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During five years from1983to1987,110cases isolating atypical mycobacteria were 

observed in13general hospitals in Tokyo,Chiba and Kanagawa.Of these,73 cases(56:

M.avium complex,14:M.kansasii,2:M.zulgai)were diagnosed as mycobacteriosis 

according to the diagnostic standard of the joint research group of national sanatoria.

There were no significant difference in the incidence of the species, the average age and 

the sex ratio between our date and the previous reports from national sanatoria for 

tuberculosis in Japan.

One attention should also be paid to cases isolating atypical mycobacteria but not 

fitting the diagnostic standard.
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1.は じ め に

非定型抗酸菌(以 下,AM)症 に関する報告は,国 立

療養所非定型抗酸菌症共同研究班(以 下,国 療研究班)

を始めとして,多 くの報告があるが1)僧4),そ の ほとん

どは国療などの専門施設の,そ れ も入院患者を対象とし

ているものが多 い。 しか し,AM症 は,隔 離のための

みの入院は必要でないとされ5),一 般 の地域病院(以 下,

地域病院)で 管理 ・診療される場合 も多いと思われるが,

それについての報告6)は,意 外に少ない。

また,M.avium complex症(以 下,MAC症)に

ついて,そ の治療開始基準を明確に述べた報告 もみあた

らない。

この点を考慮 し,今 回われわれは,首 都圏13の 地域

病院で経験したAM症 について検討 したので報告する。

2.対 象および方法

1983～87年 に,立 川相互病院 ・大田病院を始めとし

て,東 京 ・千葉 ・神奈川の13の 地域病院で経験 した

AM排 菌者110名 の うち,国 療研究班AM症 診断基準

(以下,基 準)7)を 満 たす,AM症73名 を対象 とした。

(i)地 域病院におけるAM症 の現況について

(AM症 の現況)

AM症 を菌種別 に分 け,MAC症,,M.kansasii症

(以下,MK症)に っいて,そ の基礎疾患,胸 部レ線所

見,お よびMAC症 で は感染型8)も 検討 した。胸部レ

線所見の分類は,下 出9)を 参考にして行ったが,そ の判

定は,吉 野および下出ですべて行った。

(ii)MAC症 の化療の有無による予後について

(MAC症 の予後)

表1MAC症 の予後(改 善 ・不変 ・増悪)の 定義

MAC症 の うち,少 なくとも6ヵ 月以上経過観察でき

たMAC症44例 を対象 とした。治療群(2剤 以上の抗

結核薬を連続3ヵ 月以上投与されたもの)・ 未治療群に

分 け,そ の予後を比較 した。MAC症 の予後を,改 善 ・

不変 ・増悪に分け,そ れぞれの定義は表1の ごとく行 っ

た。菌量の増加 ・減少とは,菌 量を(一)～(卅)に 分け,

一段階以上増減 した状態が少なくとも3ヵ 月以上続き,

その後変化 しないものとし,そ の他は菌量不変とした。

なお,こ の表の定義では,菌 量増加あるいは不変で,か

つ胸部レ線改善 した症例を予後増悪とするか改善とする

かなどの問題は残 るが,今 回はそういう症例がないこと

もあり,あ えて検討 しなかった。

(iii)地域病院におけるAM症 の管理上の問題

(管理上の問題)

地域病院 において,基 準を満たさないAM排 菌者,

およびAM症 患者に対する診療 ・管理上の問題を,1987

年,日 本結核病学会 「AM症 の治療 に対する見解」5)

(以下,「 見解」)を 参考にして検討した°

3.結 果

(i)AM症 の現況

AM症73名 の菌種のうちわけを表2に 示 した。MAC

症56例,MK症14例 で,MK症 は他に比 して平均年

齢 も若 く,男 に多 い。また,稀 な感染症 として,M.

szulgai,M.chelonae subsp.abscessusに よ る肺感

染症をそれぞれ2例,1例 経験 した。

MAC症 の基礎疾患として(表3),肺 結核22例 を除

くと,胃 切除 ・胃潰瘍 ・開腹手術などの消化器疾患が多

い。いわゆる一次感染型は30例,二 次感染型は26例 で

あった。

MAC症 の胸部 レ線所見(表4)で は,肺 結核類似型

(Tb型)が 男女ほぼ同数であるのに比べ,中 葉舌区限

局型 ・気管支拡張型など他のレ線所見を呈するもの(そ

の他型)は,男 女比4対14と 女 に多 くなっている。

次に,MK症 について,そ の基礎疾患では(表5),

粉 じん吸入歴が7例 と多い。

(i)MAC症 の予後

MAC症 の予後を検討した44例 のうち,治 療群30例,

未 治療群14例 であった。治療群 ・未治療群に平均年齢

表2AM症(73例),菌 種 のうちわけ
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表3.M.aviumComplex症(56例)の 基 礎 疾 患

表4M.aviumComplex症 の 胸 部X線 分 類

の差 はなかったが,女 に未治療群が多い傾向があった

(表6)。

感染型別,胸 部 レ線型別の治療群 ・未治療群の数を表

7に 示 した。一次感染型では,未 治療群が9例,39%

と多 くなっている。また胸部 レ線型別では,Tb型 とそ

の他型(中 葉舌区型 ・気管支炎型 ・気管支拡張型)で 総

数 はほぼ同 じだが,Tb型 が ほとんど治療群であるのに

対して,そ の他型では未治療群が半数以上を占めている。

表1の ような基準でMAC症 の予後 を治療群,未 治

療群で比較 してみると(表8),悪 化 の比率は両者にあ

まり差がないが,改 善率では治療群33%,未 治療群 ～4

%と 治療群がす ぐれている。

また,感 染型別,胸 部 レ線型別に両者の予後を比較す

表5M.kansasii症(14例)の 基 礎 疾 患

表6治 療群,未 治療群の症例数

ると(表9),感 染型 ・胸部 レ線型に関わりなく,改 善

率では治療群が有意に高い。とくに,二 次感染型 ・Tb

型 では未治療群に改善症例がなく,ま た悪化率 も未治療

群が高いが,一 ・方で,一 次感染型 ・その他型では悪化率

は両者にあまり差がなかった。

(iii)管理上の問題

表10にAM症 の基準を満たさないAM排 菌者に対

する管理上の問題を,表11にAM症 患者に対する管理

上の問題点を 「見解」を参考にして挙げた。

4.考 察

(i)AM症 の現況

AM症 の どの程度が地域病院で管理 されているのか

明 らかではないが,今 回検討 したAM排 菌者 ～10名の

うち,何 らかの形で専門施設で診療を受けたことがある

のは14例 にすぎず,こ れがそのまま全国的事情とは言

えないまで も,少 なくともAM症 の相当数を地域病院

が受けもっていることは確かであろう。

にもかかわ らず,地 域病院のAM症 の実態について

表7感 染型,胸 部 レ線型ごとにみた治療群 ・未治療群
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表8治 療群,未 治療群の予後

報告 したもの6)は きわめて少なく,今 回の検討の第一の

目的は,こ の点をふ まえ地域病院におけるAM症 が,

従 来か らの報告1)～3)といかに異なるかを明らかにする

ことであった。

結果として,菌 種のうちわけ,平 均年齢などは,こ れ

までの報告と大差はなかったが,下 出も指摘6)し ている

ように,地 域病院ではMAC症 について,一 次感染型

の比率が高 く,ま たTb型 以 外の型(そ の他型),つ ま

り,気 管支病変を主体とする胸部 レ線像を呈する症例が

多くなっている。このことは,そ のような病型をとりや

すい女の比率が高いことと無関係ではなく,女 で中葉 ・

舌区に浸潤影がある時,MAC症 を念頭に入れ,抗 酸菌

培養をするな ら,AM症 はけっして稀な疾患ではない

と思われる。

(ii)MAC症 の予後

地域病 院に限 らず,未 治療の まま経過観察される

MAC症 は相当数あると思われるが,し かし,その是非に

っいて明確に述べた報告はない。つまり,MAC症 に対

する薬剤の効果について述べた論文は多いものの10)～14),

しか し,そ れらの症例が治療された場合の長期予後と,

未治療のまま放置された時のそれとを比較 して,治 療効

果を論じたものは,わ れわれの検索 した限りではなかっ

た。われわれは,MAC症 を治療群と未治療群に分け,

その予後を比較することでその点を明らかにするよう試

みた。もちろん,今 回の場合,扱 った症例 も少なく,観

察期間 も短い症例があること,治 療群を初回治療 ・再治

療 に分 けて比較できていないこと(治 療群30例 中,初

回治療24例,再 治療6例),ま た症例が多施設にわたり,

治療 も一様でないことなど,明 確な結論を出すことは困

難だが,い くつかの知見は得られたと思 う。

まず第一に,今 回の予後改善を菌陰性化としなかった

表9感 染型,胸 部 レ線型別の予後の比較

表10基 準を満たさないAM排 菌者(36名)の 診療上の問題

表11M.avium Complex症(56例)の 診 療 上 の 問 題
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にもかかわらず,治 療群の改善率が33%と 低 かったこ

とである。これは,68%に 菌 陰性化をみた松田らの報

告10),多 剤併用により菌陰性化 ・微量化 と合わせて80

%に 改 善をみた下出の報告11)と 比べて,き わめて低率

である。ほとんどの症例が外来管理であり,2剤 以上か

ら治療群 としたこと,地 域病院における治療 ・管理の不

十分さなども関係 しているかもしれないが,い ずれにし

ても,経 過観察症例の多い原因に,こ の治療群の改善率

の低 さがあると思われ,MAC症 の治療による改善率に

っいては,現 在報告者によって異なっている予後改善の

定義を統一する問題 も含あて,検 討の必要があろう。

第二に,治 療群 と未治療群の比較か らいうと,改 善の

比率 は治療群に有意に高 く,MAC症 と診断されたなら

一度は治療を試みるべきであるといえる。特に,二 次感

染型やTb型 では,未 治療群に改善症例がなく,悪 化率

も高いことより,治 療を開始すべきことに疑問の余地は

ない。 しか し,未 治療群の多かった一次感染型や胸部 レ

線上,気 管支病変を主体としたその他型では,改 善率は

確かに治療群がやや高かったものの,悪 化率は両者に差

がなく,加 えて,こ れ らの症例では症状の軽いことも多

く,治 療による予後の改善ということでは,さ らに検討

が必要であろう。

(iii)管理上の問題

AM症 の相当部分が地域病院において管理診療され

ているであろうことは先にも述べたが,し か し,そ の管

理について,今 回の検討ではいくっかの問題点を指摘 し

なければならない。

まず,診 断基準を満たさないAM排 菌者にっいてみ

ると(表10),本 当 にAM症 で ないと言いきれない症

例 も多 く,排 菌そのものが認識 されていない場合などは

結核菌の検出をも見逃すこともあり得よう。検査科 との

連絡体制が確立されていなかった り,あ るいは,AM

を雑菌 としかみず,こ れを放置 しようとする医師の傾向

も指摘 しておかねばなるまい。

AM症,と くにMAC症 について言えば(表11),治

療 をするしないはともかく,AMの 同定をきちんと行

い,菌 検査および胸部 レ線検査などによる経過観察が重

要であることはもちろんだが,こ の原則が守 られていな

いことがめず らしくない。AM症 の相当数を地域病院

が受けもっているとするなら,ま ずこのような原則を守

りなが ら症例を集積していくことが肝要 と思われる。そ

の際,「 見解」はその啓蒙に有力な武器 となり得よう。

5.お わ りに

AM症,と くにMAC症 は未だ特効的治療がなく,

その治療に苦慮する場合も少なくないが,一 方で,そ の

報告は国療などの専門施設の入院患者を対象 としたもの

がほとんどであり,ま た,治 療の効果判定基準を菌陰性

化とするか微量化とするか,胸 部 レ線との関わりをどう

するかなどの基本的事項についても未だ統一されたもの

がない。このような状況においては,専 門施設,地 域病

院を問わず,当 面は 「見解」に沿 った管理 ・診療を心が

ける一方で,十 分な症例数と観察期間をもった無作為比

較対照試験なども考慮されて良いのではあるまいか。

(なお,本 論文の要旨は,第63回 ・64回 日本結核病

学会総会において報告 した。)

稿 を終えるにあたり,今 回の研究に協力をいただいた

病 ・医院の先生方に深謝いたします。以下の施設に御協

力をいただきました。

立川相互病院,昭 島相互病院,八 王子共立診療所,

代々木病院,東 京健生病院,王 子生協病院,柳 原病

院,み さと健和病院,千 葉健生病院,北 病院,東 葛

病院,大 田病院,川 崎協同病院,病 態生理研究所
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