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There are many reports on the clinical symptoms and X-ray picture of lung disease due to

 'atypical' mycobacteria. All these reports, however , lack actual comparison between the mycobac
terioses and lung tuberculosis. No report has shown the actual state of clinical picture of lung 

tuberculosis under present complex chemotherapy . The purpose of the present study is to do this 

comparison. Clinical picture of 304 tuberculous patients who showed M . tuberculosis once or more 
in their sputum were studied and compared with those of lung diseases due to M . intracellulare 

(32 patients) and M. chelonei subspecies chelonei (10 patients). M. tuberculosis was identified by 

the absence of growth on Ogawa egg medium containing 0 .5 mg/ml p-nitrobenzoic acid.
Occurrence of fever was not significantly different between lung tuberculosis and diseases due 

to atypical mycobacteria. Occurrence of hemoptysis or hemosputum also showed no significant 

difference between disease due to M. intracellulare and lung tuberculosis , but they appeared more 
frequently in disease due to M. chelonei (p<0.05% by chi-square test) .

A cavity or cavities with non-sclerotic wall which appeared as thin -walled cavities was 

observed more frequently in diseases due to M . intracellulare and M. chelonei than in lung 
tuberculosis. Approximately 60% of Japanese tuberculous patients being hospitalized at 

present 
showed cavities in sclerotic lesion, while this form was absent in disease due to M . chelonei. 
The form was observed in ca. 40% of patients with disease due to M . intracellulare.

Thin-walled cavities in diseases due to atypical mycobacteria almost lacked or showed only a

 few bronchogenic spread, whereas thin-walled cavities in lung tuberculosis were usually accompanied 

by infiltrative or fibrocaseous lesion in other lung field . Since thin-walled cavities without peri
cavitary lesion were not observed in lung tuberculosis , the presence of such cavities may be 
regarded as a sign of disease due to atypical mycobacteria .

As reported previously, Tsukamura divided X-ray pictures of lung disease due to M . intracel
lulare into two groups. The first showed a marked tendency to caseation and lacked fibrotic 

process, and the second showed cavities in sclerotic lesion. Tsukamura suggested to correlate the 

former with the primary infection to healthy lungs and the latter with the secondary infectio
n to 

open-negative cavities after healing of tuberculosis . This grouping of X-ray features was recognized 
also in the present study .

*From the National Chubu Hospital
, Obu, Aichi 474 Japan.
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緒 言

非定型抗酸菌(結 核菌以外の抗酸菌)に よる肺疾患は,

抗酸菌の感染症である以上,肺 結核 と類似の臨床像を示

すことは当然期待 され る。 しかし,数 多 くの非定型抗酸

菌症に関する報告の中で,肺 結核の症状およびX線 像と

対比して,こ れを記述したものは意外に少なく,し か も,

実際に肺結核の臨床症状およびX線 像の実態を示 して,

これと比較した報告は皆無である。著者が本報を企図し

た理由は,こ こにある。

Crow et al. (1957)1), Lewis et al. (1960) 2), Chris-

tianson & Dewlett (1960)3), Corpe et al. (1963)4), 

Corpe (1964)5), Tacquet et al. (1964)6), Pfuetze et al. 

(1965)7), Lester (1966)8), Heitzman et al. (1968)9),

 Prignat & Simon-Pouthier (1970)10)な ど のGroupIII,

Group I抗 酸 菌 に よ る 感 染 症 の報 告 に は,特 に 非 定 型

抗酸 菌 症 の 臨 床像 を 特徴 づ け た記 載 は見 当 らな い。

Harrison et al. (1959)11)は,非 定 型 抗 酸 菌 症 に 薄 壁

空 洞 が 多 い こ とを 指摘 して い る。 しか し非 定 型 抗 酸 菌 症

のX線 像 の特 徴 を よ り明 確 に 述 べ た の は,Chapman

 (1962)12)で あ る。Chapmanに よれ ば,非 定 型 抗 酸 菌 症

(Group Iお よびGroup III)のX線 像 の半 数 は,次 の特

徴 を 示 す とい う。(1)薄 壁 空 洞 で,空 洞周 辺 の 浸潤 が少

な い 。(2)結 節 状 陰影 が 少 な い 。(3)気 管 支 性 散 布 巣 が な

い。(4)線 維 性 反 応(fibrotic reaction)が 少 な い 。(5)肋

膜 反 応 が 少 な い 。

一 方 ,Heitzman et al. (1968)9),Christianson &

 Dewlett (1960)3)は,特 異 的 な 像 を 認 め て い な い。

Seibert & Tabrinsky (1969)13)は,Chapmanの 所 見 を

認 め,か つ,「 は っ き り し た 空 洞 」(cavitiesas being

 well demarcated)が 多 い とい う。 薄 壁 空 洞 が 多 い こ と

は,Cook et al.(1971)14)に よつ て も認 め られ,日 本 で

も,須 藤(1966)15),Yamamoto et al. (1967)16),山 本

(1970)17),下 出(1973,1974)18)19),国 立 療 養 所 非 定 型 抗

酸 菌 症 共 同 研 究 班(国 療 共 研)(1974,1976)20)21)に よっ

て,肺 結核 と区別 され る点 と して薄 壁 空 洞 の存 在 が 報 告

され て い る。 しか し,薄 壁 空洞 を示 す の は,一 部 の症 例

で あ っ て,大 部 分 は肺 結 核 と区別 しが た い とい わ れ てい

る。

東 村(1973,1975)22)23)は,肺 のM. intmcellularえ 症

のX線 像 を,肺 結 核 のそ れ か ら区 別 で き る所 見 と して,

薄 壁 空 洞 の他 に 「内 縁 が 不 規 則 な 厚 壁 空 洞 」 を あ げ て い

る。 そ し て,こ の よ うな薄 壁 空 洞 や 厚 壁 空 洞 の 成 因 と し

て,「 著 明 な乾 酪 化 」 と 「線 維 化 の欠 如 」 を あ げ て い る。

一 方 ,M. intracellulare症 に も,肺 結 核 と区 別 しが た

い硬 化 巣 中空 洞 の型 を 示 す 例 が 多 数 み られ る。 した が つ

て,こ の両 者 を 区別 して,前 者 を 「一 次 感 染 型 」,後 者

を 「二 次感 染 型 」 と呼 ぶ こ とを提 唱 した 。

以上の報告は,肺 非定型抗酸菌症に薄壁空洞が多いこ

とを指摘 しているが,果 たして,薄 壁空洞が肺結核より

も多いかどうかの具体的な比較研究は行なわれていない。

そこで,わ れわれは現在の化学療法下における肺結核の

X線 像と非定型抗酸菌症のそれを実際に比較 してみるこ

とにした。

臨床症状についても同様のことがいえる。非定型抗酸

菌症に関する報告では,種 々の臨床症状が記載されてい

るが,果 たして,そ の症状が肺結核と比較して量的,質

的に差があるのか,な いのか明らかでない。ただGold-

man(1968)24)は,非 定 型 抗酸菌 症特にM. kansasii

症 に喀血が多いことを指摘 して い る。 日本では,下 出

(1971,1972)25)26)もM. kansasii症 に喀血 ・血疾が多い

と述べている。また山本(1970)17)は,第11群 お よび第皿

群感染症で血痰 ・喀血がかなり高率にみられたと記して

いる。Tsukamura et al.(1973)27),I東 村(1974)28)は,

Group IVのM. chelomi subspecies clieloneiの 肺感

染症で喀血 ・血痰が多かったと述べている。以上のいず

れの報告でも,肺 結核より多いのか,そ うでないのか比

較は行なわれていない。 したがつて本報では,こ の比較

を行なつてみることにした。

研究材料および方法

肺結核患者は,昭 和52年1月 に 国療中部病院入院中

の患者を,肺 非定型抗酸菌患者は,昭 和41～50年 の10

年間に,同 じく国療中部病院に入院していた患者を研究

対象とした。

肺非定型抗酸菌症は,M. intmcellulare感 染症32名,

M. chelonei感 染症10名 である。他の菌によるものは,

少数例であるので対象としなかつた。M. intracellulm

感染症の診断基準は,6ヵ 月以内に3回 以上排菌を証明

することによつた(東村(1974)29))。 この32例 中30例 が

Yamamoto et al.(1967)30)のmajor criteriaに 適合す

る。M. cbdonei感 染症は,全 例,肺 切除によつて得た

病巣から菌を分離培養,同 定することによつて診断した。

臨床症状とX線 像は,非 定型抗酸菌症,肺 結核症とも

に,入 院当初(最 初に診断したとき)の 所見をとつて比

較した。

対照とする肺結核患者は,広 義と狭義に分けた。われ

われが一般に肺結核としている患者は,必 ずしも結核菌

を証明したものばか りではないので,こ れと,必 ず菌を

証明した非定型抗酸菌症とを比較するのは不公平に思わ

れ る。 したがつて,上 述の一般的な意味での肺 結核 を

「広義の肺結核」 とした。 一方,喀 痰から1回 以上結核

菌を証明し,X線 像で肺に病変を示して,肺 結核と診断

されたものを 「狭義の肺結核」とした。非定型抗酸菌症

との比較には,こ の 「狭義の肺結核」を用いたが,「 広

義の肺結核」の成績も併記 した。また結核菌との同定は,
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PNB培 地(Tsukamura & Tsukamura(1964)31))に 発

育(-)の 性 状 に よつ た 。

研 究結 果

臨床症状の比較

表1に 咳漱,喀 痰,喀 血 ・血痰,発 熱の頻度を示す。

こ の中 で,比 較 的 客 観 的 な 喀 血 ・血 疾 お よび 発 熱(37.1

℃ 以 上,3日 以 上)を 肺 結 核 と 比 較 す る と,M. intra-

cellularえ 感 染 症 の場 合 は,い ず れ も統 計 学 的 有 意差 は み

られ な か つ た(x2-test, p>0.05)。 しか しM. cbelonei

感 染 症 の場 合 の喀 血 ・血 疾 の頻 度 は 肺 結 核(狭 義 お よび

広 義)の 場 合 よ りも有 意 の差 で 高 い(x2-test, p<0.05)。

Table 1. Comparison of Clinical Signs between Lung Mycobacterioses due to
 `Atypical' Mycobacteria and Lung Tuberculosis

The number in parenthesis shows the percentage.
*Patients who showed M . tuberculosis once or more in their sputum.

**Patients suggested as suffering from lung tuberculosis including patients in whom M. tuberculosis was not shown.

Table 2. Comparison of X-ray Picture between Lung Disease due to 'Atypical'

 Mycobacteria and Lung Tuberculosis

The number in parenthesis shows the percentage.
*Refer to Table 1 .**Refer to Table 1.

Fig. 1. Schematic Representation of Cavities which are Regarded as
 Almost Characteristic for Disease due to Atypical Mycobacteria

Thick-walled cavity (cavities) with irregular inner margin appears in disease due to 
M. intracellulare (the cavity shows drastic tendency of caseation without fibrotic

 process). The cavities as shown here are not observed in all patients but in a part 
of patients.
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すなわちM. chelonei感 染症 では肺結核 よりも喀血の

頻度が高いといえる。

X　 線 像

M. intracellulare症 およびM. chelonei症 では,非

硬化壁空洞型(学 研分類Ka型 で大概薄壁空洞型に相当

する)の 頻度は,肺 結核の場合よりも高い(x2-test, p<

0.05)(表2)。

肺結核の場合は60%ま でが,硬 化巣中空洞型(学研分

類Ky型)で あるが,こ の型の空洞はM. intracellulare

感染症でも40%に み られる。しかしM. cbelonei感 染

症では,こ の型の空洞はみられなかつた。

M. intracellulare症 やM. cbelonei症 でみられる非

硬化壁空洞(薄 壁 ・厚壁)は,仔 細にみれぽ肺 結核の非

硬化壁空洞 とは若干ニュアンスを異にする。M. intra-

cellulare症 にほぼ特徴的 と思われる空洞型を図1に 示

したが,一 般に空洞は単離していて周辺にほとんど病巣

を欠 くものが多い。あつても僅少である。時に空洞と肺

門部とを結ぶ索状影を認めることがある。これに対 して,

肺結核の場合は,空 洞の他に多少とも浸潤巣と思われ る

陰影,気 管支性散布巣と思われる陰影,線 維乾酪巣と思

われる陰影などを認めた。

考 察

臨床症状

自己症例では,喀 血・血痰については,肺 結核 とM.in-

tracellulare症 の間に有意差がなかつたが,M. cbelonei

症 と肺結核の間には差が認められた。しかし発熱に関し

て はM. intracellulare症,M. cbelonei症 と も有 意差

は なか つ た。 そ こ で,喀 血 と発 熱 に つ い て の 他 の 著 者 の

報 告 と,わ れ わ れ が し らべ た 肺 結 核 との 間 に 有 意差 が あ

るか ど うか 比 較 してみ た 。 他 の報 告 者 の 成 績 を表3に 示

す が,こ れ ら の成 績 と肺 結 核 の 間 に 有 意差 は 認 め られ な

かつ た。 した が つ て,一 部 に い わ れ る よ うに,Group II

やGroup IIIの 感 染 症 に 喀 血 ・血 疾 が 多 い とは い え な い

と思 わ れ た 。

X　 線 像

わ れ わ れ の 成 績 で は,M. intmcellulare症,M.

 cbelonei症 と もに 薄 壁 空 洞 が 多 い こ とが わ か つ た が,

他 の報 告 者 の成 績 を 表4に あ げ た。Yamamoto et al.

(1967)16),山 本(1970)17)の 示 す 第III群(Group III)感 染

症 の薄 壁 空 洞 出現 率 も肺 結 核 の場 合 よ りも有 意 の差 で 多

い(x2-test, p<0.05)。 しか し第II群(Group II)に つ い

て は,有 意 差 は認 め られ なか つ た 。 また 下 出(1973)18)

が示 した第I群 と第III群 を 合 した 成 績 で も,わ れ わ れ の

肺 結 核 の成 績 に比 し て有 意 差 が あ る(肺 結 核 は,狭 義,

広 義 いず れ を とつ て も 有 意 差 で 少 な い)。 結 局,M.

 intracellulare症,M. cbelonei症 と もに,肺 結 核 の 場

合 よ りも薄 壁 空 洞 が 多 い と考 え られ る。

著 者 は,前 に,肺 結 核 症 の化 学 療 法 に よ る菌 陰 性 化 空

洞 にM. intracellulareが 感 染 す る経 過 を3例 の患 者 で

観 察 す る こ とが で き た(Tsukamura(1973)32))。 これ ら

の患 者 のX線 像 は,肺 結 核 の時 代 とほ とん ど変 わ らず,

硬 化 巣 中空 洞 の型 を示 した 。 こ の 所 見 を基 礎 と して,

M. intracellulare感 染 症 を,「 一 次 感 染 症 型 」 と 「二 次

Table 3. Clinical Signs of Lung Disease due to 'Atypical' Mycobacteria

#Group according to Runyon (1959).
*Signs observed when the disease was diagnosed .

**Signs observed throughout the observation period .

The number in parenthesis shows the percentage.
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Table 4. X-ray Picture of Lung Disease due to 'Atypical' Mycobacteria

#Thin-walled cavities adjacent to pleura.
*Tuberculous patients in whom M . tuberculosis was shown once or more in their sputum.

The number in parenthesis shows the percentage.

感染症型」 に分けることを考えた。 「一次感染型」は,

薄壁空洞,厚 壁空洞を示して,乾 酪化傾向が強く,線 維

化傾向がほとんどないものをい う。一方,「 二次感染型」

は,硬 化の傾向を示し,肺 結核の硬化壁空洞または硬化

巣中空洞の型と区別しがたいものをい う。このX線 像上

の分類には,感 染成立過程についての推定も含 ん で い

る。すなわち 「一次感染型」では,肺 結核の既往症のな

い肺への感染を想定し,「 二次感染型」では,肺 結核の

既往の上に感染が起こることを想定している℃このよう

なI想定については異論も出ると思われるが,X線 像の分

類としては実際的で便利であると信じている(東村(197,3

1975)22)23))。(注.筆 者 のい う 「二次 感染 型」と山本

(1970)17)の い う二次感染型とは意味が違 う。筆者(東 村

(1975)23))の 「二次感染型」はX線 像の型であ り,「二次

感染」とい う言葉は,肺 結核に次 ぐ二次感染を想像(一

部では証明)し てつけたものである。これに対 して,山

本(1970)17)の い う二次感染は塵肺,嚢 胞などに次ぐ二次

感染を考えていると思われる。)。

筆者の経験した32例 のM. intracellulare感 染 症 を

筆者の分類に従つて分ければ,1例 は肺線維症の存在の

上に,線 維乾酪性変化を示したもので,X線 像では,空

洞は不明であつた。残 りの31例 中,非 硬化壁空洞型を

示した10例 と浸潤巣中空洞型を示した5例 の計15例 が

「一次感染型」に入る。 そして,硬 化壁空洞型および硬

化巣中空洞型を示した16例 が 「二次感染型」となる。

なお表2に は,非 硬化壁空洞型10例 を示し,同 時に,

表4に は,こ れ ら10例 全部を 薄壁空洞型としてあげて

ある。これは入院当初(発 病当時)のX線 像をとつたた

めで,こ の中の1例 は薄壁空洞の存在する左上葉を切除

した後,左 下葉(実 際は左肺野全部に位置した)に 厚壁

大空洞2コ を生じた。そして,こ の厚壁空洞は後に薄壁

大空洞となつた。 このように,「 一次感染型」には変化

がみられる。一方,「二次感染型」では,通 常,長 期観

察を行なつても変化は少ない。

結 論

M. intracellulare肺 感 染症32例,M. cbelonei肺 感

染症10例,肺 結核症(結 核菌を1回 以上証明した症例)

304例 の臨床症状 とX線 像を比較した。

発熱の出現率は,3者 の間に統計学的有意差は認めら

れなかつた。喀血 ・血疾の出現率 も,M. intmcellulare

症 と肺結核の問に有意差は認められ なか つた。 しかし

M. cbelonei症 では,肺 結核の場合よりも喀血 ・血痰の

出現率が高かつた。

X線 像では,M. intracellulare症,M. chelonei症

ともに,肺 結核の場合よりも薄壁空洞の出現率が高かつ

た。肺結核の場合 も比較的まれに薄壁空洞型のX線 像が

認められた。 しかし非定型抗酸菌症の薄壁空洞の場合と

違つて,空 洞周辺または他肺野にかな りの病巣を認める

ことが多かつた。
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