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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

文 献

1) 国 立 療 養 所 非 定型 抗 酸 菌症 共 同研 究 班: 日本 にお け

る非 定 型 抗 酸 菌 症 の 研 究 (国 療 非 定 型 抗 酸 菌 症 共 同

研 究班1985年 度 報 告), 結 核, 62: 319～327, 1987.

2) 国 立 療 養 所 非 定 型 抗 酸 菌症 共 同研 究 班: 日本 に お け

る非 定 型 抗 酸 菌 症 の 研 究 (国 療 非 定 型 抗 酸 菌 症 共 同

研 究班1986年 度 報 告), 結 核, 63: 493～499, 1988.

3) 山本 正 彦: 我 が 国 にお け る非 定 型 抗 酸 菌症 の現 状,

 結 核, 60: 495～501, 1985.

4) 斎 藤 肇: "非 定 型" 抗 酸 菌, 結 核, 63: 667～676,

 1988.

5)日 本 結 核 病学 会 治 療 委 員 会: 非 定 型 抗 酸 菌 症 の 治療

に対 す る見解, 結 核,62:77～80, 1987.

6)下 出 久 雄, 寺谷 啓 子, 大 石 不 二 雄 他: 地 域 病 院 にお

け る非 定 型 抗 酸 菌症 の実 態, 結 核, 61: 182, 1986.

7)国 立 療 養 所 非 定 型抗 酸 菌症 共 同研 究 班: 非 定 型 抗 酸

菌 症(肺 感 染 症)の 診 断基 準,結 核,60: 51, 1985.

8) 東 村 道 雄: Mycobacterium intracellulare肺 感

染 症 のX線 像 (一 次 感 染 と二 次 感 染), 結 核, 50:

 17～22, 1975.

9) 下 出久 雄: 非 定 型 抗 酸 菌 症 の 臨 床 的研 究, 第11報,

 中葉 舌 区型, 慢 性 気 管 支 炎 型, 気 管 支 拡張 型 に つ い

て, 日胸, 39: 866～878, 1980.

10) 松 田 良 信, 喜 多 野 彦: Mavium-M.intracellu-

lare症 の 内科 的治 療, 結 核,62: 583～585, 1987.

11) 下 出 久 雄:非 定 型 抗 酸 菌 症 の臨 床 的 研 究 第13報,

 多 剤 (4～5剤) 併 用 療 法 に よ る 州M.intracellulare

肺 感 染 症 の 治 療成 績,日 胸,40:669～676,1981.

12) Wolinsky, E: Nontuberculous mycobacteria

 and associated diseases, Am Rev Respir

 Dis, 119: 107-159, 1979.

13) Kuze, F.: Experimental chemotherapy in

―5―



752 結 核 第64巻 第12号

chronic Mycobacterium avium—intracellu

 lare infection of mice, Am Rev Respir Dis,

 129: 453-459, 1984.

14) Tsukamura, M. and Ichiyama, S.: Com

parison of antituberculosis drug regimen for 

lung disease caused by Mycobacterium 

avium complex, Chest, 93: 821-823, 1988.

―6―


