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Two hundred eighty one cases of the lung disease due to mycobacteria other than tubercle 

bacilli (atypical mycobacteria) were found at the seven National Chest Hospitals in Japan during 

the past several years.

Eighteen of 281 cases were the disease due to M. kansasii, 3 due to M. scrofulaceuni, 247 due 

to M. intracellulare, 11 due to M. chelonei, and 2 due to M fortuitum. The first chest radiograms 

were observed, and the radiographic features of the disease due to various species of atypical 

mycobacteria were compared.

The results were summerized as follows:

(I) Minimal cases and cases without any previous pathological changes in the respiratory 

organs (primary infection cases) were found more f requently among persons of middle age and 

younger than among the older persons in the disease due to all the species of atypical mycobacteria.

(II) There was no statistically significant difference in the ratio of cavitary cases to the total 

cases among the various species (83 to 100%).

* From the Tokyo National Chest Hospital
, Takeoka, Kiyose-shi, Tokyo 180-04 Japan.
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(III) The difference in the radiographic features among various species were as follows.

i) In the case of the disease due to group IV organisms (M. chelonei and M. fortuitum) , 

single solitary cavity was found in the lung field, and its shape was round, thin-walled and less 

than 40 mm in diameter in almost all cases. In the case of the disease due to M. kansasii, round, 

thin-walled cavitary lesions were observed which were similar to that of the disease due to group 

IV organisms, however, the proportion of cases with multiple (3 and more) cavitations amounted 

to 16.6% of the total cases, and giant cavity (over 40 mm in diameter) was found occasionally.ii

) In the case of the disease due to M. intracellulare, subpleural cavitary lesions were 

found in many cases, while in the case of the disease due to M. kansasii, M. scrofulaceum and 

M. chelonei, cavitary lesions were found in the lung field in the majority of the cases.

iii) In the cases with the lesions localized in one lobe, the lesions were found more frequently 

(2.7 times) in the right lung than in the left, and the number of cases with the lesions localized 
in the upper lobes amounted to approximately 90% of the total cases. The number of cases with 

the lesions localized in the middle lobe was only 2% in the case of M. intracellulare infections.

iv) The majority of non-cavitary lesions were infiltrative. Only in the case of the disease 

due to M. intracellulare, various lesions (diffuse nodular lesions, bronchiectasis and pleural 

empyema, etc.) were observed. In the case of the disease due to group IV organisms, non-cavitary 

lesions were not found in most of cases (61.5%) .

v) The previous pathological changes in the respiratory organs were found in many cases of

 M. intracellulare infection, but they were found in a few cases of M. kansasii and group IV 

organisms infection. In the case of the disease due to M. scrofulaceum, pneumoconiosis was found 

in 2 of 3 cases.

(IV) Even among the disease due to the same species of atypical mycobacteria (111. intrace

llulare), the radiographic findings differed in different hospitals.

緒 言

肺非定型抗酸菌症 のX線 所見 の特徴については内外の

諸論文1)～7)や国療共同研究班の報 告8)9),お よび下 出の報

告10)11)などに よ り次第に詳細が明 らかに されて きてい る

が,菌 種別にみた場合症例が少数であつた り,地域 的に偏

在 してい るため全国的な共同研究に よらなけれ ば明 らか

に しえない部分が残 されていた。 またX線 写真の ような

形態学的な研究対象は主観的な判断,表 現が入 りやす く,

報告 者に よつ て成績に差異が生 じやすい。 そ こで本研 究

では,特 にX線 所見 の記載 の客観化に留意 し,菌 種別の

特徴 を明 らかに しえた のでそ の成績を報告す る。

研 究 方 法

共 同研究班 の0施 設で1906年2月 までに発見 された非

定型抗酸菌症(以 下AM症 と略 す,AM症 研究協議会 の

診断基準案 による症例)は281例 であ るが,こ れ らの症

例 の初診時 のX線 写真を共同読影 し,一 定のX線 所 見記

載法 に基づ いて記載 し,主 として菌種別に成績の比較を

行 なつた。XP所 見 の記載は,1)空 洞性病変の部位,

大 きさ,壁 の厚 さ,性 状(胸 膜 との関係か ら,a)胸 膜

直 下 型(KI),b)肺 野 型(KII),c)中 間 型 に 分 類),

II)非 空 洞 性 病 変 の部 位,拡 り,性 状(a)浸 潤 型,b)

び ま ん性 散 布 型,線 維 症 型,c)気 管 支拡 張 型,d)中 葉 舌

区 限局 病 変,e)膿 胸,胸 膜 炎),III)既 存 の 肺 病 変 の 部

位,拡 り,性 状(a)結 核 性病 変,b)肺 気 腫,ブ ラ,ブ

レブ,蜂 窩 肺,c)気 管 支拡 張,d)肺 切 除,胸 成術 に よ

る変 化,e)胸 膜 炎,人 工 気 胸後 の胸 膜 癒 着,肥 厚,f)

気 管 支 瘻,g)悪 性 腫 瘍,h)塵 肺(粉 塵 作 業歴),i)肺

線 維 症,j)そ の 他),に つ い て 行 な い,こ れ らを総 合 し

た所 見 の病 変 部 位,拡 りを 記 載 した 。 菌 種 別 の 症 例 数

は表1の ご と くで,M.kansasii(M.K)18例,M.5cro-

fulaceum(M.S)3例,M.intmellulare(M.I)247例,

Gr.IV菌13例(M.chelonei(M.C)11,M.fortuitum

(M.F)2)で あ る。

研 究 成 績

1)　 各 施 設 の菌 種 別 症 例 数

各 施 設 の菌 種 別 症 例 数 は 表1の ご と くで,ど の施 設 で

もM.I症 が 大 多 数 を 占め て お り(62.5～100%),全 体

で は87.9%を 占 め て い る。 施 設 別 に 目立 つ た 特 徴 は 国 療

東 京 病 院 にM. .K症 が 多 い こ とで,全 施 設 の例 の83.3%
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表1 X線 所 見観 察症例数(菌 種別 ・施設別)

()内 は%

表2 AM症 の性,年 齢分布(菌 種別,病 変 の拡 り,既 存病変 との関係)

を 占 め て お り,ま たGr.W菌 症(M.C症)が 国療 中 部

病 院 で84.696を 占 め て い る こ とで あ る(国 療 福 岡東 病 院

のGr.IV菌 症2例 は と もにM.Fに よ る も ので あ る)。

M.S症 は まれ で1.07%に す ぎな か つ た 。

2)　 年 齢 と病 変 と の関 係

i)M.K症(表2):30歳 代 が27.8%で もつ と も多 く,

次 い で20歳 代22.2%で,半 数 が20～30歳 代 で若 年 層 に 多

いが,病 変 の限 局 した 拡 り1の 軽 症 例 で は20～30歳 代 が

70%を 占 め,既 存 の肺 病 変 の な い い わ ゆ る一 次感 染 例 で

は20～30歳 代 が61.6%を 占 め,特 に若 年 層 が 多 い。

ii)M.I症(表2):60歳 以 上 が39.3%で もつ と も多

く,次 い で50歳 代 が23.5%で50歳 以 上 が62.8%を 占め,

中 高 年 齢 層 が 多 いが,病 変 の拡 り1の 例 で は50歳 以 上 は

41%,既 存 の肺 病 変 の な い例 で は44.3%で,若 年 層 の 症

例 が 比 較 的 多 くなつ てい る。

iii)Gr.IV菌 症(表2):M.Kと 同 様20～30歳 代 が過

半 数(53.9%)を 占 め,50歳 以上 は15.4%に す ぎ な い。

3)　 病 変 の拡 り(表2,7)

病 変 の拡 り1(学 会 病 型)の 軽 度進 展 例 はM.S症 で

は3/3,100%,Gr.IV菌 症 て は10/13,76.9%を 占 め て お

り,M.K症 で も過 半数(10/18,55.6%)を 占 め るが,

M.I症 で は比 較 的 少 な い(83/247 ,33.6%)。 いず れ の

菌 種 で も若年 層(20～30歳 代)で は軽 度 進 展 例 が 多 い。

4)　 空 洞 性病 変(表3)

i)有 空 洞 率:有 空 洞 率 はM.K症 で88.9%,M.S

症 で100%,M.I症 で83%,Gr.IV菌 症 で84.6%,全 体

で は83.6%で,各 菌 種 間 に 差 は み られ な い 。

ii)空 洞 数:1症 例 の空 洞 数 で は 単 個 空 洞 例 はM.K

症 で50%,M.I症 で50.5%で あ る のに 比 し,M.S症 で

は100%,Gr.IV菌 症 で は06.9%で 単 個 空 洞 が 比 較 的 多 い。

3コ 以 上 の 多 発 空 洞 例 はM.K症(16.6%),M.I症

(4.9%)に の みみ られ た。

iii)空 洞 の 性 状(空 洞 の型)(表3):肺 野 型(KII)が

M.K症 で は82.1%,Gr.IV菌 症 で は91 .7%で 大 部 分 を

占 め,M.S症 で も66.7%で 過 半 数 を 占 め る が,M.I症

で は40.3%で あつ た 。 これ に 対 し胸 膜 直 下 型(KI)は

M.I症 に 多 く(39 .1%),他 の菌 症 で は少 ない 。

iv)空 洞 の大 ぎ さ:径4cm以 上 の大 空 洞 の 比 率 は

M.K症 ではKI型 で75%,KE型 で13%,M.1症 で も

KI型 で48.2%,KII型 で11.5%で,と もに 胸 膜 直 下型

に 大 空 洞 が 多 く肺 野 型 で は 少 な い。M.S症,Gr.IV菌 症

に は 大 空 洞 は み られ ない 。1.5cm未 満 の小 空 洞 はGr .
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表3 AM症 空洞の性状(菌 種別)

()内 は%

図1　 空洞 の部位(菌 種別,肺 葉別)

図2　 病変 の部位(1肺 葉限局例,菌 種別,肺 葉別)

•œ M. kansasii•¢ M. scroful. •› M. intracell.•~M. chelonei, M.fortuitum

()内%は 全例に対する比率,数 字は症例数。
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表4 AM症 非空洞性病変の種類

2種 以上の病変のあ る場合はおのおのの項に加えてある。A,B,Cは 学研X線 病型。

表5　 菌種別既存の肺病変

()内 は%

IV菌症が41.7%で もつ とも多 く,次 いでM.K症32.1

%,M.1症20.6%と 少 な くなつ ている。

v)空 洞壁の厚 さ(表3):一 般に薄壁(5mm以 下)

のものが多 く,全 体で71.0%6を 占め るが,特 にM.K症

(89.3%),Gr.IV菌 症(100%)に 薄壁が多い。M.1症

には厚壁 の ものが比較的 多 く(15.3%)み られた。

vi)空 洞 の部位(図1):各 菌種 ともに上葉が大部分で,

全体 では91.4%を 占め てお り,中 葉 と舌区が1.2%(M.I

症 のみ にみ られ る),下 葉が7.4%で あつた。 また各菌種

ともに右肺が左肺 よ り多 く,全 体では右肺63.3%に 対 し

左肺は36.7%で あつた。

5)　 病変の部位(図2):病 変の好 発部位 を検討す るた

めには広汎に進 展 した症例 では不可能 なので,軽 度進展

例,病 変 が一肺葉 に限局 している例 につい て病変 の占在

部位 を検討 した。全体 と してみ ると上葉91(89.2%),中

葉2(M.I症 のみにみ られ る)(1.96%6),下 葉10(M.I8,

M.C2)(9.8%)で,上 葉が大多数であ る点は結核 と同

様であ る。左右比 は空 洞の部位 で もみ られた よ うに右が

72.8%,左 が27.2%で,右 が左 の2.68倍 であ り,結 核

(右が左 の1.7倍)に 比 しても右に多い のが特徴であ る。

6)　 非空洞性病変(表4)

非空洞性病変 としては様 々な大 きさ,拡 りの浸潤影 が

主な もの(67.6%)で,こ れを学研XP病 型B,Cに 分

け,滲 出型Aを この中に含 めた。そ のほかには,小 結節

影が主 として肺野 の末梢領域 に次第 にび まん性 に拡が る

もの(び まん性散布)や 気管支拡張(こ れ は既存病変 と

の区別 が困難 な ものが多 い),中 葉や舌区に限局 し た 小

結節影 の集合,胸 膜炎,膿 胸 などがみ られた。浸潤影は

各菌種にみ られ,B型 とC型 と は 同頻度08～77/281,

20%に み られ,滲 出型Aは わずか8/281,2.8%)で あつ

た。浸潤影以外 の ものはM.I症 のみにみ られ,び まん

性散布4.5%,気 管支拡張6.1%,中 葉舌区限局病変2.8

%,膿 胸,胸 膜炎3.2%で あつた。空洞以外 の病 変のな

い もの,例 えば空洞があつ ても散布巣がない ものな どは
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表6　 空 洞 の性 状 と既 存 の肺 病 変 と の関 係(M.intrmellulare症)

()内 は%,KPT:人 工気胸,Ple,Pls,Plv:学 研病型

既存の肺病変は2種 以上合併 している ときはおのおのの項に加え られ ている。

1症 例に2つ 以上の空洞のあ る場合はおのおのの空洞について既存病変が加え られている。

表7　 各菌種のAM症 のX線 所見の比較

全 体 で21.7%6に み られ た が,Gr.IV菌 症 が もつ と も高 率

(61.5%6)で,次 い でM.S症 が 高 率(33.3%6)で あ つ た 。

7)　 既 存 の肺 病 変 に つ い て(表5,6)

表5,6は 個 々の 空 洞 と,そ の 空洞 の発 生 した肺 の 既

存 病 変 と の関 係 を み た もの で,表5は 各 菌 種 別 に み た も

ので あ るが,既 存 の肺 病 変 で もつ と も しば しば み られ る

もの は過 去 の結 核 症 に よ る種 々な 肺 病 変(37.3%6)と 胸

膜 炎(Ple)ま た は 人 工 気 胸 後(KPT)の 胸 膜 の肥 厚(Pls),

癒 着(Plv)(32.1%)で あ る。 そ の 他 気腫 性 病 変 が11.1%,

手 術 に よ る加療 変形(切 除,成 形)が5.6%6,塵 肺(粉 塵

作喋 歴)が6.2%,気 管 支拡 張 が4.0%,肺 線 維 症1.2%,

悪 性 腫 瘍0.6%6,気 管 支 瘻0.3%で あつ た。 これ らの病 変

は 主 と してM.I症 に み られ るが,塵 肺 はM.S症 が も

つ と も高 率(66.7%6)で,M.K症 が これ に 次 い で い る

(10.7%)。 既 存 病 変 の な い もの はM.K症 で は 大 多 数

(82.1%),Gr.IV菌 症 で は100%を 占 め て い るが,M.I

症 で は わ ず か19.6%に す ぎ な い。

表6はM.Iに つ い て 空 洞 の性 状 別 に 既 存 病 変 をみ た

も ので,既 存 病 変 のな い もの は 肺 野 型 に 多 く(34.2%6),

胸 膜 直 下 型(11.0%),中 間 型(6.9%)に は少 な い。 ほ と

ん ど の既 存 病 変 が 胸 膜 直 下 型,中 間型 に 多 くみ られ るが,

塵肺 や肺線維症 は肺野型 に多 くみ られた(中 間型は既存

病変 との関係か らみて胸膜直下型 とほぼ一致 した成績が

得 られた点か ら考 え ると,胸 膜直下型 か ら進展 した もの

ではないか と想像 され る)。

8)　 施設問 の差 異

施設問 の症例 の差異を症例の最 も多い東京病院 と近 畿

中央病院 のM.I症 の空洞につい てみ ると,東 京病院で

は胸膜直下型(KI)が53.2%で 過半数を 占め るのに対 し,

近畿中央病院では肺野型(KII)が55.4%で 過半数を 占め

明 らかな差がみ られた。空 洞の大 き さは東京 病 院 で は

1.5cm未 満が21/12616.0%,1.5～3.9cmが45/106

35.7%,4cm以 上が60/12647.6%6で あ るのに対 し,近

畿中央病院では1.5cm未 満が30/9232.6%,1.5～3.9

cmが39/9242.4%,4cm以 上が23/9225.0%で,東

京 病院 の症例 の空洞 の方が大空洞 の占め る比率がかな り

高かつた。

考 案

本研究 の主要な 目的の一つは 菌種別にみたAM症 の

X線 所見の特徴を明 らかにす ることであつた。研究成績

の項 ではX線 所見 の個 々の性状が各菌種の疾患 で どの よ
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うに認め られ るかが記述 されたので,こ こでは逆 に各菌

種 の疾患におけ るこれ らの種 々の性状の組合せを一 覧表

に して対 比す ることに よ り,X線 学的鑑別 診断 の拠 り所

を検討 した。表0の ように各菌種 の疾患 には性比,年 齢

分布に も一定 の特徴があ り,い ずれ も男に多 いが,M.1

症(男 女比2.13:1)を 除 ぎ他 の菌種 では圧倒的に男が

多い。年齢 ではM.K症 とGr.IV菌 症では20～30歳 代

が半数 を占め若年に も多 いが,M.I症 では50歳 以上の

中高年齢が過半数を 占めてい る。X線 学的に既往 の呼吸

器病変 のない ものの比率はM.K症 で82.1%,Gr.IV菌

症100%6と 高率で,M.1症 では19.6%と 低率 であ り,結

核性病変,胸 膜 の癒 着,肥 厚,気 腫性病変 の合併 が多い。

M.S症 には塵肺 の合併(び まん性粒状 ,結節影)が 高率

であ る。 この よ うな差異 に関連 して空洞 の型1)に も差異

が認め られ,M.1症 のみに胸膜直下型空洞が多 くみ ら

れ,他 はいずれ も肺野型が多かつた。 空洞壁の厚 さも

M.1症 には厚 い ものもあつ たが,他 菌種ではいずれ も

薄壁 であつ た。 以上 のよ うな所見ではM.K症 とM.S

症,Gr.IV菌 症 とは類似 した点が多いが,空 洞以外の病

変(散 布巣 など)はM.K症 では大部分にみ られ るが,

Gr.IV菌 症 では少 な く,空 洞 の大 きさでもM .K症 では

時に大空洞 もみ られ るのが,M.S症,Gr.IV菌 症 では中

小空洞のみであ り,病 変の拡 りも学研病型1の ものが ほ

とん どであつた。

以上の ようにM.K症 とM.1症 とはす でに明 らかに

されている ように種 々の点 でX線 学的に鑑別 され る症例

が 多い10)11)。本 研究 で もそ の点が再確認 されたが,国 療

東 京病院 と近畿 中央病院 の症例 の間にみ られた よ うに施

設 に よつてM.1症 のX線 所見にかな りの差がみ られた

こ とは診断 のみ ならず治療成績 の評価の上で も注意すべ

き点 と思われ る。 また,そ の差 を生 じた原因の解 明 も今

後 の課題 であ る。今回の研究では じめて明 らかにされ た

点は,M.C症,M.F症 のX線 所見 の特徴 で,ほ とん ど

例外な く肺 野に孤立 した薄壁 輪状 の中小空洞 で散布巣が

少なかつた。 しか しChusid12)や 田坂13)の報告 してい る

症例は下肺野 の浸潤影(慢 性 肉芽腫性疾患),結 節性増殖

性陰影 を呈す る軽症,非 空洞例 であ り,一 方,AM症 研

究協議会 の昭和49年 までの調査症例ではGr.W菌 症(14

例)のNTA分 類 は軽度進展7.1%6,中 等度進展50%6,

高度進展42.9%で,拡 り1は14.3%に す ぎない14)15)。

またRunyon16)もX線 像は広汎な,し ば しば 両側性 の

肺病変がみ られ ると報 告 してお り,Corpe17)や 田坂13)

の報告 してい る症例(M.C症)の1例 はかな り広汎な病

変を呈 してい る。 これ らの報告 と本研究 の成績 との差異

は,Gr.IV菌 症の中のM.C症 とM.F症 の占め る比率

や,合 併症 の有無 の差 によるか も しれ ないが,当 然 のこ

となが ら発見時 の病期 の差 も考慮にいれねばな らない。

Gr.1V菌 症 のX線 縁 に限 らず,AM症 のX線 所見 の特徴

を明 らか にす るためには病変 の進展過程を明 らかにす る

必要が ある。 この点は病変 の好発部位が右肺に多い こと

につ いてもいえ ることで軽度進展例の検討に よつて初 め

て明 らかに され る。 しか し軽/症例がすべて時 間の経過 と

ともに広汎な進 展を示す とは限 らず,進 展 には班存 の病

変の役割が大 きい と思 われ る10)11)。

結 語

国立 療 養 所7施 設 に 受 診 したAM症281例(M.kan-

sasii症18,M.scrofulaceum症3,M.intracellulare症

247,M.ckelonei症11,M.f.ortuitum症2)の 初 診 時x

線 所 見 に つ い て 検 討 し以 下 の成 績 を 得 た。

(1)　 各 菌 種 と もに若 年 齢 ほ ど軽 症 例 や一 次感 染 例 の

比 率 が 高 い。

(2)　 有空 洞 率 は 各菌一種 間 に差 は な く83～100%で あ

つ た。

(3)　 菌 種 別 にX線 所 見 に一 定 の特 徴 が 認 め られ た 。

a)Gr.IV菌 症 で は肺 野 に 孤 立 した 単 発 性 薄 壁 輪 状 の

小 ～ 中空 洞が ほ とん で あつ た。M.kansa∫ii症 で は3コ

以上 の多 発 空 洞 が16.6%に み られ る。

b)M.intracellulare症 で は 胸膜 直 下型 空 洞 が多 く,

他 の菌 種 で は 肺 野 型 空 洞 が 多 い。

c)病 変 部 位 は 右肺 が 左肺 よ りか な り多 く,病 変 が 一

肺 葉 に 限 局 して い る症 例 で は右 が左 の2.7倍 であ り,上

葉 が 約90%を 占 め,M.intmcellulare症 では 中 葉 が 約2

%で あつ た。

d)非 空 洞 性病 変 の大 部 分 は 浸潤 影 で あ るが,M.in-

tracellulare症 で は び まん 性 の 小 結 節影 や 気 管 支拡 張,

膿胸 な ど多 彩 な病 変 が み られ た 。Gr.IV菌 症 で は空 洞 の

み で散 布 巣 の全 くみ られ な い もの が 多 い(61.5%)。

e)既 存 の呼 吸 器 病 変 はM.intracellulare症 に 多 く,

M.kansasii症,Gr.IV菌 症 で は 少 な く,M.scrofulaceum

症 で は 塵肺 が 多 い。

(4)　 施 設 間 で症 例 のX線 所 見 に か な りの差 が み られ

た。

本 論 文 の要 旨 は第31回 国 立 病 院 療 養所 総 合 医 学会 で報

告 した 。
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