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A clinical study of 23 patients with Mycobacterium kansasii infection of the lung 

encountered at National Chiba Higashi Hospital from 1988 to 1990 was carried out. All 23 

cases were male, aged from 25 to 81 years—old. Diagnoses were confirmed by sputum culture. 

The cases consisted of 15 primary infections and 8 secondary infections. Out of the 23 cases, 

11 were detected by mass screening with chest X—ray  findings, 10 cases were discovered 

when visiting the hospital because of chest complications and two cases were diagnosed 

during the observation of other diseases. On admission, sputum smear examintions were 

positive for 15 patients and negative for 8 patients. Chest X-ray findings using the 
roentgenological classification criterion for pulmonary tuberculosis established by the 

Japanese Society for Tuberculosis, 20 cases revealed a Type II shadow and three cases 

revealed a Type III shadow. One patient has died from another disease, two are undergoing 

chemotherapy, two have ceased chemotherapy treatment, and 18 patients have completed 

the treatment, Sputum cultures rapidly turned to negative for mycobacterium detection 

after chemotherapy treatment. The prognosis is considered to be quite good.
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は じめ に

近 年,非 定 型 抗 酸 菌 症 の増 加 が 相 次 いで 報 告 され て お

り,な か で もMycobacterium kansasii症(以 下M.

kansasii症 と略)の 増加 は顕著である。国立療養所非

定型抗酸菌症共同研究班1986年 度報告1)に よれば,

1986年 度のM.kansasii症 の人口10万 対発生率は

0.76と,1971年 度の0.03と 比 較して著増している。今

*From the Division of Thoracic Disease, National Chiba—Higashi Hospital, Chiba City,
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回,当 院にて過去3年 間に経験 したM.kansasii症 例

について臨床的に検討 したので報告する。

対象と方法

1988年1月 より90年12月 までの3年 間に当院を退

院 した肺抗酸菌症例1,114例 中,M.kansasiiが 検出

された23例 を対象とした(表1)。 このうち国立療養所

非定型抗酸菌症共同研究班診断基準2)に 合致するのは17

例 で,他6例 は,上 記診断基準に合致 しないものの,一

回でもM.kansasiiが 喀痰から分離 同定された症例

である。全例が男性であり,年 齢は25歳 か ら81歳 で平

均49.2歳 であった。 これら23例 について,発 見動機,

基礎疾患,既 往歴,自 覚症状,胸 部エックス線所見,治

療の経過,転 帰について検討 した。

結 果

発見動機は,検 診発見例11例(47.8%),有 症 状受

診例10例(43.5%),他 疾 患にて入院中発見された症

例は2例(8.7%)で,そ のうち1例 は慢性骨髄性白血

病,1例 は肝硬変で,compromisedhostと 考 えられ

た。一次感染型 は15例,二 次感染型 は8例 であった。

平均年齢 は,一 次感染型46.6歳,二 次感染型54.1歳 で

あり,有意差は認めなかった。二次感染型の基礎疾患は,

陳旧性肺結核6例,自 然気胸術後1例,特 発性肺線維症

1例 であった(表1)。 陳旧性肺結核の6例 の治療歴は,

安静療法のみ施行された症例が2例,抗 結核剤を投与さ

れた症例が3例,右 上葉切除術後抗結核剤を投与された

症例が1例 であった。その他の既往症としては,胃 潰瘍

術後4例,胃 癌術後1例 であった。6例 で粉塵歴が認め

られ,う ち4例 は千葉県内の同一企業に勤務 していた。

有症状受診例10例 の自覚症状は(表2),咳 嗽8例,

血痰5例,発 熱4例,胸 痛4例,喀 痰3例,易 疲労感3

例,体 重減少3例 で,胸 痛を自覚症状とした症例のうち

1例 は,空 洞を有する病巣と同側の気胸を発症 しており,

表1　 患 者 背 景

*国 立療養所非定型抗酸菌症共同研究班診断基準非合致例
**数 字はガフキー号数

#調 査時治療中の症例

● 自己退院により治療中断した症例
CML=慢 性骨髄性白血病

IIP=特 発性肺線維症
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表2　 有症状受診者の自覚症状 表3　 入院時学会病型分類

表4　 各抗結核剤に対する耐性

気胸を契機に発見された症例であった。

入院時喀痰検査では(表1),塗 抹培養陽性患者は15

例 で,塗 抹陰性培養陽性患者は8例 であった。ガフキー

3号 以上の排菌が認められたのは10例 であった。

入院時胸部 エックス線写真では(表3),病 巣 は両側

13例,右 側8例,左 側2例 で,学 会病型分類で,H型

20例,III型3例 であった。有空洞例20例 中,空 洞が両

側に存在 したのは4例,右 側のみに存在 したのは15例,

左側のみに存在 したのは1例 で,右 側に空洞が多 く認め

られた(表1)。 一次 感染型は15例 全例に空洞が認めら

れ,二 次感染型は8例 中5例 に空洞が認められた。また,

検診発見例は全員が有空洞例であった。

入院時投与開始 した抗結核剤には,INH, RFP, EB

の3者 が11例,INH, RFP, SMの3者 が12例 で,

菌 陰性化 が良好 で経過 が順調 であったため菌がM.

kansasiiと 判 明した後に治療内容の変更があった症例

は認 めなかった。薬剤耐性検査 については,INH0.1

μg/ml, PAS1μg/mlで 全 例完全耐性を呈し,INH

1μg/mlに て5例(22%)に,EB2.5μg/mlで は7

例(3096)に,SM20μg/mlで は18例(78%)に,

KM25μg/mlで は全例に耐性を認めたが,RFPに 耐

性を認めた症例はなく,EB5μg/mlで は全例感性で

あった(表4)。

治療による菌陰性化の経過は,治 療開始後1年 の経過

を追えた19例 については,治 療期間1ヵ 月にて菌陰性

化 した症例 は10例,2ヵ 月 までに菌陰性化 した症例は

7例,3ヵ 月,4カ 月で各1症 例が菌陰性化 し,4ヵ 月

図　菌陰性化までの期間
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で全例菌陰性化 した(図)。 大半の症例で,同 定,薬 剤

感受性の結果が報告される以前に排菌は消失 したと考え

られる。菌陰性化後現在までに再排菌 した症例は認めな

かった。

治療開始後1年 の経過を追えなかった4例 中,1例 は

治療開始後3ヵ 月で排菌陽性のまま他病死(慢 性骨髄性

白血病)し,1例 は治療開始後1ヵ 月にて自己退院し以

後経過不明であり,2例 は現在治療中である。

治療期間は,死 亡例,中 断例,治 療中の症例を除き,

治療を終了 した19例 については9ヵ 月か ら26カ 月で平

均12ヵ 月であった。

考 案

非 定 型 抗 酸 菌Atypical Mycobacteriaは,抗 酸 菌

属Genus Mycobacteriumの うち結 核 菌 群 と癩 菌 群

以 外 の 菌 群 の 総称 で あ り,古 く はRunyonよ り集 落 の

発 色 性 お よ び 増 殖 速 度 に よ って4群 に分 類 され て い た3)

が,近 年 は個 々 の 菌 種 の 分 類 が ほぼ 確 立 し,菌 種 名 を 冠

した疾 患 名 で 呼 称 され る よ う に な っ た。 報 告 例 も年 々多

様 化 し,各 々 の菌 種 につ いて 臨 床 的 な特 徴 が ま と め られ

る よ うに な り,い わ ゆ る非 定 型 抗 酸 菌 症 と い う総 称 で 一

括 で き な い。 他 臓 器 に も発 症 す る が,肺 に お け る感 染 症

が大 部 分 を 占 め肺 結 核 と類 似 した 臨床 症 状 を呈 す る。 い

わ ゆ る二 次 感 染 型 と称 さ れ る,陳 旧性 肺 結 核 ・気 管 支 拡

張 症 ・慢 性 気 管 支炎 な ど局 所 に基 礎 疾 患 を有 す る症 例 に

発 症 す る こ と も多 く,菌 の 同 定 を 待 た ね ば 画 像診 断 の み

か らの 肺 結 核 症 との 鑑 別 は困 難 で あ る。

国 立 療 養 所 非 定 型 抗 酸 菌 症 共 同 研 究 班1986年 度 報 告1)

に よれ ば,全 国10ヵ 所 の国 立 療 養 所 にお け る1986年 度

の非 定 型 抗 酸 菌 症 新 発 見 患 者 は136症 例 で,95例 がM.

avium complex症(69.9%),38例 がM.kansasii

症(27.9%),M.chelonae症,M.szulgai症,M.

jortuitum症 は各1例(0.7%)で あ った。 当 院 に お い

て は1988年 か ら90年 ま で の3年 間 に,喀 痰 か ら非 定 型

抗 酸 菌 が 検 出 さ れ た 症 例 は118例 で,う ち84例 がM.

aviumcomplex(71.2%),23例 がM.kansasii(19.5

%),4例 カミM.jortuitum(3.4%),M.chelonae

subs. chelonae, M.scroflaceum, M.gordonaeが

2例(1.7%)ず つ 同 定 され,諸 検 査 に よ る同 定 不 能 菌

種 が1例 存 在 した。

今 回,検 討 の対 象 と したM.kansasiiはM.avium

 complexに つ い で わ が 国 で多 く分 離 さ れ て い る非 定 型

抗 酸 菌 で あ る。 国立 療 養所 非 定 型 抗 酸 菌 症 共 同研 究 班 の

1986年 度 の 報 告1)に よ れ ば,肺 非 定 型 抗 酸 菌 症 発 生 率

は,1971年 に人 口10万 対0.89,1986年 に2.71と 増 加

傾 向 に あ る。 その なか で も,特 に,M.kansasii症 の

増 加 傾 向 は著 し く,1986年 の 報 告 で は,す で に,全 非

定 型 抗 酸 菌 症 の27.9%を 占 めて お り,人 口10万 対 発 生

率は1971年 に は0.03で あったが1986年 には0.76と 上

昇 している。また,1977年 には東京周辺で しか発生が

認められなかったM.kansasii症 が,九 州,近 畿,中

国,北 海道 と以前には認められなかった地域での発症が

報告されており4)～6)地域の拡大が生じている。

今回の検討 における対象患者23例 のうち,国 立療養

所非定型抗酸菌症共同研究班診断基準2)に 合致 した症例

は17例 であり,合 致 しなかった6例 は塗抹検査にて陰

性であ ったが,培 養検査において10コ ロニー以上培養

され環境か らの汚染とは考えられず,全 例M.kansasii

症 と診断 した。全例男性 に発症 し,平 均49.2歳 と初回

治療肺結核症例7)と 比較 して特に若年にみられる傾向は

なかった。

M.kansasiiは 他 の菌と比較 して若年齢層に発症す

るといわれている4)8)が,一 次感染型が高率に認められ

るためで二次感染型のみの比較では他菌種と大差ないと

されている9)。しかし,当 院の検討では一次感染型と二

次感染型の平均年齢に有意差 は認めなかった。

胸部エックス線所見では空洞を呈する症例が多く,ま

た,病 巣が右側 に多いことも特徴的であり4),わ れわれ

の検討でも同様であった。特に当院での検診発見例では

全例が有空洞例であったことは特徴的であった。

発見動機において,検 診にて発見された症例は11例

(47.8%)で,自 験例7)の 初 回治療肺結核患者における

検診発見例29.2%と 比較すると高率であり,自 覚症状

を欠 く症例が多いとも考えられるが,む しろ自覚症状発

見例では,血 痰,胸 痛など症状の激 しい症例が多いと考

えられた。職業歴に粉塵曝露歴のある症例が6例 に見 ら

れたが,以 前から,非 定型抗酸菌症は塵肺症や粉塵職歴

のある症例が比較的多 く発症するとされ,曝 露による局

所抵抗力の減弱と考え られている9)。

抗結核剤 に対 しての薬剤感受性は,RFPに は全例感

受性 があ り,ま たINH0.1μg/ml, PAS1μg/ml,

KM25μg/mlに は全例完全耐性と特徴的であった。

また,排 菌は全例4ヵ 月以内に陰性化 し再排菌を認めた

例 はなく予後良好であった。薬剤感受性は治療開始後判

明するため,結 果が判明した時点ですでに排菌陰性化 し

た症例が大半を占めた。

M.kansasii症 は,早 期に診断することができれば,

外来治療への移行がさらに短期間で可能と考えられる。

最近,抗 酸菌の迅速診断法 として,DNAプ ローブ10)

が注 目されているが,ラ ジオアイソトープを用いる点が

一般病院で導入し難い問題である。日常の臨床検査では,

PNB培 地 による発育試験,薬 剤耐性パターン,集 落の

着色性,市 販のキットによる簡易同定検査が施行されて

おり,特 に,光 発色性が重要であるが,培 養に時間を要

するため喀痰塗抹検査にて陽性 となった患者の多 くは入

院治療を行っている。しかし,他 者への感染防止 という
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面からだけ入院を考えた場合,M.kansasii症 例 では

入院は必須ではないと考えられ,ま た特に若年の健康診

断発見例 は,菌 同定に要する期間が入院期間となるケー

スが多く今後の迅速診断法の進歩が期待される。

結核は決 して順調に減少 しているわけではない。結核

罹患率の減少は鈍化し,新 登録菌陽性肺結核患者はこの

10年 間 に少 しずつ増加 している11)。しかし,臨 床の現

場においては結核に対する関心の低下が叫ばれ,抗 酸菌

によると考えられる感染症が発生 した場合,最 新の知識

を活用 し対応 し得る専門医は減少する傾向にあり12),今

後,正 確な鑑別診断が可能であるか,適 切な対応がなさ

れるかどうかはなはだ疑問である。

肺抗酸菌症は現在でもわが国においては最大の感染症

であるにもかかわらず,関 心の低下から発症 自体が大き

な問題を生 じかねない。その基礎的および臨床的研究に

若い医師の参加が望まれ,さ らに検討,見 直しされてい

くべきであると思われる。

ま と め

1)　過去3年 間に当院で経験したM.kansasii症

23例 について検討を加えた。

2)　一次感染型15例,二 次感染型8例 であった。

3)　発見動機は検診発見例が11例,有 症状例10例,

他疾患入院中2例 であった。

4)　胸部エ ックス線写真上有空洞例が20例(87%)

%)で あった。

5)　治療開始後2ヵ 月以内に菌陰性化 したのは17例

(74%)で,再 排菌 した症例は認めなかった。

なお本文の要 旨は,第66回 日本結核病学会総会にて

発表 した。
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