径 を 測 定 した｡

Table1.LungDiseaseDuetoMycobacteria

OtherthanTubercleBacilli()%

Speeies

M.珈 〃acellul〃e

M.kansasii

M.プbrtu伽 獅

ルt.ごheloneisubsp｡abscessus

M.s6γ のinlaceum

Tota1

Nu鵬berof

patients

64(90.1)

3(4.2)

2(2.8)

1(1.4)

1(1.4)

71(100.0)

Table2.OccurrenceofLungDiseaseDueto

M.in彦race〃ulareinVariousHospitals

Hospita1

Numberofpat三ents

T｡ta1
㎜

M.

肋"3ε ・

3露

ルf.
9

9鯉≠7{7`ε一

」1〃07θ

ルf.

5`γoゾ 駕・

1α`2鐸 〃2

M

/07紐f・
'z4拠

M、

`加70・

解 ゴ
【 嚢 山 1

Tokyo

Chubu

Fukuoka
East

KinkiChuo

Tochigi

Tenryuso

Niigata

Kanagawa

Hokkaido
Second

Miyagi

Ehime

3 4

4

9
召

-
▲

7

8

4

3

2

1

1

1

2

1

7
響

5

2

1

9

8

5

3

2

1

1

ハU

O

Tota1 31641・ 2 171
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Mintracellulareに よる肺 感染症 の 全非定型抗酸菌

肺感染症 に占める比率

観 察期 間に在 院 した非定型抗酸菌肺感染症 の患者 は71

例で,う ち64例(90%)がM.i.感 染症 であつた(表

1)◎ これ らの症例の病 院別 分布 は表2の 通 りで,東 京

病院,中 部病院,福 岡束病 院,近 幾中央病 院,栃 木療養

所に症例が多い｡以 下,こ の64例 の調査 か ら得 た臨床

嫁を記述す る｡

M.intraceUulare肺 感染症患者 の性別お よび年齢

男女の比 は2.2:1,年 齢は40歳 以上が多い(表3).

しか し肺結核患者 の性別お よび年齢分布 もほぼ これに近

いので31),男 が多 い点 または年齢分布が40歳 以上に多

い点 を,M.i.感 染症 と肺結核症 との区別点 とす る こ と

はできないよ うに思われ る｡

M｡intracellulare肺 感染症の診断経過

患者 の観察 期間(入 院期間)は 表4に 示す ごと くであ

る｡平 均観 察期間は2年6カ 月であつた◎

Table3.SexandAgeofPatie臓tswithLung

DiseaseDuetoM.in〃 αごe〃ul⑳ ・e

Age

～19

20～29

30～39

40～49

50～59

60～69

70～

Tota1

Numberofpatients

Male

1

ハ」

8

2

1

Q
V

1

1

44

Female

噌入

9
編

FO

1

8

0
U

Tota1

1

1
占

FO

りδ

3

Q
り

2

可
■

■
⊥

壌
三

耀■

2・} 64

Table4.PeriedofHospitalization(Periodof
obsevationuntilthetimeofthisstudy)

ofPatientswithLungDisease

DuetoM.intracellulare

Time玉nyears

Lessthanone

lto2

2to3

3to4

4to5

5to6

6to7

7to8

8to9

Total

Number｡fpatients

9

0

9

5

3

2

3

2

1

彊■

り
を

64
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Table5.TimeRequiredf◎rDiagnosisasLung

DiseaseDuetoM.intracellulaγe()%

Ti漁eafterhospiね1三zation

Lessthan6months

6to12m◎nths

Morethanoneyear

Tota1

Nu釦 臓berof】patient$

27(42)

3(5)

34(53)

64(100)

Table6.ProcessUntiltheDiagnosiswas

EstablishedasLungDiseaseDueto

M.in彦 γac6〃ulaγe

Category

Number
of

patients

零Byn三aci轟testorメ 》-nitroben名oicaid】mediu醜.

入院 してか らM.i.菌 に よる肺感染症であ ると診 断さ

れ る までの期間は,6カ 月以内27例(42%),6～12カ

月3例(5%),1年 以上34例(53%)で あつた(表5)｡

診断 のためには4回 以上の排菌を観察す るため,あ る程

度の期 間を要す るのはやむを えないが,注 意 をしていれ

ば6カ 月以 内に診断可能 なことが,こ の成績か ら考 え ら

れ る｡診 断 までに1年 以上を要 した例 は,あ る 期 間 の

間,無 関心に放置 された後,非 定型抗 酸菌 への関心 が高

まつて診断 され たものである｡こ の聞の事情 は次に よつ

て明 らか である｡

最 も誤診 されやす い肺 結核症 との関係をみ ると表6の

通 りである｡64例 中27例(42%)は 入院後の菌検索に

よつ て直 ちにM.i.菌 の排泄例 とわ か り,6カ 月以 内に

M.i.菌 感染症 と診断 されてい る｡残 りの37例(58%)

は,一 たん,肺 結核 と診断 され,後 にM・L菌 感染症 と

判 明 した｡こ の37例 が,は じめか らMi・ 感染症 であ

つ たのか,ま たは,は じめは肺結核症 であつて後にM・i・

感染症 に移行 したのかは 明らか でない｡こ れ は大 部分の

症例 では,過 去に確実な方法に よる同定が 行われ ていな
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Table7. X-rayFeatureofLungDiseaseDue

toM.in彦 γac・ellula7e

X-rayfeat犠re

1.Cavity(cavities)withscleroticwall

orinscleroticIesion

2.Cavity(cavities)ininfiltrativelesion

3,Cavity(cavities)withnon-scler◎tic

wallandwithoutprecavitarylesion*

4.Py◎thoraxandbr◎nchial丘stula

5.Fibrocaseouslesion(withoutcavity)**

6.Fibrosisinalllungfields(with◎ut

cavity)

Total

Number
of

patientstu

h6

9
編

4

7
卿

60

nδ

1

64

串Tw｡patientshadcavitywiththinwa1L

艸Twoi薮 魏 薫ddlelobeandoneinrightupperiobe .

Table8.ComparisenofX-rayFeatureofLung

DiseaseDuetoM.in〃ace〃ularewith

thatofLungTuberculosis

X-rayfeat研eoflungdiseaseduetQ

M.int7ac811ula7e

1.NotdifferentiablefromX-rayfeature

oflungtuberculosis

2.DifferentiablefromX-rayfeatureof

lungtuberculosis

a｡

b.

C.

Thin-walledcavitywithoutperlca-

vitarylesiGn

Thick-walledcavitywithoutperica・

vitarylesion(outlineofcavityis

roundandinsidemarginofcavityis

irregular)

FibrosisinaUlungfields*

Total

Number

of

】patie】【リts

57

2

{孟

」隈

64

寧Threewithcavityandonew三thoutcavity .

いためであ る｡し か し37例 の中で4例 は,過 去 の菌が

結核菌で あつた ことが,ナ イア シン ・テス トまた はパラ

ニ トロ安息香酸培地 に よつて確 かめ られてい る｡す なわ

ちM｡i.感 染症 の少 な くとも一 部は,肺 結核症か らの移

行 であ るとわ かつた｡こ の よ うな症例が存在す る ことは.

以前か ら想嫁 は されていたが,実 際に排菌菌 種の長期 に

わた る同定を続けて,移 行が確認 された のは最近 の こと

であ る2s>｡

M.intracellulare肺 感 染症 のX線 像

64例 のX線 像の分類を表7に 示す｡表 に見 るごと く,

64例 中48例(75%)ま でが,肺 結核 にみ られ るごとき

硬化巣 中の空洞 また は硬化壁空 洞(Kyま た はKx)の

型を示 した｡

次 に各症例 のX線 像 が肺 結核 のそれ と区別 できるか否

か の問いに対する各施設担当者の回答を表8に 示す｡す

なわち64例 中57例(89%)ま でが肺結核 と区別 できな

い との意見であつた｡肺 結核の像 と異 なる とされた症例

はわずか7例(11%)で あつた｡こ れ ら7例 の区別の理.
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Table9.TuberculinReactionofPatientswith

LungDiseaseDuetoM｡intracellulaγe

Tubercul三ntowhichthepatientshowed

thegreatestreaction

ルf.痂 〃ac8〃ul〃e

M.sご γのfulaごeum

ルf.彦Uうeγoulosis

M.痂 〃ace〃 魏Z〃8andルf.tub〃culosis

M.in〃ace〃ul〃ea獄dルr.sご γOfulaceum

M.soγ ρルlaceumandM.tuberculosis

Total

Number
of

patients

噌1

5

ウ
U

-

壌
ム

ー

2

13・
Tuberculinswerepτeparedfromthefo恥wingsst・

ra玉ns:〃.tttberc〃oε ごsH3?Rv;ル で.々ansasiiP16;〃.5`70・

/〃aceu〃tIshi五;M.in〃a`e〃uiareGamoh;M.`helonei

subsp.abscess㍑sSato.Equalweightsofpurif1edpro・

tein$(0」5μg)wereinjectedintradermailyandthe

re歌ctionwasobserbedafter48hours.

由は,散 布巣のない薄壁空洞2例,散 布巣のない特殊 な

形の厚壁 空洞1例,全 肺野の線維化(fibrosis)4例 であ

つた｡最 後の全肺野の線維化を示す4例 中,3例 は 硬化

壁空洞を伴い,1例 のみが空洞のない純粋な全肺野の線

維化であつた｡

全肺野の線維化がか な りの率 でみ られ るとい う報告が

あ るが鋤,わ れわれの症例で は 比較的少数(6%)に と

どまつた｡わ れわれの症例64例 では,肺 結核 と区別で

きない硬化壁空洞型の ものが多 く,X線 像 で肺結核 と区

別す ることは事実上困難 であると思われた｡し か し肺結

核 と区別で きる像が,約10%に み られた ことは注 目さ

れ る｡

M.intracellulare肺 感染症の ツベル ク リン反応

64例 中31例 に武谷教授作製 のπ ツベル クリン5種 を

注射 し,反 応 を観察 した｡そ の結果 を表9に 示す｡

これ らの症例 は,M.i.菌 の感染症 と考 え られ るので,

Mi・ 蒲生株 のツベル ク リン(ツ)に 対 して最 大反応 を示

す ことが期待 され たが,期 待 され た反応 を示 したのは,

31例 中21例(98%)に と どまつた｡他 の菌種 の ツに最

大反応 を示 した例 は8例(26%)で,こ の中でM.scro-

fulaceum石 井株 の ツに最大反応を 示 した も の が5例

(16%)あ つた｡M.kansasiiP16株 または、M.chelonei

subsp.abscessus佐 藤株 の ツに最大反応 を示 した例 は,

1例 もなか つた｡

われわれ の症例 で,31例 中5例 もが,M.scrOfuraceum

石井株 の ツに対 して最 大反応 を示 した こと は,M.i.と

M.scrofulaceumと の間の抗原構造 の類似性を示 す もの

か もしれ ないが,反 応 実施の誤差 もあ り速断 は で き な

い｡M.tuberculosisH37Rv株 の ツに対 して最大 反応を

示 した ものは2例 あつた｡こ の よ うな症例は,先 行す る

結核菌感染 があつた ことを示すのか もしれないが,M.i.

菌 の抗原構造が 菌株 に よつて相違 しているためか どうか

検討す る必要 もあろ う｡い ずれに して も,M・i・ 菌の ッ
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Table10.Complications

Complications

1.General

a.Diabetesmellitus

b.Syphilis

c.Chronichepatitis

d.Gastriccancer

e.Cancerofbreast(anemia)

2.Local

a.Pyothorax

b.Silicosis

c.Bronchialasthma

d.S研gicaltreatment(lungresection,

etc.)

T◎ta1

Number
of

patieAts

8

-

/ー

ル

9
細

00

疇正

雪■

-

i/、2

7/
い ・

Table11.Progn｡sis

Courseofdisease

1.Nonegativeconversionoccurreddur-

ingtheobservati◎nperiod*

2.Negativeconversionoccurredduring

theobservationperiod*

a.Onlybychemetherapywithantitu-

bercul◎usagents**

b.Lungresection

c.Cavernostomy

d.Extrapleuralplombage

Number
of

patient$

44

2

ハり

1

1

1

*Averageobservat三 〇籍period:2 .5years｡

綿Chemotherapyadministeredwhennegativecenversi｡塗

occurred:(1)RFP・KM・VM;(2)CPMEB・SF;(3)KM・

TH・EB;(4)KM・THEB;(5)KM・EBINH;(6)KM・

EB・TH;(7)RFPEB・INH;(8)KMEB・INH;(9)SM・

INH・PAS;(10)RFPEB・CS;(11)RFP・EB;(12)RFP・

EB・INH.

RFP謬Rlfa望 叩icin;KM=Kamamycin;VM=Viomycin;

CPM・ ・Capre｡mycin;EB=Ethambu亡01;SF鑑Su茎faiso-

x盆zole;TH・Ethionamide;CS冨Cyc1｡serine;SM鑓Strep-

tomycin;INH欝Isoniazid;PAS需 かAminosalicylate.

に対す る反応が最大で あるときは,M.L菌 の感染が強

く示唆 され る ことは確かであ るよ うに思われ る｡し か し

逆 に,M.i.菌 ツに対す る反応が最大 でな くて も,M.i.

菌 の感 染を軽 々しく否定 できない よ うに思われ る32)33)｡

合併症

合併症 の本 無は発症機作 と関連 して重要 と思われ る｡

第1に 考 えねばな らぬのは,肺 結核 であるが,わ れわれ

の症例では,64例 全部がM.i.菌 の単独排菌を示 してお

り,過 去の肺 結核 の既 往歴 は別 として,現 実に両者が合

併 している と考 え られ る例 はなかつた｡し か し,先 に述

べた ように,肺 結核 が先行 して,こ れ にM.L感 染が続

発 して,M.i.菌 感染が現存する と考 え られ る例は,少

な くとも4例 ある｡

以上の肺結核 の既 往歴を別 として,現 実に合併症 の有
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無 を調査す ると,64例 中20例(31%)に なん らか の合

併症がみ られ た(表10)｡

い ま合併症 を全身的 なもの と局 所的な ものに分けて考

え ると,表10に 示 す ごとく,全 身的要素の ものが8例,

局 所的要素の ものが12例 となる｡前 者には,糖 尿病,

梅 毒,肝 炎,胃 癌,乳 癌,後 者には,膿 胸,気 管 支 喘

息,珪 肺,外 科的侵襲が あげ られ る｡

予 後

64例 の平均入院観察期間は2年 半 であるが,こ の 間

の患 者の経過は表11の ごと くであつた｡菌 の陰転が起

こつた ものは20例(31%)で,約1/3が 菌が消 失 して

い る｡残 りの44例(69%e)は 排菌が持続 してい る｡

菌 の陰 転の動機をみ ると,化 学療法が12例,外 科的

治療(肺 切除 な ど)に よる ものが8例 とな る｡化 学療法

中に菌が陰転 した例 の全例 に占め る比率は,約20%(64
'

例 中12例)と な る｡こ の12例 が,化 学 療法の奏功に よ

つて菌が陰転 した こ とは考 えがたい｡M｡i.菌 は 通常全

抗 結核剤に耐性 で,化 学療法 はほ とん ど無効 と考 え られ

るか らであ る｡む しろ,菌 と宿主 との力 のバラ ンスが く

ず れて,菌 が消減 した もの と考 えたほ うが考 えやす い｡

また,こ れ らの 「自然経過 中の菌陰転例」 で,空 洞が 消

失 した よ うな例はない｡多 くは薄壁空洞 の形 で菌 で陰転

している｡

総 括

国立療養 所非 定型抗酸菌症共同研究班の参加11施 設

で経験 したM.intracellulareの 肺感染症64例 につい

て,そ の臨床像 をま とめた｡

1,非 定型抗酸 菌肺 感染症 中に占めるM.i.感 染症の

比 率は約90%(71例 中64例)で あつ た｡

2.M.i.菌 の肺感染症64例 の男女比 は,男44例,

女20例,す なわ ち2.2;1で あつた｡年 齢分布では40

歳 以上が大部分であつた｡こ の 男女比 お よび年齢分布は

肺 結核患 者のそれ と大 き くは変 らない｡

3.64例 の症例の入院観察期間 の平均 は2年 半 で あ

つ た｡

4.入 院 してM.i.感 染症 と診断 され るま で の 期 間

は,6カ 月以 内27例(42%),6～12カ 月3例(5%),

1年 以上34例(53%)で あつ た｡診 断確定 までに6カ

月以上の観察期間 を要 した例 は一 たん肺 結核 として取 り

扱わ れていた例であ る｡こ れ らの37例 の中で,4例 は過

去 の排 菌が結核菌 であつた ことが判 明 しているが,残 り

の33例 では過去の排菌が結核菌であつたのか,ま た は

M.i.で あつ たのか 明 らかでない｡

5.X線 像 は,64例 中57例(89%)ま でが空洞型で

あつた｡な か で も硬化壁空 洞型(Kx)ま た は 硬化病巣

中空洞型(Ky)が48例(75%)を 占 め た｡し たがつ

て大 部分が肺結核のX線 像 と区別 し難 いものであつた｡

症例 の担 当医 によつて,X線 壕 が肺結 核 と区別 できな

いとされ た例は57例(89%)に 達 した｡残 りの7例(11

%)だ けが,肺 結核 のX線 嫁 と異 なる もの と 考 え られ

た｡こ れ らの7例 は次 の型 を示 した｡散 布 巣のない薄壁

空洞2例,散 布巣 のない特異 な厚壁不 正形 空洞(外 壁の

輪郭が 円形で,内 壁 の輪郭が不正形)1例,全 肺 野の線

維化4例(空 洞を伴 うもの3例,空 洞 の認 め られ ない も

の1例)｡

6.31例 に,M.tuberculosisH37Rv株,M.kansasii

PI6株,M.scrOfulaceum石 井株,M・intracellularers

生株,M.cheloneisubsp.abscessus佐 藤株か ら製作 し

た π ツベ ル クリン(0.15μ9)を 皮内注 射 し,発 赤径を

48時 間後に観察 した｡31例 中21例(68%)がM.i.自

身 の ツベル ク リンに最 大反 応 を 示 し た｡し か しM.

scrOfuraceumお よびM.tuberculosisの ツベル ク リン

に最大反応を示 した ものが,お のお の5例(16%)お よ

び2例(6%)あ つた｡M.kansasiiま たはM.chelenei

の ツベル ク リンに最大反応を示 した例は なかつ た｡

7.合 併症 は,64例 中20例(31%)に み られた｡こ

の中で,糖 尿病,梅 毒,癌,肝 炎,な ど全身的 なものが

8例,膿 胸,珪 肺,気 管支喘 息,肺 切除その他 の外科的

侵襲な ど局所 的な ものが12例 であつた｡全 身的 なもの

は・一一・-b般抵抗 力の減 弱,局 所的な ものは気道のclearance

能力 の低下 につなが る ものであつた｡

8.平 均観察期間2年 半 の間 に,64例 中20例(31%)

で菌が陰転 した｡こ の20例 中8例 は肺 切除 その他の外

科的療法に よるものであ るが,12例(19%)は 化 学療

法のみに よるものであ る｡こ れ ら12例 の菌陰 転の原因

は化学 療法の奏功 とい うよ りは 自然治療 のニ ュア ンスが

濃い｡こ の経験 は,M.i.菌 の肺感染症では約20%が 自

然に菌 が消滅す る可 能性がある ことを示 して いる｡

(本研究 は厚生省医務局 国立療 養所課研究費に よつた)
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