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Prognosis (negative conversion of bacilli occurs or does not occur) in lung disease due to 

Mycobacterium avium-intracellulare (M. intracellulare) has been suggested to depend on 

tuberculin reactivity. In 8 patients, in whom tuberculin reactivity to M. intracellulare tuber

culin was greater than to M. tuberculosis tuberculin, negative conversion occurred in only one 

patient. On the other hand, in 3 patients, in whom tuberculin reactivity to M. intracellulare 

tuberculin was smaller than to M. tuberculosis tuberculin, negative conversion occurred in all 

3 patients. In all 11 patients, various antituberculous agents were used in the course of 

observations, but the agents were considered to be practically ineffective to the organisms, as 

the organisms were resistant to the agents in the drug resistance tests. Negative conversion 

was considered to have occurred as a process of natural healing. The rate of negative 

conversion was significantly different between the above two groups.

Mycobacterium avium-intracellulare complex (以

下M.intracelluare)の に よる肺感染症は,わ が国にお

け る 「結核菌 以外 の抗酸菌」(非 定型抗酸菌)に よる肺感

染症の90%を 占めるが1),本 症に対 しては抗結核剤は

ほ とん ど無効で 自然経 過に よつ て(た だ し抗結核剤は使

用)菌 が消失 した例は全症例 の20%に 満た ない 2 ) 。

このよ うに本症は難治疾患 ではあるが,上 述 のよ うに

少数例は 自然治癒 す るもの もある。われわれ は本症を観

察す る中に,本 症の予後 とツベル ク リン反応(以 下 ツ反

応)と が関係を有す ることが示唆 され る結果を得 たので

報告す る。

M. intracellulare 肺感染症 の診断基準は前報3)によつ

た。排菌期間が短い症例 の診断には連 日検 疾が必須 であ

つた。本報に示す症例 では,全 例について最低7回 の排

菌 を証 明 し,こ の排菌が臨床症状 と密接に関連す ること

を観察 した。分離 した M. intracellulare の同定は前報

の方法1)に よつた。

ツ反応 は九州大学 医学部武谷健二教授作製に よる πツ

ベル ク リソ4)を使用 した。すなわち,蛋 白量0.15μgを

含有す る生理食塩水0.1mlを 前博屈側皮 内に注射 し,

48時 間後に発赤径を測定 した。使 用 した πツベル クリン

の種類は次 の5種 であ るが,症 例に よ りH37Rv株 と蒲

*From the National Sanatorium Chubu Hospital, Obu, Aichi 474 Japan.
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Table1.TuberculinReactivityandNegativeConversion

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Name

一
一
一

■
■
■

Sex

Female

Female

Male

Male

Male

Male

Male

Male・

Female

Male

Female

Age

39

41

54

53

32

61

67

73

63

62

61

Tuberculinreaction(Sizeof

erythema,mm)‡

M.ゴ 漉rα66伽zα ブ6

tuberculin

20×23(*1)
20×30(10x12)(*2)

20×25(7×10)(*3)

15×24(8×10)(*4)

18×18

30×35

!7×24

10×10

20×28

20×25

22×35(12×13)

13×13

12×12

16×16

17×18

12×12

0×0

OxO

(*5)

(*6)
(*7)

(*8)(*
9)

(*10)

M.tuberculosis
tuberculin

11x17

12×13

8×10

15×15

8×8

25×28

12×13

0×0

12×13

10x10

15×15

0×0

0×0

20×20

30×30

(*1)
(*2)
(*3)
(*4)
(*5)

(*6)
(*7)

(*8)
(*9)

25×25(*10)

10×10

10×10

Numberof

dischargeof

」M.勿 〃 α66z.

z雇 αz8

identified

>200

67

>150

30

32

7

30

13

36

8

7

Negativeconversion
(Durationofobservation)

Notoccurredanddiedin
1974(7.5years)

Notoccurred(1year)

Notoccurred(5years)

Notoccurred(2years)

Notoccurred(7years)

Occurredafter6months
(2years)#1

Notoccurred(2years)

Notoccurred(1.5years)

0,ccurredafter2months
(2.5years)#2

Occurredafter2months
(10months)#3

0ccurredafter3months
(7months)#4

Theageinthistableistheageinwhichtuberculinreactivitywastested.

Incasesconvertedtonegative,thetimeintervalfromtheexcretionofM.初 〃逸66ZZ%1α 彫tothenegativeconversionwasin.

dicatedinmonths.

‡Sizeinparenthesisshowsthesizeofinduration,mm.

(*1)October1967(*2)July1970(*3)February1971(*4)August1971(*5)December1971(*6)July1968(*7)December

1971(*8):November1970(*9)December1970(*10)May1972

#1Thin-walledcavitiesremainedafternegativeconversion.

#2Cavitiesinscleroticlesionremainedafternegativeconversion.

#3Cavitydisappearedafternegativeconversion.

#4Cavitiesdisappearedafternegativeconversion,buthomogeneousshadowsuggestingthepresenceofcaseouslesion

remained.

生株 の2・種 しか 使 用Lな か っ た も の もあ る。、M灘66芦

6πZo5♂5H37Rv株,M々 α〃5α読P16株,.M.56〃o吻 ♂αc6π〃t

石 井株,M∫12ケ αご"雇 卿8蒲 生 株,M漉610/z♂subsp.

Uろ5C655鰐 佐 藤 株 。

成績および考察

M・ 傭 プα6811配α紹 肺 感 染 症 と診 断 され た患 者 の 中 で,

ツ反 応 を 施 行 しえ た もの は11名 に とど まっ た。 これ は 供

給 され た πツベ ル ク リンに 限 りが あっ た た め であ る。

ツ反 応 がM.傭 ブα06伽1α 彫 ツベ ル ク リ ン に 対 し て

M.tuberculosisツ ベ ル ク リ ンに 対 す る よ りも大 き か っ

た も のが8名,逆 にM.tuberculosisの ツ反 応 の方 が

M.〃 漉 αc6Z観 α紹 の ツ反 応 よ り大 きか っ た も のが3名 あ

.つた 。 な お 前 者 の8名 の 中 で,M.魏 アーα6認 厩α76ツ 反

応 が 最大 の もの は7名 で あっ た。1名(no.2)はM.

勿 伽66Z1協 α彫 ツ反 応 とM.56r⑫1α6甜"Zツ 反 応 とが ほ

ぼ 同等 で あっ た 。

M.ガ ηケα6詔配 α紹 ツ反 応 が大 きか っ た8名 の 経 過 を

み る と,排 菌 が と まっ た の は1名 だけ で あ っ た。 一 方

M.tuberculosisツ 反 応 が大 きか っ た3名 は , .3名 と も6

ヵ月 以 内に 菌 が 消 失 した(表1)。 一

前 者 のM・ げπケα68〃雇α名6ツ 反応 が 大 き くて菌 が 消 失

した1名(no.6).は,菌 消 失 後,空 洞 が 薄壁 化 した。

後 者 のM.tuberculosisツ 反 応 が大 き くて菌 が 消 化 し

た3名 の中,1名(no・9)は 二 次 感 染 型5)で あっ た が 菌

消 失 後 も空 洞 は 原 型 通 り残存 した。 他 の2名(no.10と

no・11)は 一次 感 染 型5)で あっ た が,1名(no.10)は 空

洞 が 完 全 に 消 失 し,他 の1名(no・11)は 濃 縮 均 等 影 が の

こっ た。

以上 の11例 全 例 につ い て種 々 の化 学 療 法 を 行 っ た 。 し

か し分 離 され たM.∫ π加αc詔 配備8は,症 例no.7の 一

部 の株 の他 は,金 坑 結 核 剤 に 耐 性 で あ っ た の で,排 菌 の

消化 は 自然 治 癒 に よ る も の と考 え られ る。

症 例no・7の 一一部 の株 は,kanamycinお よびethio.

namideに 感 受 性 が あ るか に み え る成 績 を示 した が ,実

際 に,こ れ らの抗 結 核 剤 を併 用 して も無効 で あっ た。

以 上 の結 果 を,M勿 甜α66♂1配α紹 ツ反 応 が大 き い か,

ICI.tuberculosisツ 反 応 が大 き いか に よっ て菌 消 失 の 有
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Table 2. Relationship between Tuberculin Reactivity

 and Negative Conversion

Significant difference of negative conversion is present 

between the A and B groups (ƒÔ20=3.93; P less than 5% by 

the chi-square test).

無を分 けてみる と表2の ご とくに なる。前者では菌消失

が8名 中1名 しか起 こらず,後 者 では3名 とも菌が消化

している。 この差は,少 数例なが ら,χ2-testに よつ て

有意であ る(p<5%)。

したがつて,ツ 反応 の表れ 方 とM. intracellulare肺

感染症の予後 とは,か な り密接 な関係が あることが示唆

され る。

筆者5)6)は前にM. intracellulare肺 感染症 に一次感

染型 と二次感染型の2型 があ ることを報告 したが,こ の

よ うな感染成立 の型が予後(菌 消失の有無)に 関係す る

ことは考え られない。上記 の11症 例の中で,症 例no.1,

no.4,no.10,no.11の4例 は一次感染型に属 し,他 の

7例 は二次感染型に属す ると思われ る。 二次感染型 の中

で症例no.5,no.6,no.9の3例 では,長 期 の観察 によ

り,は じめの排菌が結核菌であ ることを証明 した。

菌消失 を示 した4例 の中,症 例no.6とno.9は 二次

感染型,症 例no.10とno.11は 一次感染型であつた。

菌消失 の起 こつた4例 は,い ずれ も2～6ヵ 月の排菌

の後に菌消 失が起 こつ ている。 ツ反応 と関係す るのは,

む しろ排菌期 間の長短 で,6ヵ 月以上排菌が続いた例で

は菌消失 は起 こつていない。 この点,下 出7)も6ヵ 月以

上排菌 のあつた ものには,菌 消失が起 こ り難い ことを観

察 してお り,わ れわれ の観 察結果 と一致 してい る。 して

み ると,ツ 反応 と菌 消失 の有無 の関係は次 のよ うに考え

ると納得がゆ くよ うに思われ る。M.intracellulareツ 反

応が大 きい症例は,元 来,M.intracellulareと 宿主 と

の反応が強い例で,こ の よ うな症例 では菌消失が起 こ り

難 く,一 方,M.intracellulareツ 反応 が小 さい症例で

は,元 来,M. intracellulareと 宿主 との反応 が弱 く,

菌消失が起 こ りやすい条件 であつた と考 え られ る。後者

の症例では,元 々排菌期間が短 く,感 染症 として診断 さ

れ に くい条 件 で あ つた のであ るが,連 日検 疾の施行 に

よつて頻 回の排菌を捕え,感 染症の診断が確定 した もの

であ る。 症例no.9で は36回 の排菌が証明され ている

が,こ の中35回 は6ヵ 月間 の連 日検疾に よつて証明 し

た ものであ り,症 例no.10お よびno.11で はおのおの

8回 お よび7回 の排菌 を証 明してい るが,こ の中7回 お

よび5回 は入院当初の7日 間連 日検 疾に よ り M. intra

cellulare を証明 した ものである。

結 論

Mycobacterium intracellulare 肺感染症において,

M. intracellulare ツベルク リン反応が大 きいか,M.

 tuberculosis ツベル ク リン反応 が大 きいか は,菌 の消長

と関 係 が あ る よ うに 思 われ る。M. intracellulareツ ベル

ク リン反 応 が 大 きか つ た8例 で は,1例 しか菌 の消 失 が

起 こ らな か つ た の に 対 して,M.tuberculosisツ ベ ル ク

リ ン反 応 が 強 か つ た3例 で は,3例 と も菌 の消 失 が 起 こ

つ た 。
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