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   Since 1950 we treated and followed up 27 patients infected with atypical mycobacteria. One 

of them was infected with M. kansasii, 5 with M.  scloflaceum, 23 with M. intracellulare and 

three patients showed a mixed infection. 

   Prognosis was divided into the following four categories; markedly improved, improved, 

unchanged and aggravated. In the eight markedly improved patients the sputum became negative, 

the roentgenogram showed improvement with cavity closure and patient returned to full-time 

work. In the seven improved patients the sputum became negative, the roentgenogram became stable 

and the patient returned to part-time work. In the 8 unchanged cases the roentgenogram showed 

persisting cavitation associated with small dose or occasional positive sputum cultures for atypical 

mycobacteria and the patient returned to part-time work. The 4 aggravated patients showed 

roetgenographic worsening and discharging persistently a lot of atypical mycobacteria in sputum in 

spite of anti-tuberculous drug therapy. Eleven patients have been observed for five years or less, 

seven patients for 7 years, five for 8 to 10 years and six for 11 to 15 years. 

   Sensitivity tests to antituberculous drugs were performed on mycobacteria obtained from 

sputum or swab culture. Atypical mycobacteria in the markedly improved or improved group often 

revealed sensitive results to cyclocerin of ethambutol. Those of the unchanged or aggravated 

group were almost always resistant to all antituberculous drugs. 

   Underlying lung diseases were found in 12 (44.4%) of the patients; 5 cases with pneumo-

* From the National Matsumoto Hospital, Department Internal Medicine , Matsumoto-shi, 

 Nagano 399-65 Japan.
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c｡niasis,3with丘brosisandoneeachwithasthma,emphysema,bmnchiectasisandpulm◎nary

supPuration.Inaddition,4caseswereexposedtodust.

NegativeconversionofatypicaImycobacteriainthemarkedlyimpτovedorimprovedgro慧P

wa$◎btainedin9cases(38.1%)bythedrugtreatment,5bytheoperationintheeaflycourse

oftheirillness.Theresultsoflungresectionwereexcelle蹴,asallf正vepatientshadr沿atypical

mycobacteriainthesp縫tumafteroperation.

Onepatientinfectedwithルf.scloflaceumbecamespontaneouslynegativeformycobacteriaafter

3yearswithoutchemotherapya籍dreturnedtowork.Anotheでpatientdidnotbecamenegativei薮

spite◎finte籠sivedrug-treatment.Heτeturnedtohomeandstartedtoworkagainstmedical

advice.N◎ 賛eofhisfamilybecamei識fectedwithmycobacteria.

緒 言

本邦 にお いて最初 に染谷 ら1)(1952)が 結核 と診断 され

た患者の喀疲 か ら多量かつ長期間 に黄色抗酸菌 を培養 し

たeこ の菌 は本邦におけ るSc◎tochromogenの 中のM・

scrof7acettmで 標準株 となつ てい る石井株 である｡こ の

患 者は川崎市 の某製鉄所 の従業員 で あ つ た｡そ の後中

村,庄 中は この職 場の従業員か ら1958年 以来非定型抗酸

菌(AM)の 排出 をみ肺非定型抗酸菌症(AM症)と した｡

AM症 が本邦に も少なか らず存在す ることを示唆 し,続

い て多 くの研究者か らAM症 が報 告 され るに至つた｡

1967年 山本,日 比野に よる日本におけ るAM症 の診断

基 準が作 られ,1974年 にはAM症 研 究協議 会に登録 さ

れ た患者 は約500名 に達 したeわ れ われ の症例 はその基

準 に よるとAM症 は27名,probablecaseは22名 とな

つた｡最 初 の石井例か ら23年 を経過 した｡川 崎地区 の患

者 は同一職場 の従業員が大部分 であつた ことか ら追跡調

査 も比較的容 易であつた｡こ れ らの患者 をretrospect正ve

に観察 して予 後の面か ら排菌 状況,社 会活動,治 療 内容,

合併症 こ とに基礎肺疾 患な どの諸 因子 を検 討 したので報

告す る｡

観察対象と調査方法

1950年 か ら1966年9月 の間京浜地区 でのAM症 は17

名,1966年10月 か ら1973年12月 までの長野県 での10名 が

対 象 となつた｡前 期の患者につい ては健康管理記録,直

接患 者診療 または アンケー トによ り,後 期 の患者 につ

いては入 院中の ものは診療録や退院患者につい てはアン

ケー トな どによつて調査 した｡20年 も前の患者 では定年

退職 して連絡 の とれ な くなつた者 もあるが,今 日まで追

跡調査 ので きた患者 も多 くあ る｡

AM症 発見時の年齢は20～29歳4名,30～39歳2名,

40～49歳9名,50～59歳7名,60～69歳4名,70～79歳

1名 であつた.男 は22名,女5名 であつた｡

AMはRunyonの 群別 によ ると1群1名,2群5名,

3群18名,2群 と3群 の混合排菌 は3名 であつた｡し か

し結核菌 との混合排菌例 は な か つ た｡保 存 され ていた

AMに ついては東村 の同定法 を主 と して 日本結核病学

会分類委員会の鑑別同定 の2,3を 加 えて決定 した｡そ

れ に よ りAMの 菌種 はM.kansasii1例,M.scrofla-

ceum8例,M.intracellulare21例 であつた｡

1973年 末におけ る転帰 を著明改善,改 善,不 変,悪 化

の4群 に分けた｡各 群 の条件 は次の よ うに した｡

1)著 明改善 普通 勤務がで き,事 業所 内結核管理解

除,胸 部XPで 病巣は不活動,空 洞 な し,AM培 養常

に陰性,治 療 は全 く行 つていない｡

2)改 善 軽 労働 または時 間 制 限,胸 部XP不 活動

た だし硬化壁空洞(Kx1,Ky1)は あつて もよい｡AMは

常 に陰 性,治 療 の有無 は問わ ない｡

3)不 変 軽労働,胸 部XPは 治療 前 と変わ りない

かまたは好転 していて も不安定 の もの,AM培 養 で少

数 陽性または ときどき陽性,治 療の有無 は問 わない.

4)悪 化 胸部XPで 治療前 よ り悪化 して い る もの

で,AMは 常に多量に排菌 してい る｡何 らかの治療 をし

ている¢

成 績

1.AM排 菌 者 の 年 次 別 分 布

1966年9月 ま で は川 崎 地 区 の 患 者 でAM排 菌 者 が 多

数 発 見 され た が,1966年 以 降 の 長 野 地 区 で はAM排 菌

者 は少 な か つ た(表1)｡菌 種別 で はAM症 で はM.

kansasii1例,M.intracellulare18例(66 .7%),混 合排

菌 例 を入 れ る と70%,Mscreflaceumは5例(18｡5%),

混 合 排 菌 例 を入 れ る と29.6%で あ つ たepr0bablecase

で は これ に反 し22例 中13例 にM.scroflacez(m59・1%

で,M・intraceUulαre9例 で あ つ たe

2.追 跡 年数 と転 帰

追 跡年 数5年 以 下 の もの は11例,7年 ま で の もの5例

10年 ま で の もの5例,15年 ま で の もの6例 で あつ た｡例

数 が 少 な い の で追 跡 年 数 と転 帰 との 関 係 は 明 らか で な い

が,11～15年 ま で の者 に は悪 化 例 が な く不 変 も少 な か つ

た ・ 転 帰 は 年 数 よ り も他 の 因子 に左 右 され る こ とが 多 い
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Table1.YearbyDistributi◎n◎fCasesDischarging

AtypicalMycobacteria

M.
kansasii

19SOI

1弩51i

1955

1956i
1957i
19581
195gi

器
1962i

1963
1

1964i
196S
1966iO

M.
scloflasettm

M.

加 か α`♂-

lulare

○

×

○

○

○ ×

○

○ × ×

○

○ × ×

M.scrofla.

十

M.intrace.

×

X× ×

○ ○ ○ ×

○ ○ ○

○

○

○

1967

1968

1969

1970

1971

1972

1973

○

×

×

×

×

○

×

×

× ×
;

1 8Q

31

○ ○ ×

○

○ ○ ×

○ ×1

{○O

I
Xl

QQ

Q
夫

1 3

○:AtypicalMycobacterio§is

x:Suspects

ことは後述す る(表2)｡

3.胸 部 レ線像

AM症 初診時の胸部 レ線像 を学研分類 でみ る とC型

11例 で最 も多 く,B型10例,F型4例,A型 お よびD型1

例 ずつであつ た｡病 巣 の拡 りは小 は17例,中 は10例 であ

つ た｡空 洞 は非硬化壁11(74.1%),硬 化壁9で あつた｡

空洞 の大 きさは小8例,中9例,多 房性3例 であつた、

肺切除 を受け ていた もの5例,胸 郭 成形術 を受け ていた

もの1例 であつた(表3)｡転 帰別に病型 と空洞 をみ ると

B型 は10例 中8例(80%),C型 は11例 中4例(36.4%)

が改善群にはいつた｡B型 患者は3例 肺切除 を受けたの

で成績が よ くなつた もの と思われ る｡非 硬化壁 空洞は11

例 中7例(63.6%),硬 化壁空洞は9例 中3例(33.3%)

が改善群にはいつてお り,B型,非 硬化壁空洞の方が改

善率が よい｡

4.基 礎肺疾患

基礎肺疾患 としては全 身性 と局所性 と に分 け られ る

が,わ れわれ の症 例では高血症 を もつていた ものは高年

齢 者にみ られ たが,そ れ以外 の全 身性疾患 の ものはなか

つた｡患 者の多 くは以 前肺結 核の治療 ことに化学 療法 を

受 けていた ものが多かつた｡ま た現に肺 結核 と診 断 され,

化学療法 中のものもあつ たeAMを 培養 しえた時点では

結 核菌 は培養 され ていなかつた｡基 礎肺疾 患を有 してい

た ものは12例(44｡4%)で あつて,最 も多かつたのは じ

ん肺であ り次いで肺 線維症 であつた｡気 管支喘息,肺 気

腫,気 管支拡張症,肺 化膿 症がそれぞれ1例 ずつであつ

た(表4)｡じ ん肺所 見は認め られないが粉塵職 揚に長 期

間勤務 していた ものが4名 あつた｡じ ん肺 法に よるじん

Table2.PrognosisofCaseswithAMInfection

Foll◎w-upperiodiMarkedly

(Years)iimproved

～5

～7

{・10

～15

凸∠

-

n∠

りQ

Impr◎ved

3

1

9
θ

-

UnchangedgAg9・avatedl Tetal

Total

6

2

8 7 8

0
σ

璽五

嘘上

5

5

澄
U

1

4 {27
L-.

Table3.RoentgenographicFindingsofCaseswithAtypicalMycobacterialhfectiOn

No.ofcase

M.kansa.

M｡scプofla.

ルt.intracel.

M.scrofla.

十

ルf.intracel.

ー
ム

5

Q
Q

1

3

Gakkenclassif正cation

A B C DF

Cavity

NonscleroticSclerotic

walledIwalled

1(1>

2

15

2

21

8(3)1(1)3(1)

1

-

つ
9

ハ0

2

Total 27巨10(1)11(3)1(1)
§

4(1) 11

凸∠

7
響

9

():Previouslytreatedwithchestoperat0in
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Table4｡UnderlyingLungDiseases

PneumQconiQsis

ルt.kansa.

M｡5㈱ メ

M.intra.

M.scro/

十

ルf.加 ケ ごz.

3

ハ∠

Tota1 5

Fibrosis

1

2

駿 譜 ηEmphy・ema Bronchiectasis
lPulmonary
{suppuratlOR

1 1 1 1

3 1 1 1 1

Table5.RelationbetweenAtypicalMycobacterlalDiseasesandPne雛moconiosls

Pneumoconiosis

AtypicalMycobacterialdiseases

M.scroノ ㌦

PRl

PR2

PR3

PR4、

Exposuretodust・

3

1

ルr.intr・ace.

1

1
孟

2

Total 4 4

M.5㈹/

十

ル 〔.intrace.

1

1

Suspects

ルf.s`roノ ㌦ M.intra.

4

壌

孟

壌
孟

1

1

6 2

Table6.SensitivityofAtypicalMycobecteriatoAntituberculousDrugs

(mcg)

SM

<5

●

5～ 10～

GOOOOOひ:⊃ ○○

●●●●●●●●●

25～

PAS

●●

<O.5 5～ 10～

○○○○○○○○○

●●●●●●●●●●●

INH

<0.1 0.1～

○

～

○

●

1

0

●

5～

○○○○○○○

●●●●●●●●●●

TH

〈5

●

5～ 10～ 25～

○○○○○○○

●●●●●●●●

CS

<10

0000

10～

●

～

○

●

20

●

25～

○○○

●●●●●●●●

EB

d

O

～

0

1

0

5～

●

10～

○○○○○

●●●●●●●

KM

<2.5

0

2.5～ 5～ 10～

○○○○○○○

●●●●●●●●●

RFP

〈5 ζ)～ 10～ 20～

○○○○○

●●●●●●●

○:Markedlyimprovedorimproved

●:Unchangedoraggravated
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Table7.ResultsofTreatment

Chemotherapy Lungresection Notreatment T()tal

Markedly

improved

ルf.scrofla｡1

ルf.intracel.2

Mscrofa.3

形 援離1.}・

M.scroflα. 1

Improved

8

M.kansasli1

ルf.intraπel.4

鑑 盤擁1｡}1

M.intracel.1 7

Unchanged

M.ゴntraee1.7

臨 鷹:}1
8

Aggravated M.intracel.4 4

T⑪tal{ 21 侮
0 1 27

肺病型 とAM頻 度あ るいは菌種問には関係は見出せなか

つたがprobablecaseとAM症 とを比較 する と前者 では

Mscroflaceumが6例,M.intracellulareが2例 と

前者が多かつ た.京 浜地区の じん肺は製鉄造船関係の操

炉,溶 接に よるもの で,長 野地区では墜道工事,鉱 山,

石工な どのけい肺 であつた｡AM症 の1/3は じん肺お よ

び粉塵作業者 であつた(表5)｡

5.AMの 薬剤感受性

非定型抗酸菌 のSM,INH,PAS,TH,CS,EB,KM,

RFPに 対す る感受性 は表6の 通 りで,化 学療法 を受 け

た者のみ21例 の菌 株22種 を一次抗 結核剤 を主 として調べ

た｡著 明改 善および改善群 と不 変悪 化群 の2群 に分け て

みる と,前 者に属す るものではCS感 受性4株,INH

感受性1株,EB感 受性3株,KM感 受性1株 で あ つ

た｡す なわち10株 中9株 は何 らか1剤 に感受性 が あ つ

たe後 者群 では12株 中3株 しか感受性薬剤 をもつてい な

かつた、切除術 を受けた5名 の切除病巣 か ら分 離 し た

AMは6株 とも一一次抗結核剤 に耐 性であつたe

6.治 療法別の転帰

表7に み るよ うに著 明改善群8例 中化学療法3例,肺

切除術4例,自 然陰性化 したもの1例 である｡こ の例 は

後に症例 を示す よ うに普通労働 をさせ てい る うち化学療

法なしでAMの 排菌が止 まつた例 であ る｡改 善群は7

Table8.

例 で化学療 法による もの6例,肺 切除術 によるもの1例

であつた｡不 変群 は8例 で全例化学療法,悪 化群4例 中

全例化学療法 のみ のもの であつ た.著 明改善群では肺切

除例が半数 であつた｡肺 切除術 はAM症 の菌陰 性化の

最良 の治療 であ る.不 変悪化群が全例化学療 法であ るこ

とは陰性化が いかに困難であ ろかが うかがえ る.例 数が

少ないので推測の域 を出ないがM.scrOL17acettmに 改 善

例が多いが肺切 除術 か 仁菌症1砿こ多かつた ことによるで

あろ う｡し か しM.intrescellUlareが 悪 化例 のすべてで

ある ことは本菌 が広 く薬剤 に抵抗 を示 しているこ とで も

うかがえる.

7.地 域年齢別転帰

患者 を京浜地区 と長野地区か ら選ぶ ことが できたの で

転帰別 に分析 してみ た｡京 浜地区 の患者 の大部分は特定

職場 の従業員 が多 く健康管理 ≠、十分行われてい たの で早

期 にAM症 が発見 されているe年 齢は比較的 若 く40歳

以下16名 で,う ち女は4名 であつた｡著 明改善,改 善群

は11名 で64,7%で あつたe不 変悪化群 は6名 であつたe

この地区の患者は5名 が肺 切除術 を受 けてお り早期 に菌

が陰性 化 している｡こ れ に反 し長野地区 では不特定 の患

者で年齢 も40歳以上 が多 く,病 巣 も広 く低肺機能者 であ

つた.し たがつて肺切除例 は1例 もなかつ た、改善群4

例,不 変悪 化群 は6例 であつ た(表8)、

PrOgnosisAcc◎rdingtoDistrictandAge

DistrictAge Total
Markedlyimpr⑪ved

◎rimpr◎ved

Unchangedor

aggravatをd

TokyQ

and

Kawasaki

20～39

40～49

50～

5

博1

雪1

1

Nagano

20～39

40～49

50～

1

5

4

ITilln(6-i.7%〉
6}6(35・3%)

い 研)
1}6(6・%)
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症例1■,発 病時46歳a鍛 造工,川 崎市。

生来健康 で長年 川崎市の某製鉄工:場で鍛造工 と して勤

務 して いた。1950年 定期健康診断で右上葉の病巣を発見

されBCC型 で あっ た。喀疾培 養に より黄 色平滑の抗酸菌

集落 を発 見 したc1950年 か ら毎 月喀 疾培養を行い毎回黄

色抗酸菌 を認 めた。 本菌については染谷1)が 細菌学的に

詳 細に研究 し,動 物試験 で も病 原性のない ことが報告 さ

れてい る。当時結核 の化学療 法は普 及 きれてお らず 自覚

症状のない まま平常勤務 をさせていた0し か し定期的に

胸部 レ線写真 を撮 って観 察 していた ところ1952年CB1

型 とな りa1955年 に は じん肺所 見 も現れPRICIKx2と

洞 化 してきた。 しか し抗酸菌 は1952年6月 以降陰性 とな

り,そ の後頻回に培養を行ったが逐に抗酸菌 をみる こと

はで きなかった。 本症 はM.5ごrの9郎 館彿 に よるAM

症 であったが働 きなが ら自然に陰性化 した特殊例であっ

た0本 菌はSc◎tochr◎mogenの 代表株 となった菌であ

る轟

症 例2,発 病 時49歳,造 船 所 事 務,横 浜 市。

本 症 例 は す で に 報 告 した 例 で あ るが14)断 面 所 見 で あ っ

た 。 初 診 時 よ り13年 後 の社 会的 立 場 か ら考 察 す る。1943

年 肺 結 核 を発 見 され 人工 気 胸療 法 を10年 間行 い 働 い て い

た 、 排 菌 が 続 い て い た の で1963年2月 療 養所 に 入所 した。

胸 部 レ線 縁 で は左 上 葉 のF2,Ky2,Plsで 直 ち にKM,

CS,TH治 療 を 開 始 した が 抗 酸 菌 の排 菌 は 依 然 と して続

い た 。 本 菌 はNon-photochmmoge壌 ルf.fπ〃α`〃 π1αr8)

と同 定 され 治 療 を1年 間 続 け たが 菌 量 も多 く レ線 像 も改

善 され な か っ た 。 次 い でINH,TH,EBに 変 えた が 同

じ状 態 で あ っ た。1964年 医 師 の忠 告 に反 し退 所 して職 場

に 復 帰 した 。 治 療 は そ の ま ま続 け 平常 勤 務 を して い た。

1966年 空 洞 内 に 鏡 面 像 を 作 り混 合 感 染 を思 わ せ たが 抗 生

物 質 治 療 で 改 善 され た 。1968年 定 年 退 職 し,再 就 職 した

が,そ の 後 は 化 学 療 法 は 行 わ ず つ とめ て い る。 と き ど き

咳,疾 が 多 くな り喀 疫 培 養で はAMの 排 菌 は 続 い てい

る。1967年 患 者 の 母,配 偶 者s子 供 にAMπ 皮 内 注 射

を行 っ た と ころ 幼 年 老 に はH37Rvπ よ りAMπ の 方 が

や や 強 く反 応 が で た0し か し レ線 写 真 に は 異 常 所 見 は な

か っ た01974年 ア ンケ ー レと医 師 の 診 断 て は 家 族 感 染 も

な いCこ の よ うに 多 量 のAM排 菌 者 が 家 族 内 に い て も

家 族 感 染 の な い こ とは 本 菌 の毒 力 が 結 核 菌 の そ れ よ り格

段 に 弱 い こ とを 示 し,宿 主 側 の抵 抗 力 が影 響 す る こ とが

考 え られ る。

考 案

1950年 川崎市 の某製鉄所 の一鍛造工 が肺結核の疑いで

喀疾培養が行われScotochrom◎genが 発見 され た。 庄

中,中 村は この職場 の結核管理職員 および結核患 者の喀

疲 と喉頭粘液培養 を行 いi1956年 か ら非定型抗酸菌 をみ

つ ける ことがで きた4今 日までAM症27名,probable

ぐase22例 を集 めた。 数の上 では決 して多 くないが長期

間 のf◎110w-upを した症例 もあ り考察 を行 った。

追跡 した年数 は5年 未 満11例,7年 まで5例,10年 ま

結 核 第50巻 第2号

で5例,15年 まで6例 であっ た。 これ らの症例 の1953年

末 の転帰 をみ ると著明改善8例,改 善7例,不 変8例,

悪化4例 であった。前2者 の改善群患者 は7年 までの も

のは43.7%,8～15年 までは72.7%と 長期観察 の方 が好

転 してい る。 山本2)のAM症5年 追 跡成績 では19例 の

∬群:菌症 では60%が 不活動性,128例 の皿群菌症 では26

%が 不活動性 となっ ている。著者 らの成績 では:n群 菌症

5例 中著明改善:100%,皿 群菌症18例 中37.9%が 改善群

にはいった。下方3)はn群 菌症5年 追 跡11例 中不活動 と

なった もの8例 で,そ の予後 は比較的 良好 であ るとい う。

AM症 発見時 の胸部 レ線像 をみ るとA型1,B型10,

C型11,D型1,F型4でB,Cが 最 も多 く,空 洞 は非

硬化壁11,硬 化壁9で あっ た。 山村2),東 村 ら5)はF型

や硬化壁空洞 が多い と報告 してい る。著者 らの東京川崎

地区 の患者 は若年者が多 くB型,非 硬化壁空洞が多かっ

た。長野県 では高齢者が多 くC,D,Fで 硬 化壁空洞が多

数:を占め ていたc前 者は健康管理 のよい特 定集団 で,後

者は不特定患者群 であっ たた め と思 われ る。

肺基礎疾患 とAM症 との関連 をみ る と,じ ん肺5例,

肺線維 症3例,気 管支喘息,肺 気腫,気 管 支拡張症,肺

化膿 症それ ぞれ1例 ずつ であっ たc粉 じん作業者 を含 め

る と9例 が粉 じん と関係があ り30%に 及 んだ。II群 菌排

菌8名 中 じん肺 お よび粉 じん関係者は5名(62.5%)に

達 している。 下方3)はII群 菌症 の64%は じん肺}粉 じん

職歴 を有 している とい う。Feldmam7)は けい肺 の一炭

鉱夫 の疾 か らAMを 何回 も培 養 してけい肺は人間 にと

って非病原性 である細菌 を病原性 に賦 活 させ る門戸 であ

る と強調 しているaJenkin3)はAM感 染 と職業 は関係

なし としている。青木9)に よれ ばAMこ とに皿群菌は

肺 の局所的抵抗力減弱 が先行 して発症 す ることをあげて

お り肺線維症,治 癒後肺結核,気 管支 拡張症 などが原因

であ るとい う。

治療 を化学療法の面か らみ る と患 者分離のAMの 抗

結核剤感性 試験では改善群:と不変悪 化群 とに分け ると前

者 のAMはCSあ るい はEBに 比較 的感受性 株 が 多

く感性 剤投与に よ り菌が陰 性化 した もの と思 われ る。後

者群 のAMは ほ とん どの薬 剤に耐 性であっ た。RFPに

も全AMが 耐性で あったが,AM症 のシ ュープに対 し

て有効 で臨床所見X線 所 見 も好転 した。一過性 にAMの

陰性化 も認 め られ た。 下出10)はM。 如 η5β躍 にはRFP

が有効 であ る ど,・う。

他方患者石井 のよ うに化学療 法 もせず に普通勤 務をし

ていたが,3年 も続 いたII群 菌 が 自然 に消失 した例 もあ

る◎

外科療法 と しては5名 が肺切 除術 を受 けてい るが菌種

の如何 を問わず全例が術 後菌が 陰性化 して早 期に職場 に

復 帰 してい る・Rauscherら11)もM如 η5β5∫∫症 の10年

観 察か ら肺切 除術が本症の最 もよい治療法 である とc山
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本 もn群 菌症の8例 の肺 切除者は全例成 功 してい るが皿

群菌症は失敗例 もあつた とい う｡J◎hansanら4)もM.

ゐ槻 詔躍 症 の外科的治療 は安全かつ効果的 であるとし,

下出1｡)も55例 のAM症 の予後か ら皿群菌症 のご とき化

学療法に よつて菌陰性 化 し難い ものは肺切 除は有効 であ

るとい う｡諸 家の経 験か らH群 菌 症は皿群菌症 よ り治療

効果は良好で,こ とに肺切 除術 は推奨 す べ き 治 療 で あ

る¢

AM症 の発症 に関す る研究は臨床家に とつ て興 味 あ

る課題 である｡従 来 多 くの論文 では健康者 に対す るAM

の肺への一次感染 は極 めてまれ とされてい る、青木の言

うように肺 の基礎疾患が重要 な因子で局所的抵抗力の減

弱ない し組織学的変化が基盤 と考え られてい る｡宿 主側

のlecusminorisの 上 にAMの 増殖が起 こるし,entity

としてと らえ られ ることは中村13)もかつて報告 したeす

でに述べた よ うにFeldmannは けい肺 がAMに 病原性

を賦活 される としているが,飛 躍的 な観 察であろ う｡一

般的にn群 菌は じん肺 に関連 が深 い ことはRunyon以

来多 くの研 究者 か ら報告 され ている｡他 方明 らかにn群

菌症であつた石井 のよ うに3年 後 に自然 にAMの 消失

した例 もあるeJohansanはM.kansasii患 者で治療 し

なかつた14例 中5例 が 自然 に菌が消失 し再悪化 もなかつ

た例 を報告 し て い る｡AMは 生体 ことに局所の一時的

変調時 に増殖 し,抵 抗力 の回復に よつて 自然に消 失す る

こともあ りうるよ うであ る｡い わばbychance的 の感

染,一 般細菌の感 染症 でいわれ るopportunisticinfection

に当た ることになる.ま た肺結核患者 が化学療法 によつ

て結核菌 が消失 した後AMが 排出 され て明 らか に菌交

代症 と認 め られ る例 もあつ た｡全 身性疾患患者やステ ロ

イ ド大量投与,制 癌剤,抗 生物質投与,放 射線治療 などに

よつてimmuno-suppressiveな 状 態になれば弱毒ない し

非病原性 のAMが 肺感染 を起 こす ことも考 え られ る｡

皿群菌は他のAMに 比 し抗 結核剤 にほ とん ど耐性 であ

るため一度感染 を起 こす と肺 の基礎疾患 と協合 して治癒

し難い もの となる｡H群 菌 は一過性 に肺 内で増殖す る可

能性があ り,あ る ときにはAM症 と診断 され,あ る例

てはpr◎bablecaseと な るか もしれない｡こ の よ うな症
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例 を経験す ることが諸家 にあ ることと思われ ろ.

結 論

肺非定型抗酸菌症27名 を長期 間追跡 して予 後を改善群

と不変悪 化群に分けて次の成 績 を得た｡

1.改 善群 は年齢 も比較的 若 く,抗 結核 剤の1剤 に感

受性 をもつた もの多 く主 としてMscr・flaceKmで あつ

た.ま た肺切除術 を受 けた ものは全例 この群 に属してい

た｡

2.不 変悪化群では高齢 者が多 く,全 例M.intracel一

ん!α紹 症 であつた、 したがつ て抗結核剤に耐性 を もつ

てい るため 化学療法の効果 もなかつた、また肺切除例 も

なかつた｡

3.肺 非定型抗酸菌症 で もAMが 自然に消失す る例

もあ り,こ とにH群 菌症 にこれ を認 めた、 皿群菌 ではあ

る例ではANI症 にな り,あ る例ではprobablecaseと

なることも考 えられ る｡

本論文の要 旨は第49回 日本結核病学会総会の席上発表

した｡
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