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   There are two types of lung infection due to Mycobacterium intracellulare; primary and 

secondary infection. The first type is infection of healthy lungs with the organism, and the second 

is the infection at the site of tuberculous cavities from which tubercle bacilli have disappeared. 

   Corresponding to two types of infection mentioned above there seem two types of roentgeno-

graphic features in the lung disease due to this organism. 
   Roentgenographic feature of primary infection is a cavity without pericavitary inflammation or 

a round lesion with partial liquefaction which later becomes a cavity. A bulla-like, very thin-

walled cavity is a final feature of such cavity. The lesion may occur as progressive caseous inflamma-

tion. Characteristics of the lesion are (a) great tendency to caseation and (b) lack of fibrosis. 

   Roentgenographic feature of secondary infection is similar not distinguished from that of 

chronic cavitary tuberculosis. The lesions appear usually as cavities in sclerotic lesions. Charac-

teristics of the feature of the pre-existing tuberculosis are not significantly modified by later 

infection with M. intracellulare.

Mycobacteriumintracellulare1)の 肺感染症のX線 像

は,一 般に肺結核のそれ とは区別 しがたいと考えられて

いる2)～15)｡しか しChapman6)は ある程度まで肺結核と

区別できるとし,「 非定型」 抗酸菌肺感染症のX線 の特

徴 として,(a)薄 壁空洞,(b)気 管支性撒布の少ないこ

と,(c)肺 門影挙上を欠 く,(d)肋 膜反応が少ない,こ と

などをあげている｡

M・intraceUttlareの 肺感染の起こり方に,一 次感 染

型と二次感染型があ りうることは若干の研究者により想

像はされていたが,実 際に,二 次感染を実証することは

困難であつたe著 者16)17)は長期にわたる肺結核 患 者の

排出菌の同定を行つた結果,二 次感染が実際に起こる経

過を3例 の患者で観察することができたeこ のような眼

で,Mintraceltulare肺 感染症のX線 像 を観 察す ると

き,一 次感染 と二次感染の存在を念頭においてX線 像を

みると,本 感染症のX線 像の包括的理解に便であると考

えるに至つた、最近の抗結核剤の進歩は,慢 性,硬 化性,

空洞性肺結核の患者に少なからぬ数の菌陰転者を作つた

が,こ のような患者にM.intraceglttlareが 感染 しても

基本 となる硬化巣はほとんど変化を受けない.し たがつ

てM.intracelgulare感 染後もX線 像は肺結核のそれ と

は全 く変わらない｡こ れに対して,一 次感染の症例はあ

る程度特徴的な像を呈し,そ の特徴を要約すれば,病 巣

のセンイ化が起こりに くいとい うことにつきるように思
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われた。本報では,X線 像のこのような理解の仕方を述

べてみたい。

研 究 方 法

観 察 対 象 とし た ルf.海 紹`611π1αrε 肺 感 染 症 の患 者 は

国 立 療 養 所 中 部 病 院 入 院 患 者 で あ る。 入 院 中 の検 波 は毎

月1回 行 い,分 離 され た抗 酸 菌 は 毎 回 同定 した 。 月1回

の 月 例 検疫 とは 別 に,大 部 分 の患 者 で2～6カ 月 間,日

曜 祭 日 を除 い て毎 日検 疫 を行 い,分 離 菌 を同 定 した。

同 定 の方 法 は,ま ず ρ一nitmbenzoicacid培 地(PNB

培 地)18)で,結 核 菌 と結 核 菌 以 外 の抗 酸 菌 を分 け(光 発 色

性 も観 秦),次 い で前 に 述 べ た 方 法19)に 従 っ て 同 定 した 。

M.∫ 漉耀`〃 鋸1群ε は,RunyonのGroupImo)に 属 し,

Tween水 解(14日)(一)21),EB耐 性22)～24),半 定 量 的ca-r

talase活 性 測 定 で泡 高45mm以 下25), 、α一お よび β一eシ

terase活 性(什),硝 酸 還 元(一)の 菌 と して 同 定 した。

Semtyping(血 清 型 決定)はSchaefer27)の 方 法 で行 っ た。

ツ ベ ル ク リン反 応(ツ 反 応)は,武 谷28)の 作製 した 精

製 ツ を用 い,0.15μ9を 皮 内 注 射 し,48時 間 後 に発 赤 径

を測 定 した。

使 用 した ツ の種 類 は,.M.tuberculosisH37Rv,、M。

融 解4躍P-16,M.5`ro惚 」ε`碑規 石 井sM.∫ η'耀`"駕 ・

lore蒲 生s.`ぬ ε」伽8∫subsp.abscesses佐 藤 で あ る。

特 記 しな い限 り,抗 結 核 剤 の使 用 方 法 は,次 の ご と く

で あ る。SM,1日19,1週29;KM,1日1g,1週3

9;CPM,1日19,1週39;VM,1日19,毎 日;RFP,

1日0.459,毎 日;EB,1日0.759,毎 日;TH,1日0.6

9,毎 日;INH,1日0.3～0.4g,毎 日;PAS,1日7.5～

8.09,・ 毎 日;SF(sdfadimethoxine),1日0。5～1.09,

毎 日;CS,1日0.59,毎 日。

研 究 結 果

・一次感染

症例1:■39歳 女,無 職。

1962～1965年 の3年 間,慢 性 湿 疹 の た め 皮 膚 科 医 で

c◎rticosteroidsの 投 与 を受 け た 。1966年3月 中 旬 に喀 血

が あ り,近 医 に す す め られ て1966年3月30日 当 院 に 入

院 した。 入 院 後,毎 月 検 疫 て4回,数 コ ロ ニ ー の ルf.

腕810π8∫subsp.abscessesを 排 出 した 。SM・rNH・PAS

続 い てKM・TH・CSの 化学 療 法 を 行 っ た が 無 効 な の

で,M。 読610η6∫肺 感染 症 を疑 っ て,左 上 葉 切 除 を1967

年2月 に施 行 したc切 除 肺 の 空 洞 内 容 物 を1%小 川 培 地

30本 に 培 養 した と こ ろ136集 落(培 地 あ た り1～2⇒ の

ルf.∫郷想 ぐ6Z伽1α7εが 分 離 さ れ た。 肺 切 除 後 に もM.

6h810η8∫ は2回 分 離 され た の で,こ の菌 は空 洞 とは 別 の

場 所 に 感 染 して い た もの と思 われ た。 左 上 葉 の 空 洞 は

ルf.∫寵擢`"κ1漉8の 感 染 に よ る もの と思 わ れ たが,ルf.

ゴηケ砒 ε"厩礎6は 第1回 入 院 中1卿 も排 出 され なか?た 。

結 核 第50巻 第1号

患 者 は 肺 切 除 後,X線 像 で 病 巣 も示 さず,排 菌 も なか っ

た の で,1968年5月 に 退 院 した 。

写 真1は,こ の 患 者 の入 院 時(1966年3月)の 断 層 籐

を 示 す。 左 上 葉 に,比 較 的 壁 の薄 い空 洞 が み られ る。 空

洞 周 辺 の 病 巣 は ほ とん どみ あ た らな い。

1968年5月 に 退 院 して か ら,患 者 は 外 来 に来 院 して3

ヵ月 ご とにX線 撮 影 を 行 い,INH:・SFの 投 与 を 受 け て い

た。 退 院 後1年 あ ま りた っ た1969年7月 に,感 冒様 症

状 と と もに39。C前 後 の 発 熱 が4日 間続 い て 解 熱 し た

が,こ れ か ら 咳 と疾 が た くさ ん で る よ うに な っ た 。8月

の 検 疫 で 塗 抹 でGaffkyII号 の排 菌 が あ り,培 養 で 排 菌

はM.ゴ 雇r配"ガ αr6で あ る とわか っ た(集 落 数200～

300)。 患 者 はRFP?EB・rNHの 投 与 を外 来 で 受 け た が症

状 は好 転 せ ず,排 菌 が 毎 月 証 明 され た の で,翌1970年

7月14日:再 度 入 院 した。

写 真2お よび3に 再 入 院 時 のX線 像 を示 す。 左 下 葉 の

上 部(左 上 葉 が切 除 さ れ て い るの で,X線 像 で は あ た か も

左 上 葉 に あ る ご と くみ え る)に 結 核 腫 に 似 た 病 巣 が あ り,

そ の一 部 に 洞 化 が 起 こ っ て い る。 ツ反 応 はM:.∫ 寵超 ご6・

伽1α 解 に 最 大 の反 応 を 示 し,M.ゴ 寵 耀c6〃 〃4rε(血 清 型

Boone)が 毎 月 検 疫 で 分 離 され た。

入 院 後,KM・INHI・SF,RFP・TH・KM,RFP・KM・EB

・TH・CS,RFP・VM ,RFP・EB・SF,RFP・INH。KM,S

M・THな どが 投 与 され た が,い ず れ も無 効 で排 菌 が続

き,空 洞 が漸 次増 大 して 行 っ た。

まず 第1の 空洞 の下 部 に 第2の 空 洞 を 生 じ た(写 真

4)。 続 い て空 洞 は 大 き さ を増 して 行 っ た(写 真5,6)。

写 真7の 断 層 像 は,こ の患 者 のX線 像 の 特 徴 をか な りよ

く示 して い るa大 空 洞 の内 壁 の一 部 に乾 酪 物 質 が 残 り,

空 洞 周 囲 に 炎 症 像 と思 わ れ る病 巣 が な い。

空 洞 は な お も増 大 し,壁 が 薄 くな っ て 行 っ た(写 真8,

9)。 そ して1974年1月 のX線 像 では,嚢 胞 に 似 た 薄 壁

空 洞 と化 した(写 真10,11)。 こ の時 期 に な る と(1974

年1～3月)検 疫 成 績 は 塗 抹(十)培 養(一)と な っ た。

この 患 者 の 経過 は 満8年 間 観 察 され た もの で あ る が
,

そ のX線 嫁 の 経過 は,こ の 疾 病 の 特 徴 をか な りよ く示 し

て い る よ うに 思 わ れ るa

特 徴 の 第1は,病 巣 は 乾 酪 化 と軟 化 融 解 を 示 してa空

洞 が 大 き くな っ て い くが,肺 結 核 の 場 合 に 通 常 み られ る

「セ ンイ化 」 の傾 向 が み られ な い、 第2に,空 洞 周 辺 の

炎 症 像,撒 布 像 が 乏 しい 。第3に,乾 酪 化,洞 化 を 繰 り返

して ・ ゆ きつ い た 像 が,嚢 胞 の ご と き 「薄 壁 空 洞 」 で あ

る こ とで あ る。 薄 壁 空洞 の 成 因 を セ ソイ 化 の 欠 如(乏 し

い とい っ た方 が正 確 か も しれ ぬ が)と 考 え る と,こ の 病

像 を 端 的 に い い あ らわ す と,「 著 明 な乾 酪 化 」 とrセ ン

イ 化 の 傾 向 の 欠 如 」 に あ る とい っ て よい よ う に 思 わ れ

る。

症例2;■51歳 男,農 業。
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1970年4月,集 団検 診 を受 け て 肺 結 核 とい わ れ た。 当

時,少 量 の 疾 が あ っ た。 保 健 所 の す す め で7月22日 入

院c入 院 時 に 左 上 葉 に 単 離 空洞 が あ っ た。 抗 酸 菌 は培 養

で きな か っ た 。 入 院 後,SM・INH:・PASで 治療 したが,

X線 豫 は 不 変 で あ っ た。1971年5月 に な っ て,4集 落 の

M.intracellularが は じめ て 分 離 さ れ た。 そ の 後,7

月 と12月 に100集 落 以 上 のM.fη ∫超`ε"π♂αr8の 排 菌

が あっ た 。 ツ反 応 は,M.加 ∫想c8〃 〃窃rε 陽 性(10x10

mm発 赤)で,Mtuberculosis陰 性 で あ っ たc1972年

2月 か ら ・M.f毎r砒8」1泌 σ紹 が 毎 月排 菌 され る よ うに

な り,感 染 症 と決 定 した 。 血 清 型 はYandle。1972年7

月 にRFP。SM・INHを 投 与 した と ころ排 菌 が とま り,

10月 退 院 した。

この 患 者 のX線 豫 を 写 真12,13に 示 す。 写 真12で

は,左 上 葉 に 単 離 空 洞(Ka2)が み え るc写 真13で は,

空 洞 か ら肺 門 部 に 向 か っ て,お そ ら く リンパ行 性 と思 わ

れ る病 巣 の 進 展 が み られ るc

症例3:■16歳 男,学 生。

1969年12月 に 咳 が続 き近 くの診 療 所 を訪 れ て肺 結 核

とい わ れ,1年 間SM・INH・PASの 投 与 を 受 け た が,

右 下 葉 の 空洞 像 は不 変 で あ っ た0こ の ため,主 治 医 か ら

肺 切 除 を す す め られ て 入 院 した。1971年1月11日 入 院 。

少 量 の 咳 のみ で 疾 は ほ とん ど 出 なか っ た 。 入 院 後,6カ

月KM・EB・INHを 投 与 し た が 空 洞 嫁 が 不 変 な の で,

1971年6月 にS6十S7の 区 域 切 除 を 施 行 した。 切 除 した

病 巣 の空 洞 内 壁 の 擦 過 物 か ら ・M.ゴ寵rα68"ガ 灘8を 培 養

で きて,こ の 菌 の 感 染 症 と判 明 した。

こ の患 者 のX線 像 を 写 真14,15に 示 す。 病 巣 は,単

離 空 洞 の型 で(Ka2),空 洞 周 辺 の 炎症 像 は ほ とん どな い。

以 上 の3症 例 は,い ず れ も単 離 空洞 の 型 のX線 像 を 示

し,空 洞 周 辺 の 病 変 を ほ とん ど欠 い て い る。 ま た症 例1

の よ うに8年 の経 過 を経 て も肋 膜 の著 しい癒 着 傾 向は み

られ な い。 い ず れ の 病巣 も,乾 酪化 が著 明 で,セ ンイ化

の 傾 向 が な い 点 で共 通 点 が あ る よ うに思 わ れ る。 症 例2

は や や セ ンイ化 の傾 向が 認 め られ るが,病 巣 自 体が 萎 縮

す る よ うな セ ソイ化 は 認 め られ な い。

症例4:■71歳 男,無 職。

こ の患 者 は,発 症 の約10年 前 か ら中 等 症 の 糖 尿 病 に

かか り治 療 を 受 け てい た 。1967年5月 に 咳 が 続 き,病 院

を訪 れ,右 下 葉 肺 結 核 とい わ れ,1年 半SM・INH・PAS

の投 与 を 受 け た。 しか しX線 像 の 改 善 は な く,咳 お よび

疾 は ます ます 増 加 し,遂 に は 呼 吸 困 難 に 陥 り,1969年

1月9日 本 院 に 転 送 され た。 写 真16,17は 入 院 時 のX

線 像 を 示 す。 右 下 葉 に 乾 酪 型 の 広 汎 な 病 巣 が あ り,自 然

気 胸 が起 こ り,膿 胸 もあ る。 入 院 後,疾 か らM.intra一

`8〃ガ478(血 清型Altman)が 毎 月 分 離 され た(1969年

1月 ～1970年8月)。 入 院 後aSM・INH・SF,KM・1:NH・p

AS,KM・TH・CS,CPM・TH・EBで 治 療 され た が 無 効
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で,空 洞は右下葉および右上葉に出現し,呼 吸困難(自

然気胸は治癒したので,肺 の呼吸面積減少によると推定

される)の もとに死亡した。1970年8月 死亡c

本初のX線 像は,前 の3例 と異なり,広 い乾酪性病変

が主体となり,空 洞が生じた例であるが,前 の3例 と同

じく,セ ンイ化の傾向はみられず,病 変は進行するのみ

であった。

二次感染

症例5・ ■.63歳 女,無 職。

1968年1月 住 民検 診 で肺 結 核 といわ れ,某 病 院 で2年

間SM・INH・PASの 投 与 を 受 け た が 排 菌 が とま ら ない

の で,1970年3月31日 当 院 に 入 院 したa1970年3月,

4月,5月,6月 と結 核 菌 が 証 明 され たがs6月 か らE

B。INHを 投 与 した と ころs7月 に排 菌(一)と な っ た 。

しか し排 菌 が とまっ た 後 も,左 上 葉 の 硬化 集 中 の 空 洞

(Ky2)は 残 存 した。1971年8月 に37.6～38.0。Cの 発

熱 が あ り,咳,疾 が 増 え,喀 疾 中 にM.認r齪8"κ1群8

(血 清 型Bo◎ne)が 排 泄 され た 、この 患 者 は 連 日検 疫 の 対

象 患 者 て あ った が,ルf.ゴ 燦 擢`ε11"群8は8月25日 か ら

9月30日 まで 毎 日排 菌 され た09月 か らRFP・EB・INH

を投 与 して10月 か ら菌 は 陰 転 した。1973年4月 退 院 。

写 真18はM.切 ケβ`6〃厩αr8感 染 症 発 症 直前(1971

年7月)のX線 嫁 を 示 す。 左 上 葉 に 硬化 巣 中 の 空洞 像 が

み られ る。 左 肋 膜 の癒 着 もみ られ るc写 真19はM.加 ・

∫紹`ε11"⑳ 漕ε の排 菌 が 起 こっ て い る1971年9月 のX線

像 を 示 す。 この 嫁 も硬 化 巣 中 の 空 洞 嫌 てa発 症 前 とほ と

ん ど変 わ らな い像 を 示 す。

この 患 者 は}M.∫ 寵擢C"κ1偉8感 染 の起 こる前 の菌

が 結 核 菌 で あ る こ とが 同 定 され て い た 患 者 で あ る。 結 核

菌 の排 菌 が と ま っ て1年2ヵ 月 後にM加 ≠r配8"κ1群 ε

感 染 症 が 発症 して い る。X線 像 は 発 症 の 前 後 で 変 わ ら

ず,ま さ し く肺結 核症 の 際 に 通常 み られ る 「硬 化巣 中 空

洞 縁」 を 示 して い る。 この 型 のX線 像 は,M.∫ 麗プ曜ε・

"配 β解 の 感 染 を 受 け て も容 易 に 修 飾 され る もの とみ え

る。 本 例 の よ うな二 次 感 染 例で は,X線 像 は肺 結 核 当時

の像 が 主 となっ て残 存 しa肺 結 核 のX線 像 と区 別で きな

いc先 に示 した 一 次感 染 例 との差 は,セ ンイ化 の著 しい

こ とで あ る。

な お本 側 て は,ツ 反 応 はM。 戯 加r億10諮 の方 がM.

ゴ麗r配811厩 群 ε よ りも大 で あっ た0

症例6:■61歳 男,大 工c

喀 血 のた め に1969年7月2δ 日入 院 した0結 核 菌 は 入

院 後,毎 月 疾 の 中 に 証 明 され た が,1970年1月 に 結 核 菌

が 消 え て ルf.ゴηケ曜811潔融解(血 清 型VII)が 出現 し,毎

月 分 離 され たcX線 像 お よび 臨 床 症状(咳,疾)は 菌 の

交 代 に か か わ ら ず 不 変 で あ っ た。1970年7月 の ツ反 応

はaM加 ケ鷹8〃 祝融rε22×3δmm発 赤,!trf,tuberculosis

ユ5×15mm発 赤 でrλ ゑ ゴ寵r鷹 ε"謀面罵 の方 が 太 きか つ
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た。

写 真20は,こ の時 期(1970年7月)のX線 像 を 示 す 。

右 上 葉 に セ ンイ乾 酪 巣 と思 わ れ る病 巣 と空 洞 が あ る。 右

肋 膜 の癒 着 像 もみ られ る。 このX線 像 は,肺 結 核 に 普 通

に み られ る 病 変 で あ る。

1970年7月 下 旬 か ら38～39。Cの 発 熱 が 始 ま り,9

月 末 まで 続 い た0咳,疾 は 比 較 的 少 量 で 発 熱 と とも増 加

せ ず,ルf.ゴ πケ砒8〃 泌 σ紹 は8月 か ら逆 に 出な くな っ た0

9月 にKM。EBと と もにPrednis◎01ne5～10mg(1日

量)を1ヵ 月 連 用 した と こ ろ,10月 に 入 っ て 解 熱 した 。

写 真21は この 時 期 のX線 像 を示 す 。 右 上 葉 に 大 空 洞 が

生 じて お り,左 上 葉 に も広 汎 な 乾 酪 性 病 変 と思 わ れ る 病

巣 が み られ る。 この 左 上 葉 の乾 酪 巣 は,そ の後,大 空 洞

とな っ た(1971年1月,写 真22)。1971年 以 降,患 者 は

1日 数 コの 疾 を 出 す だ け とな り,一 般 状 態 も好 転 した の

で,1973年4月 に 退 院 し た 。1970年8月 以 降,M.

f漉r鷹"冠 辞8は 陰 性 で あ っ た。

写 真23は 退 院直 前(1973年3月)のX線 像 を 示 す。 両

側 上 葉 の 大 空 洞 は あ たか も嚢 胞 の ご と く 薄 壁 化 し て い

る。 この よ うな 型 の薄 壁 空 洞 は肺 結 核 で はほ とん どみ る

こ とが で きな い像 で あ る。 しか しM.f寵rαCε11ガ 併8の

一 次 感 染 像 と違 う点 は ,右 肺 門 部 に石 灰 化 像 を み るこ と,

右 肋 膜 に 癒 着 痕 が 著 明 で あ る点 に,肺 結 核時 代 の 名残 り

を 遺 し て い る こ とで あ る。

症例7:■35歳 男,陶 工。

1961年 に集 団検 診 で 珪 肺 の 存 在 を 指 摘 され た が,そ れ

まで と同 じ よ うに 仕事 を 続 け て い た。1968年4月 に,咳

と疾 が 出現 した た め,医 師 を 訪れ,肺 結 核 と診 断 され た

の で,同 年6月 に 当 院 に入 院 した。

写 真24は1968年8月,疾 か ら結 核 菌 を培 養 しえ た と

きのX線 像 で,左 上 葉 に セ ソイ乾 酪 型 の広 汎 な 病 巣 が あ

り,そ の中 に大 きい空 洞 が み られ る。 両 側,特 に右 上 葉

に 珪 肺 の像 を認 め る。

結 核 菌 は1968年8月 か ら1969年1月 まで 毎 月培 養 で

きた 。KM・EB・INHを 使 用 して,1969年2月,菌 が

(一)と な っ た が,12月 に は再 び 結核 菌 が証 明 され た。

こ の た め,再 びKM。EB。INH:を 投 与 し た と こ ろ1970

年5月 に 菌(一)と な り,そ の ま ま菌(一)が 続 い て い た。

1971年4月 か ら,M.ゴ η〃oo〃 謀1βr8(血 清 型Arnold>

が 出 現 し,翌1972年6月 まで 排 菌 が続 い た。 写 真25は

この 時 期(1972年3月)のX線 像 を 示 す。 左 上 葉 に セ ン

イ 乾 酪 巣 な い し硬 化 巣 と思 わ れ る 病 巣 が あ り,そ の 中 に

大 空 洞 が み られ る。 空 洞 の 径 は写 真24の 時 よ り も増 大

して い るa右 腕 の 珪 肺 の像 も前 よ り著 明 で あ る。 この 時

期 は,ルf.露r鷹8〃 π1αプ8感 染 症 とみ られ る時 期 で あ る

が,X線 像 は 珪 肺 を伴 う肺 結 核 と区 別 で きな い。

な お 本 例 は,1971年12月 の ッ反 応 検 査 で7Mゴ 漉 燭 ・

cellMareに 対 して 最 大 反 応 を 示 した。
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以上症例5,6,7の3例 は,過 去の排菌が結核菌 と

同定された例で,二 次感染であることが証明された例で

ある。 これらの例のX線 像は肺結核時代の名残りをとど

めている点で,前 にあげた一次感染例と異なっている。

症例6だ けは,M.ゴ 漉擢`ε〃〃偉8感 染によって特異な

薄壁空洞像を示すようになったが,そ れでも肺結核時代

の痕跡は残っている。症例5お よび7は,X線 像では全

く肺結核と区別できない。二次感染の場合は,M:.ゴ ηケ¢・

`811ガ灘 εの感染によって,X線 像があ る程 度の修飾を

受けるとはいえ,な お肺結核時代の面影が残っている点

で,一 次感染の場合と区別で きるように思われる。

症例8:41歳 女}無 職。

1968年 に肺結核と診断され,3年 間抗結核剤の投与を

受けた。1971年4月 に当院に入院 したが,入 院後の検査

で排菌はM.ゴ η〃α`8〃認醇ε(血清型Y鶴dle)で あ るこ

とが判明した。排菌は毎月 「一部融合」程度の集落が分

離培地に発育 したc1972年3月 に本人の都合 で退院 し

た。写真26は この患者のX線 像を示すが両側上 野に硬

化巣中の空洞を示す。このX線 像は肺結核のそれと区別

できない。本例では過去の排菌が結核菌であったかどう

かは同定されていないが,こ こでは二次感染と想像され

る例として写真を示す。

症例9:60歳 男,果 物商。

1958年 に肺結核と診断され,以 来入院まで10年 以上

肺結核として治療されてきた。1972年2月 に,発 熱(37.6

～39.0。C)す るようにな り,咳,疾 が増加しa呼 吸困難

を訴えるようにな り,2月21日 入院 した。入院後,・直

ちにR型 の集 落 を作 るM.傭 プ硯8」1協α紹 が証明され

た。菌は分離集落に100集 落以上の量であらわれ,死 亡

するまで毎月検出された。血沈1時 間値9dmm以 上で,

咳,疾 が多量で,呼 吸困難が続 き,全 身衰弱で8月2日

死亡 した。

この患者の入院時のX線 像を写真27に 示す0本 例の

X線 像も肺結核のそれ と区別で きない。本例も_._,応二次

感染型とした。

症例10:155歳 男,商 業。

症例11:42歳 男,陶 工。

症例12:75歳 女a無 職。

この3例 も肺結核 と診断され,入 院前に3年 以上抗結

核剤の投与を受けていた。入 院後,排 菌がM.f鷹r硯8-

1」配o紹 とわか り,1年 間以上毎月排菌 してい る例であ

るCこ のX線 像を写真28～30に 示すが,い ずれも陳旧

姓,空 洞性肺結核のそれ と区別できないcこ れらの患者

の過去の排菌(入 院前)が 結核菌であったかどうかは知

る由がないが,後 述するように,二 次感染形式と考えた

方が理解に便である。
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考 察

最近の優れた抗結核剤特にRFPの 導入によつて従来

の難治性肺結核患者の中にも,結 核菌が疲の中に出なく

なり,臨 床的治癒に達するものがまれではなくなつた｡

しかし,す でに硬化 した病巣をもつ患者では,菌 が陰転

しても,空 洞が消失することはなく,そ のまま残存する

のが常である.こ のような遺残空洞を残す患者では,種

々の菌の二次感染が起こることが考えられる｡非 定型抗

酸菌の二次感染 もその1つ であるが,実 際に,こ のよう

な二次感染が起こりうることは,筆 者16)のに よつて観

察 された｡

このようにM.intracellulareの 肺感染症を一次感染

と二次感染に分けて考えると,X線 像の解釈に便利であ

ると思われる、実際に,一 次感染型 と思われる症例(本

報の症例1～4)のX線 像は肺結核のそれとは違つたニュ

アンスをもつているように思われる｡一 方,過 去の排菌

が結核菌であつたことが証明されている二次感染型の症

例(本 報の症例5～7)のX線 像は肺結核のそれ と区別で

きないか(症 例5お よび7)ま たは肺結核時代の名残 り

をとどめている(症例6>｡症 例8～12は,過 去の排菌が

結核菌であつたと証明されてはいないが,二 次感染型 と

考えた方が統一的に理解できると思われる｡実 際に,こ

れらの患者の既往歴は,そ う考えても矛盾はない｡

M.intracellulare肺 感染症の起 こり方が,一 次感染

が多いか二次感染が多いかは,国 によつても事情が違 う

ことと思われる｡筆 者の経験では,わ が国では二次感染

型の方が多いように思 われ る(表)｡わ が国のように,

化学療法が十分行われ,陳 旧空洞性肺結核でも菌の陰性

化が起 こるような場合(ま たは空洞性肺結核患者が長期

生存して結核菌からM.intracellulareへ と菌の交代が

起 こる場合)は 二次感染型の頻度が高いのではあるまい

か｡

非定型抗酸菌肺感染症のX線 像については肺結核と区

別できないとする学者が大 多数 であ る、,しかしChap・

mane)は,薄 壁空洞,肺 門影挙上の欠如,肋 膜反応の欠

如,気 管支性撒布像の欠如などの特徴をあげている｡

われわれはM.intracellulare肺 感染症のX線 像をみ

るにあたつて,感 染の形式に,一 次感染型と二次感染型

があることを念頭において観察すると,よ りよく理解で

きると思 う｡先 にChapman6)が あげたような特徴をそ

なえた症例は一次感染型 と思われる症例であつて,そ れ

以外の症例では肺結核のそれとは区別できない｡換 言す

れば,過 去に肺結核にかかつて陳旧性空洞性肺結核 とな

つたものは,M.intracellulareの 二 次感染 を受けても

X線 像に根本的な変化を生じないものと思われる｡わ れ

われの経験した症例の中では,症 例6の みが例外で,こ

の例ではM.intracellUlare感 染 によつて著明な変化を

生じた｡し かし,こ の例でも肋膜 の癒着のような肺結核

時代の変化が残されている｡

われわれが観察したM.intracelleclare肺 感染症のX

線像を上述の見地から分類 してみる と表1の ご とくな

る｡M.intrace"ulare肺 感染症のX線 像に特徴 が ある

とすれば,そ れは一次感染型に限 られるよ うに思 われ

る｡そ の特徴はChapman6)の い うごとき表現によつて

もあらわすことができるが,次 のようにいいあらわすと

よりよく特徴を表現できるように思われる｡「M.intra・

ceUulare肺 感染症のX線 像から想像される病変の特徴」

は,(1)著 明 な乾酪性病変と(2)セ ンイ化傾向(硬 化傾

向)の 欠如,で あると思われる｡こ れ らの特徴は,症 例

1～4のX線 像に共通 してみられる.ま た二次感染型で

はあるが,症 例6に もみられる｡こ のような病像がM.

intracelleclare肺 感染症の特徴であると思われるe

M.intracellulare肺 感染症のX線 像を要約すれ ば次

のごとくなる｡

一 次感染型(a)比 較 的壁の薄い空洞で空洞周辺の病

Table.Roe斌genographicFeaturesofLungDiseaseDuetoル 〔ycebacteriecmlntrac〃eclare

Mode0finfection RoeRtgenographi¢feature

1.Primaryinfection

II.Secondaryinfecti()n

Ia.Cavity(cavities)witトeutpericavitaryinflammatim

Ib.RoundcaseouslesiQnwithpartialliquefactionwhichlaterbe;

ぐomesacav三ty

Ic.Progres$ivecaseouslesionwhichlatermaybeぐOmeacavity

IIa｡Cavi重y(cavities)inscleroticlesion

Ilb.Cavity(cavities)infibr◎cas(ouslesion,whichm蕊ybecome歌

cavitywithpr◎gressivecaseation

Thelastfeature◎fcavitiesofIa,Ib,a盤dIlbisabulla-like,verythi捻walledcavities.

TypeIdoes捻otshowhilarelevat三 ◎na捻dpleuraladhesiQn.

Typ¢IIshowshilarelevationandple鷲raladhesion・

Remark.N犠mberofcasesin山ishospitalisasfo11◎ws:

Ia4(23%);Ib1(6%);Ic1(6%);

Ila10(59%);Ilb1(6%).

Tot議n7.Averageperiodofhospitalizationwas21mo勲th$,
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変がほとんどない(単 離空洞型)ま たは(b)円 形乾略巣

で一部洞化を示す形｡(a),(b)両 者 とも時間の経過 とと

もに乾酪化 と洞化を繰 り返して大空洞と化してゆ く｡空

洞の最後の型は,嚢 胞のように壁の薄い空洞である｡こ

れらの現象は,先 に述べた 「強い乾酪化の傾向」と 「硬

化の傾向の欠如」 と考えて理解できる｡

二次感染型 硬化性空洞性肺結核のX線 像 と区別でき

ない｡セ ンイ化の傾向が存在するため萎縮 した病巣があ

り,ま た肋膜の癒着挙上もみ られる｡上 葉の病巣があれ

ば萎縮のため肺門影の挙上もみ られる｡

結 論

Mycebacteriunzintracellulareに よる肺感 染症 の成

立形式には2つ の型があ る と思 われ る｡第1は 「健康

肺」がこの菌の感染を受ける 「一次感染型」であり,第

2は 「肺結核の陳旧空洞」(多くは空洞から結核菌が排出

しなくなつている)が この菌の感染を受ける 「二次感染

型」である｡

M.intracellulare肺 感染症のX線 像も,上 記の2つ

の感染形式に対応 して2型 に分けられる よ うに思わ れ

る｡第1の 「一次感染型」では,病 巣は単離の非硬化壁

空洞(空 洞周辺の病巣を欠 く)か 一部融解を示す円形乾

酪巣の形のことが多い｡ま た進行性の乾酪性病変 と思わ

れる像を示すことがある｡い ずれにしても,特 徴は 「著

明な進行性乾酪性病変」と 「センイ化の欠如(硬 化傾向

の欠如)」 である｡乾 酪化が停止した場合の終末像は,

嚢胞のごとき薄壁空洞の型である｡こ の型の空洞は硬化

傾向の欠如のためと思われる｡

・第2の 「二次感染型」のX線 像は,肺 結核のそれと区

別 しがたい｡こ れはM.intracelleclareの 感染を受けて

も,先 行する肺結核の病変が根本的に修飾されることが

ないためと思われる｡X線 像は多 くの場合,硬 化巣中の

空洞の型をとる｡第1の 場合と違 う点は,セ ンイ化の傾

向が必ずみ られる｡す なわ ち硬 化壁空洞,萎 縮 した病

巣,肋 膜の癒着などがみ られる｡
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Illustration◎fPhotos

Phot◎1.Primaryinfection.Caseno.1.M.Y.March31,1966｡Tomogram(7cm).Alarge,thin-

walledcavitywitho魏tpericavitaryinHammationinleftupPerlobe.

Photo2.Primaryinfection.Caseno.1.M.Y｡September11,1970.Re-apPearanceofnewIesioni織

1eftlowerlobe(3yearsafterresectienofleft叩Perlobe)｡ThelesionofIeftlowerlobe

inseeninleftupperpart◎froentgenogram｡

Photo3.Primaryinfection.Caseno｡1.M.Y.Se'ptember11,1970.Tomogram(7cm).Around

caseousIesionwithpartialliquefactioninleft1｡werlobe,whichisseeninleftupper

part｡

Photo4.Primaryinfection.Caseno.1.M.Y.Ja卿ary8,1971.SecondcavityapPearedinlower

partofthe丘rstcavity.

Photo5.Primaryinfection.Caseno.1.M.Y.January13,1972.Enlargedcavitie§.

Photo6.Primaryinfection.Caseno.1.M.Y.June15,1972.Cavitiesmoreandmoreenlarged｡

Photo7.Primaryinfection.Caseno.1.M.Y.J囎e15,1972｡Tomogram(8cm).Alaτgecavity,

caseousmassremainingi織itsinside.

Photo8.Pτimaryinfection.Caseno.1｡M.Y.December15,1972.Twolarge'cavitiesfused.

Photo9.Primaryinfection.Caseno.1｡M.Y.December15,1972.Tomogram(10cm).Agiant

cavityproducedbyfusionoftwolargecavities.

Photo10.Primaryinfection.Caseno.1.M.Y.January11,1974.Agiant,thin-walledcavity

producedbyfusionoftwolargecavities｡

Photo11.Primaryinfection｡Caseno｡1.M.Y｡January11,1974.Tomogram(8cm).Verythin-

wa11edgiantcavity.

　
Phot◎12.Primaryinfection.Caseno2｡E.LOctober11,1971.Arelativelythin-walledcavity

inleftupperI◎be.

Photo13.Primaryinfection.Caseno｡2.E.1.May29,1972｡Cavityinlef日pPerl◎beandpro・

bablylymphogenicspreadtothediτection◎fhilus.

Photo14.Primary沁fecti◎n.Casen0.3.T.K,January20,1971.Solitarycavityinright1◎wer

lobe.

Photo15.PrimaryiRfectioR.Caseno｡3.T.K,January20,1971.Cavityinrightlower1◎bein

t◎mogram(5cm).

Photo16.Primaryinfecti◎n.CasenO.4.S.S、January9,1969｡Caseouslesi◎ninrightIowerlobe

acc◎mpaniedbypyothoraxandsp◎ 搬a轟eouspneumoth◎rax.Pr〈)gressivediseasedueto
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Photo17.

Photo18.

Photo19.

Ph◎to20.

M.intracellulareinpatientwithdiabetesmellitus.

結 核 第50巻 第1号

P∫imaτyinfection.Case轟o・4・S・S・ ∫a恥ary18,1969.Tomogram(7cm).Case｡uslesion

inrightI｡werlobeandright載pperlobe.

Secondaryinfection.Case臓o.5.M.0.J登ly5,1971.Cavitiesinscleroticlesloninleft

upPeτ10be(beforei獄fect量onduetoM｡intra`8〃ularの.

Secondaryinfection.Caseno.5｡M.0.September2,1971.Cavitiesinscleroticlesion

inIeftupPerlobe(afteri臓fectionduetoM.intrace〃ulare)｡

Secondaryi鷺fection.Caseno.6.Y.B.July7,1970.Cav量tiesinscleroticand舳rocase・

ouslesi◎ninr五ghtupPerlobe(beforeinfectionduetoM,intra`e〃ulare).

Photo21.Secondaryinfection.Caseno.6｡Y.B.October3,1970.ApPearanceof

inrightupperl◎beandcaseousinflammationinIeftupperIobe(after

Mintracellulare).

の 　

aglantcavlty

infectiondueto

Photo22.Secondaryinfection.Caseno.6.Y.B.January5,1971.GiantcavityinrightupPerlobe

tendstobecomethimwalled,andcaseouslesioninleftupperlobehasbecomeagiant

caVlty.

Photo23. Secondaryinfectien.Caseno.6、Y.B.March27,1973.Bothcavitieshavebecomevery

thin-walled.

Photo24.Secondaryi簸fection.Caseno.7.S.Y.August21,1968 .Cavityin丘brocaseouslesionin

Ieftupperlobe,andsiIicosisinbothlungs.Roentge職ograminactivetuberculosis(Tu・

berclebacilliwerebeingexcretedintosputum).

Photo25.Sec◎ndaryinfection.Case農o.7.S.Y｡March7,1972.CavitiesinscleroticlesioninIeft

upPerIobe.Feat研eofsilicosisbecamesignificant.Roe凱genogmlmintheperiodofin-

fectionduetoルf.intrace〃ulare.

Photo26.

Photo27.

Photo28.

Photo29.

Probablysecondaryinfection.Caseno.8｡M.N｡Feb則ary9,1972.Cavitiesinscler｡tic

lesioninleftlungandinrightupPerlobeunderinfectiG織withハ1.intrace〃ulare ｡

Probablysecondaryinfection.Caseno.9.F.N.Febmary21,1972｡Cavitiesinb0th

lungswithfibrocaseouslesio蹴s.PτogressivediseaseduetoM.intrace〃ulare.

Pτobablysecondaryinfection｡Caseno.10.R.1.August14,1971.Giantcavityinscle.

roticlesioninτightlungunderinfectionduetoルt.intrace〃ulare｡

Pr◎bablysecondaryinfection.Caseno.11.K.K.May4,1973.Cavityinscleroticlesion

inrightupPerlobeunderinfectiond犠etoルf.ゴ ルz彦ra`6〃ulare.

Photo30.Pr◎bablysec◎ndaryinfection.Casen◎.12.T.S.Ju捻e15,1973.Cavitiesinsclerotic

lesi◎ninb◎thupPerlobes(especiallyinrightupPerlobe)u薮derinfectiQnduetoM｡

intrace〃 〃 〃e.
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