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Previously, Tsukamura5)8) observed that there were a number of patients, who showed negative 

conversion of sputum cultures within three months after the onset of lung disease due to M. avium-M. 

intracellulare complex (M. avium complex) and showed the closure of cavities within six months. Such 

cases were named as "transient infection" cases. In the present study, the frequency and the back 

ground factors of the transient infection cases were investigated.

The disease due to M. avium complex was diagnosed according to the criteria shown in Table1, 

and types of the disease were classified and defined as shown in Table2. For the diagnosis of transient 

infection, it is important to make daily sputum examinations at early stage of the disease, as, in these 

cases, sputum conversion occurs soon after the onset of disease. In the National Chubu Hospital, 

daily sputum examinations were carried out in all newly hospitalized patients since 1974. The frequen

cy of transient infection cases thus found among patients with the disease due to M. avium complex 

was ca. 22% (9/41) (Table3).

No patient with dusty occupation was found among the patients with transient infection, whereas 

such patients* were found at a rate of 24% (7/29) among intermittent and continuous excreters (Table

4)(*Three welders, one cloisonne worker, one ceramist (potter), one molding worker, and one arti

ficial teeth factory worker.).

All patients with transient infection showed fresh lesions in their chest X-ray at the onset of disease, 

and were considered to belong to "primary infection-type"9)-11). In contrast, ca. 55% (16/29) of 

intermittent and continuous excreters showed cavities with sclerotic lesion (Table 5), which were sug

gested to belong to "secondary infection-type" (infection to tuberculous cavities9)-11).
The average age of patients with transient infection was younger than that of intermittent or con

tinuous excreters (Table6).

The frequency of transient infection in three other hospitals, Kinki, Tokyo and Fukuoka, where

*From the Mycobacteriosis Research Group of the Japanese National Chest Hospitals (c/o The National Chubu

 Hospital, Obu, Aichi 474 Japan).
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no intended daily sputum examinations were carried out, was ca.  6% (13/225) (Table7). The X-ray 

feature, sex, and age of patients in all four hospitals are shown in Tables 8 and 9, and the chemotherapy 

used for the patients with transient infection is shown in Table 10. Out of 22 patients with transient 

infection, five (23%) showed negative conversion by a regimen of SM-INH-PAS, which has never 

been reported as effective for the treatment of the disease due to M. avium complex. Moreover, there 

is no paper which has reported that the use of antituberculous agents succeeded certainly to produce 

the negative conversion in this disease. Considering these facts, it is suggested that the phenomenon of 

transient infection is not due to a success of chemotherapy but due to host superiority in host-para

site-relationship. Such background of transient infection as younger age, presence of fresh lesions, 

and absence of the history of dusty occupation, supports the above concept. It is considered that tran

sient infection is a type of disease produced by a better balance of the host-parasite-relationship, and 

that the transient infection occupies the position of intermediate type between asymptomatic infection 

and established infection, in which persistent excretion of the organism and persistent presence of cavi

ties are seen.

1973年 の 日本結核病学会総会 で,桜井 など1)は,Group

III nonphotochromogensを3回 以上排菌 した10例 中9例

までが3ヵ 月以 内に排菌が止 ま り,半 数に病巣の改善 が

み られ た と報告 した。彼 らは,こ の菌性化を,「 化学 療

法 と全 く無 関係 であつた とは考え られない」 としたが,

これ に対 して,下 出1)お よび東村1)か ら 「これ らの症例

は,耐 性があっ ても好転が起 こってお り,元 々短期 間に

好転す る症例 であった と考え るべ きではないか」 とい う

意見が 出された。同年,下 出2)はM.iｎtracellulare症53

例 中12例(23%)で,感 性薬剤を使用 しないで も菌 が陰

性化 した ことを報告 した。 また東村な ど(国 立療養所非

定型抗酸菌症共同研究班)3)4)は,M.intracellulare症 の経

過観察中に,全 症例の25～31%で 菌 が陰性化(6ヵ 月以

上陰性)す ることを観察 し,こ れ が化学療法 の効果に よ

らない もの と考えた。

1976年 に東 村5)は,入 院当初 に7日 間の連 日検痰(培

養)を 行なつて,7回(う ち3回 は100集 落以上)ま た

は5回M.intracellulareを 証 明 した2症 例が,入 院後3

カ月以内に菌が陰 性化 し,6ヵ 月以 内に空洞 も消失 した

ことを観察 し,こ の よ うな症例 を 「一過性感染症」 と呼

んだ。 これ らの症 例では,菌 は全抗結核剤に耐性 であっ

たので菌陰性化は化学療 法の効果に よるものではない と

考 え られ た。また東村6)は,短 期間に起 こる菌陰性化が,

M.intracellulareに 対す るツベル ク リン反応(ツ 反 応)と

関係がある ことを観察 した。いわゆ る 「一過性感染症」

では,M.intracellulareに 対す るツ反応が陰性 であつた

のに対 し,排 菌が持続す る症例 では 陽 性 で あつた。東

村7)8)は,そ の後4症 例 を 追 加 し,合 計6例 の症例を得

た。 これ らの症例 は,X線 学的な病型では,い ずれ も

「一 次 感染 型 」9)～11)に属 した 。

現在M.avium-M.intracellulare complex(以 下M.

aoium complex)に よる肺感染症 の成因 は,環 境か ら肺 に

侵 入 した菌が,宿 主側 の抵抗力減弱に よつて増殖 した状

態 である と考え られ る12)。したがつて菌力 と宿主抵抗 力

とのバランスに よつ て,「 無症状感染」 とな る場合 もあ

り,長 期間排菌持続 の難治感染症 とな る場合 もあ ると考

え られ る。「一過性感染症」は,こ の両者の中間型 とみな

され る。す なわ ち非定型抗酸菌症を一種のopportunistic

 infectionと 考え る立場か らは,そ の存在 が 充 分 予 測 さ

れ るものであ る。本報では,「 一過性感染症」 の病像 を

明 らかにす ることに よ り,難 治症例成立 の過程 を推定す

る目的 で研究を行なつた。

研究 方 法

1. M.avium complex肺 感 染 症 の定 義(表1)

感染症 の診断は,東 村7)の 診断基準案 に よつ た(表1)。

すなわちX線 像で肺野 に新鮮病巣 を認 める場合 は,空 洞

またはそれに準 じる病巣 の出現 と一致 して,3～12回 の

連 日検痰(培 養)で2回 以上,ま たは6ヵ 月以 内の毎月

検痰 で2回 以上排菌を証 明す ること。た だ し,こ の排菌

は病源性抗酸菌の同一菌種 の ものに限 る(本 報 で取 り扱

つた 「一過性感染症」22例 の中で,排 菌2回 は2例 のみ

で,他 の20例 は3回 以上の排菌が証 明された)。

また硬化壁空洞または硬化巣 中空洞 のX線 像を示す場

合は,毎 月検査で,6ヵ 月以 内に3回 以上排菌を証明 し,

かつ,こ の中の1回 以上は100集 落以上 であ ること。 こ

の場合 も,排 菌 は同一一菌種(M.avium complex)に 限 る。

また排菌 と病態 とが 関連 する こと。

後述 の 「一過 性感染症」 および 「早期菌陰転例」 も,

この項 で示 した 「感染症」 の定義に含 まれ る。 これ らは
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Table 1. Criteria for Diagnosing Mycobacterioses due to Mycobacteria Other than

 Mycobacterium tuberculosisa

a Tsukamura, M.: A trial of standarization of diagnosing lung disease due to mycobacteria other than

 tubercle bacilli. Kekkaku, 53: 267-376, 1978. 
b Appearance of the organisms should occur concurrently with appearance of clinical signs. 

c In the present study, except two cases, more than three isolates were observed by daily or monthly
 sputum examinations.

Table2. Definition of Terms Used in Present Study for Designating Mode of 

Excretion of M. avium Complex into Sputuma

a Sputum examinations (smear and culture) were carried out monthly.

b Negative conversion was confirmed for six months or more after the disappearance of the organism.
c Average rate of positive cultures per sputum examination estimated in 13 patients shown in Table 3 was 

0.336 (89/265).

d Average rate of positive cultures per sputum examination estimated in 16 patients shown in Table 3 was
 0.773 (405/524).

感染症 の特殊 な型 である。

2.「 一過性感染症」 の定義

M.avium complexに よる感染症 を,そ の排菌 の経過

に よ り,表2の ごとく分 類 した。 この中で,「 一過性感

染症」は次の ごとく定 義 され る5)。(1)X線 像 で,肺 野に

空洞を含む新鮮病 巣を示 し,入 院 当初 の5～7日 間 の連

日検痰で2回 以上排菌 を証 明す る(実 際に は,本 報 の症

例22例 中20例 では3回 以上証 明され ている)。(2)入 院後

3カ 月以内に培養陰性 とな り,菌 陰性が6ヵ 月以上持続

され ること。(3)入 院後6ヵ 月以内に空 洞が 消失す る こ

と(浸 潤乾酪巣 であっ た 場 合 は,こ れ が瘢 痕化す る こ

と)。

3.「 早期菌陰転化」 の定義

「一過性感染症」 と対比す るために,い わゆ る 「早期

菌陰転化」症例 を設定 した。 この定義は,入 院後3ヵ 月

以内に菌が陰 性化 し,こ れが6ヵ 月以上持続す ることと

した。菌が陰性化 して も空 洞が6ヵ 月後 も残存 した症例

が,こ れに相当す る。

4.　 検痰お よび抗酸菌の同定

国療中部病院では,1974年 以来 入院 当初に5～7日 間

連続検痰(塗 抹お よび培 養)を行 なつ た。朝痰に等量 の4

%NaOH液 を加 えて15～20分 間室温で振盪 して液化 し,

そ の0.02mlを 渦巻白金耳で1%小 川培地 に 接種 した

(他の病院では0.1mlを ピペ ッ トで 接種)。 培地に は

穴あ きゴム栓を施 して37℃ に8週 培養 し,4週 後 と8週

後に集落 の発育を観察 した。発育 し た 集 落 は,Ziehl-

Ncelscn法 で染色鏡検 して抗酸菌 であ ることを確かめた。

またPNB培 地(P-nitrobenzoic acidを0.5mg/mlの
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Table 3. Frequency of Transient Infection and Early Conversion among Patients with Lung Disease 

due to M. avium Complex Newly Hospitalized into National Chubu Hospital

a Ratio of patients with lung disease due to M. avium complex among total number of newly hospitalized patients is 2.2% 

(41/1,901).
Remark. The cases of transient infection and early conversion in this talbe were found by a study, in which daily sputum 
examinations were carried out for 5 to 7 days at the time of hospitalization.

Table 4. Classification of Patients with Lung Disease

 due to M. avium Complex According to

 Mode of Excretion of Organisma

a All patients were admitted to the National Chubu Hos

 pital. The patients include not only the patients found
 in the period 1974 to 1979 (Table 3) but also those found

 before.
b The rate of dusty occupation was 0 in 14 patients who

 showed transient infection or early conversion, whereas
 it was 7 (24%) in 29 patients who showed intermittent 

or continuous bacilli discharge.
c Two welders and one cloisonne worker.

d One welder, one ceramist (potter), one molding worker, 
 and one artificial teeth factory worker.

割合に含む1%小 川培地)お よび対照培地(1%小 川培

地)に,被 検株を1白 金耳ずつ塗抹 し,37℃4週 培養後

に,PNB培 地 に膜状発育 を示 した 菌 をM. tubemlosis

以外の抗酸菌 と判定 し,既 報13)の方法 で同定 した。

研 究 結果

1.「 一過性感染症」お よび 「早期菌陰転化」 の頻度

入院時に5～7日 間連 日検痰 を行 なつた 国 療 中 部 病

院におけ る頻度を表3に 示 す。1974年 ～1979年 の6年 間

に,結 核病棟 に入院 してきた患者数 は1,901名 で,こ の

中に41名(2.2%)のM.avium complex感 染症が見出

された。 この41名 中,「 一過性感染症」は22%(9/41),

「早期菌陰転化」症例は12%(5/41)の 割 合で見 出され

た。 したがって感染症の34%で は,比 較的早期 に菌が陰

転 した ことになる。

2.　 排菌経 過に よる感染 症の分類

表2に 示 した 基 準 に よつ て,国 療 中部 病 院 の感 染 症 例

66例 を分 類 して み る と,表4の ご と くに なっ た 。 この66

例 中 に は1973年 以 前 の症 例 も加 え てあ る。66例 中,観 察

期 間 が1年 以 上 の症 例 は46例 で,そ の 中 で長 期 排 菌 例

(intermittent carriersお よびcontinuous carriers)は29

例(63%)を 占め る。

3.　 排菌経過 と粉塵職歴 の関係

1年 以上観察 した46例 の患者 の中に,粉 塵職歴を有す

るものは7名 あっ た。 この7名 は,す べ て長期排菌者に

含 まれた。 したがつ て長期排菌者29名 中7名(24%)が

粉塵職歴 を有 していた。内訳 は溶接工3名,七 宝焼職工

1名,陶 工1名,イ モノエ1名,義 歯製造工1名 であっ

た。一方 「一過性感染症」お よび 「早期 菌陰転化」 例に

は,粉 塵職歴 を有す る者 はいなかつた(表4)。

4.　 排菌経 過 とX線 所見の関係

観察期問が1年 以上で,排 菌経 過の分 類を行 なつ た46

例の入院当初のX線 像 を表5に 示 す。 「一過性感染症」

例 の9例 は,全 部が新 鮮病巣 の所有者 であ り,「 早期菌

陰転化」例の5例 中4例 もそ うであつ た。 これ に対 して

長 期排菌例は,29例 中16例(55%)が 硬化壁空洞 また は

硬化巣 中空 洞の所有者 であった。

5.　 排菌経過 と年 齢の関係

「一過性感染症」 お よび 「早期菌陰転化」 の患者 の平

均年 齢は,そ れ ぞれ54.4歳 および55.4歳 で,間 欠的長期

排菌者 お よび持続的長期排菌者 の平均年齢,60.2歳 お よ

び57.7歳 よ りも少 し若い(表6)。
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Table 5. Roentgenographic Feature at the Beginning of Hospitalization and Mode 

of Excretion of M. avium Complexa

a All patients were admitted to the National Chubu Hospital.

b The number of cases with thin-walled cavity (cavities) is listed in parentheses.

Table 6. Sex and Age of Patients with Lung Disease due to M. avium Complexa

a All patients were admitted to the National Chubu Hospital.

b (Mean)•}(Standard deviation).

Table 7. Frequency of Transient Infection and Early Conversion among Patients with 

Lung Disease due to M. avium Complex in Other Three Hospitals.

a Intended daily sputum examinations for finding out transient infection or early conversion were

 not carried out.

6.　 国療近畿中央病院,国 療東京病院 および 国療福 岡

東病院におけ る 「一過性感染症」 お よび 「早期菌陰

転化」 の頻度

上述 のごと く,国 療中部病院 では,「 一過性感染症」

発見 のために計画的に入院時 の連 日検疾を行なつたが,

近畿 中央,東 京,福 岡東 の3病 院 では,こ のよ うな意図

での計 画的連 日検疾 は行 なわれず,主 治医 の判断に委ね

られた。表7に 示す症例は,喜 多14)がM.intracellulare

症の化学療 法研究 のために作製 した調査票か ら選 んだ も

のであ る。 このよ うに,通 常の症例観 察に よつ て発 見さ

れ る 「一過性感染症」お よび 「早期菌陰転化」例 の頻度

は,お のおの6%お よび2%で,先 に示 した入院 当初連

日検疾励行に よつて見出 され る頻度(表3)よ り低 い。

7.　 「一過性感染症」お よび 「早期菌陰転化」症 例の

X線 像,性,お よび年齢(4病 院 の全症例について)

4病 院 で得 られた全症例 は,「 一過性感染症」22例,

「早期 菌陰転化」例9例 であつた。 これ らの症例 のX線

像を表8に,性 お よび年 齢を表9に 示す。

「一過性感染症」の全症例が新 鮮病巣 を示 し,「 早期

菌陰転化」例 の9例 中8例 が新 鮮病巣 を 示 し た。 また
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Table 8. Roentgenographic Feature of Cases of Transient Infection and of Early

 Conversion in All Four Hospitals

Table 9. Sex and Age of Cases of Transient Infection and Early Conversion

 in All Four Hospitals

a (mean)•}(Standard deviation).

「一過性感染症」 の平均年齢は48.9歳,「 早期 菌陰転化」

の平均年齢 は52.0歳 で,長 期排菌者の平均年 齢(表6)

よ りも,か な り若かつた。

8.　 「一過性感染症」お よび 「早期菌陰転化」症例 に

おけ る菌陰性化時の抗結核 剤使用

表10に,本 症の菌陰性時(入 院 当初)に 使用 された抗

結核剤の種類を示す。

9.　 再 発

4病 院の 「一過性感染症」22例 の中 で,病 巣が 一たん

吸収 した後に,再 燃 した ものが2例 あつた。

第1例 は,28歳 女(C.K.)で,1977年4月 に左上葉に

単離 の中等大空洞を示 し,38℃ の発熱,咳 漱,喀 痰があ

り,2回 排菌が あつた。排菌は翌月か ら止 ま り,空 洞は

2ヵ 月後に消失 した。 しか し1978年1月 に,右 上葉 に小

浸潤巣を示 し,赤 沈1時 間値95mmと なつ たが,1カ

月後に浸潤巣は消失 した。 この患 者は,1977年4月 か ら

1979年10月 まで,RFP・INH併 用 で治療 し,1979年10

月観察を打ち切つた。

　 第2例 は,64歳 女(H.T.)で,1971年6月 に右上葉に

浸潤巣中の中等大空 洞を示 し入院 した。入院時2回 排菌

があつた。入院 後,7月,8月 と菌陰性 で,9月 に1集

落 だけ の排菌が あ り,以 後排菌 はなかつた。右上葉の空

洞 は入院3ヵ 月後に消失 した。 しか し翌1972年3月 に右

上葉に小浸潤巣を生 じた。 この浸潤は1972年6月 には消

失 し,同 年9月 に 退 院 した。 これ らの2症 例 を含め,

「一過性感染症」 の22例 で,そ の後再発 して入院 した も

のはいない。

「早期菌陰転化」 の9例 中1例 には再発が認め られ た。

この患者 は,50歳 男(N.F.)で,1976年4月 右 上葉の浸

潤巣 中に2個 の空洞を示 して入院 した。入院の月に,6

日間 の連 日検痰で6回 とも菌陽性(3回 は100集 落以上)

であつた。排菌は翌5月 に も陽性であつ たが,6月 以降

陰性 となつたので,翌 年1977年3月 に退院 した。 しか し

空洞は退院時に も残存 していた。1977年10月 に咳漱,喀

痰の増加があ り再 入院 した。再入院 後,年 間に毎月検

痰 で5回 培 養陽 性 となつ た。 この患者 は,1978年9月 排

菌 が止ま らぬまま,本 人 の都合 で退院 した。

考 察

1.　M.aoium complex感 染症に 「-過 性感染症」 と

呼ぶべ き病型が存在 し うるか

M.avium complexに よる肺 感染症 と考 え られ る症 例

の中に,発 症(空 洞出現,発 熱,咳 漱,喀 痰 の出現)か

ら3ヵ 月以内に菌が消失 し,6ヵ 月以 内に空洞が消失す

る一群の症例が存 在す る。本報 では,こ のよ うな症例を

「一過 性感染 症」 と呼んだ。 この他に,菌 は3ヵ 月以内

に消失 す るが,空 洞が 消失 しない症例があ る。本報 では,

これ を 「早期菌陰転化」例 と呼んだ。問題は,こ の よう

な症例 の成立機転 であ る。 東村5)8)は,前 報 の際 に,被

検菌が全抗結核剤に耐 性を示 す ことか ら,化 学療法に よ
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Table10.ChemotherapeuticRegim.e:nsUsedforPatientsVVhoShcwedTransient
Infectionand!orEarlyConversion

Hospital

Chubu

Kink三

Tokyo

Chubu

Tokyo

:Fukuoka

No.aPatientSexbAge(Years)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

2

2

■
巴

■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
冨

■
■
■

M

M

M

M

F

M

M

厳

F

F

M

M

F

F

F

M

M

M

F

F

M

M

39

58

62

39

28

75

63

65

61

62

60

45

51

35

33

45

38

43

64

78

42

42

Ghemotherapeuticregimenc

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

2

2

2

2

2

2

3

3

■
■
■
■
■
昌

■
■

M

M

M

M

M

M

M

M

F

5

4

5

0

3

5

9

7

0

5

6

3

5

6

3

5

3

7

SM・:RFP・INH

SM・RFP・1-NH

SM・RFP・INH

SM・RFP・INH

R:FP・INH

:KM・RFP

SM・1:NH・PAS

SM・INH・PAS

SM・RFP・1:NH

E:B・INH

:KM・RFP・EB

KM.E:B・INH

KM・INH

SM・INH・PAS

SM・R:FP・INH

RFP・EB・INH

:KM・T:H・INH

:KM・E8・INH

SM・INH・PAS

EB・CS

SM・INB:・PAS

KM:.RFP.EB

R:F:P・:E:B・PZA

SM・RFP・INH

PTH・INS・PZA

SM・RFP・:E:B

RFP・E:B・INH

SM.E8・INH

KM.RFP.EB

:KM・RFP.EB

RF:P.亙NH

aCases1-22:Transientinfection。Cases23-31:Earlycon.version.

bM:Ma1e;F:Female.

cRegimensuse(斗inthefirstsixmonthsafterhospitalization.

SM:Streptomycin,2gweekly.IMヨ:Isoniazid,0.3-0.4gdaily.

PASp。Aminosalicylate,7.5gdaily.KM:Kanamycin,30r4gweekly。

R:FPRifampicin,0.45gdaily.EB:Ethambuto1,0.750r1.Ogdaily.

PZAPyrazinamide,1.Oto2.Ogdaily。TH:Ethionamide,0.5gdaily。

PTHProthioamide,0.5gdaily.CS:Cycloserin,e,0.5gdaily.

る菌陰性化ではない と考 え,感 染症 の特殊 な病型 と考 え

た。

既 に緒 言の部 で述べた よ うに,抗 結核剤投与中に菌の

陰性化が起 る ことは,下 出2)お よび束村な ど(国 療共同

研究 班)3)4)によ り,症 例 の20～30%に 認め られてい る。

しか し菌 消失 と空洞消失 とを結びつけて,こ れが菌 ・宿

主 関係におけ る宿主優位 の結果 とい う考えは,東 村5)8)

に よっ て提 出された。「一過性感染症」8)とい う呼称は,

この考えに基づいてい る。その理 由 としては,こ れ らの

患者 の菌株が,抗 結核 剤に耐 性を示 すにもかかわ らず,

菌陰性化が起 こることがあげ られ た3)～5)8)。また少数 の

菌株は,KM,TH,CSに 感受性 を示 したが,こ れ らの

抗結核 剤がM.〃o∫〃加complex感 染症に一般的に有効で

あ るとい う実感 は得 られ なかった4)。 また下 出15)は,CS

感受性 を示す菌株 の症例にCSを 使用 して効果がなかっ

た と報 告 してい る。

個 々の抗結核剤が臨床的に有効 であった とい う報告は

皆無 であるが,併 用に よ りある程度 の効果を認めた と主

張す る研究者 は少 な くない。喜多14)はKM,EB,RFPが

多少 とも有効 であ ると言い,Davidson16)はCPM,KM,
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SM, INH, ER, TH, PZAの 中の4～5剤 の併用 を す す

めてい る。Dutt&Stead17)はEB, TH, CSが あ る程度

有効であ る と述 べ て い る。 また 田村 など18)はKM,

 PTH, EBが,下 出19)はKM・RFP・EB・INH・CSの5

者併用が ある程度有効 であ ると述べ てい る。 また久世 な

ど20)は,マ ウスの実験 で抗結核剤併用が多少有効であ る

と思われた とい う。 一方東村 な ど3)4)は,抗 結核剤の治

療効果を疑 問 と考え てい る(注.INHに 関 しては,INH

が 一部 の菌株 の発育を促進 した とい う観察があ る21))。

以上の臨床研究 を通覧 して感 じ られ ることは,抗 結核

剤 を使用 しな くて も菌陰性化が起 こつた のではないか と

い う疑 問に対す る回答が ない こ とであ る。無処置対照 群

の設定 は無理 であろ うか ら,抗 結核剤 の中 で,あ ま り効

果が期待 できないものの組合せ使用群 と,有 効 といわれ

る薬剤 の組合せ使用群 との比較検討が向後必要 であろ う

(喜多14)の研究 では,あ る程度 これが行 なわれ てい る)。

いずれに して も,現 時点 では,抗 結核剤 の併用に よ り,

確 かにM.mium complex感 染症を治癒 させえた とい う

証 拠 はない と言 うべ きであろ う。

表10に 「一過性感染症」に使用 された化学療 法剤を示

してあ る。 この中 で注 目され るのは,22例 中5例(23%)

が,SM・INH・PAS 3者 併用 療法で菌 が陰性化 している

こ とであ る。M. aviumcompleX感 染症にSM・INH・PAS

併用療法が臨床的に有効であつた とい う報 告はない。 こ

の事実は,「 一過性感染症」が抗結核 剤の効果 に よる よ

りは,菌 ・宿主関係の宿主優位に よつて起 こつ た 「一種

の自然治癒現象」 であ るとい う先 の束村5)8)の考 えを支

持 してい る。結論 として,抗 結核剤併用療 法の効果 は全

く否定 し去 るわけにはゆかないが,「 一過性感染症」 の

成立 の大 きい要素は,菌 ・宿主関係におけ る宿主優位 で

あ ると考え るものであ る。

2.　 「一過性感染症」成立の背景因子

(1)　年齢。「一過性感染症」の患者の平均 年齢は49歳

(4病 院 の全症例22例 の平均年齢)(表9)で あつ た。 こ

れ は長期排菌者の平均年齢58～60歳(表6)よ り若 い。

またM.avium complex感 染症の全体 の平均年齢61歳 よ

りも若い4)。

(2)　X線 像。 「一過性感染症」 のX線 像 は,全 例が非

硬 化性の新鮮病巣で(表8),治 癒 しうる条件を備え てい

た。

(3)　粉塵職歴。非定型 抗酸菌症 の発症要 因 として,粉

塵吸入歴の重要性についての文献 は,1958年 以来多数あ

る12)22)～35)。また英国 の報告36)に 金属研磨業 との関係を

指摘 した ものがあ る。本報 で,国 療 中部病院 の 「一過1生

感染症」9例 中に粉 塵職歴 を有 す るものはない と述べ た

が(表4),4病 院の全症例22例 中には,1例 だけ電気溶

接4年 の職歴を もつ ものがあつ た。一方長期排菌者29例

には,7例 の粉塵職歴経験 者がみ られた(表4)。

以上の観察結 果 は,粉 塵 職 歴 の 有 無 がM.mium

 complex感 染症の予後に,か な り重要 な影響を与え るこ

とを示 唆 している。

以 上の ように,「 一過性感染症」 の症例 では,(1)年 齢

が若 い,(2)病 巣が新 しい,(3)粉 塵職歴がないな どの点

で,宿 主に有利 な条件が備つ てい る。 これ らの所 見は,

一た ん感染症が成立 しても
,宿 主側の条件が よけれ ば,

速 やかに自然治癒す ることがあ るとい う見解を支持す る

もの といえよ う。要す るに,「 一過性感染症」の成因は,

一種 のopportunistic infectionで あるM .avium complex

感染 症で,宿 主優位 のために起 こつた 自然治癒 であ ると

考 える。

3.　 「一過性感染症」 の診断お よび予後

「一過 性感染 症」は,発 症後3ヵ 月以内に排菌が止 まる

症例であ るゆえ,発 症 当初 に連 日検痰を行なつて診断基

準 を満足す る排菌 を証 明 しなければ これを診断す ること

はできない。 したがつ て連 日検痰 の施行 が 診 断 のkey

 pointと な る。 また本報 では,菌 陰性化が6ヵ 月以上続

くことを証 明す るこ とを条件 とした。 したがつて菌陰転

後,直 ちに退院 した症例は,定 義を満た さない ことにな

つた。 国療 中部病院 の症例が比較的多いのは,連 日検痰

の実施 とともに,入 院期間が比較 的長 い傾 向にあるのが

原因 であ る。ちなみに国療中部病院 は,近 畿 中央病院 お

よび東京病院 よ りも病床回転率が悪い37)。

「-過 性感染症」の予後は,本 報 で示 した よ うに,一

般に良好 であ ると思われ る。一方 「早期菌陰転化」例 で

は,空 洞が残存す るだけに,当 然再 発の可能性が予測 さ

れ る。実際に9例 中1例 に再 排菌が起 こることが観察 さ

れた。

結 論

M.miumcomplexの 肺感染症 で,発 症後3ヵ 月以内

に]菌が陰性化 し,6ヵ 月以内に空洞が消失 す る症 例が存

在す る。 この症例を 「一過性感染症」 と定 義 した。 「一

過性感染症」の頻度は,検 査 方法に よつ て異 なつ て くる。

発症当初に5～7日 間の連 日検痰 を行 なつ て,早 期に感

染症 の存在を診断 しえた場合は,M.aium complex感

染症 の約22%を 占め る。 「一過性感染症」 の患者 は,長

期排菌例 と比較 して年齢 が若 く,粉 塵職歴 のあるものが

少ない。またX線 像 で非硬化壁空洞(新 鮮 な病巣)の 像

を示す。浸潤乾酪巣 の場 合 もある。 「一過性感染症」は

菌 ・宿主関係で,宿 主優位 の場合(宿 主 の条件が よい場

合)に 起 こる感染症の一型 と考 え られ る。
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