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In the past eight years, we experienced 94 cases of nontuberculous mycobacteria (NTM)

isolation from the specimens of sputum, gastric juice, pleural fluid and fiberoptic bron

choscopic procedure at Chiba Kaihin Municipal Hospital. The species of NTM were M.

avium complex (MAC) in 23, M. gordonae in 15, M. kansasii in 12, M. fortuitum in 8, M.

chelonae in 7, etc.. The number of isolation of NTM has increased, and it is worthwhile to 

mention that it had exceeded the number of isolation of M. tuberculosis since 1991. 

We experienced 28 cases of pulmonary infections caused by NTM during the same

period. Thirteen cases were by M. avium complex, 11 cases by M. kansasii, one case by 

MAC and M. kansasii, one case by M. chelonae and two cases by unidentified NTM.

Pulmonary infections by NTM also gradually increased. Thirteen cases (46.4 %) had

underlying diseases in the respiratory system. Most of them were progressive diseases with 

cavities and were easily diagnosed by mycobacterial examinations of the specimens such as 

sputum or gastric juice.

We were unable to diagnose 12 cases (42.9 %)  by mvcobacterial examinations. Most of

them had no underlying diseases and showed small lesions without cavitation on the chest 

X-ray. Eight cases were diagnosed by the histopathological examination of TBLB 

(transbronchial lung biopsy) specimens. In such cases, these procedures were also useful for
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the early diagnosis.

 This study indicated the increase of the isolation of NTM and the pulmonary infections 

by NTM. Once the infections are established, they are progressive, and the early diagnosis 

of these infections are thought to be important.

Key words: Nontuberculous mycobacteria, 

Pulmonary nontuberculous mycobacteriosis
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は じめ に

わが国 で は肺非 定型抗 酸 菌症(以 下,肺nontuber-

culous mycobacteria症:肺NTM症 と略す)の 増加

と菌種 の多様化 が国立療養所非定型抗酸菌症共同研究班

(以下,国 療共 研 と略す)か ら報告1)～3)されて きた。 ま

た,国 外 ではHIV陽 性者 の増加 でAIDSの 日和見感染

症 と して の肺NTM症4)～6)が 注 目 され,わ が国 で も

AIDSに 合併 した肺NTM症 が報 告 され始 め た。 この

よ うな社 会環境 で,一 般病 院,診 療所 におけ る肺NTM

症の初期診療 の重要 性が増 して くると考 え られるが,同

症の報告の多 くは国立療 養所等 の専門病 院か らの もので

あ る。

当病院 は1984年 の開院以来10年 目をむかえ るが,地

域医療の中心病院 と して,一 般診療のなかで積極的 に肺

抗 酸菌症 の診 療 を行 って きた7)8)。この間 に152例 の肺

結 核 と28例 の肺NTM症 を経験 した。 この実績を もと

に,一 般病 院 に お けるNTMの 検 出状況 と肺NTM症

の診断状況 を報告す る。

対象 と方法

1985年4月 か ら1993年3月 までの8年 間に,千 葉市

立 海 浜病 院で抗 酸菌 が検 出 され た218例 を対象 と した

(表1)。 喀痰,胃 液,胸 水,気 管 支鏡 検体 か らNTM

が検 出 され た症例 が94例(43.1%),肺NTM症 と診

断 しえた症例が28例 認 め られた。

肺抗酸菌症の疑われた症例 は,原 則 として少 な くとも

3回 は喀痰,胃 液検査を行 った。 さらに,塗 抹 陰性例 や

他疾患 と鑑別を要する症例 に対 しては気管支鏡検査 を行 っ

た。NTMの 同定 は,極 東抗酸菌鑑別セ ッ トを使 用 し,

1993年1月 か らはDNA/DNAハ イブ リダイゼー シ ョ

ン法(DDHマ イコバ クテ リア極東)を 使用 した。

肺NTM症 の診 断基 準 は,非 定 型抗 酸菌 症研究協議

会(以 下,協 議会 と略す)お よび国療共研の もの によっ

たが,こ れ に合致 しないが 臨床経 過か ら肺NTM症 と

考 え られる疑診例4例 を含 めた。 また,同 期間の培養陽

性肺結核115例(気 管支結核 のみの症例 と結核性胸膜炎

のみの症 例 は含 めず)を 比較 の対象 とした。

結 果

呼吸 器系 の抗 酸菌 症(表2)は214例 あ り,肺 結核

152例,肺NTM症28例 で あ った。 なお,培 養 陽性肺

結核 は115例(陽 性率75.7%)で あ った。

抗酸菌検 出症例数の年度別変化(図1)は,結 核菌検

出例 が ほぼ一定か漸増であ るの に対 し,NTM検 出例 は

1988年 度 以 降で急 速 に増加 が み られ,結 核菌を上回 る

表1　 喀痰,胃 液,胸 水,気 管支鏡検体か らの抗酸 菌検 出例

(1985.4～1993.3)

*同 一症例で非定型抗酸菌 と結核菌が混合検出 された2例 があ るため,

全抗酸菌数 は両者の総和にな らない。

注)検 体別内訳 は,同 一症例か ら重複検出 された症例を含む。
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表2　 呼 吸 器 系 の抗 酸 菌 症(1985.4～1993.3)

*肺 結核 には,気 管支結核合併3例,結 核性胸膜 炎合併

15例 を含む

図1　 抗酸菌の年度別検出例数

状 況にな ってい る。前半 と後半 の4年 で比較 すると(表

3),NTMの 増 加 は顕著 で あ る。全抗酸菌検 出症例数

に 占め る割合 も,18.9%か ら54.4%に 増加 した。 この

間 の抗酸菌検査例数 は漸増で あ り,抗 酸菌検査例数 に対

す るNTMの 検出率 も0.67%か ら3.84%に 増加 した。

培養陽性肺抗酸菌症の年度別変化(図2)で は,肺 結

核,肺NTM症 ともに漸増 していたが,1988年 度以 降

の肺NTM症 の増加 が 目立 って い る。前半 と後半 の4

年 で比較 す る と(表4),肺NTM症 は5例 か ら23例

へ4 .6倍 の伸 びを示 した。全培養 陽性肺抗酸菌症 に対す

る肺NTM症 の割 合 も26.1%と 増 え,8年 間 を通算 し

て も19.6%で あった。

菌 種 別 のNTM検 出症 例数(表5)は,M. avium

図2　 培養陽性肺抗酸菌症例数の年度別変化

表4肺 抗酸菌症(培 養陽性)の 比較

complex(以 下,MACと 略 す)23例,.M. gordonae 

15例,M.kansasii 12例,M. jortuitum 8例, .M.

 chelonae7例 の 順 で あ っ た。

一 方
,菌 種 別 の 肺NTM症 頻 度(表5)は,MAC症

13例,M. kansasii症11例,.M. chelonae症1例,

MAC+M. kansasii症1例,未 同 定2例 で あ っ た。

NTM検 出94例 中 の28例(29.8%)が 肺NTM症 と

診 断 され た。 この うちM. kansasiiが 検 出 さ れ た症 例

はす べ て肺NTM症 と診 断 さ れ た が,M. gordonaeに

よ る肺NTM症 は1例 も な か っ た。 肺NTM症 の平 均

年 齢 は56.8歳,男 女 比 は11:17で あ った。MAC症 は

平 均 年 齢64.0歳 で,圧 倒 的 に女 性 に多 か っ た の に対 し,

M. kansasii症 は平 均 年 齢46.5歳 と17.5歳 も若 く,

圧 倒 的 に男 性 に多 か っ た。

NTMの 検 出 菌 量(表6)で は,100コ ロニ ー以 下 が

大 半(57%)で,1コ ロ ニ ーの み の 症 例 が23例(24.5

%)あ っ た。 少 数 菌 検 出 の な か に も,病 理 所 見 ま た は 臨

床 経 過 か ら肺NTM症 と考 え られ る もの が あ った。

表3　 抗酸菌検出例の比較

〔 〕:結核菌とNTMの 混合検出例 検査数:抗 酸菌検査実施症例数
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表5　 菌 種 別 のNTM検 出例 と肺NTM症(1985.4～1993.3)

[]混 合検 出()混 合感染

cf.表8の 症例25がMACと.M. kansasiiの 混合感染 であるが,上 記 の

平均年齢 と男女比 か らは除外 した。

表6 NTMの 最 大検 出菌量(全 検体)

NTMが 検 出 され た66例(70.2%)に 基礎疾患(表

7)が あ り,陳 旧性肺結核,気 管支拡張症,慢 性気管支

炎 など呼吸器 に基礎疾患 を有す る例 が上位 を占めた。 ま

た,肺 炎 に随 伴 して検 出された症例 が10例 あ り,1例

が肺NTM症 を合併 していた。

過去8年 間 の肺NTM症 を表8に 示 す。受診動機 は

検診 異常 が10例 あ り,28例 中10例(35.7%)が 無症

状で あった。有症状例 も咳嗽,喀 痰,発 熱な ど非特異 的

症状が ほとん どで,血 痰 ・喀血 は2例 しかなか った。基

礎疾患別で は気管支拡張症6例,陳 旧性肺結核5例,慢

性気管支炎2例 等で,28例 中13例(46.4%)で 呼吸器

系 に基 礎疾 患が あ った。逆 に,15例(53.6%)が 肺 に

基 礎疾 患 を有 さな い一次型 肺NTM症 で あ り,胸 部X

線 写真 で も非空 洞例 が15例(53.6%)あ った。(こ こ

で一次型 は,中 葉舌 区型 を含 め肺 に基礎疾患 のない症例

とした。)

肺NTM症28例 中12例(42.9%)は 国療 共研 の診

断基 準 を満 た さなか った。菌 種別 で は,MAC症6例

(46.2%),M. kansasii症4例(36.4%),未 同定 の

2例 で あ る。 うち,10例 に気 管支 鏡を行 った結果,8

例 で肉 芽腫病 変 がみ られ,肺NTM症 と診断 した。 こ

表7　 非定型抗酸菌検出例の基礎疾患

基 礎 疾 患 な し28例(29.8%)

あ り66例(70.2%)

基礎疾患 内訳

陳旧性肺結核20間 質性肺炎4以 下各1例

気管支拡張症12胸 膜炎4脳 血管 障害,脳 炎

慢 性気管 支炎6肺 癌3塵 肺,RA,胆 石

糖尿病6気 管支喘息3鉄 芽球性貧血

心疾患6慢 性肝疾患3慢 性腎不全,肺 化膿症

固形癌(肺 以外)5胃 潰瘍3肺 胞蛋 白症

肺気腫4サ ルコイ ドーシス2

肺炎 に随伴 して検 出10
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表8　 肺非定型抗酸菌症患者 一覧(1985年4月 ～1993年3月)

●国療共研 の診 断基準 を満 たさなかった症例

○協議会 の診断基準 を満 たさなかった症例

塗抹 はGaffky号 数 を記載

培養 は最大量 を記載 コ:コ ロニー,+:200コ ロニー以下(100コ ロニー以下 は数を記載),++:200コ ロニ ー広上,

+++:500コ ロニー以上

cf.症 例25に ついて:M. aviuln complexに っ いて は,喀 痰か ら100コ ロニー以上検 出が4回 あ り確定診断 と した。

M. kansasiiに つ いて は,気 管支鏡検体(90コ ロニー)と その検査後喀痰(1コ ロニ ー)の2回 の検出であ ったため疑診例

と した。
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れ らは,早 期診 断 の上 か らも有 用で あ った。残 る4例

(症例11,12,13,28)は,国 療共研 および協議会 いずれ

の診 断基準 も満 たさなか った。症例11,12,13のMAC

症 は,抗 酸菌検 出が1回 のみであるが,胸 部X線 写真上

陰影の出現があ り,抗 結核剤,ニ ューキノロ ン,ク ラリ

スロマ イ シ ンに よ る治療 で改 善傾 向 がみ られた。症例

28は,INH, RFPに よ る治療 で胸部X線 写真 の陰影消

失 を み た 。 また,症 例25は,MACとM. kansasii

が検出 された症例であ る。M. kansasii症 について は

疑診で あるが,臨 床経過か ら両菌が感染 した もの と考え

て いる。

考 察

過 去8年 間 の抗 酸菌 検 出 は218例 あり,43.1%に 相

当す る94例 がNTMで あ った。 年度 別で は1987年 以

降 の増 加 は著 し く,1989年 以降 は結核菌 を上回 り,全

抗 酸菌 検 出 の54.7%を 占めた ことは大 いに注 目に値す

る。 菌種別頻度 は,MAC, M. gordonae,M. kansa-

sii,. M. jortuitum, M. chelonaeの 順 に多か った。

肺NTM症 と診断 されたの は94例 中28例(29.8%)

で あ ったが,菌 種別 の ば らつ きがあ り,肺NTM症 の

多 くはMAC,.M. kansasiiに よるもので,こ の両 者で

89.3%を 占めた。原 野 ら9)は,内 視鏡 お よびその 自動

洗 浄機 のNTMに よ る汚 染状 況 を調査 した結果,M.

 chelonae,M. gordonaeに よるものが多か ったと報告

している。 当院で のM. chelonae,.M. gordonae検 出

は,喀 痰,胃 液,気 管支鏡検体 のいずれか らも検 出され

たが,肺NTM症 とな った1例 を除 いて少数菌検 出で

あ り,気 道 および環境 に定着 している可能性 を示唆す る

結果 であ った。

検 出 され たNTMの 大 半 は100コ ロニー以下 の少数

菌検出で,1コ ロニーのみが23例(24.5%)も あ った。

結核菌であれば,た とえ1コ ロニーで も治療対象 とする

ことが多 いことを考慮すれば,可 能な限 り早 期同定が求

められ る結果である。抗酸菌が検出 された場合,コ ロニー

形態や胸部X線 写真所見か ら肺結核か否かの鑑別が要求

され る。DNAハ イ ブ リダイゼ ー シ ョン法10)は 抗酸菌

の早期同定 に有用で あり,当 院で もルーチ ン検査 と して

導 入 している。 また,抗 酸菌検 出に対す るPCR法 の応

用 が報 告11)さ れて い る。軽 症例で病変範囲 も限 られ た

喀痰塗抹 陰性例 に応用 されれば早期検 出,診 断が可能 と

思 われる。

NTM検 出 は,陳 旧性肺結核,気 管支拡張症,慢 性気

管 支炎 など慢性気道疾患患者 か らが多 い。環境 に生棲す

るNTMは,全 身 ま たは局所 免疫 能 の低下 に伴 い,末

梢気道 に定着す ると考 え られ,慢 性気道疾患患者 の増加

と外 来管 理期 間 の長期 化がNTM検 出増加 の一 因 と考

え られ る。

肺NTM症 は28例 で,培 養陽性全肺抗酸菌症 に対す

る比 率 は19.6%で あ った。特 に,1989年 度以降 の4年

は26.1%と,国 療共研(1988年 報 告)の8.9963)よ り

3倍 近 く高か った。 これが,国 立療養所 と 一般病 院の違

いに一因が あるとすれば,初 期診療を にな う病院,診 療

所 の重要性 は大で ある。

国療共研 の対象患者が入院例で あり,当 然なが ら重症

例 が多 くなる と予想 され る。一方,当 院 の場合,国 立療

養所千葉東病院へ紹介 した9例 と重症例で死亡 した1例

を除 く18例 は,外 来 治療可能 な軽症例で あった。患者

背景 も,抗 酸 菌塗 抹 陰性 お よび喀痰 喀 出な しが14例

(50.0%),基 礎 疾 患 な し13例(46.4%),検 診 異 常

(無症状)10例(35.7%)で あ った。有症状例 も咳嗽,

喀痰,発 熱な ど非特異的症状が多 く,一 般 にいわれてい

る血痰 を認め る症例 は少なか った。

この ため,国 療 共研 の診 断基 準 を満 た さない症例 が

12例(42.9%)あ った。 これ らの多 くは空洞を有 さな

い小病 変例 で あ った。 うち10例 に気管支鏡をお こな っ

た結果,8例 は病 理診 断 によ り肺NTM症 と診断 され

た。肺NTM症 の診 断基準 に は,国 療 共研 の もの と協

議会 の ものがある。両者 の大 きな違 いは,国 療共研が検

出菌量 と回数 に重点 をおいているのに対 し,協 議会 には

病理診 断を挙 げている ことである。比較的小範囲病変 の

軽症例 は検出菌量 も少数 で,国 療共研 の診断基準 を満 た

さない可能性が高い。気管支鏡 によ る病理診断 は,軽 症

例 の早期 診断 とい う観点 か らも有 用 であ り,肺NTM

症 の増加 に備え,従 来の診 断基準 の見 直 しの必要性 もあ

るか と思われ る。

当院 の肺 結核 患者 の培養陽性率 は75.7%で,国 療共

研1988年 度 報 告 の53.6%,全 国 統 計(1992年)の

39.7%12)よ り も高か った。抗酸菌培養陰性,あ るい は

抗酸菌検査 が十分 に行 われ ないまま肺結核 と して治療 さ

れて い る患 者 の中 に肺NTM症 が隠 れて いる可能性 も

あ る13)°肺抗酸菌症診断 の原点で ある菌検 出,同 定の努

力が強 く再認識 される必要 があると思 われ る。

肺NTM症 の 菌 種 別 検 討 で は,MAC症 が13例

(46.6%)と 最 も多 く,一 次型6例,二 次型 が7例 であっ

た。MACが 基礎疾患 を有 さない人 へ も感染 を起 こす こ

とが報告 されてお り14),当 院の結果 も同様 にな った。一

次型の症例 は,喀 痰塗抹陽性 が2例 のみで,国 療共研 の

診断基準を満た したのが1例,協 議 会の診 断基準 を満 た

したのが3例(2例 は病理診断)で あ り,喀 痰検査 のみ

による早期診断 は困難であ ると思われた。

一方,二 次型 の症例 は,喀 痰塗抹陽性が6例 で,1例

を除 いて国療共研 の診断基準を満た した。二次型の症例

2は 発症 までの全経過が追 えた症例で,比 較的安定 した

慢性気管支炎 で外来通院 中で あったが,空 洞病変を伴 っ

てMAC症 を発症 したの ち治療 に苦慮 して いる。 これ
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ら以外 に も,肺NTM症 と診 断 され なか ったMAC検

出例 が9例 あ り,8例 は慢性気道疾患 を基礎疾患 に有 し

て いる。将来,肺NTM症 にな るのか否 か,な るとす

れば どの よ うな過程 を へて肺NTM症 に至 るのか,注

意 して経過観察 する必要 があると思 われる。

M. kansasii症 は,28例 中11例(39.3%)を 占 め

高率 であ った。 当院 のM. kansasii症 は喀痰塗抹陰性

例 が11例 中6例 で,う ち4例 は病理所見で診断 されて

いるよ うに,比 較的小 さな病変が気管支鏡で診断 され た

こと も原因 と考 え られ る。 また,坂 谷 らの全 国調査15)

で,東 日本 ほどMAC症 の比率が低 くなってお り,M.

 kansasii症 が東 京,大 阪近辺 に多 い3)こ とも指摘 され

ている。 このような地域的特徴を反映 した可能性 もあ る。

今後 の症例蓄積 な らびに国療共研 らの全国調査 に期待 し

たい。 また,症 例25はMACとM. kansasiiを 混合

検 出 した症例で興味が もたれた。

当院 は,開 院以来地域医療の中心病院 として,一 般診

療のなかで積極的に肺抗酸菌症診療 を行 って きた。 従来,

肺NTM症 の報 告 は国立 療養 所等 の結 核を専 門的に扱

う病院か らの ものが ほとん どであ ったが,今 回は一般病

院 の肺NTM症 を把握 す るこ とを 目的 に,過 去8年 の

成績 をretrospectiveに 調 べ た。結果 は以 上 の通 りで

あ るが,NTM検 出は全抗酸 菌検 出の半数以上 を占め,

肺NTM症 も全 培養 陽性肺 抗酸 菌症 の2割 を占めた こ

とは,大 いに注 目に値 す る。 これ らの事実 は,肺NTM

症診 断において,初 期診療 を行 う医療機関 の在 り方 の重

要性 を示 唆する もので もあ り,こ こに報告 した。

ま と め

1.　過去8年 間 のNTMの 検 出状 況 と肺NTM症 に

ついて調 べた。

2. NTM検 出は年 々増加 し,後 半 の4年 は,全 抗酸

菌 検 出の54.7%を 占めた。菌種別で は,MAC23例,

M. gordonae15例,M. kansasii 12例 で多か った。

3.　肺NTM症 は28例 で,全 培養陽性肺抗酸菌症の

19.6%を 占 め た 。菌 種 別 で は,MAC13例,M.

 kansasii 11例 で多か った。

4. MAC症 の うち6例(46.2%)が 一 次型 で あ っ

た。

5.　肺NTM症 のうち10例(35.7%)は,無 症状だ っ

た。有症状例 も咳嗽,喀 痰,発 熱な ど非特異 的症状 が多

か った。

6.　国 療共 研 の診断基準 を満た さない症例 が12例 あ

り,う ち10例 に気管 支鏡 を行 った結果,8例 は病理診

断 に よ り肺NTM症 が確定 し,早 期診 断 の観点 か らも

気管支鏡検査 は有用であ った。
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