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Mycobacterium kansasii infection responds well to antituberculous drugs, and in the

initial phase of treatment, many patients with M. kansasii infection are regarded as

tuberculosis. This study was carried out to know whether the regimen of chemotherapy be

continued or changed after the confirmation of diagnosis as M. kansasii infection. The 

treatment result of 107 cases with M. kansasii infection of the lung encountered at Fukujuji 

Hospital was compared with that of pulmonary tuberculosis. Sputum culture of all patients 
treated with drug regimens containing RFP converted to negative within 3 months after 

starting chemotherapy, while sputum culture of many patients treated with regimens not 
containing RFP converted to negative 4 months or later after the start of chemotherapy. 

Hence, the effectiveness of RFP in treating M. kansasii infection was confirmed. Among 65 

patients with no relapse during a follow—up period of at least one year after the completion 
of chemotherapy, 58 patients (89.2%) were treated with drug regimens containing INH and 

RFP, and the treatment of 40 patients (61.5%) was finished within 12 months. Among three 

patients deteriorated during chemotherapy or relapsed within one year after the completion 
of chemotherapy, two patients were treated with drug regimens containing RFP and one of
them had serious complications. The chemotherapy regimen for tuberculosis is considered to

be sufficient for the initial treatment of pulmonary disease caused by M. kansasii.

*From the Division of Respiratory Disease, Department of Medicine, Fukujuji Hospital,

Japan Anti-Tuberculosis Association, 3-1-24, Matsuyama, Kiyose—shi, Tokyo 204 Japan.
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は じめ に

肺 非 定 型 抗 酸 菌 症 に はMycobacterfum avium

 complex症,Mycobacterium Kansasii症(以 下

M. Kansasii症 と略す)な どがあ り,後 者 は良好 な経

過 を とる ことが知 られて いる。現在.M. Kansasii症 は

結核 の標準化療 で治療が開始 されて いる症例が多い もの

と考 え られるが,同 定後の化療方式の変更の是非な どに

っいて明確 な指針が得 られて いな い。そ こで 自験例 を中

心 に,本 症 の化療方式 につ いて結核の標準化療方式 と対

比 して検討 したので,若 干 の文献的考察を加え報告す る。

対象お よび方法

対 象,性,年 齢(表1):対 象 は当院開設(最 初の症

例が1969年)よ り1991年11月 まで にM. Kansasii

症 と証 明 され た107例 で ある。性比で は男性が87.9%

と多 く年齢分布 では50歳 代が最多だが,50歳 未満が全

体の51.4%を 占めた。

X線 所 見(表2):学 会分類を中心 としたX線 所見で

は,有 空 洞例 が78.596と 最多で あった。その ほかIV型

(結核 の既往 が あ り主治医が判定 したが,後 に培養陽性

と判明)が2例,胸 水例が1例 で あった。病側 は,右 が

49.5%と 左 に比 べ多 く認 め られ た。

病型,基 礎疾 患(表3):健 康 な肺 に生 じるとされ る

一次 感染型 は56 .1%。 一方何 らか の呼吸器の基礎疾患

を もつ肺 に生 じる とされる二次感染型 は43.9%で 一次

型 より若干少 なか った。肺 内基礎疾患 は,肺 結核歴を有

表1　 対象 の性,年 齢

す る ものが33例 と最 も多 く,以 下肺切 除の既往,気 腫

性疾患,気 胸,肺 癌,の 順 であ った。 また肺外病変 と し

て は消化管 潰瘍 の14例 が最 も多 く,以 下肝障害,癌,

糖尿病の順 であ った。

臨床経 過(表4):107例 全 例 の臨床経過 である。化

療が行 われたのが97例,一 方無治療 は10例 であ った。

化療 を終 了 した80例 の うち再排菌 を認 めた1例 は,化

療途上 で再排 菌 し薬剤 の変更後化療 を終了 し得 た症例 で

あ る。 また化療後切 除された5例 中2例 は再排菌 した症

例であ る。再排 菌は合計3例 とな り,再 排菌率 は2.8%

で あ った。 ま た無 治療10例 の内訳 は,異 常影精査等 で

培養陽性 と判 明 したが治療機会 を逸 した もの6例,他 病

の治療が優先 され死亡後本症 と判 明 した もの4例 であっ

た。なお,無 治療 で生存 してい る6例 は全例排菌 が陰性

化 しそれ以降排菌 は認 めていない。

薬剤 耐性 検査(表5):小 川培地 を用 いた初 回治療時

の薬剤耐性検査の結 果であ る。上 か ら順 に完全耐性率 は

INHO.1γ に81.4%,1.0γ に4.1%で あ った。 また

PASの1.0γ に は80.4%で あ った。 この2剤 の耐性状

況が化療 にいかに反映す るかが注 目された。 その他KM

に9.3%の 耐性 を示 した。 また低頻度 ではあるがRFP

にも耐性例が認め られた。

培養 陰性 化 に要 した期間(表6):培 養 陰性化 に要 し

た期間を化療薬剤別にみた ものであ るが,RFPとINH

を含む65例 で は1～2ヵ 月以内に84.6%,ま た3ヵ 月以

内 に100%の 症例 で培 養 が陰性化 した。一方INHを 使

用 せずRFPとEBを 含む化療 を した2例 では この比率

表2 X線 所見
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表3　 病型,基 礎疾患

病 型

基礎疾患

が100%と な り,RFPを 中心 に した症 例 の良好な結果

が示 され た。RFPを 含 まな い9例 で は,培養陰性化 は得

られ るものの,RFPを 含 む症 例 に比べ 菌陰性化 に要す

る期 間が4ヵ 月以上 に延 びる例 が多 く(P<0.01,χ2検

定),RFPを 含 まない化療 の抗菌力減弱が示唆 され た。

なお,RFPを 含 むか含 まないかで症例の背景 因子(性,

年齢な ど)に 大 きな違 いは認 めなか った。

治療 期間,観 察期 間(表7):ほ ぼ同一薬剤 の継続で

化療 を終 了 し,1年 以上 の観察期間を有す る65例 につ

き検討 した。治療期 間が上段 に,ま た治療後の観察期間

が 左 端 に示 して あ る。 この 内訳 は●で示 したINHと

RFPの 両者 を使用 した58例,◎ で示 したEBとRFP

の2例,○ で示 したPASとINHの5例 で ある。3年

以 内の観 察期間が37例(56.9%)と 多 いが,5年 よ り

長 い観 察 期間 の症例 も,INHとRFPの11例,PAS

とINHの3例 に認 め られた。 これ らの65例 に再発 は

認 めて いな い。ま た,化 療期 間では12ヵ 月以 内に化療

を終了 した症例 は40例 で全体 の61.5%で あったが,こ

の うちINHとRFPを 使用 したの は37例(92.5%)

であった。

死 因,切 除 例(表8):死 亡例9例 の死因 にっ き検討

した。肺癌4例 の うち肺癌 が先行 した ものが2例,本 症

が先行 しのちに肺癌が合併 した ものが2例 で あ った。 そ

のほか,他 臓器癌が1例,肺 炎,呼 吸不全,喀 血 などの

関連死が4例 であ った。 切除 された5例 の内訳 は,化 療

にて排菌 は陰性化 したが,早 期の社会復帰 を希望 し切 除

を選択 したのが2例,そ の ほか,肺 癌 の合併1例,再 排

表4臨 床経過(n=107)

経過 再排菌

3(2.8%)

*化 療途上で再排菌 したが薬剤を変更 し化療

終了 した症例

表5　 薬剤耐性検査

表6　 培養陰性化 に要 した期間(m)

菌/喀 血が2例 であ った。

再発例(表9):再 排菌 は3例 あ り,第1例 は27歳 の

男性 で一 次感 染型(初 回薬 剤耐 性 は不明)。 昭和44年

SM, PAS, INHに て化 療を始 めたがア レルギーなどの

ために止むな くINH, EBを 使用 した。化療18ヵ 月で

EB耐 性化 を伴 う再発が認 め られたためINH, THと な
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表7　 治療期間,観 察期間

表8　 死 因,切 除例

死 因(n=9)

肺癌(+重 複癌)4

他臓器癌1

関連死4

(肺炎,呼 吸不 全,喀血)

切除例(n=5)

社会的適応(青,壮 年)2

肺癌合併1

再排菌/喀 血2

り,そ の後合計48ヵ 月間使用 し化療終了 とした。30ヵ

月観察 したが再発 を認 めていない。

第2例 は50歳 の男 性 で一次感染型(初 回薬剤耐性 は

INH0.1γ,PAS1.0γ,KM100γ にのみ完全耐性)。

高度 に進展 した慢性膵 炎 とコン トロール不 良な糖 尿病 を

合併 していた。SM, INH, RFPに て計12ヵ 月化療 さ

れ,経 過観察 中1年 以 内 に再 排菌 し,こ の時の耐 性検査

にてRFPに 完全耐 性化が観察 され切除 された症例であ

る。

第3例 は64歳 の男性 で,肺 結核の治療歴のあ る二次

感 染 型(INH0.1γ,PAS1.0γ,EB2.5γ にの み完

全耐性)。 軽度の糖尿病を合併 して いた。昭和57年 に本

症 を発症 しINH, RFP, EBで9ヵ 月化療 したが,そ

の後2度 の再発が あ り喀血 もあるため切除 された。

表9　 再 発 例

性 年齢 病型 基礎疾患 学会分類 化療 ・経過

男27一 次 な しII1H. E18ヵ 月

H. Tに 変更後陰性化

男50一 次 慢 性 膵 炎,DM II1S. H. R12ヵ 月

Rに 耐性化 し再発

男64二 次TB, DM II1E. H. R9ヵ 月

再発後喀血にて手術

考 案

M. KansasiiはBuhlerら1)が1953年 に2症 例 を 報

告 す る ま で,元 来 は腐 生 菌 と して 存 在 す る も の と考 え ら

れ て い た。 しか しそ の後 徐 々 に,諸 外 国 や 本 邦 で 肺 感 染

例 が報 告 さ れ る よ うに な り,現 在 で は本 邦 で も東 京 周 辺

か ら北 海 道 を 含 め た全 国 へ の広 が りを認 めて い る2)～6)。

病 型 と し て は肺 感 染 症 が主 体 で あ るが,膿 胸7),全 身 播

種8)～10),関 節 炎11),心 膜 炎12),皮 下 膿 瘍13)な ど の肺 外

感 染 例 も報 告 さ れ て い る。 国 立 療 養 所 非 定 型 抗 酸 菌 症 共

同研 究 班1988年 度 報 告14)で はM. Kansasif症 のわ が

国 に お け る 人 口10万 対 発 生 率 は同 年 度0.38(人)で あ

り,1986年 の0.76を ピー ク に徐 々 に減 少 傾 向 に あ り,

今 後 の動 向 が注 目 さ れ る。

M. Kansasiiの 薬 剤 感 受 性 にっ い て1990年 のAme-

rican Thoratic Society(以 下ATSと 略 す)の 公 式

声 明15)で はRFP, EBに 感 受 性,PZAに 耐 性,INH,

 SMは そ の 中間 で あ る と して い る。 われ わ れ の検 討 で も
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RFP, EB, SM, KMな どの多 くの薬剤 に対 して感 受性

を 示す ものの,PAS1.0γ,特 にINH0.1γ の耐性 頻

度が高い ことが特徴 的であ り,こ の点で標準化療継 続 の

是非が問題 とな った。

化療方式について,(1)本 症が肺結核 に比べ レン トゲ ン

の改善が遅い,(2)菌 陰性化 に要す る期間 も長 いと して肺

結核の ような標準化療 は難 しく,RFPとINH, EB,

 SM, PZAの 中の2剤 で菌 陰性化後少 な くとも9～12カ

月行 うべ きとの報 告16),RFP, EB, INHを18ヵ 月投

与す るATSの 勧告15)な どが あるが,INHを 無効 と し

て除外す る報告 はない。

治療期間 に関す る他の報告 をみる と徐 々に化療期間 は

短縮す る傾向 にあ り,Banksら17)に よるRFP, EB

を 含 む 化 療 の 平 均15ヵ 月 投 与,Chaiら18)に よ る

RFP, INH, EB, SMの12ヵ 月(SMは 最初 の3ヵ 月)

投与で も良好な成績を示 してい る。 日本結核病学会治療

委 員会 は本症 の治 療期間 に関 し12ヵ 月でよい とす る見

解 を示 してお り19),わ れわれの検討 で もRFPを 含 んだ

12ヵ 月 の化療期間で良好な治療成績を得ている。

また,INH1.0γ 耐 性4例(2例 は耐 性判 明後INH

を中止 し他剤へ変更,2例 はその まま継 続)も すべて再

発 な く化療 を終 了 してお り,少 な くともINH0.1γ 耐

性であ って も治療 を継続 して良 いと考え られ る。治療 を

開始後本症 と診断 が確定 した場合 もその まま継続 し,早

期に培養 陰性化す るなど順調 に経過 したな らその期 間 は

12ヵ 月行 え ば よ く,化 療 内容 も結核 に対す る標準化 療

に準 じた ものでよいと考 え られ る。 さらにRFPに 耐 性

のM. Kansasii症 に対 して はサル フ ァメ トキサ ゾール

を含 む化療 で良 好 な結果 が得 られた報告20)も あ り今後

の検討が必要 であろ う。

最後 に,.M. Kansasiiは 後天性免疫不全症候群(以

下AIDSと 略す)患 者 の播種 性疾 患 を起 こす起炎菌の

第2位 で21),そ の大部 分 が死亡 してい る22)との報告が

あ るが,こ の場 合AIDS非 合 併例 とは異 なった治療方

式 を行 うべ きか,さ らに長期 間治療すべ きか明 らかな治

療方針 は確立 されていない。ATSは1987年 に,前 述 の

3剤 併用 療法 に最 初 の3ヵ 月 はSMを 追加す ることを

考慮 す るよ うに勧 めている23)。現在 臨床使用 の研究中で

あ るオ フロキサ シ ン24)25),シプ ロフロキサ シン26),ST

合 剤27)な どの併用 も含 めて検討 を してい く必要が ある

と考 える。

ま と め

1)　当院で経験 された.M. Kansasii症107例 の化療

予後 を中心 に検討 した。

2) RFPを 含 む化療 で全例3ヵ 月以 内に排菌 が陰性

化 したが,RFPを 含 まない化療で は4ヵ 月以上排菌陰

性化 に要 した例が多 く,RFPの 有用性が確認 され た。

3) 1年 以 上観 察 し再発 の な い65例 の うちINH,

 RFPを 中心 とす る症例が58例(89.2%)で,う ち40

例(61.5%)の 化療期間 は12ヵ 月以内であ った。

4)　再発 は3例 のみで化療中お よび化療終了後1年 以

内 で あった。化療 にRFPを 含 むものが2例 あったが,

1例 は重篤 な合併症 をもっ もので あった。

5) M. Kansasii症 の治療 は結核 の標準化療 に準 じ

た方式で よい ものと思 われた。

なお本 文 の要 旨 は,第68同 日本結核病学会総会 にて

発表 した。
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