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Previously, Tsukamura (Amer. Rev. Resp. Dis., 108: 679, 1973; Tap. J. Chest Dis., 32: 23, 

1973; Kekkaku, 50: 17, 1975) reported that 'open-negative' cavities of lung tuberculosis can be 

infected with M. avium-intracellulare complex organisms. After these observations, two 

additional cases were found.

A patient (case 1) was hospitalized showing a large cavity in 1965. The patient did not 

excret any acid-fast organism during more than 10 years observation period. She begann to 

show continuous excretion of M. avium-intracellulare complex from 1975. No significant deteriora-

tion of X-ray findings was observed before and after the infection of the cavity with these 

organisms.

Another patient (case 2) was hospitalized showing continuous excretion of tubercle bacilli 

and showing multiple cavities in her right lung. She received a total resection of the right 

lung. After the surgical treatment, M. avium-intracellulare complex were isolated several times 

from sputum.

Lung infection due to M. avium-intracellulare complex is regarded as an opportunistic 

infection, and the infection due to this organism occurs in patients with reduced general or 

local resistance. The former usually shows the 'primary infection-type' and the latter the
' secondary infection-type' in X-ray findings (Tsukamura , M.: Kekkaku, 50: 17, 1975). The back-

ground of the secondary infection in this country is often cavities of lung tuberculosis which 

ceased to excrete tubercle bacilli after chemotherapy. The disease of this type shows cavities in 

sclerotic lesion or cavities with sclerotic wall. The X-ray picture is almost the same before 

and after the onset of disease. The cases in the present study are examples of the secondary 

infection.

肺結核の遺残空洞に Mycobacterium avium-intra

-cellulare complex (以下M.i.)が 二次感染を起 こす ご

とは,前 に東村1)紺3)が3症 例を報告した。このような症

例は,国 立療養所の他の施設でも経験されている4)。 著
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者はM.i.の 肺感染症を便宜的に,そ のX線 像 に よっ

て,「 一次感染型」と 「二次感染型」に分けることを前

に提案 した3)。 前者は,「 健康肺」に新鮮な病巣を 形成

す る型で,後 者は硬化巣中空洞の型を示す。経過を追求

すると,前 者では病像の進展(空 洞の新生または空洞の

増大,乾 酪化の進行)が 認められるのに対 して,後 者で

はX線 像の変化は起こりに くい3)。 われわれは,そ の後

の観察により,2例 の二次感染症例を認めたので追加報

告する。

方 法

観察対象は,国 旗中部病院入院患者で,検 淡は原則と

して月1回,毎 月行 なっ た。 朝疾1個 に 等量 の4%

NaOH液 を加え,室 温で15～20分 間振蓋して液化 し,

これを渦巻白金耳で1%小 川培地斜面に塗抹し,37℃4

週 および8週 後に集落数を数えた。発育した集落をとっ

てZieh1-Neelsen染 色によって抗酸菌であることを確か

め,菌 を白金耳で1%小 川培地(対 照)お よびρ一nitro-

benzoicacid500μ9/mlを 含む1%小 川培地(PNB培

地5))に 接種し,穴 あきゴム栓をして,37℃3週 間培養

した。結核菌は,PNB培 地 に発育せず,他 の抗酸菌は

発育する。PNB培 地 に発育 した抗酸菌は前報6)の方法に

よって同定した。

成 績

症例1.一 明治29年11月16日 生。女。入院時

の年齢69歳 。無職。入院;期間:昭 和40年3月4日 ～53年

2月(現 在入院継続中)。 身長147cm,体 重27kg。

昭和38年 か ら,咳,疾 があ り,昭 和39年11月,C病 院

で肺結核といわれ,右 上葉の大空洞と周辺の浸潤巣を指

摘され,抗 結核剤の投与を うけた。C病 院の紹介により,

昭和40年3月4日,中 部病院に入院した。入院時,右 上

野に浸潤巣と中等大空洞があり,左 上野にも浸潤巣を認

めた(B3Kb3)。 血沈1時 間値62mm。 自覚症状は咳,

疾。発熱はなかった。 入院後2年 間SM・INH・PAS,

その後,INH・PASで3年 間,INH・SFで4年 間治療

され,以 後,INH単 独投与をうけた。

抗酸菌の排菌は,入 院後(昭 和40年3月),昭 和50年8

月まで,10年 以上の問1回 も証明されなかった。X線 像

は昭和40年9月 には,硬 化巣中の大空洞(C3Ky3)の 形 と

なり,以 後,現 在まで殆んど不変である。ただし昭和49

年3,月(入 院後9年),右 上葉の大空洞内にaspergilloma

と思われる円形陰影を生じ,こ れが漸次増大し,昭 和51

年7月 には空洞をほぼ満たす形となった。しかし喀疾中

にはAspergillusは 証 明できなかった。

入院後,約10年 半たって,昭 和50年9月 に,初 めて喀

疾から,5集 落のM.i.が 分離された。 以後,M,i.は
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Fig。SchematicrepresentationofXイaypictures.

Case1.一BorninNovember1896.Female.March1965(upperleft),alargecavity

inrightupperlobeandin租trativeprocessinbothIungs;March1974(upperrniddle),a

largecavityillscleroticlesionofrightupperlobeandanaspergi110ma-likeroundshadow

inthecavity;December1977(upperright),thefungus-ballinthecavityenlarged.

Case2,一BorninApri11936.Female.August1975(lowerleft),fourlarge

cavitiesinscleroticlesionofrightIung;March1977(10werright),afteratotalresection

Qftherightlung,homogeneousshadQwinrightthorax.
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Table1, TheCourseofExcretionofM.α"伽"z一 句 〃 α66ZZz4ZαプθComめ1exinSputum

ofCase1(69year-01dfemaleatthehospitalization)
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TheresultsofsmearexaminationsareshownastheGaffkynumber,andthoseofcultureexaminationsastheamountof

coloniesonisolationmedium.Thesymbo1+showsthepresenceofmorekhan100butdiscretecolonies.AUQr$anismsshown

intableareノ レ1.ごz加z6〃¢づ%〃 αoθ11π1α76complex.

March1965-September1966:SM・INH:・PAS;

October1966-November1975:INH・Sulfadimethoxine;

December1975-December1977:INH,

Table2。TheCourseofExcretionofM.伽 加 κ 銘105ゼ5
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hospitalization)
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TheresultsofsmearexaminationsshowastheGafεkynumber,andthoseofcultureexaminationsasthenumberofcolonies

onisolationmedium.

Theacid-fastorganismsisolatedfromAugust1975toDecember1976wereidenti且edas.M.tuberculosis,andthoseisolatedin

1977asM.砺 κ吻一媚7α0211"α7召comPlex.

InMay1977,dailyexaminationofsputumspecimenswerecarriedout,and10,12,3,3and4colonieswereisolatedrespec-

tivelyandthesewereidentifiedasM.α 露%窺 一溜7αc6〃Marecomplex(theseresultsarenotshownintheabovetable) 。

August1975-May1976:RFP・INH・EB;

June1976-August1976:RFP・INH・EB・KM;

September1976-June1977:RFP・INH.

AtotalresectionoftherightlungwascarriedoutinJune1976。

頻回に分離されるようになって現在に至っている(図,

表1)。

本患者は老齢で身寄 りがな く,%肺 活量:32%,ユ 秒率

69%(昭 和52年10月)と い う状態のため長期入院したも

ので,13年 間経過を観察 した。肺結核の遺残空洞と思わ

れ る硬化巣中大空洞を示 しながら10年 以上排菌がない状

態が続いた後,M.i.が 頻 回に排菌されるようになった

例である。Mj.が 排菌 し始めた後 も臨床症状に著変は

な く,咳,淡 がほぼ同最続 い て い る。発熱 も喀血もな

い。'
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この症例は,硬 化巣中の空洞にM.1.が 二次感染を起

こした例 と考えられる。

症例2.一 昭和11年4月1日 生。女。

入院時年齢39歳 。無職(主 婦)。 身長165cm,体 重42kg。

昭和36年 に肺結核と診断され,C病 院で,SM,KM,

EB,CS,INH,PASな どの投与を うけた。保健所のすす

めによって,昭 和50年8月13日,中 部病院に入院した。

自覚症状は咳と疾。

入院時,右 肺は全野透亮性を欠 くが,中 に数個の空洞

を断層撮影で認めた。左肺にも,線 維乾酪型の病巣を認

めた(C3Kzな い しF型)。 血沈1時 間値116mm。 入院

後,RFP・EB・INHを 投与し,昭 和51年6月18日 右肺全

剥を施行した。以後RFP・EB・INH・KMを 投与 し,昭

和52年9月18日 退 院した。

排菌の経過をみると,昭 和50年8月(入 院)か ら昭和

51年5月 まで毎月排菌があ り,こ の排菌はすべて結核菌

であった。昭和51年6月 に右肺全切除を行ない,以 後,

結核菌の排菌は止まったが,昭 和51年11月 と12月に再び

結核菌を排菌 した。以後2ヵ 月間,排 菌はなかったが,

昭和52年3月 と4月 に,10集 落ずつの排菌があり,こ れ

がM.i.で あると分かつた。5月 になって,3月 の検疫

の結果が培養(+)と 分かつたため,5月26日 か ら5月

30日 までの間に5回 の連検を行なった。この結果,5回

ともM.i.が 検 出された(集 落数は3～12)。 以後,6月

～9月 の検疫が陰性であったため,52年9月 に退院させ

た(図,表2)。

考 察

Mi.感 染症の感染源は環境中のM.i.で あ る と考え

られる7)。 したがって,環 境中のM.i.は,わ れわれの

呼吸器に侵入を繰 り返していると思われるのに,実 際に

発病するものは少ない。これは生体内で,侵 入した.a.

が殺滅されているためと思われる。発病に至るのは,全

身的または局所的に弱点をもつた人で,後 者の代表的な

ものが,少 な くとも日本においては,肺 結核遺残空洞へ

の二次感染である8)。 このような二次感染例は長期間の

検疫と観察によって,初 めて証明できるものである。 し

たがって,実 際に二次感染の経過を観察することは比較

的難しい。著者は前に,こ のような3症 例を報告 して,

肺結核遺残空洞への二次感染が実際に起 こることを示 し

た1)～3)。今 回,更 に2症 例を追加 した。

「健康肺」にM.i.が 感染発症する一次感染型では,

病巣は通常新鮮な病像を示 し,空 洞は薄壁単離空洞また

は浸潤巣中の空洞の形をとる。そ して,乾 酪化の進行と
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ともに空洞が拡大した り,新 たな空洞を生じることが多

い3)。 また,い わゆる「一過性感染型」9)をとって,短 期

間に空洞が消失する例 も,一 次感染型である。 これに対

して,二1次 感染型では,肺 結核の遺残空洞への感染であ

るため,病 像 も,硬 化巣中の空洞または硬化壁空洞の形

を示し,M.i.の 排 菌が長期間続いてもX線 像の変化は

起こりに くい3)。

本報で示 した症例の中で,第1例 は定型的な遺残空洞

への感染である。第2例 は右肺全別後にM.i.の 頻回微

量排菌が証明された例で遺残空洞への感染とはいいがた

いが,肺 結核後の広義の二次感染といえよう。第2例 で

はM.1.の 感染した部位は明らかではない。

総 括

肺結核の遺 残 空 洞 にMycobacteriumα 擁π伽一物かα一

66"π伽8complexが 二次感染を起こした2症 例を報告

した。症例1は 右上葉に空洞を示して入院した69歳 の老

婦が,入 院後10年 たってM.傭 鵤68Z鰯 α紹 を連続排菌

し始めた例である。症例2は 結核菌を排菌 しつつ入院 し

た39歳 の主婦が,右 肺全別後,結 核菌の排菌が止まって

から,3～12集 落ずつではあるが3ヵ 月間に7回 のM.

露rα66Z配 αプ8の排菌を示 し,感 染症と考Aら れた例で

ある。

M.α η伽〃zゼη'㍑66〃堀αプ6感 染症は一種の`opportun・ ・

isticinfection'と 考 えられ,全 身的,局 所的に欠陥のあ

る人が感染をうけると思われる。肺結核の遺残空洞が,

このような二次感染の場 となることは,著 者が1973年 に

報告 したが,今 回,そ の後に観察 した2症 例を追加報告

した。
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