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During the period from 1960 through Octover 1976, Mycobacterium kansasii was isolated 

from 72 patients in Japan.

1) Sixty-seven patients were found to have parenchymal pulmonary disease due to this 

organism. Besides these cases, there were one patient with pleurisy and another with lupus dis

seminatus miliaris faciae.

2) In only 3 cases, the organism was isolated as saprophyte and showed no relation to 

active pulmonary disease (colonization). The patients with colonization were very rare in Japan 

up to the present.

3) Fifty-eight patients (80.6%) were living in Tokyo and its vicinity, and only a few 

patients were found in other districts. Therefore, it is suggested that the incidence of the infec

tion with M. kansasii is different geographycally in Japan.

4) The majority (94.1%) of the disease occurred in men. The majority of the patients 

infected with M. intracellulare were in middle age and over and had some underlying lung 

diseases, while many patients infected with M. kansasii were found among younger persons 

without any previous lung disease.

5) On the chest radiogram of 64 pulmonary cases, cavitation was found in 55 cases (85 .9%) . 
The cavity was thin-walled and not rarely multiple, and was found more frequently in the mid 

lung than in the subpleural region.

The lesions were found more frequently (3.4 times) in the right lung than in the left lung .

6) The sensitivity to rifampicin (RFP) (91.7% of the tested strain), ethionamide (TH)

 (90.2%), and cycloserine (CS) (94%) was a characteristic feature of the drug susceptibility of 

M. kansasii. Many strains were susceptible to viomycin (VM) (70.2%), capreomycin (CPM) 

(69.0%) and ethambutol (EB) (57.1%) and showed low grade resistance to isoniazid (INH) and 

EB.

7) SM, PAS and INH was used most frequently. RFP, TH and CS was used in 48.4%, 

 35.9% and 32.8% of the patients respectively. Bacteriological conversion occurred in 54 patients 

(84.4%) by chemotherapy alone, and comparing by the regimen, the negative conversion 

occurred in 5 patients (55.6%) by the combination of SM, INH and PAS , in 11 patients 
(78.6%) by the chemotherapy including secondery drugs (EB, CS, VM, etc.) except RFP and

*From the Tokyo National Chest Hospital
, Kiyose City, Tokyo 180-04 Japan.



578 結 核　 第52巻　 第11号

TH, in 11 patients (91.7%) treated with the regimen containig TH, in 18 patients (94.7%) 

treated with the regimen containing RFP, and in 9 patients (100%) treated with the regimen 

containing both TH and RFP. By the chemotherapy excluding RFP and TH, less satisfactory 

results were obtained especially in the far advanced cases.

8) Four patients received combined medical-surgical treatment (1 segmentectomy , 3 lobec
tomy) , and no complication was found.

9) During the study period, 4 of 68 patients died, with 2 deaths attributed to M. kansasii

 infection, and the remaining 2 not attributed to M. kansasii infection.

緒 言

M.kansasii症 は わが国では まれ とさ れ てい たが,

1971年 までの症例の まとめか ら少 な くとも東京 では必ず

しもまれではな く,非 定型抗酸菌症(AM症)全 体 の約

10%を 占めている ことが明 らかにされた1)。 しか し症例

数 はわずか20例 で,地 域別 の発生率や臨床像,治 療成績

について十 分な分析は不 可能 であつ た。72年 以後,各 地

での発見例が 次第に 増加 し2)～13),76年10月 までにわれ

われが 知 りえたMkansasiiが 分離 され た 例 は 全国 で

72例(肺 感染症67,胸 膜炎1,顔 面播種状粟粒性狼瘡1,

非感 染分離例3)に 達 したので,本 症 の病態 と治療成績

について 再検討を 行なつた。 特 にM.kansasiiに は有

力な感性剤があ り,化 学療 法に期待がかけ られ るが,い

まだ化学療法の方式別治療 成績 は本症 の多 い欧米 でも報

告が少ないので,こ の点に重 点をおいて分析 を行 ない,

もつ とも有効な化療方式 を明 らかに した。

研究 成 績

1) M.kansasii検 出例 の地理的分布(図1)

図1の ごと く東京 とそ の周辺(神 奈川,埼 玉,千 葉)

で全例 の58/72(80.6%)が 発見 され て お り,他 の地域

表1　 年度別,発 見施設別呼吸器感染症例数
―1960年 よ り1976年10月 まで(計68例)―

○印は東京およびその周辺以外の地域の発見例.
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図1 M.kansasii検 出例 の居 住 地 では神戸(6例)を 除けば極 めて まれに しか見 出され てい

ない。 この成績は71年 までの成 績 と全 く一致 している。

II) M.kansasiiの 呼 吸器感染症例 の発生頻度(表1)

表1の よ うに,呼 吸器感染症 例は1960年 か ら70年 まで

の11年 間に18例 が見出 されたのに対 し,そ の後6年 間に

50例 が発見 されてい る。 これは本症の発生の客観 的増加

とい うよ り,検 索方法の改善に よるところが大 きい と思

われ る。表1の よ うに国療東京病院や予防会結核研究所

をは じめ各施設 ともに最初 の1例 が発見 されたあ と,年

度別に発見例数 の増減はあ ま りみ られず,次 第に多 くの

施設 で症例が発見 され ることに よつて毎年の発見数 が増

加 してきてい る。

III)　病態 の特徴

a)　性 と年齢(図2)

図2の よ うに68例 中4例(5.9%)の み が 女 子 で ほ と

ん どが 男 子 で あつ た 。 年 齢 分 布 では30歳 代 と40歳 代 が も

つ とも多 くお のお の16/68(23.5%)を 占め,次 い で20

歳 代 が13/68(19.1%)で,50歳 代(12/68,17.6%)よ

り多 く,M.inthacellulahe症 に比 し若 年 層 に も多 い 点 が

目立 つ て い る。

図2 M.kansasii症 の 性,年 齢(呼 吸器 感 染 症)

表2 M.kansasii症 の既往 症,合 併症 と自覚症(呼 吸器感染 症)

()内 は%

健康診断に よる発見率:33/67(49.3%)不 明例1
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b)　基礎疾患 の有無,発 見動機,自 覚症状

表2の ように発症 の誘因 となつた と思われ る基礎疾 患

(既往症,合 併症)の ない症例が29/67(43.3%),特 に

呼吸器 の基礎疾患 の な い い わ ゆ る一次感染 例が35/67

(52.2%)で 過半数を 占めてい る。基礎 疾患 と しては粉

塵職歴が10/67(14.9%)に み られたのが 注 目され る℃

基礎疾患が少ない ことは発見動機 として健 康診断に よる

発見が多い(33/67,49.3%)こ とに 関連 して い ると思

われ る。 しか し健康診断に よる発見率が高い一方,自 覚

症状 も少な くな く(65.2%),咳(43.9%),疾(25.8%),

発熱(28.8%),血 疾(24.2%),疲 れ(21.2%),や せ

(12.1%)な どが 比較的多 く認め られた。すなわち比較

的急性に発症す るものが多い。

c)　 X線 所 見(表3-1～2,表4)

表3の よ うに有空洞例が大部 分(85.9%)で,超 重症

例は少な く(3.1%),病 変の拡 り1が28(43.8%)で か

な り多い。右肺 病変(34例)は 左肺(10例)の3.4倍 で,

空洞の部位 はすべ て上葉 で右(44個)が 左(19個)の2.3

倍 であつた。

表4の よ うに空 洞 の性 状 は 肺 野 型 が 大 部 分(80.4%)

で,M.intracellulare症 に 多 くみ ら れ る 胸 膜 直 下 型 は

10.7%に す ぎな い。

IV) M.kansasiiの 薬 剤 感 受 性(表5)

M.kansasiiの 抗 結 核 剤 に 対 す る 感 受 性 は 表5の ご と

くで,も つ と も感 受 性 株 の多 い薬 剤 はrifampicin(RFP)

(91.7%),ethionamide(TH)(90.2%),cycloserine

(CS)(94.0%)な ど で,次 い でviomycin(VM)(70.2

%),capreomycin(CPM)(69.0%),ethambuto1(EB)

(57.1%)に 感 受 性株 が 多 く,INHに は0.1μg/ml程

度 の低 耐 性 を 示 す 菌 株 が44.296に み られ,kanamycin

(KM)とPASに は ほ とん ど感 受 性株 は な かつ た。

V)　 治 療 成 績

a)　各化学療法剤 の使用頻度(表6)

各 抗 結 核 剤 の使 用 頻 度 は 表6の ご と くで,INH(96.9

%),SM(81.3%),PAS(81.3%)が もつ と も 高 率 で,

次 い でEB(64.1%),RFP(48.4%),TH(35.9%),

CS(32.8%)が 多 く使 用 され,そ の他KM(18.8%),

CPM(4.7%),PZA(1.6%)が 時 に 使 用 され て い る。

1人 の患 者 に使 用 され た 薬 剤 数 は4種 類 が14/67(20.9

%),5種 類が17/67(25.4%)で もつ と も多 く,6～7

種 類 の も の も少 な くな い(9/67,6/67)。

b)　使用薬剤別治療効果(表7)

各症例 の全経過 のなか で使用 された薬剤別に菌陰性化

率 をみる と表7の ごと くで,SM,INH,PASな ど一次

薬 のみが使用 された ものでは5/9(55.6%),RFP,TH以

外 の二次薬 も使用 された ものでは11/14(78.6%),TH

が使用 されRFP不 使用では11/12(91.7%),RFP使

用,TH不 使 用例で は18/19(94.7%),RFP,THと

もに使用 された例では9/9(100%)で あつた。菌陰 性化

率をX線 所見学会病型別,RFP,THの 使用の有無別 に

み ると表8の ごと くで,RFP,TH非 使用例 でも皿型 で

は4/4(100%)で,有 空洞例で も拡 り1で は7/10(70%)

であ り,II2～I型 で は5/10(50%)と なつ てお り,病

変 の高度な ものでは菌陰性化率がかな り低下 す る。 しか

しRFPま たはTH使 用例では病変の高度な も ので も

菌陰 性化率はかな り高率(86.9%)で,排 菌持 続例はな

かつた。RFPま たはTH使 用の有無はX線 所見 の改善

度,悪 化 の面で も差 異が認め られ,表9の ごと く著 明改

善例は非使用例では8/24(33.3%)で あ るのに対 し,使

用例ではII2～I型(重 症)の 比率 が高いに もかかわ ら

ず20/39(51.3%)に み られた。以上 の成 績は 前述 した

よ うに各症例の化療方式の途 中での変更を無視 し,全 経

過 のまとめを 比 較 した もの で,各 症例のSM,INH,

PAS使 用中の経過 とRFP ,THに 変更後 の経 過 とを

表3-1 M.kansasii症 のX線 所 見(学 会 分 類 と空 洞 の位 置)

()内 ほ%％ 明例4

表3-2

()内 は%
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表4 M.kansasii症 の空 洞 の 型

()内 は%不 明例7

表5 M.kansasiiの 薬 剤感 受 性

1%小 川培地の希釈法と直立拡散法による

()内 は%

分け て比較 してはい ないが,こ の点については既報1)の

成績に明 らかに されてい る。

c)外 科療法(表10)

表6　 日本 とKansas Medical Center(KMC)

に お け る使 用薬 剤(数 と種 類)の 比 較

()内 は%

現在 までにわ が国で行 なわれた外科療法 は表10の4例

(4/68,5.9%)に す ぎないが,こ の うち1例 は孤立性 円

形陰影 で癌 を疑 われ て切除 された ものであ り,他 の3例

はRFP,TH未 使用時 に比較的長期 間排菌が 続 き,空

洞 が存続 したた め 肺切除が 行 なわれ た もので,RFP,

TH使 用に よ り手術に よらず 治癒 の可能性 のあつ たもの

である。3例 が上葉切除 で1例 が区域切除 であ るが術後

合併症 はみ られ ていない。

VI)　死亡例,呼 吸器外感染症,非 感染排菌例

呼吸器感染症例 の死亡例 は4例 で全例 ともに死亡時に

は菌 陰性化 していた。!例 は(死 亡時68歳)は 胃癌 で死

亡 し,M.kansasii症 は死因 とは 全 く関係がな く,1例

(死亡時78歳)はAM症 病変は 空洞はあ るが病変 の拡

りは1肺 葉に限局 した もので,発 病時以外 は排菌 な く,

発病後4年 を経 て約1年 間 混 合 感 染(ク レブシエラ肺

炎)が くり返 され て死亡 したものである。以上 の2例 は

AM症 病変は間接的に も死因に 関係 して いない といえ

よう。他 の2例 は,死 亡時AMは 陰性化 してい るが,

長期 間排菌が 持続 し,そ の間に 病変が 高度に 進 展 し,
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表7化 学療法の方式別菌所見の推移

化 療 方 式

SM・INH・PAS

RFP,THを 含 まず

THを 含む

RFPを 含 む

RFP,THを 含む

な し

計

菌 所 見 の 推 移

菌 陰 性 化

5(55.6)

11(78.6)

11(91.7)

18(94.7)

9(100)

0(0)

54(84.4)

再 陽 性化

噌⊥

0

0

0

∩
V

AU

1

排菌 断 続

噌⊥

0

噌⊥

0

0

ハU

2

陽 性持 続

-
⊥

9
θ

ハU

AU

AU

-
ゐ

4

不 明

-
⊥

ー
ム

0

ー
ム

0

0

3

計

9(100)

14(100)

12(100)

19(100)

9(100)

1(100)

64(100)

()内 は%

表8学 会XP病 型別,化 学療法方式別菌所見の推移

化 療 力式

RFP,TH

非 使 用

RFPま たは

THを 使用

学 会病 型

1

皿

皿-

～山

皿

∬1

1[$～1

菌 所 見 の 推 移

菌 陰 性 化 再陽性化

4(100)

7(70.0)

5(50.0)

5(100)

12(100)

20(86.9)

AU

4⊥

0

AU

AU

-
占

排菌断続 陽性持続

0

ー
ム

(
V

0

(U

-

0

0

4

(U

O

O

不 明

0

ー
ム

ー
占

O

AU

-
占

二
=

4(100)

10(100)

10(100)

5(100)

12(100)

23(100)

()内 は%不 明例4

表9化 学療法方式別,学 会XP病 型別XP所 見の変化

化 療 方式

RFP,TH

を含 まぬ

RFPま たは

THを 含 む

学 会病 型

1

皿

L

～恥

1

皿

山

～恥

XP所 見 の 変 化

著 明 改 善
1

1(25.0)

5(50.0)

2(20.0)

4(80.0)

5(47.7)

11(50.0)

中 等 度 改 善
]la

1(25.0)

2(20.0)

1(10.0)

1(20.0)

3(25.0)

6(27.3)

軽度改善
皿:b

4⊥

9
躍

9
臼

O

Q
り

00

不 変
皿

ー
ム

ー
ム

9
臼

0

耀⊥

-
占

悪、

N

化

0

0

3(30.0)

0

0

1(4.5)

十
二
ニ
ロ

4(100)

10(100)

10(100)

5(100)

12(100)

22(100)

()内 は%不 明例5

表10外 科 療 法 例

病 型 術 式
化 学 療 法 菌 所 見

術 前 術 後 術 前 術 後 病巣内

術 後
合併症

■29歳Z皿1左 上大区切除 贈 羅 省詮SKM・INH・EB(+) (一) (+)な し

■48歳 Z皿1 左S1+2区 切
SM・INH・PAS

KM・RFP・EB
RFP (+) (一) (+) な し

■22歳 7皿1 右上葉切除
SM・INH・
EB・RFP SM・EB・RFP (+) (一) (一) な し

■63歳 r皿1 右上葉切除 SM・INH・EB RFP・EB・TH (+) (一) (+) な し
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RFP,THな どで菌陰性化後1例 は アスペルギルス,他

の1例 は クレブシエ ラ,緑 膿菌 の混合感染に よ り呼吸不

全 で死亡 した もので,AM病 変が 死 因に 重要 な 役割を

果た した といえ よう。

呼 吸器外感染例は顔面播種状粟粒性狼瘡1例 が今野に

よつ て64年 に報告 され て以来1例 の報告 もない。

非 感染排菌例(肺 病変 の起炎菌 と思われない偶発的排

菌)は 胸部XP無 所見,M.kansasiiッ ベ ル ク リン π

陽性例の喉頭粘液 か らの1回1コ ロニー分離例(今 野 の

報 告)と 菌陰性化 した重症肺結核患者 の死亡直前1回1

コロニーの分離例,菌 陰 性化肺結核症へ のアスペ ルギル

ス感染例か ら の 分 離例(長 尾 の報告)の3例 にす ぎな

い。

考案と総括

1)　症例 の地 理 的 分布:わ が国のM.kansasii症 の

ほとん どが東京お よびそ の周辺地区か ら発見 された こと

か ら,本 症 の発生には地域差 があ るのではないか とい う

こ とは早 くか ら予想 されていたが,同 一検出方法に よる

AMの スク リー ニングに よる 検出頻度 の検討が 国立療

養所共 同研究班 に よつ て行 なわれ,地 域差が客観的現象

であ ることが 明 らかに された14,～17)。しか し大阪に1例

もな く,神 戸 に6例 見 出され てい るのは理解 しがたい し,

Rauscherの 報告18)ではM.kansasii感 染症 と同 じ頻度

でcolonizationが み られ る の に,わ が国 ではcoloni-

zationが ほ とん ど見 出され てお らず8)19),い まだに見落

とされてい る例があ ることも否定 しえない。 この点は年

次別 の発見症例数の増加が1施 設 におけ る症例 の増加 で

な く,発 見施設 の増加に よつてい ることか らも推 測 され

る。

2)　 性 比:女 性 が 極 め て 少 な い(5.9%)成 績 が 得 ら

れ た が,こ の点 も以 前 か ら 注 目 さ れ て い た 特 徴 で あ

る1)20)～23)。Rauscherら18)の 成 績 に み ら れ る よ うに,

colonizationの 例 は 男 女 ほ とん ど同 数 で あ りな が ら,感

染 例 は 男(23例)が 女(8例)の 約3倍 であ り,男 に 発

症 しやす い 何 らか の理 由が あ りそ うで あ る。 一 方,年 齢

分 布 で はcolonizationの 例 と 感 染 例 と の 間 に 差 が み ら

れ て い な い18)。

3)　 年 齢:M.intmcellulare症 と異 な り,中 高 年 齢 層

に 限 らず 若 年 者 に も多 い こ とは 過 去 の報 告1)や,Kansas

 Medical Center(KMC)の 報 告24)と 同様 で あ るが,わ

が 国 の例 はKMCの 例 よ り一 層 若 年 者 に 多 い 。

4)　基礎疾患(既 往症 または 合併症):既 往 の呼吸器

疾患 の存在は他 のAM症 に比べれば少 ないが,絶 対的

に は 少 な くは な く47.8%で,米 国 の報告(35.5%18),

62.0%26))と 同様 である。 しか し全身,局 所 ともに合併

症 の全 くない例はわが国 では43.3%を 占め,米 国 の報告

(26%18))よ りか な り多 い。 これは若年齢層 の症例が多

い ことと関連 しているのか も しれ ない。

5)　X線 所 見:肺 野型 の空 洞 が 多 い ことは過去 の報

告20)25)27)と一致 しているが,こ の ような空洞 の性状 の比

較 は他 に報告 がみ られ ない。

本報 告では記述 され ていないが,多 発空洞が比較的多

い ことではわれわれ の成績27)(複 数空洞50%,3個 以上

の空洞を 有す る例16.6%)とKMCの 成績24)(33%)

とは一致 してい る。左肺 より右肺 に病変が多 いこ とも過

去の成績27)と同様であつ た。

6)　 自覚症状:今 回の成 績をRauscherの 報告18)と比

較す ると,一 般にわが国の症例 には 自覚症状 が多 く,咳,

血疾,疲 れ,発 熱な どが約2倍 の頻度 でみ られ た。

7)　肺外症例:わ が国では 肺 以 外の 病 変は 胸膜炎1

例28)と顔面播種状粟粒性狼瘡1例19)の みで外 国の報告 に

み られ る全身播種型29)配33)はい まだ発見 さ れ ていない。

外 国の全身播種 の症例はほ とん どが 白血病な ど血 液疾患

へ の感染例 であるが,わ が国 では このよ うな基礎疾患へ

の感染例 自体が いまだ発見 されていない。

8)　肺結核 との合併例:米 国 ではM.kansasii症 が治

癒 して まもな く肺結核 が発症 した例が報告34)され てい る。

この よ うな例は わ が国で もM.intmceZlulare症 にはみ

られ るが,M.kansasii症 では 人型菌 との 同時 くり返 し

排菌例が1例 経 験 され たのみである。

9)　治 療

a)　化学療法:M.kansasiiの 抗結核剤に 対す る感受

性は久世35)のまとめた外国 の成績(表11)　 と大体 一致 し

ているが,化 学療法剤 の使用状況は症例 の発見年代の差

異に も よる と思われ るが,か な り異なつた 点があ る。

KMCの 成績 と比 較 す ると,表6の ご と くで,SM,

INH,PASの 使用頻度が最 も高率なのは 発見時に結核

と考 え られ る ことに より当然 であるが,こ の3者 併用で

菌陰 性化がかな り得 られ る ことに も よるのであろ う。次

表11　 外 国文献に よるGroupI菌 の薬剤感

受性(久 世34))

Lowestein Jensen培 地でSM5.0μg,INH1.0μg,PAS5:0μg,

KM10.0μg,VM25.0μg,TH50μg,CS25.0μg.EB5μg,RFP

50μgに 感受性 のものを感受性菌株 とした。

()内 は%
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いで使用頻度 の高 いのがTH,CSな どの感性剤やEB

な ど低耐性の薬 剤で,こ れ らの薬剤 の使用状況 はわが 国

とKMCと 類似 している。 しか しRFPの 使用状況 は両

者の間にきわだつた差 がみ られ,わ が国では48.4%の 症

例に使用 され てい るのに対 しKMCで は9%に す ぎな

い。これ は症例発見 の年代 の差に もよると思われ るが,

M.kansasii症 の化学療法 に お け るRFP,THの 役割

が わが国で より早 くか ら強調 され ていた ことに もよると

思われ る36)(最 近 では米 国でもRFPが 本症 の化学療法

の主 役 として位置 づけ られた37)),(マ ウスのAM症 の治

療実験 ではRFP,SM併 用 の方がRFP,TH併 用 よ り

よい とい う報告が ある38))。本症 の化学療法のみ に よる

菌陰性化率は報告に よ りかな りの差 がみ られ,88.8%21),

66.1%39),50%40),47%41),33%42),85%26),84%24)な

どがあ るが,わ が国の成績(84.4%)は もつ ともよい成

績 と一致 してい る。 化療方式別の治療効果の比 較はわれ

われ の過去の報告1)で 明 らかに されたが,今 回の成績 で

もRFP,THを 含む化療方式が 優れてい ることが再確

認 された。RFP,THの 優位性を対照 と比 較 して述べ

てい る報告はみ られ ないが,Goldman23)の 成績 を分析

してみる と菌陰 性化率はTHを 含 む化療 では6/7(85.7

%),SM,INH,PASで は2/6～2/7で,THが 優れ て

お り,Gimpl43)の 症例で もTHの 有効 性が示 され てい

る。Gale44)は 一般的に最 も有効 な薬剤はRFP,TH,

CSで あ るとしてい る。

AM症 では耐性薬 剤を使用 してい て も菌陰性化す る

ことが まれ でな く,試 験管 内の感受性 と臨床効果 とが必

ず しも一致 しない。化療効果 を正確に知 るためには無治

療 の経過 を知 る ことも重要 である。わが国 では無治療 の

経過観察は な いが,Spencer45)やFrancis46)は 無治療

で空洞 が消失 した り,浸 潤影が吸収 された り,菌 陰性化

した症 例を観 察 し て い る。 しか しFrancisの 報告で も

約10年 の長期 間の経過 をみ る と,一 部 で病影が吸収 され

る一方,他 の部位 に新 しい病変が進展 し,空 洞が 出現 し

た り,10年 後に再 排菌 がみ られた例 もあ り,結 局は4例

中3例 にRFPが 使用 され て 治 癒 している。Goldman

の報 告23)でも無治療 の時期 の菌陰性化は な く,Johanson

の報告26)では無治療 の菌陰 性化率は低率(5/14,36%)

で,X線 所見 の悪化率 は高率(36%)で あ る。

以上 の成績 か らM.kansasii症 の化学療法に 当たつ

ては,一 時 的な菌陰 性化XP所 見 の改善だ け で化療効

果を速 断 してはな らず,特 に重症例 ではRFP,THな

ど有効な薬剤 の使用 がのぞ まれ る。

b)　外科療 法:Rauscher,Johansonの 報告では手術

例 は4/33(1296)24),23/91(25.3%)26)で あ るが,わ が

国の手術は4/68(5.9%)に す ぎず,し か も 手術 の絶対

的適応は1例 もなかつた。 この原因は明 らかでないが,

日本 ではRFP使 用例が米 国 よりは るかに高率であ るた

めか もしれない。Gale44)も 最近 では手術を 必要 とす る

例が全 くなかつた と報告 してい る゜ しか し化学療法の副

作用 のため十分な化学療法が行ないがたい場 合は手術 の

適応 とな ろ う。過去 の報告で術 後合併 症が多い とされ て

い るが,わ が国の例では区域切除例 を含 め術 後合併症が

1例 もなか つたのは症例が軽症 であつた こととRFPの

使用 に よるのか もしれ ない。

10)　死亡例:Gale44)の 報告 では14/47(30%)が 死亡

し,そ の うち8/14(57.1%)がAM症 に よる死亡例 で

あ り,Rauscher24)の 報告 では6/33(18%)が 死 亡 した

が本 症が直接死 因 となつた ものはなかつた とい う。わが

国の死亡例 に もみ られ る ように本症が直接 の死因 となる

ことは少 ない と思われ る47)～49)。しか し発 見や 適切 な化

学療法 がお くれた場合に は,た とえ菌陰性化 して も混合

感染や呼吸不全 で死亡す るものがあ るので早期の適切な

治療が大切 である。

本論文 の要 旨は第24回 日本化学療法学会西 日本支部総

会 シンポジウム 「非定型抗酸菌症 の病態 と治療」で報告

した。
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