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 Previously, Tsukamura observed that M. avium complex can cause infection in the 

cavity of lung tuberculosis, from which tubercle bacilli disappeared (Tsukamura, M.: Am. 

Rev. Respir. Dis., 108: 679, 1973; Kekkaku, 54: 71, 1979; Kekkaku, 55 215, 1980). The 

roentgenographic feature of these cases was cavity in sclerotic lesion and therefore could 

not be differentiated from tuberculosis cavity. Based on this finding, he classified the 

roentgenographic feature of lung disease due to M. avium complex into two types: Primary 

infection-type, which shows solitary cavity or cavities with infiltrative process that does not 
show any tendency of sclerotic process and has not history of tuberculosis; secondary 

 infection-type, which shows cavities in sclerotic lesion and has the history of tuberculosis 

(Tsukamura, M. : Kekkaku, 50: 17, 1975; Kekkaku, 56: 23, 1981). In the present study, 
the relationship between the type of disease and the prognosis of disease was studied.

 A total of 168 patients with lung disease due to M. avium complex who were 

hospitalized in this hospital were the subjects of study. Of these, 118 belonged to the 

primary infection-type, and the remaining 50 to the secondary infection-type. Of these 
168, 21 patients died in this hospital in an observation period of 20 years. Of these 21, 11 

were patients with the first type and 8 of them died due to respiratory failure caused 
by progress of lung disease due to M. avium complex itself, whereas only one patient with 

the second type died due to such respiratory failure. Five of the second type died due to 

other diseases. The relationship between the type of disease and the prognosis was 

observed in 110 patients who were hospitalized for more than one year. Of these 110, 77 
belonged to the primary infection-type and 33 belonged to the secondary infection-type. 

Of patients who had the primary infection, 18 (23%) achieved the closure of cavity and 

the negative conversion of sputum culture and 31 (40%) had the negative conversion without 

closure of cavity. In contrast, of 33 patients with the secondary infection, only 5 (15%) 

had the negative conversion without closure of cavity. From the above observations, it 

 has been considered that, in patients with primary infection, the healing and the negative

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

―11―



568 結 核 第61巻 第11号

conversion often occur but, on the other hand, the deterioration also often occurs, and that, 

in patients with secondary infection, the negative conversion can occur only rarely but the 

deterioration or progress of disease is rare.
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前に,東 村1)～4)は,肺 結核の空洞にMycobacteri

um avium complexが 二次的に感染することを観察し

た。 これらの空洞は,結 核菌が陰性化した後に残存した

空洞で,硬 化巣中空洞または硬化壁空洞のX線 像を呈し

た。この所見に基づいて,M.avium complexに よる

肺感染症の病型を,「 一次感染型」と 「二次感染型」の

2型 に分けることを提唱 した5)6)。 一次感染型と称する

のは,X線 像で肺野に新鮮な空洞像を呈 し,肺 結核の既

往がない症例である。通常,薄 壁または厚壁の,硬 化傾

向のない空洞として現われる。単離空洞の型をとること

が多いが,周 辺に病巣があって も,浸 潤型の病変を示す。

二次感染型は,X線 像で,硬 化巣中空洞または硬化壁空

洞の所見を示す もので,過 去に肺結核の既往があるもの

をい う。 このような分け方は,診 断に利用されたが7),

予 後 と関係することも示唆された8)。 本報では,上 記の

X線 学的病型 と臨床経過(予 後)の 関係を研究した。

研 究 方法

患者。国立療養所中部病院入院患者の中で過去20年 間

に見出されたM.avium complex肺 感染症患者168名

の中で,入 院期間が1年 以上のものを研究対象とした。

従って,168名 中110名(65%)を,こ の研究の対象とし

た。感染症の診断基準は東村7)に よったが,1970年 以

前の数例は,Yamamoto et al.9)の 診断基準によった。

X線 像(病 型)の 分類。「一次感染型」と 「二次感染

型」に分けた。一次感染型は,X線 像で,硬 化傾向を示

さない薄壁または厚壁の空洞像を呈 し,随 伴する病巣が

ある場合は,そ れが浸潤型であるものとした。また,過

去 に肺結核の既往がないものとした。二次感染型は,X

線像で,硬 化巣中空洞または硬化壁空洞の像を示し,過

去に肺結核の既往があるものとした。ただし,過 去の排

菌が結核菌と証明されていなくても,X線 像で著明な萎

縮像が認められるものは,二 次感染型とした。即ち,病

型の分け方は,主 として,X線 所見によった5)6)。

研 究 結果

入院時のX線 像(病 型)と 入院後の臨床経過(予 後)

との関係を表1に 示す。一次感染型の患者では,77名 中

49名(63%)の 患者で排菌が陰性化し,18名(23%)の

患者では,菌 の陰性化とともに空洞の消失も起った(注 。

この18名 では,菌 陰性化は3カ 月以内に起り,空 洞の消

失は6カ 月以内に起 って いる)一 方,二 次感染型では,

33名 の患者で,菌 陰性化は5名(15%)に 起 ったにすぎ

なかった。排菌が とまらなかった症例は,33名 中28名

(85%)に 及ぶ。

臨床経過 と年齢の関係をみると,「 一過性感染型」

(transient infection)と した患者の年齢が他の臨床経

過をたどった患者の年齢よりも若い(一 次感染型で 「間

欠排菌」(intermittent excretion)の 経過をとった患

者の年齢 も若いが症例数が3例 だけなので有意の差とは

考えられない)。

次に,M.avium complex肺 感染症患者の死因であ

るが,死 因については,必 ず しも長期観察の必要はない

と思われたので,調 査対象を全患者168名 と した。168名

中,118名(70%)が 一 次感染型,50名(30%)が 二次

感染型 と分類された。一次感染型の患者118名 中11名

(9.3%)が,こ の病院で死亡 した。死因を表2に 示す。

11名 中8名 が呼吸不全で死亡 している。この中には,広

汎な肺病変を示 して入院後僅か6日 で死亡 した例 もある。

この症例では,入 院時の連 日検痰でM.avium com

plexが 証 明され,こ れによる感染症 と診断された。肺

性心 とした2名 は,長 い経過の後に,片 肺(左 肺)全 体

の無気肺を生 じ,他 側の病変もあって,肺 性心で死亡し

た症例である。一方,二 次感染型の患者は50名 であった

が,こ の中で10名(20%)が,こ の病院で死亡 した。死

亡の原因は,10名 中5名 までが,M.avium complex

肺感染症と直接関係がない疾病であった。死因を肺結核

とした症例No.18は,は じめ肺結核として入院 し,結 核

菌を排菌 し,入 院後10年 に至 って1年 間M.avium

 complexを 排菌 し,そ の後,再 び結核菌を排菌 しはじ

め.入 院か ら丁度20年 後に肺結核の硬化巣(両 肺上野に
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Table 1. Clinical Course of Patients with Lung Disease Due to Mycobacterium avium Complex

a Patients who were hospitalized for more than one year .
b (Mean) •} (Standard deviation) .

All patients were treated by combinations of three antituberculosis agents of the following: 

Streptomycin, Kanamycin, Cnviomycin, Rifampicin, Etnambutol, Ethionamide , Isoniazid, 
Pyrazinamide, and p-Aminosalicylate. All patients were observed for more than one year and 

their sputa were examined monthly for causative organism, Mycobacterium avium complex .
Clinical course was classified as follows: 1) transient infection, 2) negative conversion , 3) 

intermittent excreters, 4) continous excreters.
1) Transient infection. Negative conversion of sputum culture occurred within three months after 

hospitalization, and cavity disappeared within six months.

2) Negative conversion. Negative conversion of sputum culture occurred within six months, but 
cavities remained open even after the negative conversion .
3) Intermittent excreters. Three to six times excretion of the organism occurred by monthly 

sputum examination in an observation period of one year , and this state continues.
4) Continuous excreters. More than seven times excretion of the organism occurred in an 
observation period of one year, and this state is continuous.

硬化巣中大空洞があった)に 基づく肺性心で死亡した。

他の9例 は,死 亡までM.avium complexの 排菌が続

いた。なお,表2に 示した死亡までの期間は,上 記の症

例NO.18以 外 は,M.avium complex感 染症と診断され

た時(入 院時)か ら死亡までの期間である。

考 察

病型と臨床経過の関係を考えるにあたって,先 ず考慮

すべきことは治療法であることは言うまでもない。 しか

しながら,M.avium complexは 通常すべての抗結核

剤耐性を示し,抗 結核剤の使用効果が明瞭ではないこと

は,す べての研究者が認めることであろう10)11)。勿論,

抗結核剤に悪化防止,排 菌量の減少 というような弱い効

果があることも認めるにやぶさかではないが12)13),さ

りとて,抗 結核剤の併用により確かに排菌が停止すると

いうような明瞭な効果がないことも事実である。本報の

症例には,種 々の抗結核剤が主治医の好みによって色々

な組合せで使用されているが,こ れ らが決定的な効果を

もたないという見解に基づいて(抗 結核剤の組合せによ

る影響 を考えないで)10)11),病 型 と臨床経過の関係を

考えてみることとする。

先ず,菌 の陰性化率(菌 陰性化は,月 例検痰で連続6

カ月以上陰性が持続した場合を言う一 表1)を 見ると,

一次感染型では
,77例 中49例(63%)で 菌が陰性化した

のに対 し,二 次感染型では,33例 中5例(15%)し か菌

が陰性化 していない。 この差は統計学的にも有意である

(x2-test,P<0.001)。

空洞が消失 した症例は,一 次感染型では,77例 中18例

(23%)あ ったのに対 し,二 次感染型では皆無であった。

この差も統計学的に有意である(x2-test,P<0.01)。

以上の結果は,新 鮮な病巣を示す一次感染型では,治

癒(空 洞の消失)が 起 り易 く,一 次感染 型の病例の20
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Table 2. Fatal Cases of Patients with Lung Disease Due to Mycobacterium avium

 Complex

I: Primary infectiontype. II: Secondary infectiontype.

The term 'respiratory failure' was used to designate the death due to respir

atory failure produced by progress of disease, and the term 'cor pulmonare' 

to designate the death due to heart failure caused by long-time presence of large 

sclerotic lesion.

Fatal cases were recorded from all patients with lung disease due to M. avium 
complex, including patients who were hospitaliz ed for a period of less than one 

year. A total of 168 cases, 118 patients with the primary infection-type and 50 
patients with the secondary infection-type, became the subjects of observation.

The periods shown in table are the periods of hospitalizaion in this hospital.

 Case No. 18 was hospitalized as suffering from lung tuberculosis. In fact,she 

excreted tubercle bacilli for 10 years after hospitalization showing large cavities 

in sclerotic lesions of both lungs. After 10 years, she began to excrete M .avium 

complex to her sputa and this organism was shown for one year. Thereafter, she 

excreted again tubercle bacilli and died due to cor pulmonare caused by large 
sclerotic lesions w ith cavities.

%で,こ れが起 って いることを示 している。一方,二

次感染型では,空 洞が消失 したものは一例 もない。この

事実は,二 次感染型が硬化巣中空洞を示す症例である以

上,む しろ当然 と言えるかもしれない。一方,菌 の陰性

化も,一 次感染型で よ り頻繁に起っているが,二 次感

染型では稀にしか起 っていない。

次に,死 亡例をみると,一 次感染型では,疾 病の進展

拡大による死亡(呼 吸不全死亡)が8例 も見 られのに,

二次感染型では1例 しかない。症例の数自体は,一 次感

染型が118例,二 次感染型が50例(こ の症例数は観察期

間1年 以内の症例も含んでいる)で,一 次感染型の方が

多いが,そ れにしても,M.avium complex感 染症自

体の進展による死亡例は,一 次感染型に多い。要するに,

一次感染型では
,治 癒もあり,菌 陰性化も起りうるが,

病気が進展 して死亡するものもある。これに対 して,二

次感染型では,菌 陰性化は滅多にしか起らないが,さ り
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とて,疾 病が進行 して死に至ることも稀であると言えそ

うである。以上のように,病 型の判定は予後を占うのに,

かなり役立つように思われる。

一次感染型が,X線 像で新鮮な病巣のものを指す以上,

この病型が治癒もするし,一 方では進行 もすることは理

解できる。この病型のものは,良 しにつけ悪 しきにつけ

動きが速いので入院治療の適応となる。一方,二 次感染

型は,菌 も陰転化 し難いが,同 時 に悪化 も起 り難い。

外来治療の適応としてよさそうである。ただし,全 例が

外来治療の適応となるのではなく,肺 活量がかなりあり,

一般状態も良好な患者に限られよう。著者自身,こ のよ

うな患者には就労させているが,今 のところ悪化 した症

例はない。

結 論

前に,著 者は,肺 結核の空洞にM.avium complex

が 二 次感染を起 した症例を観察した。当然のことなが

ら,こ れらの症例は,肺 結核の遺残空洞(硬 化巣中空洞) 

の像をX線 像で示し,肺 結核のX線 像と区別できなかっ

た。そこで,M.avium complex肺 感 染症のX線 像を

一一次感染型(硬 化傾向のない単離空洞または浸潤巣を伴

う空洞) と二次感染型(硬 化巣中空洞または硬化壁空洞) 

に分けた。一次感染型では肺結核の既往がな く,二 次感

染型では肺結核の既往がある。このような病型と臨床経

過(予 後) とは,か なり密接な関係があることが分かった。

国療中部病院で入院患者中に見出されたM.avium

 complex肺 感染症の症例168例 の中で,一 次感染型と思

われたのは118例,二 次感染型と思われたのは50例 であっ

た。この中で,前 者の11例,後 者の10例 が病院で死亡し

た。死因を見ると,一 次感染型では,8例 が疾病の進展

による呼吸不全で死亡したのに対し,二 次感染型では,

呼吸不全による死亡は1例 のみで,5例 は肺感染症 と関

係のない死因で死亡していた。

また,1年 以上入院観察できた110例 中,一 次感染型

は77例,二 次感染型は33例 であった。一次感染型77例 で

は,18例(23%) に空洞 と排菌の消失が見 られ,31例

(40%) に排菌の消失(空 洞は残存) が見られた。一方,

二次感染型33例 中に空洞の消失が見られた症例はな く,

5例(15%) に菌の消失が見 られただけであった。

従 って,一 次感染型では,治 癒や菌の陰性化が起り易

いが,同 時に進展や悪化も起り易い。一方,二 次感染型

では,菌 の陰性化が起り難いが,そ の代りに悪化も起り

難いと言えそうである。
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