
361

Kekkaku Vol.56, No.7

原 著

X線 像 からみた Mycobacterium avium—Mycobacterium intracellulare

Complex に よる肺感染症の空洞 と肺結核の空洞の比較

東 村 道 雄

国 立 療 養 所 中 部 病 院

受付 昭和56年1月21日

A COMPARATIVE STUDY OF THE FATE OF CAVITIES BETWEEN LUNG

 TUBERCULOSIS AND LUNG DISEASE DUE TO MYCOBACTERIU

 AVIUM-MYCOBACTERIUM INTRACELLULARE COMPLEX

Michio TSUKAMURA*

(Received for publication January 21, 1981)

The present author (Tsukamura, M.: Kekkaku, 50: 17-30, 1975; 56: 23-33, 1981) divided the X-ray 

picture of lung disease due to Mycobacterium avium-M. intracellulare complex (M. avium complex) into 
two types: Primary infection type and secondary infection type. Although the X-ray feature of the 

secondary infection type, which is due to secondary infection of the M. avium complex into tuberculous 

cavities, could not be differentiated from that of lung tuberculosis, the X-ray feature of the primary 

infection type was characterized by 'strong tendency to caseation' and 'deficiency of fibrotic process'. 

In an aid to observe whether the characteristics of the disease due to M. avium complex is based on 

either host condition (decreased immune response of the host) or parasite condition (different com

position of bacterial substances), a comparative study of the X-ray picture was carried out between 
lung tuberculosis and disease due to M. avium complex in the present study.

Patients who were previously untreated or, if any, treated within three months by chemotherapy 

and showed rapid conversion of tubercle bacilli in sputum (disappearance of causative organisms by 

culture within three months) after hospitalization were subjected to the study. The patients showed 

fresh, non-sclerotic cavitary lesion in their X-ray picture at the hospitalization. Out of 115 patients 

who had lung tuberculosis, 107 showed rapid conversion of sputum cultures within three months (Table

 1). Out of these 107, 99 (92.5%) showed disappearance of cavities within six months after the sputum 

conversion (Table 3). In contrast, out of 15 patients who had lung disease due to M. avium complex 

and showed rapid conversion of sputum, 9 (60.0%) showed disappearance of cavities within six months. 

Furthermore, such comparison was carried out between patients with lung tuberculosis, who were 

more than 50 years-old, and patients with lung disease due to M. avium complex. The rate of dis

appearance of cavities in tuberculous patients (40/45 or 88.9%) was much higher than that of patients 

with lung disease due to M. avium complex (60.0%) (Table 4). It was shown thus that the disap

pearance of cavities in patients with lung disease due to M. avium complex was rather difficult to occur 

even when parasite factor was diminished by the sputum conversion.

Previously, the present author (Tsukamura, M.: Kekkaku, 51: 369-372, 1976) reported two cases 

who showed no acid-fast organism in their sputum for a long time and showed M. avium complex from
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cavities of resectcd lungs, and one case who showed a thin.walled cavity without showing acid-fast

organism fbr 4 years and then showed.M. avium complex in its sputum persistently. Thin-walled cavi-

ties without cxcreting acid-fast organism in sputum were shown in six patients of the present study,

and suchfindings may be characteristic fbr lung disease due to M. avium complex.

Furthermore, as an evidence suggesting that the characteristic feature of X-ray picture of lung 

disease due to M. avium complex is produced by host condition, a peculier case of lung tuberculosis 

plus diabetes mellitus, who showed a X-ray picture similar to that of lung disease due to Ivl. avium com

plex, was shown in the present study (Photo. 2).
In conclusion, two factors are considered as the factors which produce the persistence of culture

negative cavities in the lung disease due to M. avium complex: 1) persistence of small amount of M. 

avium complex organisms in cavity wall, which may appear as culture-negative; 2) host condition with 

attenuated immune response.

緒 言

Mycobacterium avium-Mycobacterium intracellulare corn-

plex(以 下,M.avium complex)に よる肺感染症 のX線

像が,肺 結核 のそれ と異 なる ことに,最 初に注 目した の

はChapman1)2)で ある。彼 は非定型抗酸菌症 のX線 所見

の特徴 として次 の点を あ げ た。(1)薄 壁空洞が多い。

(2)気 管支 性散布巣が少 ない。(3)肺 門挙上影を欠 く°

(4)肋 膜反応が少 ない。

束村3)4)は,M.avim complex感 染症を 「一次感染

型」 と 「二次感染型」に分け,「 一次感染型」 は 「健康

肺」にM.avium complcxが 直接 感染 した像 で あ り,

「二次感染型」は肺 結核空洞にM.avium complexが 二

次感染 した像であ ると考えた。そ して,「 二次感染型」

のX線 像は肺結核のそれ とは区別できないが,「 一次感

染型」 のX線 像は,あ る程度 の期間の経過を観察すれば,

肺結核 のそれ と区別 できることが多い と述べた。 「一次

感染型」 のX線 像 の 特 徴 は,「 著明な乾酪化の進 行」

と 「微弱 な線維化反応」 の2点 に要 約 さ れ た。また東

村5)は,M.avium complex症 と肺結 核症のX線 像 を比

較 し,前 者に薄壁空洞像が多い ことを実際に 観 察 し た

(この比較 は1972年 の東村5)の 報告 まで,実 際に行 なわ

れ てなかつた)。 この薄壁空洞 の成因 も,上 期の2つ の

特徴 の帰結す る ところ と思われた4)。 これ らの特徴は,

最近 田島6)に よつ て,病 理学的観察に よ りあ る程度 裏づ

け られ た。

したがつ て問題 を 「一次感染型」に しぼ ると,ど うし

て,こ の ような特徴が現れた のか とい うことが問題 とな

る。 この原因 としては,宿 主側要 因(宿 主 の免疫反応 の

異常)と 菌側要因(結 核菌 とM.avim complexの 菌体

成分 の差 異)の2つ の可能 性が考え られ る。 この点につ

い て,東 村4)はM.avium complexと 菌体成分が異 なる

M.ckelonei感 染症で も類似 のX線 像がみ られ ることか ら,

宿主側要因 の方が主役を演 じてい るもの と想 像 した°本

報 では,こ の問題を別 の観点か ら再び検討す ることに し

た°すなわちM.avium complex症 と肺結核症の排菌経

過 と空洞の消長 とを比較す る ことに よ り,こ の問題の解

決の緒 口を見 出そ うと試みた。そ の結果,肺 結核症では,

通常排菌 の消失 とともに空洞 も消失す るの に 対 し て,

M.aoim complex症 では,排 菌消失が必ず しも空洞消

失につ なが らない場合が多 い とわかつた。 このよ うに,

排菌消失 とい う菌側要 因の消失(減 弱)に もかかわ らず,

X線 像 の相違が存在す るこ とか ら,M.avium complex

症 のX線 像の特徴は,宿 主側要 因の関与す る ところが多

い と思われた。

研究材料 および 方法

国立療養所 中部病院に入院 し,肺 結核 症 ま た はM.

avium complex感 染症 と診断 された患 者の中で,入 院時

X線 像 で新鮮な非硬化壁空洞像を示 し,か つ入院前の治

療期間が3ヵ 月以内 のものを まず選んだ。 これ らの患者

の中で,入 院後抗結核剤を投与 し,3ヵ 月以内に排菌 が

消失 し,しか も排菌消失後6ヵ 月以上の期 間,入 院観 察で

きた患者だけに対象を限定 した。肺結核症の症例は1976

～1979年 の入院患者か ら,M.avium complex症 の患 者

は1971～1979年 の入院患者か ら研究対象を とつた°対 象

患者につ いては,入 院 した月に3回 以上連 日検?(蛍 光

法 お よび培養に よる抗酸菌 の検査)を 行ない,以 後毎月

1回 の検淡 を行 なつた。 また入院時に平面お よび断層撮

影 に よるX線 像 の観察を行 ない,以 後3ヵ 月に1回 以上

の頻度 でX線 像 を観察 した。

肺結核症 またはM.aoium complex症 としての診断 の

基準 としては,次 の条件 を必須 条件 とした7)。(1)入 院

した月の連 日検淡 で2回 以上,同 一菌種 の排菌を培養 で

証明す る(た だ しM.avium complex症 では,入 院 した

月を含めて3ヵ 月以内に5～9回 の検?を 行 なつ て,2
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Table 1 . Rate of Rapid Conversion of Sputum (Negative Conversion of Sputum
 Cultures within Three Months after Hospitalization) in Tuberculous

 Patients Who Had Fresh, Infiltrative Cavitary Lesion

a(Mean) •} (Standard deviation)

Table 2. Regimen of Chemotherapy Which Caused Rapid Conversion of 

 Sputum in Tuberculous Patients Who Had Fresh Infiltrative

 Cavitary Lesion

RFP: Rifampicin 0.45g daily, INH: Isoniazid 0.2 to 0.4g daily, SM: Streptomycin 1g per 
day twice weekly, EB: Ethambutol 0.75 to 1.0g daily, EVM: Enviomycin 1 g per day 

three times weekly, KM: Kanamycin 1 g per day three times weekly, PZA: Pyrazinamide 
2g daily, PAS: p-Aminosalicylate 7.5 g daily, TH : Ethionamide 0.5g daily.

回以上M.avium complexを 証 明 した場合 も含 める)。

(2)上 記 の排菌 と一致 して,X線 像で新 しい非硬化壁空

洞 を含む病巣を証明す る。

分離 された抗酸菌 の同定 は既報8)の 方法に よつた。た

だ し結核菌 の同定 は,Zich1-Neelsen染 色で抗酸 性の菌

がP-nitrobenzoic acid培 地(PNB培 地)に 発育陰 性を

示 す ことに よつた9)。

研 究 結果

1.　肺結核症における排菌消失と空洞消失の関係

1)　新鮮病巣を示す患者における早期菌陰転例

新 しい病巣を示 した患者115名 に,入 院後化学療法を

行 なつた結果,107名(107/115:93%)の 患者が3ヵ 月

以内に培 養陰性 とな り,陰 性が6ヵ 月以上続 くのを観察

で きた(表1)。 この症例を以下 「早期陰転 例」 と呼ぶ。

早期陰 転例に使用 され た化学療 法の種類 を表2に 示す。

入院時の排菌 の間接法耐 性検査 で耐性 を示 した症例 は,

早期陰転例の中にはなかつた(注:Primary drug resist-

ance(3ヵ 月以 内の化学療法例 を含む)はINH0.1μg/

ml耐 性がSM・EB・INH使 用例 に2例,RFP・EB・INH

・KM使 用例に1例,RFP・EB・INH使 用 例に1例 あ り,

これ らの症例 の菌陰性化は6～7ヵ 月後 となつてい る)。
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Table3. RateofDisappearanceofCavitiesinTuberculousPatientsWithin

SixMonthsafterRapidConversionofSputum

Sex

Male

:Female

Tota1

Numberofpatientswho

showedrapidconversion

ofsputumcultures

79(100.o%)

28(100.0%)

107(100.0タ6)

Averageage
lnyearsa

44.7±16.6

42.3±18.1

45.9±17:0

Numberofpatientswho・ ・一

showeddisappearanceof

cavities

73(92.4%)

26(92.9タ6)

99(92.5%)

a(Mean)±(Standarddeviation)

Table4.ComparisonofRateofDisappearanceofCavitiesbetweenTuberculous

Patients,WhoWereMorethanFiftyYear-01d,andPatientswith

:LungDiseaseduetoM.α ぬ ηzComplex

1」ungtuberculosisd

1」ungdiseasedue

to」M.{Z乙P∫Z4況

cornplexd

Numberofpatientswho

showedrapidconversion

・fsputum・

45(100.o%)

15(100.o%)

Averageage

inyearsb

62.8±8.6

56.9±14.1

Numberofpatientswho
showeddisappearanceof

cavitiesv,Titfiin6monthsc

40(88.9%)

9(60.o%)

a

b

C

d

`Rapidconversion'mean3that
negativecOnversionofsputumcultureshasoccurredwithin3months

afterhospitalization.

(Mean)±(Standarddeviation).

Disappearanceofcavitiesoccurredwithin6monthsafterdisappearanceofcausativeorganismsfrom

sputum.

Thereisasignificantdifferenceoftherateofdisappearanceofcavitiesbetweenthesetwogroupsat

theleve11)<0.05bytheZ2-test(zo2=・4.49).

Table5.ModeofExcretionofCausative、Organismsin

ofWhomAreShowninPhotographsland2

Patients,X-rayPicture

Case

No.1

■

No。2

■

Age

63

60

Sex.

Female

Male

Causativeorganisminsputum

1

Month

23 4 5 6 7 8 9

Smear

Culture 3 6 2

S:mear

Culture

VIVIV'

十ト 十卜 十←

一w

十 十 18一

CaselhadlungdiseaseduetoM.aviumcomplexandtreated.withregimenRFP・INH・EVMplusminocycline

(100mgdaily,ヵ θアos).

Case2hadlungtuberculosisanddiabetesmellitusandtreatedwithregimenSM・INH・PAS.Bloodsugarlevel

(mg/dl)afteradministrationof50gofglucose;ohour,157;1hour,279;2hours,371;3hours,333.

Smear:Gaffkynumber.Culture:++,partiallyconfluentgrowth;+,afewhundredcolonies;actualnumber

isthenumberofcolonies.

2)早 期陰転倒におけ る空洞の消失状 況

早期陰 転例(入 院後の治療 に より3ヵ 月以 内に培養陰

性 とな り,陰 性が続 くのを6ヵ 月以上観 察できた例)107

名 のX線 像の経過を観察する と,排 菌停 止後6ヵ 月以 内

に空洞が消失 した症例数 は99名(99/107:92.5%)で あ

った(表3)。

2,1肺 結核 症 と ・M.αぬ 窺complex症 におけ'る早期陰

転例でめ空洞消失 率の比較'

肺結核症 の早期陰転倒では上述の ごとく107名 中99名

(92.5%)で,排 菌停止6ヵ 月以内に空洞が消失 した。 こ

れに対 して,M.α ぬ 初complex症 では,15名 中9名

(60.o%)に6ヵ 月以内の空洞消失がみ られ た。す なわ ち

M.α 勘 ηcomplex症 では,結 核症 に比較 して排菌停止

後 も空洞が消失 しない ものが多い。 しか し肺結核症 の平

均年齢をみ ると45.9±17.0で あ るのに対 し,M.α ぬ 窩

complex症 では患者に老齢の者が多 く,平 均年齢 は56.9
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a. Tomography (9 cm) on the 18th December 1979; culture-positive; a 
thin-walled cavity with pericavitary infiltrative lesion.

b. Tomography (9 cm) on the 15th October 1980; a thin-walled cavity 
still remains after negative conversion of sputum (sputum became 
culture-negative from February 1980).

Photo. 1. Roentgenographic feature of a patient with lung mycobacteriosis 
due to M. avium complex (I.N.), 63 year-old female (refer to Table 5).
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a. X-ray picture on the 8th October 1976. A large 

thick-walled cavity in left upper lobe and thick-walled 

cavities in both lower lobes. The feature is similar to 

that of lung disease due to M. avium complex.

b. Tomography (7 cm) on the 19th October 1976. A 
thick-walled cavity shows a strong tendency to case
ation.

c. Tomography (5 cm) on the 19th October 1976. A 
thick-walled cavity in right lower lobe and a caseous round 
lesion in left lower lobe.

Photo. 2. Roentgenographic feature of a patient with lung tuberculosis plus diabetes mellitus (T.S.), 
60 year-old male (refer to Table 5).
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±14.1で あつ た 。 したが つ て年 齢 に よる空 洞 消 失 率 の差

を 除外 す る た め に,肺 結 核 患 者 で年 齢50歳 以 上 の症 例 を

取 り出 して比 較 して み た。 肺 結 核 症 で年 齢50歳 以 上 を と

る と,平 均 年 齢 は62.8±8.6,症 例数45名 とな り,こ の

中 で 空 洞 消 失 が6ヵ 月 以 内 に起 こつ た の は40名 で あつ た。

した が つ て 肺 結 核 症 で の 空 洞 消 失 率 は88.9%と なつ た が,

M.avium complex症 の 消 失 率60.0%と 比 較 す る と有 意

の差 が 認 め られ た(χ2-test;危 険 率5%以 下)(表4)。

3.　 症 例 の 例 示(表5)

次 にM.avium complex症 で排 菌 消失 後 も空 洞 が 残 存

した 症 例 と肺 結 核 であ りな が らM.avium complex症 類

似 のX線 像 を 呈 した 症 例 を1例 ず つ 例示 す る。

症 例163歳 女 。1976年11月 に 肺 結 核 と診 断 され,中

部 病 院 に 入 院 しRFP・INH(RFP0.45g毎 日,INH

0.4g毎 日)の 経 口投 与 を受 け た。 当時 右 上 葉 に 薄 壁 単

離 の 小 空 洞 が あ つ たが 排 菌 は なか つ た。1977年7月 か ら

通 院 でINH単 独 の投 与 を受 け た が,こ の 間 空 洞 は 存 続

して い た。 しか し排 菌 は塗 抹 培 養(毎 月 検 痰)と もに 陰

性 で あ つ た 。1979年7月 の培 養 でM.mium complex 1

集 落 が検 出 され た が,症 状 に著 変 は なか つ た。 と ころ が,

1979年12月 のX線 像(写 真1a)で 右 上 葉 の 空 洞 周 囲 に

浸 潤 像 が 生 じた の で 中部 病 院 に再 入 院 した。 入 院 後 の 連

日検 痰 でM.avium complex 3集 落 お よび6集 落 を検 出

し,翌 月 に も2集 落 を 検 出 し た。 入 院 後RFP・INH・

EVM(RFP0.45g毎 日,INH0.2g毎 日,EVM1日

1g週3回)と と もにminocycline 1日100mg毎 日の

経 口投 与 を受 け た。 排 菌 は2ヵ 月 後 に消 失 し,空 洞 周 囲

の 浸 潤 も2ヵ 月 後 に 消 失 した が,空 洞 自体 は 存 続 し,

1980年10月 のX線 像(写 真1b)で も薄 壁 単 離 空 洞 と して

残 存 して い る。

症 例260歳 男 。1975年11月 に 糖尿 病 と診 断 さ れ た。

翌1976年7月 に 喀 痰,咳 漱,発 熱(38℃ 以 上)が10

日間 続 い た ためX線 撮 影 を行 な い,肺 結 核 と言 わ れ て 中

部 病 院 に 入 院 した 。 入 院 時 の 連 日検 痰 で3回 とも大 量 の

結 核 菌 が 検 出 され た 。glucose 50g負 荷 後 の血 中糖 濃 度

(mg/dl)は,0時 間 値157,1時 間値279,2時 間値371,

3時 間 値333で あ つ た 。 この 患 者 は 食 餌療 法 を 行 な う と

とも にSM・INH・PAS(SM1日19週2回,INHO.49

毎 日,PAS7.59毎 日)で 治 療 され,4ヵ 月後 に培 養 陰

性 となつ た。 排 菌 は 以 後 陰 性 が 続 き,1977年3月 に 退 院

した。 こ の症 例 は4ヵ 月 後 に 菌 が 陰 性 化 して い るの で,

「早 期 陰 転 例 」 には 入 ら ない 。 この 患 者 を例 示 した 理 由

は,そ のX線 像 がM.avium complex症 の そ れ に類 似 し,

入 院 当時 の排 菌時 も,排 菌 が 消 失 して5ヵ 月 後 の 退 院 時

に もX線 像 が殆 ん ど不変 で あつ た た め で あ る。 そ の 入 院

3ヵ 月 後 のX線 像 を写 真2のa,b,cに 示 す 。X線 像 では

著 明 な 乾 酪 化 を示 す 空 洞像 が み られ,し か も線 維 化 の傾

向 が 殆 ん どみ られ な い。 この像 は 排 菌 が止 ま つ た後 も 不

変 であつた。 この ような症例 はまれで,本 研究 で も115

名の新鮮病像を示す患者の中に1名 だけみ られ た。なお

本例の排菌は6回 とも結核菌 と同定 された。

考 察

前に我 々はM.avim complexに よる肺感染症を 「一

次感染型」 と 「二次感染型」 に分け た。 「二次感染型」

は肺結核空洞への二次 感染 と考え られ,そ のX線 像 は肺

結核 と区別できない。 しか し 「一次 感染型」 のX線 像 は

「著明な乾酪化」 と 「線 維化の欠如」 とい う特徴に より

肺結核 と区別 でぎることが多い3)4)。ただ し,こ れ らの

特徴 も1枚 のX線 像では区別 しがたい ことも多 く,本 症

の経過を長期に観察 しては じめて認め うる ものである。

換言すれば,上 記 の特徴 はM.avium complex症 の 「一

次感染型」に頻 々み られ るとはいえ,肺 結核に もまれ に

これに類す るX線 像を示す ものがあ り,要 は確率の問題

で絶対的な区別点 とい うわけではない4)。それでは,M.

avium comnplex症 が 頻 々 上記の特徴を示 す原 因は菌側

(菌体成分が結核菌 と異な る)にあ るのか,ま たは宿主側

(宿主 の免疫反応が異な る)にあ るのであろ うか。

本報 では,排 菌が3ヵ 月以内に停止 した症例の空洞消

失 率につ いて,肺 結核 とM.avium complex症 の間に差

が ある ことを観察 した。排菌が止 まることは,空 洞内に

おけ る菌 の増殖が停止 した場合 と考え られ る。 この よう

に菌側要因 に大 きい変化一 菌側要因 の著明な消退が起

こつ ても,そ の後 の空洞消失率に差 があ ることは,M.

avium complex症 の空洞像 の特徴 も宿主側 の要因が大 き

い ことを示 唆する ように思われ る。 しか し,次 のよ うな

解釈 も可能 である。す なわ ち肺結核 では化学療法が奏功

す るために,化 学療 法剤で発育 を停止 した菌 は生体細胞

に よつて処 理 されやすい。一方M.avium complex症 で

は,化 学療法が事実上 無効 であるため,菌 は生体細胞に

よつて処理 されに くく,排 菌が 止まつ ても生体細胞 内に

包埋 された菌 と生体細胞 との相互作用が停止せず空洞 も

残存す るとい う説明であ る。

しか し本報で例示 した よ うに,肺 結核で もM.avium

 cornplex症 と類似 のX線 像 を示 す症 例がまれ にみ られ る

(写真2)。 この ように肺結 核であつて も宿主 の免疫反応

に欠陥があ ると想像 され る場合(例 示 症例では糖尿病 の

合併が ある)に,M.avium complex症 と類似 のX線 像

が み られた ことは,M.avium complex症 のX線 像 の特

徴形成 の要因 として宿主側 の要因 も関与 してい る可能性

を考えさせ る。 要す るに,M.avium complex症 のX線

像 の特徴 の形成要 因と しては,菌 側お よび宿主側の双方

の要 因の関 与が 考え うる。

我々は,前 にX線 像 で薄壁単離空洞を示 しなが ら長期

にわたつて排菌がな く,肺 切除 に よつ てはじめて切除肺

か らM.avium complexを 分離 した2症 例 と,薄 壁空洞
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があ りなが ら4年 間排 菌 が な く,4年 を経 てはじめ て

M.avium complexの 連続排菌が始 まつた1症 例を報告

した10)。本報 で も,早 期 に菌が 陰 性 化 し たM.avium

 complcx症15例 の うち6例 は,長 期に空洞が残存 してい

る。 この ように排菌 を示 さない 薄 壁 空 洞 は,M.avium

 complex症 で まれな らずみ られ る ことは注 目に値す る。

比 較的新 しい結核病巣 は,本 報に示 した よ うに,排 菌

が 止まれ ば空洞 も消失す るのが普通 であ る。 したがつて,

排菌 のない薄壁 空洞 をみればM.avium complex症 と考

えて も多 くの場合 当たつ てい ると言え る。

結 論

新 しい病巣を有す る肺結核の場合は,菌 が陰 性化 すれ

ば空洞 も消失す るのが普通であ る。一方M.avium com-

plex肺 感染症の 場 合 は,菌 が陰性化 して も空洞が消失

しない ことが まれではない(症 例の40%は 消失 しない)。

起炎菌が消失 して も空洞消失率が異 なる ことは,肺 結核

症 とM.avium complex症 の間 に,菌 側条件 の差だけ で

な く,宿 主条件の差 もあ ることを示 唆 している。著者 は

前にM.avium complex症 の 「一次感染型」のX線 像 の

特徴 として 「著明な乾酪化」 と 「微弱 な線維化反応」 の

2つ をあげたが,こ の ような特徴 も主 として宿主側要因

に よつて作 られ ることが示 唆 され る。肺結核 でも宿主側

条件に よつて,ま れにM.avium complex症 類似のX線

像を示す ことがあ る(糖尿病合併の肺 結核の1症 例を示

した)。

排 菌 の な い 薄 壁 空 洞 は,M.avim complex症 に まれ

な らず み られ る現 象 で,こ の よ うな空 洞 を み た 場 合,

M.avium complex症 の存 在 を 考 え て よい と思 わ れ る。
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