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Open-negative' cavities in the lung usually are the results of chemotherapy. The cavities once 

excreted tubercle bacilli and thereafter ceased to excrete the bacilli after chemotherapy with 

antituberculous agents are usually called open-negative cavities. In contrast to these, there are 

cavities of another type which do not show acid-fast organism from the beginning of observation. 

The author experienced 4 cases of this type (open-negative cavity) to due infection with atypical 

mycobacteria.

Three patients, a 16 year-old male, a 39 year-old female and a 28 year-old male, did not 

show acid-fast organism in their sputum for 5 months, 11 months and 23 months, respectively, by 

monthly (or more) sputum examinations. The patients received lung resection. From the cavities 

resected (right lower lobe, left upper lobe and left upper lobe, respectively), Mycobacterium 

intracellulare (the former two cases) and Mycobacterium chelonei subsp. chelonei (the third case) 

were isolated.

Another patient, a 67 year-old female, did not show acid-fast organism by monthly examinations 

for 4 years, and thereafter the patient began to discharge M. intracellulare in the sputum. After 

the first appearance of the organism, the organism was isolated 9 times by monthly examinations 

in 2 years. The amount of the organism on isolation medium varied from 3 to a few hundred 

colonies. A thin-walled cavity with slight pericavitary lesions was observed in left upper lobe of 

the patient from the beginning of observation. The X-ray picture did not show any significant change 

during 6 years of the observation period.

All four patients showed a solitary, thin-walled cavity without or, if any, with only slight 

pericavitary lesions. No significant drainage bronchus was observed on the X-ray picture, except 

for the fourth patient. Chemotherapy with antituberculous agents did not modify the X-ray

 picture.
The reason why the organisms were not found in the sputum is considered as follows; thin

walled cavities contain a little amount of acid-fast organisms, and only a few amount of the 

organisms are excreted into sputum, and they are escaped from routine sputum examinations.

In conclusion, thin-walled cavities due to infection with atypical mycobacteria may appear as 

open-negative cavities.

* From the National Chubu Hospital
, Obu, Aichi 474 Japan.
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「菌陰性」空洞(open-negative cavities)な る概念は,

これ まで,は じめ結核菌を排出 していた空洞が,化 学療

法 の結果,菌 が陰性化 し,な おかつ,空 洞が残存す る現

象を意味 していた。 しか るに,こ こ約10年 間の間に,

未治療 であるに もかかわ らず,排 菌を認めない空洞を示

す患者4例 を経験 し,こ れ らの患者を長期間観察 した結

果,非 定型抗酸菌 に よる空洞 であつた と考え られ るに至

つた。 この ような空洞 は,先 の化学療法に よつ て生 じた

「菌 陰 性」空 洞,す な わ ち 二 次 的 な 「菌 陰 性」空 洞

(secondary open-negative syndrome)に 対比 して,一 次

的な 「菌陰性」空洞(primary open-negative syndrome)

と称すべ きもの と思われ る。 本報 では,こ のよ うな症例

につい て報告す る。

研 究 方 法

1. 喀痰検査 朝疾1コ に等量 の4%NaOHを 加 え,

室温 で15～20分 間振盪 して液化 した。 この喀痰液0.02

mlを 渦巻白金耳で1%小 川培地 に塗抹接種 し,穴 あき

ゴム栓をほ どこ して37℃ に8週 まで培養 した。集落 の

発育 の観察は,4週 お よび8週 後に行なつた。 この渦巻

白金耳接種法 は,通 常 の0.1mlピ ペ ッ ト接種 法 と同等

の陽性率を示す1)2)。

2. 切除肺か らの抗酸菌培養検査 切除肺 の空洞内壁

の乾酪物質 を白金耳 でとつ て,直 接,1%小 川培 地斜面

に接種 した。 乾酪物質 は,空 洞内 の3～10カ 所か らと

り,1カ 所 あた り3本 の培地に接種 した(切 除肺 の空洞

の一部 を とつ て,10倍 量 の1%NaOH液 です りつぶす

方法 も,は じめ併用 したが,上 述 の直接接種法に まさる

とは思われ なかつた)。培地 は37℃ に12週 まで培養 し

て発育 を観察 した。

3. 抗酸菌 の 同定法 分 離 培 養 され た 菌 を,ま ず

Ziehl-Neelsen染 色で鏡検 し,抗 酸菌 であることを確か

めた。 抗酸菌 は,1%小 川 培 地(対 照)とPNB培 地

(p-nitrobenzoic acidを0.5mg/mlの 割 合に 含有す る

1%小 川培 地)3)に 塗抹接種 し,37℃3週 後 に,PNB

培地に発育す る菌株を同定 に付 した。 同定 は,既 述 の方

法に よつた4)。

観 察 結 果

症例1。16歳 男。無職。 健康診断で,右 下野 の空洞 を

指摘 され て入院 した。咳嗽,喀 痰が少量 あ るのみで,他

の自覚症状はない。

X線 像 で右下葉に中等大 の比較的薄壁の空洞を認めた

(Ka2)。 空洞周辺 の病巣はほ とん どない。入院後,連 検

Fig. 1. Schematic Representation of X-ray Pictures of Four Patients who 

showed a 'Primary Open-negative Cavities'

( A )
( B )

( C ) ( D )

(A) A 16 year-old male. Acid-fast organism was not shown in his sputum 
for 5 months. M. intracellulare was isolated from the cavity of resected 
lung.

(B) A 39 year-old female. Acid-fast organism was not shown in her sputum 
for 11 months. M. intracellulare was isolated from the cavity of

 resected lung.

(C) A 28 year-old male. Acid-fast organism was not shown in his sputum 
for 23 months. M. chelonei subsp. chelonei was isolated from the cavity 
of resected lung.

(D) A 67 year-old female. Acid-fast organism was not shown in her sputum 
for 4 years. Thereafter, M. intracellulare was shown 9 times in her 

sputum.

All four patients showed a thin-walled cavity in X-ray picture.
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5日 間お よび5ヵ 月間の毎 月検痰 を行 なつたが,抗 酸 菌

を分離で きなかつた。

5ヵ 月後,右 下葉 切除 を行ない,右 下葉 の空洞 内に少

量の乾酪物質 を認め,こ の塗抹接種 に よる培養 に より,

数十 集落(培 地 あた り)の 抗酸菌を分離 し,M. intra

cellulareと 同定 され た。

症例2。39歳 女。無職。 咳嗽,喀 痰 が1カ 月続 き,X

線像 で左上野 の空洞 が発見 され入院 した。入院後,SM・

INH・PASを 投 与 し,11カ 月間検疾を 続け たが,M

. chelonei subsp. abscessusを1～4集 落 ずつ8回 分 離

培 養で きたのみであつ た。入院後,11カ 月 して空洞が消

失 しないため,左 上葉 を切除 した。切除直前 のX線 像は

Kb2B1で あった。

切除 した左上葉 の空洞は,薄 壁 で少量 の乾酪物質が洞

内に存在 した。空洞周辺 の病巣は認 め られ なかつた。培

養(20カ 所 か ら40本 に接種)に よつて,空 洞 内乾酪物

質か ら0～3集 落(培 地40本 使用 した ので総数36コ)の

抗酸菌 を分離 し,これ らは,M. intracellulareと 同定 さ

れ た。 したがつて,先 に分離 され たM. chelonei subsp.

 abscessusは 空洞 とは無関係で,空 洞はM. intracellulare

に よつて形成 され た もの と考 え られ た。

症例3。28歳 男。工 員。少量 の咳嗽,喀 痰が あ り受診

し,左 肺結核 といわれ入院 した。入院時,左 上葉に中等

大 の薄壁空洞(Ka2)が あ り,周 辺病変はほ とん どない。

入院後,23カ 月間検痰 を続け たが,抗 酸菌を分離 できな

かつ た。 この間,SM・INH・PAS,KM・TH・EB,KM・

INH・PASの 投与 を うけ たが,空 洞像は不変 であつた。

23カ 月後に,左 上葉肺切除 を施行,左 上葉に薄壁空洞を

認め,空 洞 内に少量 の乾酪物質 を認 めた。乾酪物質か ら

培養 に より,3～6集 落(各 培地)のM. chelonei subsp.

 cheloneiを 分離 した。

症例4。67歳 女。 無職。 咳嗽,喀 痰が続 くので受診

し,左 肺 結核 と し て入 院 した。 入院時,左 上葉 に中

等大 空洞があ り,空 洞 と気管支を結ぶ索状影 を 認 め た

(CIKa2)。 入院後2年 間に,SM・INH・PAS,RFP・EB・

INH,KM・TH・CS,KM・RFP・INHの 投与を うけ たが,

空洞像 が不変 で,抗 酸菌 の排 出 もなかつた。2年 後,入

院治療 か ら外 来治療 に切 り替 えた。検痰は,外 来で も毎

月施行 した。 化学 療法は,RFP・INHを 投与 した。 退

院後,2年 たつて(最 初 の入院 か ら4年 後),は じめ て

喀痰中に抗酸菌 が出現 した。そ の後,2年 間に9回 排菌

が認め られ,集 落数 は3集 落か ら200～300集 落に及 ん

だ。

木例は,は じめ4年 間抗酸菌 の排菌 がな く,そ の後 の

2年 間に9回 の排菌 が認め られ た例であ る。排菌 は,す

べ てM. intracellulareで あつた。X線 像は,6年 間ほ

ぼ不変で あつた。空洞像は薄壁中等大(Ka2)で,周 辺

に少量 の浸潤乾酪性 ない し センイ乾酪性病変 を 認 め た

(Ka2BC1)。

考 察

以上4例 の うち,3例 は5～23ヵ 月間,毎 月1回 以上検

疾 して菌が陰性 で,切 除肺 の空洞か らM. intracellulare

(2例)ま たはM. chelonei subsp. chelonei(1例)を

分離培養 しえた症例であ る。

第4例 は,4年 間菌陰性に推 移 し,4年 たつて,は じ

めてM. intracellulareを 排菌 しは じめた症例であ る。

第1～3例 は,切 除肺 の空洞 か ら.M. intracellulare

またはM. chelonei subsp. cheloneiを 分離培養 できた。

したがつて,こ れ らの空洞が分離菌 に よつて生 じた空洞

であ ると考えて よい と思われ る。第4例 は,空 洞 をX線

像で明 らかに認め うるに もかかわ らず,4年 間,排 菌を

認めなかつた症例であ るが,4年 後 か ら9回 のM. int

racellulare(う ち7回 は100集 落以上)の 喀痰へ の排 出

を認めた。 この患者の は じめ4年 間 の 「無 菌 空 洞」 も

M. intracellulareに よつた ものと考 えてよいであろ う。

それ では,こ れ らのM. intracellulareま たはM.

 chelonei subsp. cheloneiに よつて生 じた と思われ る空

洞で,な ぜ長期 間喀痰 への排菌 を認 めえなかつ たのであ

ろ うか。 これ ら4例 を通 じて共通 しているのは,4例 と

も薄壁空洞の型 を示 し,空 洞周 辺の病巣が ないか,あ つ

て も軽 微であつた ことであ る。 この ような薄 壁 空 洞 で

は,洞 内の菌量 が比較 的少 な く,容 易 に排菌 を捕捉 でき

なかつたのではなかろ うか と考 え られ る。著者5)は,前

にM. intracellulare肺 感染症 で,比 較的厚壁空洞を示

す例では大量 の排菌 が認め られ,比 較的薄壁 の空洞を示

す場合は,排 菌 が少 ない傾 向があることを指摘 した。 ま

たM. chelonei subsp. cheloneiの 肺感染症 では,喀 痰

への排菌 が,培 地 あた り数集落 にとどまるが6),こ れ ら

の症例では,い ずれ も薄壁空洞 を示す のが普 通 で あ つ

た。

以上 の ように考 えると,薄 壁空洞型 で,排 菌 の少ない

症例 が,通 常 の検痰 では排菌 を捕え ることがで きず,無

菌 空洞 の型 を とつた ものと思われ る。肺結核 では,こ の

よ うな症 例をほ とん ど経験 しないので,こ の型 の空洞を

みれば,非 定型 抗酸菌 症の可能性 を強 く疑 うべ きであ る

と考え る。

結 論

X線 像で明 らかに空洞を証 明するに もかかわ らず,毎

月検痰で,5～23カ 月間排菌 を証 明できず,切 除肺 の空

洞か らM. intracellulare(2例)ま たはM. chelonei 

subsp. chelonei(1例)を 分離で きた症例3例 を経験 し

た。 またX線 像 で空洞を示 しなが ら,4年 間,喀 痰 か ら

菌 を証 明で きず,4年 後か らM. intracellulareを 頻 々

に排菌 しは じめた1例 を経験 した。 これ ら4例 の 空 洞
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は,い ずれ も薄壁空洞型 であつた。

このよ うな 「無菌空洞」 の存在を示す症例は,非 定型

抗酸菌感染症を強 く疑 うべ きであ ると思われ る。

「無菌空洞」は,絶 対的な 「無菌 空洞」 ではな く,空

洞内 の菌量が微量 のために,排 菌を捕捉 しがたい症例 で

あ ると思われ る。
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