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Among the patients with pulmonary diseases admitted to our hospital during a 13-year 

period from 1977 to 1989, clinical examinations and laboratory data on admission and the

 following clinical courses of 102 cases where atypical mycobacteria had been identified three 

times or more in sputum cultures at the time of hospitalization were investigated .

1. The ratio of the number of cases positive for atypical mycobacteria to those 

positive for acidfast bacilli in sputum cultures tested on admission was fairly constant, 
6.0 to 7.8%. every year since 1981. In the cases associated with positive sputum cultures 
for atypical mycobacteria, M . avium complex was observed in 84% of the cases:

 M.hansasii, M. fortuitum and M. chelonae were found in 13, 2 and 1 cases , respectively, 
since 1984.

2. A total of 102 cases studied consisted of 66 male and 36 female patients; the mean 

age was 61.9 years.

3. Sputa became negative on culture in 19 (86.4%) out of 22 cases of primary infection.
 In all primary infection cases, roentgenographic findings did not worsen and prognosis 

was extremely good. In secondary infection cases, sputum cultures became negative in 25 

(83.3%) out of 30 cases expectorating a small quantity of mycobacteria on admission, where 
x-ray findings worsened in only one case . In contrast, in 47 cases expectorating a large 

quantity of the bacilli at the time of admission, negative sputum cultures were attained in 
only 14 cases (29.8%) and x-ray findings worsened in 10 cases , and their prognosis were 
poor.

4. In general, sputum cultures turned negative within 3 months after admissoion . If 
sputum cultures remained positive thereafter , it was found very difficult to stop 
expectoration of the bacilli in these patients, and hence their prognosis are supposed to be
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greatly affected by the bacteriologic findings in early stages of the disease.

Key words: Pulmonary atypical mycoba

cteriosis, Primary and secondary infection 

cases

キー ワーズ:非 定型抗酸菌症,一 次型 ・二次型感

染例

緒 言

わが国の非定型抗酸菌症 の実態 については,国 療非定

型抗酸菌症共同研 究班の数次にわた る研究 によ り明 らか

にされ て いるが、 われわれ は過去13年 間に当院に入院

した肺疾患患者 のうちの非定型抗酸菌排菌例 について検

討 した成績 を報告す る。

対象 ・研究方法

1977年1月 よ り89年12月 まで に当院結核病棟 に入

院 した肺疾患患者で,入 院時の喀痰培養で非定型抗酸菌

を3回 以上検出 した102例 について,出 現頻度,入 院時

の状況,そ の後 の経過 を入院,外 来 を通 じて検討 した。

研 究 成 績

1.　抗 酸菌培 養陽性例 に対 す る非定型抗酸菌排菌例 の

比率

入院時の喀痰検査で抗酸菌培養陽性例 に対す る非定型

抗酸 菌排 菌例 の比 率を年次別 にみると(表1),1981年 以

降は6.0～7.8%と ほぼ横 ばいであ る。84%がM.avium

 complex排 菌例であり,84年 以後 にM.kansasii13,

88年 以 後 にM.fortuitum2,M.chelonae1の 排

菌例 が認 め られている。

2.　入 院時 の状況

男性66,女 性36で,入 院 時 の年齢 は(表2),平 均

61.9,60歳 以 上 が68例(66.7%)で ある。肺 に基礎疾

患 な くレ線像で新 しい病変のあ るものを一次型感染例,

肺疾患 の既往症が あるか また はレ線像で硬化型 の病変 の

あ る もの を二 次 型感染例 とす ると,前 者 は22例,後 者

は80例 で,平 均年齢 はそれぞれ53.6,64.2で あ った。

既往症,合 併 症 は(表3),胸 部疾患で は肺結核67,

肺癌2,膿 胸2,気 管支 喘息3で,こ の うち10例 が肺

切除術,1例 が胸郭成形術 を うけてい る。胸部以外 の合

併 症 は37例 にみ られ,心 お よび脳血管疾患,糖 尿病,

胃癌 および胃潰瘍 の術後が注 目された。

3.　入院後 の経過

表1　 年次別、抗酸菌培養陽性例に対する非定型抗酸菌排菌例の比率

表2　 性別、年齢

平均年齢:全 例61.9一 次型感染例53.6二 次型感染例64.2
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表3　 既往症、合併症

表4　 第1回 目の入院期間および再入院

表5　 一次型感染例の3カ 月以内の排菌状況とその後の菌経過

1)　入院期間および再入 院(表4)

最初 の入 院期 問は,3ヵ 月以 内35例(34.3%),4～

6ヵ 月47例(46.1%)と 短 期間が多 く,最 近 は合併症

その他 の特別 の理 由のないか ぎり,よ り早期 に外来 に移

行 され て い る。 しか し退 院後30%は 主 として 自覚症の

増悪 により当院 に再入院 してお り,数 回の入退 院を繰 り

返 して いるもの も少な くない。死 亡退 院は18例 であ る。

2)　経過 観察期間

入院後3ヵ 月以 内 に死亡 した3例 を除 いた99例 につ

いて,入 院,外 来 を通 じて菌 および レ線像 の経過 を観察

した。経過観察期 間は1年 以上84例(84 .8%),3年 以

上33例(33.3%)で あ る。 この間種 々の化学療法が継

続 されている ものが多 い。

3)　菌お よび レ線像の経過

入 院時 の状況 によ り一次型感 染例22例,二 次型感染

例80例 に分 け,排 菌量別 にその後 の経過 を検討 した。

一次型感染例:入 院時の レ線像 は
,周 辺 に散布巣 の

少 ない孤立性空洞8例,空 洞 を含 む主滲 出性病巣10例,

空洞のない主滲 出性病巣4例 である。

入 院時 の菌培養成績 は3回 と も100コ ロニー以下の少

量排菌13例,(升)以 上 の大量排菌9例 で,菌 種別で は

M.avium complex15,M.kansasii7で あ る。

3ヵ 月以 内 に菌培 養陰転 した20例 と,陽 性 の2例 の

その後の排菌状況をみ ると(表5),陰 転 した20例 では

19例 がそ の後 も陰性 持続 し,1例 に8ヵ 月後 に少量 の

再排菌がみ られた。3ヵ 月以 内に陰転 しなかった2例 で

はその後 も長 期間大量排菌 が持続 している。再排菌,陽

性持続 はいずれ も,M.avium complex排 菌例であ っ
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表6　 二次型感染例の3カ 月以内の排菌状況とその後の経過

a)　 小 量 排 菌 例(100コ ロ ニ ー以 下)

b)　大量排菌例(++)以 上

た。

レ線像 を入院時 と各観察期間最終時で比較す ると,改

善15,不 変7で 増 悪例 は認 め られ ない。以上の成績か

ら一次型感染例の経過 は極 めて良好で あると考え られ る。

二次型感染例:入 院時 の レ線像 は76に 硬化型病変が

認 め られ,68例 に硬 化壁空洞 がみ られた。10例 に肺切

除術,1例 に胸郭成形術 が行 われている。

入院時の菌培養成績 で100コ ロニー以下 の少量排菌 は

33例 で,菌 種別で はM. avium complex 27, M. kan-

sasii 3, M. fortuitum 2, M. chelonae 1 で あ る。

入 院早 期 に死 亡 した3例 を除 いた30例 のその後の菌

の経過 は(表6-a),3ヵ 月以内 に菌陰転 した25例 で

は23例 が陰性持続 し,M.aviumcomplex排 菌 の2

例 は再 陽転 しその後 も断続 的に少量排菌 が続 いて いた。

3ヵ 月以 内に陰転 しなか った5例 の うち2例 は1年 お

よび2年 後 よ り菌陰性化 したが,3例 (M. kansasii 1,

M. fortuitum 1, M. chelonae 1) はその後 も長期 間

断続的 に少量排菌が続いていた。

入 院 時 の 菌 培 養 で(升)以 上 の47例 の菌種 はM.

avium complex 44, M. kansasii 3 であ る。その後の

菌 の経 過 は(表6-b),3ヵ 月以内 に陰転 した14例 で

は13例 が陰性持続 し, M. avium complex 排菌の1

例 は6ヵ 月後 に再陽転 しその後 も長期間断続的 に陽性が

続いてい る。

3ヵ 月以 内に陰転 しなか った33例 で は,そ の後 の菌

陰性化 は1例 のみ で,32例 は排 菌持続 してい る。陰性

化 に失敗 した症例 はす べてM.avium complex排 菌例

であ った。

レ線 像 の経 過 は,少 量排菌例 では30例 中改善4,不

変25,増 悪1,大 量排 菌例 では47例 中改善6,不 変30,

増悪11で,増 悪例 の うち9例 は菌陽性持続例で あった。

以上 の成績か ら二次型感染例 は,少 量排菌 の場合 は菌

陰性化率 は30例 中27例(90%)で あ ったが,大 量排菌

の場合 は47例 中13例(27.7%)と 低 く,23%に 病巣 の

増悪 がみ られその経過 は不良 のものが多 い。

4.　死 亡 例

死亡例 は18例 で,う ち10例 は他疾患で死亡,肺 病巣

が増 悪 しAM症 によ り死 亡 した と考 え られる ものは8

例で あった。

考 案

最近 のわが国 の非定型抗酸菌症 は,国 療非定型抗酸菌

症共 同研究班 の報告 によれ ば増加,菌 種の多様化の傾向

が認 め られて い る1)2)。当院 における非定型抗酸菌排菌

例の頻度を抗酸菌培養 陽性例 に対す る比率で みると,1981

年以 降 は6～7%と ほぼ横 ばいであ り,東 村 ら3)の同様

の調査成績 よりやや低率であ った。84%はM.avium

 complex排 菌 例 であ りM.kansasii排 菌例 は84年 よ
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りみ られ たが増加 の傾 向は認 め られ ない。

われ われは以前 に非定型抗酸菌肺感染症 の新鮮例 につ

いて報告 したが4),そ の後基礎疾患の有無,初 回,再 治

療,肺 病巣の性状等 により一次型 感染例,]次 型感染 例

に分 けて 検 討 され,両 者 の経 過 に差 が認 め られて い

る5)～9)°われ われ も全症 例 を一次型,二 次型感染例 に

分 け,入 院時の排菌量,菌 陰転 の時期別 にその後 の経過

を検討 した。

一次型感染例で は22例 中19例(86
.4%)に 菌陰性化

がみ られ,レ 線 像 は15例(68.2%)が 改善 し増悪例 は

な く,そ の予後 は極めて良好であ った。

二次型感染例の経過 は入院時の排 菌量 によ り左右 され

る。すなわち少量排 菌例 では30例 中25例(83 .3%)は

菌陰性化 し,レ 線像 の増悪 は1例 のみでその経過 は良好

で あ った が,大 量 排菌 例 で は菌 陰性化 は47例 中14例

(29.8%)に 過 ぎず,10例 に病巣 の増悪がみ られその予

後 は不良で あった。

菌陰性化 の時期 につ いて は,東 村 らは初回治療 で は早

期の菌陰性化の有無が予後に深 く関係 し,こ れに失敗 す

れ ば 長 期 間 排 菌持 続 す る もの が多 い と述 べ て い る

が7)10)11),わ れわ れの成 績 で は一 次型,二 次型感染例

とも3ヵ 月以 内の菌陰転 の有無 によ りその後 の排菌状況

がほぼ決定 され ている。特 に二次感染例の大量排菌の場

合 は入院早期 の菌陰性化 に失敗すれば,そ の後一部に一

時的 に菌陰転す るもの はあ って も長期間の完全 な菌陰性

化 は極めて困難であ る。

入 院直後 の治療 はINH,RFPにSM,EB等 を加 え

た3ま たは4剤 併用 が多 く行 われ,そ の後 はKM
, PZA,

 TH, Ofloxacin等 が用 い られて いるが,菌 陰性化 と治

療法,耐 性,病 巣 の性状 との間 には明 らかな関係 は認め

られ ない。

二 次 感 染 例 でM.kansasii2例, .M.fortuitum,

 M. chelonae各1例 に長期 間 にわ た って少量排菌 が続

く症例 をみ とめた。100コ ロニー以下 の排菌 のみの場合

は非定 型抗 酸菌 症 の基準12)か ら外 されているが,そ の

臨床的意義 にっいては,な お慎重 な検討が必要で あろう。

結 語

1977年 よ り89年 まで の13年 間 に当院 に入 院 した肺

疾 患 患者 で,入 院時非定型抗酸菌 を3回 以上認 めた102

例 について検討 した。

1.　入院時,抗 酸菌培養陽性例 に対す る非定型抗酸菌

排 菌例 の比率 は81年 以後 は6.0～7 .8%と ほぼ横ば いで

ある。84%がM.avium complex排 菌例で,84年 以 降

M.kansasii13例,M.fortuitum21列 ,M.chelonae

1例 の排菌例が認め られた。

2.　男性66例,女 性36例,平 均年齢 は61 .9で ある。

3.　一次型 感染例22例 では19例(86 .4%)に 菌陰性

化がみ られ,レ 線像の増悪 はな くその予後 は極 めて良好

であ った。

二次型 感染例 で は,少 量排 菌の30例 では25例(83 .3

%)に 菌陰性化 が認 め られ,レ 線像 の像悪 は1例 のみで

あったが大量排菌の47例 では菌陰性化は14例(29 .8%),

レ線像 の増 悪 は10例 にみ られ,そ の予後 は不良で あっ

た。

4.　菌陰性化 は入院3ヵ 月以内 にお こるものが多 く,

排菌の止 ま らな い場合 はその後の菌陰性化 は極 めて困難

であ り,早 期の菌陰性化 の有無 がその後 の経過 に大 きく

影響 す るもの と考 え られる。
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