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 Clinical characteristics are analyzed in patients with primary infection of Mycobacte

rium avium complex (MAC). The definition of primary infection of MAC are determined 

as follows 1) MAC is found several times since the bigining of the disease,2) clinical 

symptoms or abnormal shadow corresponding to MAC infection on chest roentgenogram, 3) 
no old tuberculous lesions nor other abnormal shadows like bronchiectasis, 4) no abnormal 

serological results suggesting other bacterial or virul infections. According to this 

definition, 17 out of 84 MAC patients are diagnosed as primary MAC infection, and clinical 

features are analyzed in these 17 patients.

Average age of patients is 61.1 -1 12.9 year old. This age is significantly higher than

:hat of inpatients with pulmonary tuberculosis in our hospital, and lower than that of all

 VIAC patients including secondary infection. Five (29.4%) are male and 12 (70.6%) are

 7ernale, the ratio of male to female is 1 to 2.4. This value is significantly different with

 that of inpatients with pulmonary tuberculosis in our hospital who show about 3 to 1.

 Most of the patients complained of cough with sputum, especially of hemosputum.
 Eleven out of 17 patients (64.7%) complained repeated hemosputum. The frequency of

 lemosputum is very high compared with that of the patients with pulmonary tuberculosis

 (about 20%).
No compromized condition was present except for a patient with Bechet's disease who 

are taking steroid hormone.

 Reontogenographic features of primary infection are those of scattered small nodular 

lesions in the peripheral part of the lung, thin wall cavity formation, no contraction of the 

diseased lung nor dislocation of the trachea.

 In 6 out of 8 cases who are treated with rifampisin, MAC in sputum turned to negative 

without inprovement of chest roentgenogram. It was suggested that rifampisin might be
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useful in some cases of primary infection of MAC.

Ker words: Nontuberculous mycobacterial 
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は じ め に

近年非定型症抗酸菌症 が増加 の傾 向にあ り,抗 酸菌症

患者 の10%前 後 を占めるよ うにな っている1)。その うち

Mycobacterium auium complex(以 下MACと 略

す)に よるものが最 も頻度 が高 いが,そ の多 くは陳旧性

肺結 核等 にMACが 感染 したい わゆ る二次型感染 であ

ると言われて いる。それ まで肺に まった く異常 がな く,

そ こにMACが 感染 し臨床症 状 を呈す るか,胸 部 レン

トゲ ン像 に異常陰影を示 した ものを一次感染型 と定義 し,

肺 に陳 旧性肺結核や気管支拡張症等基礎疾患があ り,そ

こにMACが 感 染 した場 合 を二次 型感 染 と定義 した場

合,そ のMAC症 が一 次型 感染 か二 次型 感染か の判定

は しば しば困難 なことが多 い。

臨床 的 に呼 吸器 症状 が 出現 した最初か らMACの み

が証明されるケースが時 々見 られる ことは事実 であるが,

そ うい う症例 で もその各 々の胸部 レン トゲ ン写真 を検討

してみ ると,陳 旧性肺結核 を思 わせる陰影 や,気 管支拡

張の像が見 られ ることも多 く,臨 床症状 および菌 の検 出

状況のみで は一次型,二 次型 の区別 が出来 ない ことが多

い。東村 は早 くか ら一次感染型 と二次 感染型 の胸部 レン

トゲ ン像 の特徴 を述 べているが2)3)その区別 は必 ず しも

容易で はない。今回われわれ は典型的な一次 型 と思 われ

る症例 につ いて,そ の初期 の臨床症状お よび レン トゲ ン

所見 の特徴 を明 らか にす るべ く検討 したので報告す る。

対象並びに方法

1989年 以降 当院 を受診 した抗酸 菌症患者の中,入 院

・外来 を含 め てMAC症 と診断 した84例 を検討 した。

そ の うち胸 部 陰影 を初 あて指 摘 された時か らMACの

み が検 出され た症例 が29例 あ った。 しか し,そ れ らの

胸部 レン トゲ ン像を検討 した結果,硬 化性陰影 が認 め ら

れ た例 は一次 型 か ら除外 した。 その結果17例 が 「一次

型」の調査対象 とされた。 さらに可能 な限 り以前 のフ ィ

ルム を取 り寄 せ て検討 した結 果,「一次型確実」 の もの

10例,「 一 次型 の可能性強い」7例 であ った。今 回は,

両者 を合 わせて17例 につ いての調査成績 を報告す る。

成 績

今 回最 初 に検討 の対象 と したMAC症84例 全体の男

表 一 次 型M.ａuiumcomplex症 例 一 覧 表

DM:糖 尿 病,H:高 血圧,RA:リ ュー マ チ 様 関 節 炎

H:INH,R:RFP,E:EB,S:SM
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女比 は,男 性36例 に対 して女性48例 と女性が多か った。

この数値 は当院 の結核 入院 患者 の男女比が3:1と 男

性が圧倒的 に多 いの に対 して も,ま た過 去の本 症に対 す

る報告に比 して も著 しく異 な っていた。

「一 次 型 」 症 例17例 を 表 に示 す。 ま ず 「一 次 型」

MAC症 の男女比 は男性5例 に対 して女性12例 とMAC

症全体 の男女比 よ りもさらに女性 の比率 が高 く,男 性:

女 性=1:2.4と 女性 に圧 倒 的 に多 か った。年 齢 では

MAC症 全体 の年齢 は平均67.1±12.7歳(29～92)で,

当院 の肺結 核入 院患者 の平均56.6歳 に比 して有意 に高

かった。 これに対 して 「一次型」MAC症 の年齢 は60.3

±12.9歳(29～87)とMAC症 全体 の年齢 に比 して低

か ったが,29歳 の1例 を除 く62歳 と少 し高 くな り

MAC全 体 の平均 と肺結核全体の ち ょうど中間 に位置 し

て いた。

1例 を 除 いてす べて発 病 時 にMACが 検出 された。

1例 は35年 前 に肺結 核の治療を した との ことであ った

が 今回の陰影 はまった く新鮮 な もののみ と考え られた

ので一次型 に入れた。

主訴 と して は血疾が11例64.7%と 圧倒 的に多 く,肺

結 核 で 血痰が20%位 な のに比 して有意 に高頻度 であ っ

た。 その他 咳漱 ・喀痰等 が多か ったが,発 熱 ・るいそ う

・寝汗等肺結核 にみ られるような全身症状 は見 られなか っ

た。血痰 を主訴 とした例 では っき りした レン トゲ ン所見

が な く,悪 性腫瘍 を疑 って気管支鏡検査 を行 ってMAC

を証 明 した例 が2例 あ った。 まった く無症状 の例が1例

見 られた。

他 の身体状況 と しては糖尿病2例,ベ ーシェ ッ ト病で

ステロイ ド服用中 の もの1例,肝 細胞癌1例,リ ューマ

チ様関節炎1例,肝 炎1例,慢 性腎不全1例 であ った。

ベーシェ ット病患者以外 は特 に免疫不全 に陥 ってい ると

は考え られなか った。

胸部 レントゲン所見 ではII型 が6例,III型 が9例,は っ

きりした陰影 がほ とんど認 あ られないのが2例 あった。

陰影 の特徴 と して は,(1)淡 い粒状影が末梢 に散在す る

こと,(2)極 く薄 い スムースな壁 の輪状小空洞が肺野末

梢 にsatellite lesionが ほとん どな しに存在す ること,

(3)線 維 化傾 向 ・収 縮機転が認 め られ ないことな どが指

摘 できた。

臨床経過 は追跡期間が短 い例を除 いて菌の経過を見て

み ると,RFPを 併用 した8例 の うち6例 で菌が陰性化

しているの に対 して,RFPを 使用 しなか った7例 で は,

菌が陰性化 した もの は1例 に過 ぎなか った。 レン トゲ ン

上では不変が5例 あ り,や や改善 を含めた改善 が7例 あ っ

た。2例 は陰影が出現 した り,消 失 した り,移 動 した り

な どしていずれ とも判定 で きない ものであ った。残 り3

例 は転 院 した り経過 が短 いために判定 はで きなか った。

典型 的な症例 を呈示 する。

症例1(無 治療経過観察例)。

F.M.53歳,男 性(CaseNo.16)

発見動機:検 診発見,症 状 な し

既 往 歴:特 記すべ き ことな し

職 業:製 薬会社事務

現 病 歴:1989年 秋 の検診で小 さな陰影を発見 され,

喀痰培養で3コ ロニーが出 たが ナイアシン陰性であ った

ので今後 の方針 を決 めるた めに当院へ紹介 された。

自覚症状 は全 くな い。

検査成績:血 液学的検査を含めてすべて異常 な し。

ッベル ク リン反応施行せず。

喀痰 塗抹Gaffky3号,培 養(++),全 耐性。 同定

の結果M.auiumcomplexと 判 明。

胸 部 レン トゲ ン所見(写 真1,2):両 側 中野 に小

写 真1　 症 例1(CaseNo.16)初 診 時(1990.6.7) 写 真2　 症 例1(CaseNo.16)断 層 写 真(1990.6.7)
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写 真3　 症 例2(CaseNo.6)陰 影 出 現 時

(1991.8.11)

写真4　 症 例2(CaseNo.6)陰 影 変 動 時

(1991.10.1)

さな薄壁輪状空洞,下 肺野 に淡 い浸潤影 を認め る。

経 過:無 治療で経過を観察 して いるが陰影 は多少

の変化 は見 られ たが余 り変化せず,3月 毎の喀痰培養 は

常 に+で,M.auium complexで あることを確認 して

いる。

症例2(陰 影 が変動 し改善 した例)

M.K.57歳 男性(CaseNo.6)

発 見動機:繰 り返 す血痰

即 往 歴:特 記 すべ きものな し

職 業 歴:会 社役 員

現 病 歴:繰 り返す血痰 で某医受診,レ ン トゲ ン上 は

ほん ど陰影 を認 めないが,喀 痰中抗酸菌(+),ナ イア

写 真5　 症 例2(CaseNo.6)陰 影 改 善 時

(1991.12.10)

シン(-)で 当院に紹介 された。止血剤 のみで経過 を見

て いたが血痰が繰 り返 し出 るので,本 人 の希望 もあ り気

管支 鏡検 査 を行 った。洗 浄液か らAM菌 を証 明 しM.

auium complexで あ ることを確認 した。 その後左肺 中

野外側 に陰影が 出現,INH,KMを 使用 し2ヵ 月後 には

その陰影 は消失 したが,下 野 に新 しい陰影が出現 した。

検査成績:ツ ベルク リン反応14×11mm,そ の他異

常 な し。

胸部 レン トゲ ン写真(写 真3,4,5):初 診時 には異

常 所見 は認 め られなか った。1年 後 に左肺中野外側 に小

さな浸潤影を認 め るよ うにな り,2ヵ 月後 にはその陰影

は消失 したが,新 たな陰影 が左下野 に出現 した。

治 療:以 前か ら血痰が出た時にはKMを 使用す る

と止 まるということであ ったので,陰 影 が出現 した時点

か らINH,KMを 使用 したが排菌 は続 いてい る。

経 過:新 しい陰影 も次第 に消失 して きた。

症例3(3者 併用で陰影改善 し菌陰性化 した例)

F.I.69歳,女 性(Case No.5)

発見動機:咳 嗽 ・喀痰

既 往 歴:糖 尿病,高 血圧で治療中

現 病 歴:1990年 夏,咳 嗽喀痰 が続 いたため近医受

診 し両 肺 中下野 に淡 い浸 潤影 を発 見 され培養で抗酸菌

(+)で あ った ので当 院へ紹介 された。菌 はナイアシ ン

(一)で あ った。胸 部 レン トゲ ン所 見(写 真6,7)

左側下肺野 に浸潤影を認め る。

経 過:当 院で も培養で抗酸菌(+)で あ り,同

定 の 結 果.M.auiumcomplexと 確 認 され たINH,

EB,RFPを 投与 したところ,排 菌 は5ヵ 月 目か ら陰性

化 し,陰 影 も改善 した。

症例4(3者 併用 によ り一度 は菌陰性化 したが治療終
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写 真6　 症 例3(CaseNo.5)初 診 時

(1990.10.27)

写 真7　 症 例3(CaseNo.5)陰 影 改 善 時

(1991.2。1)

了後再排菌 し陰影が変動 した例)

N.N.63歳,男 性(CaseNo.15)

発見動機:咳 ・痰

既 往 歴:特 記すべ きことな し

現 病 歴:咳 ・痰が続 くので近 医受診,胸 部 陰影 と

培養で抗酸菌(+)と 出たので当院へ紹介。 ナイア シン

(-)。6月 前の検診 で は異常 な しと言 われている。 当院

でM.auium complexと 確定 した。

胸部 レン トゲ ン所見(写 真8):右 肺 中野末梢 に小粒

状影の散布を認め る。時に小 さな薄壁空洞 のよ うに見 え

る時期があ る。

写 真8 症 例4(Case No.15)初 診 時

(1989.10.31)

経 過:INH,EB,RFP投 与 を行 った と こ ろ,菌

は3ヵ 月 で陰 性 化 した(図)。INH,EB,RFPを1ク ー

ル,INHを1ク ー ル で 治 療 を 終 了 した。2ク ー ル 目終

了 近 くか らま た排 菌(+)と な り,い ず れ もM.auium

complexと 同 定 さ れ て い る 。 陰 影 は少 し変 動 して い る

が特 に悪 化 と い う ほ どの こ と はな く経 過 して い るが,そ

の後 排 菌 は1年 以 上 続 いて い る。

考 案

MAC症 の多 くは肺結核,気 管支 拡張症等 の基礎疾患

が ある場合 に日和見感染的に二次 的に起 こって来 る もの

と考え られて いる。 しか し,一 次型 と考 え られる例 も見

られ る ことは過去 多 くの報告 があ る。 「一次型」 を発見

時 か らMACの みが持 続 的 に検 出 され,し か も前年 に

は陰影が認め られなか った もの とい う厳密 な基準 で判定

した場 合に,「一次型」 は余 り多 くはないと考 え られ る。

東 は胸部 レン トゲ ン像 か ら 「一次感染型あ0」「二次感染

型 」「中 間型」 の3つ に分 けて詳 しく検討 して いる2)。

今回,わ れわれが観察 した 「一次型」 の特徴 は東村の い

う 「一次感染型」 のそれとほぼ合致 して いるが,今 回の

われわれの症例 は,発 見時 に少 しで も硬化性陰影の要素

が含 まれている ものは二次型 と して厳密 に除外 したため

か,一 次 型 の率 が少 な く,東 村 の51%に 比 してわれわ

れの成 績 で は20.2%と か な りの低率であ った。 この値

は桜井 ら4)の21.6%に 近 いものであ る。「一次型」 の比

率 を問題 にす る時 には,そ の基準を厳密にす る必要 があ

ると考 える°

男女比で は東村 は男1:女0.4,桜 井 は1:0.54と

報 告 して お り男性が約2倍 であ る。 また久世5)はMAC

症 はM'.kansasii症 と異 な り女 性 にも多い と記 してい
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図　 症 例4N.N.64歳 男 性(Case No.15)

るが,そ の比率 につ いて は触れて いない。われわれの所

で はMAC症 そ の もので も女性の方 に多 く,「一次型」

ではさ らに女性 の比率が高 くなり男性5例 に対 して女性

12例 と男1:女2.4の 比率 を示 してお り,今 までの成

績 と比べ てみると著 しく異 なった数値 となって いる。 こ

の違 いは今回 のわれわれの成績が外来 ・入院両方を含 あ

た ものである ことを考慮 に入 れて も余 りに も大 き く今後

さ らに検討 する必要 があろ う。

臨床症状 の特徴 としては繰 り返 す血痰 が特徴的で あっ

た。血痰 を主訴 として来 院 し気管支鏡検査 の結果MAC

を証明 した例 も2例 あ り,血 痰 を認 めた症例 は全体 の7

割近 くあ った。 この事 はMACが 乾酪 化傾 向が強 い と

されて いることを裏付 けるもの と考え る。体重減少,寝

汗,全 身倦怠感な ど全身症状を呈 した例 がなか った こと

は,本 症が感染症 と して余 り重篤な もので はない ことを

示 している と思 われた。

胸部 レントゲ ン像の特徴 は以前か ら指摘 されてい るの

とほぼ同 じで あるが,淡 い粒状影が肺野末梢の胸膜近 く

に散在 しそれ も両側 に認 め られ ることが多 く,1cm以

下 の極 めて薄 い壁 の輪状空洞炉孤立 して認 め られ た。 ま

た収縮機転 を伴 わないので肺門 の挙上や,気 管の偏位 も

認 めなか った。血痰 は この薄壁空洞 が出来 る機序 と関連

があ ると考 え られた。

M. intracellulareの 治療 に関 して は喜多6),下 出7)

らの報告があ り,多 剤併用 が必 ず しも有効 ではないが,

試み るべ き治療 として薦 め られている。彼 らの報告 は効

果の判定対象を,初 回か再治療 か,排 菌量 の多 いか少 な

いか等で分 けて検討 してい るが,わ れわれの症例 と少 し

観点が異な ってお り比較す ることはで きない と考 え る。

われわれの症例で はRFPを 使用 した例で菌が陰性化 し

た例 が多 く認 め られた ことか ら,感 受性が な くて も最初

は試 み るべ き薬剤 と考 え られた。胸部 レントゲ ン像で は

やや改善 も含 めて改善 は5例 のみに認 め られ,6例 が不

変であ ったが,2例 は陰影 の移動 などで いずれ とも言え

な い例で あ った。RFPは 菌 の陰 性化 には効果 があって

も,胸 部陰影の改善 に はは っきりした効果 を示 さなか っ

た。

ま と め

「一次型」M. avium complex症17例 についてその

臨床的特徴,レ ントゲ ン学的特徴について検討 した。年

齢 は60.3±12.9歳 と全MAC症 より若 く,肺 結核患者

よ り高齢 でち ょうど中間で あった。男女比 は女 性に圧倒

的に多 くて,男 性1に 対 して女性2.4で あ った。 この数

値 は肺結核患者 のそれと全 く逆 の値で あった。臨床症状

として繰 り返 す血痰 が7割 も見 られ,こ れ も肺結核 と異

な る成績 であ った。

胸部 レン トゲ ン上 の特徴 として淡 い粒状影が肺野末梢

に散在す ること,ご く薄 い壁 の小輪状空洞が存在す るこ

と,線 維 化が見 られない こと,収 縮機転が見 られ ないこ

とな どが挙げ られた。治療 としてはRFPは 陰影改善へ

の著 しい効果 は見 られなか ったが,菌 の陰性化 に対 して

は有効な ように思われた。
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