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1. Classification of X-ray Feature

The X-ray feature of lung disease due to M ycobacterium avium-M. intracellulare complex (M. 

avium complex) has been classified into three types: (1) Primary infection type; (2) secondary 
infection type; (3) intermediate type. The first type is characterized by a fresh solitary cavity 

(cavities), and it may accompany pericavitary infiltration or caseous lesions. The cavity is usually 
thin-walled. The second type shows cavities in sclerotic lesion or cavities with sclerotic wall and 

is not differentiable from tuberculous cavities. The third type shows cavities with fibro-caseous 

lesions and is not differentiable from tuberculous cavities.

Out of these three types, only the first type is differentiable from tuberculosis, and shows in a 

long-term observation the following characteristics: Marked tendency to caseation and deficiency of 

fibrotic process (Tsukamura, M.: Kekkaku, 50: 17, 1975).

Patients who were hospitalized in this hospital were classified as follows: Primary infection type, 

32 (51%); secondary infection type, 28 (44%); intermediate type, 3(5%).
2. Diagnosis

Cases showing X-ray findings peculiar to the primary infection type was diagnosed as the 

disease when two or more positive cultures of the same species were isolated in 3 to 12 daily examina

tions of the sputum conducted in the first month of hospitalization or in 3 monthly examinations. 

The reason for this diagnostic criterion is as follows: Previously, the present author (Tsukamura, 
M.: Kekkaku, 53: 367, 1978) estimated the casual isolation rate of atypical mycobacteria from 

sputum specimens of tuberculous patients as 0.01 per one examination. The isolation rate of atypical 

mycobacteria, in tuberculous patients, who have cavities and bronchiectasis, is expected to be higher 

than healthy persons. Two or more positive results mentioned above could hardly be regarded as 

casual, as they are significantly higher than the back ground-isolation rate, 0.01. Co-existence of 

the abnormal isolation of atypical mycobacteria and the abnormal clinical symptom (appearance of 

cavities) in the same person is considered to be related to each oether, as it should be extremely rare 

that such co-existence might occur by chance. 

  Cases showing X-ray findings peculiar to the secondary infection type was diagnosed as the

*From the National Chubu Hospital, Obu, Aichi 474 Japan.
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secondary infection type when three or more positive cultures of the same species were isolated 

in 6 monthly examinations, and, out of these three, at least one culture was more than 100 colonies 

on isolation medium. It was observed that these isolations could not occur as casual isolations in 

tuberculous patients (Tsukamura, M.: Kekkaku, 53: 367, 1978).

The criterion used for diagnosing cases as the secondary infection type was more strict than 

that for the primary infection type, as the presence of cavities could not be used as a basis of 

diagnosis.

3. Relationship between X-ray Feature and Prognosis

Some patients with the primary infection type showed the closure of cavities and the negative 

conversion of bacilli by culture, while most patients showed a marked deterioration with develop

ment of caseous process and some patients died due to the progress of the disease. In contrast, 

patients with the secondary infection type neither showed the progress of the disease nor showed a 
marked changes in the X-ray feature (Table 2).

4. Characteristics of the X-ray Feature of the Lung Disease due to M. avium Complex

The secondary infection type and early stage of the intermediate type are not differentiated 

from tuberculosis by their X-ray feature, while the primary infection type is usually differentiated 

from lung tuberculosis. The characteristics of the primary infection type are marked tendency to 

caseation and deficiency of fibrotic process. As a result of these characteristics, the cavity of the 

primary infection type is usually thin-walled. A thin-walled cavity with partial thickening is also 
observed. The cavity of this type has irregular inner margin (refer to figures and photographs). 

Final feature of the cavity of the primary infection type (and the intermediate type) is the occur

rence of "paper-like", thin-walled cavities.

緒 言

非定型抗酸菌症 のX線 像が,肺 結核のそ れ と区別で き

る特 徴を もつか ど うかについ ては,研 究者に よつて意見

が分かれ ている。Christianson&Dewlett(1960)1)は,

非定型抗酸菌症 のX線 像に特別 な特徴はない と述 べた。

一方Chapman(1962)2)は ,症 例の約1/3で は,次 の特

徴があ ると述 べ た。(1)薄 壁空洞が頻 々み られ,空 洞周

囲 の炎症像を欠 くことが多い。(2)肺 門影挙上像が ない。

(3)気管支性 散布の像が少ない。(4)肋 膜炎像が少 ない。

しか し,そ の後Heitzman et al.(1968)3)は,肺 結核 と

の区別はつけ が た い と述 べ て い る。一方Chapman

(1968)4)は,そ の後 ほぼ 同 じ意見を補足 してい るが,最

近 になつて,肺 結核 のX線 像 と区別 しがた い とい う考え

に変わつて きてい るように み える.(1979)5)(し か し,最

後 の論文はChristensen et al.5)として発表 され ているの

で,共 著者になつている とはいえ,Chapmanの 意見 で

はないか もしれ ない)。 なお,非 定型抗酸菌症のX線 像

については,Chapman(1977)6)の 展望 も発表 されてい

る。

一方束村(1973)7)8)は
,肺 結核患者の長期観察 の結 果

か ら,結 核遺 残空 洞に.Mycobacterium avium-Mycobac-

terium intracelluare complex(M.avium complex)が 二次

感染を起 こし うることを観察 した。 この よ うな二 次感染

型 のM.avium complex感 染症では,肺 結核 当時 のX線

像が,そ のまま持続 され ることがわかつたので,便 宜上,

M. avium complex感 染症のX線 像 を2型 に分類 した8)。

第1型 は 「一次感染型」で,肺 野に非硬化壁空洞を認 め,

硬化性病巣を認めない ものを言い,第2型 は 「二 次感染

型」で,硬 化壁空洞 または硬化性病巣 中の空 洞を有す る

ものを言 う。 また下出(1974)9)は 非定型抗酸菌症 の病型

について観察 し,本 症に 「肋膜 直下型空洞」が多 いこと

を指摘 した。

そ の後束 村(1975)10)は,「 二 次感染型」 のX線 縁は結

核 のそれ と区別 できないのは当然 であるが,「 一次感染

型」 のX線 像 はか な り特徴があ り,こ れを要約すれば,

「著明な乾酪 化」 と 「線維化傾 向の欠如」 であると述べ

た。 また東村(1977)11)は,肺 結核 とM.avium complex

症 のX線 像を比較 して,後 者には非硬化壁空洞が多 く,

また薄壁空洞が多 いこ とを指摘 した。薄壁空洞が多い こ

とは,非 定型抗酸菌症全体について も指摘 され て い る

(下出ほか(1977,1978)12)13))。

本報で再び この問題を取 り上 げ た 理 由 は,M.avium 

complex症 の 「二次感染型」のX線 鍛は全 く肺結 核のそ

れ と区別 しがたいが,「 一次感染型」 の中には,明 らか

に結核 では経験 しないX線 像を示す ものが,か な りあ る
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Table1. ComparisonofX-rayFeaturebets-TeenLungMycobacterlos三sducto

34ク60ろ 鰯6磁7η 戯 π刀2Complexand:LungTuberculosis

X-rayfeature

cavitywithnon-sc五eroticwall(:Ka)

Cavityinin創trativeIesion(Kb)

Cavitywithscleroticwa11(Kx)

Cavityinsclcroticlesion(Ky)

Fibro-Gaseouslesion

Totalnumberofcases

Number・fcases(0)
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dungtuberculosis

18(29タ6)*

15(24%)

8(13%)

19(30%)

3(5%)

7(3%)**

33(12%)

64(23%)

174く63タ6)

0(0%)

63(100タ6) 278(100%)

*Thin-wa11edcavity:14cases;Thick -waHedcavitywithirregularmargin:4cases .

**Nothin ,一walledcases,andnothick-walledcavitywithirregularmargin.

Table2.RelationshipbetweenX-rayFeatureandPrognosisofDisease
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M

F

F
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X-rayfeature
(cavityform)*

Ka2

Kb2

Ka2(thin-walled)

Ka3(thin-walled)

Kb2

Kb2Kb2

:Ka2(thick-duelled)

Ka3(thick-wa11ed)

Ka2(thick-walled)

Kb2bbl

:Kb2

Kb3Ka3

Kb3+Silicosis

Kb2・

Ka3

Ky3

Kx3

Ky2Ky2

FibrO-CaSeOU.SleSiOn

Kx2十 匿3ullae

M:Male;F:Female.Ageistheageattheonsetofdlsease.

a,bandcDiedwithinoneyear。

dDiedafter8years.

eDiedduetopancreascancerafter3months.

fDiedduetosenilityandpneumoniaafter12years.

9DiedduetoCOYput〃 ¢α吃α16after2years.

hDiedduetoheartinfarctionafter2years.

iDiedduetoco7御 伽o%αZθafter3months.

*RefertoTable1 .Arabicnumbers,1,2and3showthesizeofcavities:1,!essthan1.5cm;2,

1.5to4.Ocm;3,morethan4.OcminIo益gitudlnalsize.
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ことを指摘 したいためであ る。 また,こ の ような特 徴は,

あ る時期の1枚 のX線 像をみては必ず しも容 易に区別 で

きないが,あ る期間の連続 した 像をみれ ば,あ る程度 の

特徴がつかめ ると考 え られ ることを報告 した い。

観 察 材 料'

国立療養所中部病院に入院 した 盛4.漉襯complex症

の愚老63名 を観察対象 とした。外 来の同症患者は対 象か

ら除外 した。肺感染症 の診断基準は,東 村の試案(1978)14)

に よった。すなわち,(1)新 鮮な空洞を含む 病巣の出現

と時を 同 じくして2回 以上(3～12回 検査時),同 一菌種

の病源性抗酸菌を証 明す ること,ま た,こ の出現が咳,

疾,発 熱 などの臨床症状出現 と時を同 じく す る こ と。

(皿)硬 化巣中 の空洞を示す場合は,6ヵ 月以内に3回 以

上,同 一菌種 の病源性抗酸菌を証明 し,か つ,う ち1回

以上は分離集落100以 上であ ること。

以上 の(1)の 基 礎 となった非定 型抗酸菌 の 「背景検 出

率」は,肺 結核患者におけ る"casualisolationrate"を

とった。肺結核患者 のよ うに気道浄化作用 に障害のあ る

人 では,一 般健康人 よ りも非定型抗酸菌分離頻度 は高い

と考 え られ るので(Tsukamura(1973)7)),上 述 の基 準は,

か な りの安全度を もつた ものと考え られ る。

観 察結 果

1.新 規 入 院 時 の肺 結 核 症 と.M.α02z〃 ηcomplex症 の

X線 像 の比 較

入院当初 の時点で のX線 像 の比較を表1に 示す。 ゐ4.

αぬ 窺complex症 は,す べて喀疾培 養成績陽性 であるの

で,対 照 とす る肺結核症 も培養陽性の症例に限った。表

1に 示す よ うに,現 在 では新規入院の肺結核 患者の35%

が硬化性空洞 または硬化巣中空洞の像を示 し,15%だ け

が非硬化壁空洞であ る。これに対 してM.α ぬ 加complex

症では,52%が 非硬化壁空洞像を示 した。 また単離の薄

壁空洞型 の症例は,M.α ぬ 刀zcomplex症 では63例 中14例

(22%)に み られた のに対 し,肺 結核症では1例 もみ られ

なかった。

2.M.副 〃窺complex症 の臨床経過 とX線 像 の関係

云4・αぬ 駕complex症63例 の入院観察期間は,3ヵ 月

か ら12年 でまちまちである。そ の中か ら,空 洞消失,排
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菌消失を示 した例 は6例 で,い ずれ も非硬化型 の空洞を

もつ症例であった。 また,こ れ らの症例 の空洞,排 菌 の

消失は6ヵ 月以内に 起 こっ て い る。 このいわゆ る 「一

過1生型」 の頻度 は6/63,す なわ ち約10%で あった(表

2)。

次に,観 察中,著 明な悪化を示 した5例 をみ ると,い

ずれ も非硬化 壁空洞 の症例 で,特 に5例 中3例 は厚壁型

非硬化 壁空洞を示 した症例 であっ た(表2)。

63例 中,入 院観察 中に死亡 した症例が9例 あった。 こ

の うち4例 は,非 硬化壁空洞を もつた症例で,う ち4例

は肺病巣 の拡大(乾 酪化 の進展 と空洞 の拡大)が 進行 し

て呼 吸不全 に よっ て死亡 した。1例 はいったん病巣が紙

のよ うに薄 い薄壁空洞(肋 膜直下型で もあ る)と な り,

排菌 もほとんど消失 しかけた よ うに思われたが,数:ヵ 月

後,i排 菌再開 と同時に約3ヵ 月間,高 熱(～39℃)が 続

き,最 後は意識不 明となっ て死亡 した。

一方
,5例 は硬化壁空洞 または硬化巣中空洞を示 した

症例であ るが,こ れ らの死因は,病 巣の進展には よらず,

他 の疾病(心 不全,老 衰,癌)に よるものであった(表

3)。

以上の ように,通 常,増 悪進 行を示 すのは,非 硬化壁

空洞 の症例で(空 洞消失 も,こ の型でのみ起 こる),硬 化

壁空洞特に硬化巣中空洞の症例は増 悪 も好転 もな く,X

線像 も不変 のままに推移す るのが通常であった。 また排

菌 も持続す るものが多かった。

7例 の経 過を例 として,模 式図 として提示 す る(図1

～7)。 また実例 として写真を示 す。

図1の 症例は,「 二次感染型」の例で,X線 像 の変化

な く,排 菌 も持続 した症例であ る。 また図2～ 図5の 症

例は,「 一次感染型」で,い ずれ も著明な乾酪化 を伴 う

空洞 の拡大を示 した例であ る。 これ らの 症 例 で は,前

.報10)した ように,線 維 化の傾 向が乏 しいた めに空洞壁 の

肥厚 ・硬化が起 こらない。そ のため空洞内の乾酪物質が

排出 されて しまうと薄壁空洞 とな る。特 に大空洞 では,

「紙 のよ うに薄い」 と形容 したい薄壁 空洞 となるこ とが

あ る。 また乾酪 化が著 しいた めに,乾 酪物質 の排 出過程

では,空 洞内壁が不規則な凹凸を示す。 また乾酪化が進

行す るために,空 洞壁が肋膜 に達 し,「肋膜直下型空洞」

の形 とな る。

前報8)10)では,M.6ぬ 勉complex感 染症を,「_.次 感

染 型」 と 「二 次感染型」 とに分けた。 しか し,そ の後症

例が増 え るにつれ て,そ のいずれ と も言 いがたい 「中間

型」 また は 「移 行型」 とで も言 うべ き型があ ることがわ

かった。 図6に 示す のはそ の1例 で,線 維乾酪巣 と非硬

化壁 空洞 が混在 している。 「一次感染型」は,通 常,単

離 の薄壁空洞が多 いのに対 し,図6の 症例は,空 洞周辺

にか な りの大 きさの病巣が あ り,し か も,そ れが線維乾

酪巣 の ようにみ えた。 しか し,本 当に線維 化傾向があっ

たか どうか はや や疑わ し く,こ の症例 の病巣は約3年 弱

で右上葉 全部 の巨大薄壁空洞 となっ てしまった。

図7は,は じめ結核菌を排 出す る結核性 の浸潤乾酪集

中の小空 洞を示 していた。それが結核菌 の 排 出 が 止 ま

っ て,代 りにM.α ぬ 窺complexの 菌が 出現す るととも

に 浸潤乾酪巣が拡が り,そ れが空洞化 した。 また反対側
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8・ 】:。X97]

(4>

11●VI●1971

(5)

ユ5。XE・1972

(6)

/

11・1曾1974

Fig.3.■39year-01dfemale.:Primaryinfection_type.

(1)Athin-walledcavityintheleftupperlobe;(2)Theleftupperlobewasre-

sected;(3)Twonewcavitieswithpericavitarycaseousin且1tratiorLintheleftlower

Iobe;(4)Twothick-walledcavitiesthatshowmarkedcaseation;(5)Two

cavitieswerecombinedandanewlyformedcavityshowedirregularinner

margin.;(6)璽?aper-walledcavity"(atthisperiod,theexcretionofbaci11iwas

markedlydiminished,sh6wingonlyafewcoloniesonisolationmedium,but,ill

theautumnofthisyear,thepatienthadanelevatedtemperaturewithcomaand

diedonthe10thOctober1974)。
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Table3. ComparisonamongX-rayFeatureType,

andCourseofDisease

CharacteristicsofX-rayFeature,

X-rayfeaturetype

Primaryinfectiontype

Secondaryinfectiontype

Intermediatetype

CharacteristicsofX-rayfeatureandcourseofdiscase

(1)Cavity(cavities)withnon-scleroticwallwithoutorwith

pericavitaryinfiltrativelesion;often,thin-walledcavityor

partiallythick-walledcavitアwithirregularinnermargin.

(2)Markedtendencytocaseationandscanty丘broticprocess.

(3)Usuallyprogressivebut・insomecases,improYementmay

occur.

(1)Cavity(cavities)inscleroticlesionorcavitywithsclerotic

wal1;notdifferentiablefromX-rayfeatureoflungtuber・

culosis.

(2)X-ray・featureremainsalmostunchangedevenbyalong-

termobservation.

(3)Usuallynon-progressive.

(1)Cavity(cavities)withnon-scleroticwallaccompaniedby

infiltrativeorfibrocaseous,pericavitarylesion;notdiffbren-

tiableformthefeatureoflungtuberculosis.

(2)Markedtendencytocaseationandscanty且broticprocess.

(3)Usuallyprogressive.

Remark.Intermediatetypemaypresumablybeduetolunginfectiondueto

occurredsuccessivelyafterlungtuberculosis(refertothecaseofFig.7).

M.α 加%吻complex,whichhas

(1) (2) (3)

α
◎

18・ 。X皿。197917●III619806・V[・1980

Fig。4.■63year-oldfemale.Primaryinfection_type.

(1)Acavityinin且1trativelesionofrightupperlobe;(2)Athin-walledcavity

remailledafterabsorptionofinfiltration;(3)Thecavityshowedthesamefeature

asbefore.

(1)

働
ω

〆

17●III・1979

(2)

ち

ノ ◎

5●VI●1979

Fig.5.・ ■42year-oldmale6Primaryinfection-type.

(1)Twothick-walled,non-scleroticcavitiesinleftupperIobe;

showsirregularinnermargin;(3)Condensationofonecavity.

(3)

勢
ノ
o

2・N・1980

(2)Onecavity
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leftupperl・be・ ・asresecte⊂ り.
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の左 に も浸潤乾酪巣 が 出 現 して,こ れが大空洞 となっ

た。 両側上葉 の空 洞は ともに 「紙 の ような薄 壁空洞」 と

な り,こ の形 となる と排菌が止 まった。 この例は,実 際

には結核病巣へ の二 次感染 と思われ る。 しか し,硬 化巣

中空洞へ の二 次感染 と違っ て,「 一次感染型」 と同 じよ

うに 「著 明な乾酪化」 と 「線維化 の欠如」がみ られた。

この例 は,二 次感染 であ りなが ら,実 際には 「一次感染

型」 と同 じ経過を とった例 で,今 回改め て 「中間型(移

行型)」 とした。

我 々の症例63例 を一応X線 像 の型別で分けてみ ると次

の ごと くにな る。ただ し 「二 次感染型」は,硬 化巣中空

洞 または硬化壁空洞の像を示す ものに限 る。

「一次感染型」

「二 次感染型」

「中間型」

32傷 口(51%)

28例(44%)

3例(5%)

考 察

緒 言の部で述 べた ように,現 在ではM。 αぬ 祝complex

症 のX線 像を結核 症 と区別 しがたい とす る意見が多 い。

しか しChapman2)が 述べた ように,あ る程度 の特異 性

懲
(1)

争
2

ケ

、
'

4

〃

・、曽

》 蟹.

(2)

建

8●W●197726●1●1980

F五g.6.■66year-oldmale.Intermediatetype.

(1)Cavitieswithfibro-caseouslesionsofrightupperlobe;

(2)Formationofagiant,thin-wa11edcavityinrightupperlobe.

が ある とい う意見が ある。筆者 の見解 では,X線 像 の経

過 のある断面をみれば,肺 結核 症 と肺M.α ぬ 物complek

症 の区別は容易 では ないが,若 干 の期間 の経過を追えば,

か な り特異的な変化がみ られ ると思 う.。また特異性 を見

出すには,「 二次感染型」「一次感染型」「中間型」 とい

った型に分類 してみ ることが役立 つ と思われ る。全 部を

混合 して考 え ると,結 核 との区別 がつけに くい と考 えて

しまうの もやむをえない と思われ る。前 に も述べた よう

に10),「 二 次感染型」 の症 例では,全 く結核症 と区別 し

がた い。我 々は,こ の型 の症例 は過去 の経過を さか のぼ

る ことが できれば,肺 結核 の時期が あった のでは ないか

と考 えている。実際に若干 の症例 では,肺 結核か らの移

行を とらえるこ とが できた10)。この型 の硬化巣 中空洞は,

結核症 の時代に形成 された ものと思われ る。 この型 の症

例 は,長 期間観察 して もX線 像 の変化は容易に起 こらな

い。 したがっ て,排 菌が続 くに もかかわ らず,容 易に増

悪 しない。我 々の症例 でも,こ の型 の症例 の死亡はすべ

て他疾患に よっ てい る。

M。αぬ 彿complex症 が特徴的 な変化を示す のは,「 一

次感染型」お よび 「中間型」め症例に限 る。 といって も,

全例が特徴的 な像を示すわけではな く,特 徴的な経過を

示す のは,「 一次感染型」症例 の約半数であ る。 もっ と

も薄壁空洞を もつ て特徴 とすれば,大 部分が薄壁空洞を 一

示す と言 える。 しか し,結 核 でもまれに薄壁空洞がみ ら

れ る。 したがっ て特徴があ る,な い と言って も確率の問

題 となる。 しか し図2,3,6,7に 示 した よ うな 「著明

な乾酪化」 と 「線維化の欠如」に よる薄壁空洞(壁 の極

めて薄い 「紙 のよ うな壁 の空洞」)の 形 成 は,結 核症 で

は全 くみ られない ものであ る。 また図5の 例に示 した症

例 の長期間にわたって硬化を示 さない単離空洞 も結核症

ではみ られない ものであ る。

それ では,い か な る 原 因 で,結 核症 と 躍.砺 ㈱

)1(

、

25● 「皿 ●1969

雛
θ

(2)

彦

2・ 孤7●1970

(3)

24● 「旺 ●1970

)4(

11・V・1971

:Fig.7.■59year-oldmale.Intermediatetype("Uebergangsform").Th董scasehad

secondaryinfectiondueto、M.α ぬmcomplextoanon-sclerotictuberculouscavity.

(1)Asmallcavityin丘bro-caseouslesionoftherightupperIobe;tuberclebaciUiwerefoundinsputum;

(2)SinceJanuary1970,M.ω ゴ纏complexorganismsappearedeverymonthinsputum;Markedcaseous

processoccuredinbothupperlobes;(3)Markedcaseationwithout負broticprocessmadetwogreat

cavities;(4)Afterexcretionofcaseousmateria1,twogreat,《 更paper-1ike"thin-walledcavitieswere

formed.
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complex症 の病像 の差異が生 じるのであろ うか。そ の原

因 としては,次 の3要 素が考え うる。

1)　 宿主の条件 。問題の 「一次感染型」 を生 じる宿主

(host)が,元 来,「 強 い乾酪化」 と 「線維化 の弱 い」体

質を もつてい る可能性が まず考え られ る。 この ような条

件を もつ人にM.avium complexの 感染が起 こるのでは

なか ろ うか(注.「 二次感染型」の宿 主 は,普 通の体質

を もつが,肺 に結核 性空洞 のよ うな局所的悪条件 を もつ

ために感染が起 こると考え られ る)。

2)　 菌体成分 の差。結 核菌 とM.avmium complexで は,

菌体 の化学的組成が異 なる。 このため菌に対す る宿主の

反応 も異 なつ て くる。

3)　 化学療法 の奏功性。結核菌に対 しては抗結核剤が

多少 と も有効 である。 したがつ て,化 学療法に よ り発育

を障害 された結核菌 に 対 す るの と,化 学療法が無効の

M.avium complexに 対す るの とでは,宿 主の反 応が異

なつ て くる。

以上 の3つ の可能性が考 えられ るが,こ の中で,第1

の宿主 の体質が最 も関係が あるのでは ないか と思われ る。

そ の理 由は,も し第2の 菌体成分 の差に よつ て病像が異

な るとすれ ば,M.avium complexとM.cheloneiと で

は病 像の差 が 生 じて も よ い。 しか し,実 際 はM. 

chelonei症 で も薄壁空洞を主 とす る類似の像 が み られ

る11)。また 第3の 理 由 に よるもの で あ れ ば,primary

 rcsistanceの あ る結核症 に 対 し,あ ま り有効 でない化学

療 法を行なつた場合に,M.avium complex症 に似た病

像を生 じて もよい。 しか し,そ の ような事実 は知 られ て

いない。 したがつて,非 定型 抗酸菌症 にみ られ る特異 な

病 像は,主 として宿主 の条件 に よつ て生 じた ものでは な

いか と思われ る。 また,こ の ような体質 の宿主 が非定型

抗酸菌 の感染を うけ るのではなかろ うか。

しか しなが ら,上 述の特異な病像を示す症例は,「 一

次感染型」 の約半数であ る。残 りの半数は,「 空洞の薄

壁傾向」 と 「硬化萎縮 の低弱傾向」は認め られ るが,結

核症 と判然 と区別 できる程度 では なかつた。 こうした複

雑 さは,宿 主側 の条件に もい ろい ろな段階があ ると考え

るこ とによ り説 明できる。

「強 い乾酪化」 と 「線維化 の著 明な低下」を示す宿主

側条件 の本態 につ いては,今 のところ,こ れを説明す る

資料 はない。それ は免疫学的 な異常 であ るか もしれない

し,ま た肺 細胞 の 「ある種 の異常状態」であ るか もしれ

ない。

M.avium complex症 の患者の 中 に は,金 属溶接工 の

職歴 を もつ ものが 間々み られ る。 このよ うな患者では,

肺 のある種 の障 害が発症 の引金 となつ てい る可能性が考

え られ るが,全 身的 な反応 は正常 に近 いので,複 雑な病

像 を示 す ことが考 え うる。要す るに,本 症 の病像は多様

ではあ るが,一 部 の患者 はか な り特異的病像を示す こと

を指摘 してお きたい。

結 論

1) M.avium complex症 のX線 像は,「 一次感染型」

「二次感染型」 「中間型」 の3型 に分類す ると理解に便

利 である。大部分 の症例は前2者 に属す る。 「一次感染

型」は 「健康肺」に起 こつた感染,「 二次感染型」は硬

化巣 中空洞 また は硬化壁空洞 の結核症に起 こつた二次感

染 に よることが示唆 され る。 「中間型」は,一 次感染で

も結核症類似 のX線 像(線 維乾酪病巣を伴 う空洞)を 示

す もので,新 しい結核病巣に起 こつた二次感染に よると

想像 され る。

2)　 「一 次感染型」 の中には,結 核症にみ られ ないX

線像 を示す ものが ある。そ の特徴は,「 強い乾酪化」 と

「弱 い線維化」 であ り,こ のために薄 壁空洞が生 じると

考 え られ る。硬化壁空洞や硬化巣中空洞 のX線 像は,長

期観 察に よつ て もみ られ ない。乾酪物質が排 出され る過

程 で,内 縁 が不規則 な凹 凸を示す厚壁(一 部は薄壁)の

空洞 を生 じる。空洞 の終末型は,紙 のよ うに薄 い壁を も

つ空洞 と形容 できる空洞 である。大空洞 となつ ても壁は

薄い。以上を総合 して,「 一次感染 型」に頻 々み られ る

X線 像 は単離 の薄壁空洞像 である。

3)　 「一次感染型」に は,頻 々,乾 酪化を伴 う空洞 の

拡大,新 しい空 洞の出現が み られ る。 また一方 では,空

洞の消失 も起 こる。 これ に対 して,「 二 次感染型」 では

長期の観察を行なつて も,X線 像 に著 明な変化 がみ られ

ない ことが多い。 「中間型」で も 「一 次感 染型」 と似た

X線 像 の変化がみ られ る。
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