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Mucociliary transport (MCT) was studied in 22 patients with atypical mycobacteriosis 

(Group I: 16 with M. avium-intracellulare complex (MAC), Group II: 6 with M. 
kansasii) by aerosol inhalation cine-scintigraphy.

In most of the patients, the MCT was abnormally slow both in the main bronchus and 

in the trachea, while in healthy controls the transport of the inhaled aerosol in the bronchus 

and the trachea were rapid and smooth.
In both groups, the tracheal MCT was impaired in two thirds of the patients, while the 

MCT in the main bronchus was impaired in all except one in Group I and in two-thirds in 

Group II. The results indicate that the grade of bronchial impairment was higher in MAC
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than in M. kansasii infections. In atypical mycobacteriosis, especially in MAC infections, 

such impairment of MCT could be closely related to the disruption of local defence 

mechanisms in the airways.
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緒 言

本邦では近年,非 定型抗酸菌症(AM症)の 増加が

報告 されている1)。発症進展の要因にっいては先行する

呼吸器疾患による局所防御機能の低下2),細 胞性免疫能

を中心 とする全身性防御機能の低下3)4)が主 な要因とし

て報告されている。今回われわれはAM症 の局所防御

機能 としての粘液線毛輸送機能(MCT)を エロゾール

吸入 シンチグラフィー(AICS)を 用 いて検討 したので

報告する。

対 象

1992年4月 か ら93年9月 の間当科に通院または入院

した1985年 非定型抗酸菌症研究班の診断基準5)を 満た

す非 定型抗酸菌症22例(Mycobacterium avium-

intracellulare complex(MAC)症16例,Myco-

bacterium kansasii (M.kansasii)症6例)を 対象

とした。なお健常成人10名 を対照として用いた。

方 法

1) AICSの 検査法(Fig.1)

99mTc -Human Serum Albumin (HSA)を 座位で

安静呼吸で3-5分 間吸入させ,そ の後仰臥位で背面か

らγ-カ メラ(GCA-601東 芝)で1フ レーム,20秒

間 隔,2時 間連続でHSAの 分布を撮像 し,主 気管支 と

気管上でのその動態を観察した。画像処理にはGMS-

55U東 芝 を用いた。

2)　気管上でのbolusの 移動パ ターンの分類(Fig.

2)

龍神 らの分類6)に 従い,速 やかにbolusの 移動が咽

頭部まで認められるものを1型,緩 やかに移動が認めら

れるものをII型,気 管分岐部で停滞するものをIII型,全

く移動が認められないものをIV型 と分類 した。II型 以上

はMCTの 障害があり,ま たIII型,IV型 は高度のMCT

の障害がありと判定した。

3)　主気管支上でのbolusの 移 動パ ターンの分類

(Fig.3)

判定基準は気管上の分類に準 じI型 ～IV型 に分類,II

型以上はMCTの 障害があり,ま たIII型,IV型 は高度の

MCTの 障害がありと判定 した。

なお,い ずれの検討でも健常成人は全例I型 であった。

Fig. 1 Method of Aerosol Inhalation Cine Scintigraphy
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Fig. 2 Classification of the bolus movements 

on the trachea4)

結 果

1)　気管上でのMCT(Table 1)

AM症 全 体 では,22例 中15例(68%)にMCTの

障害を認め,う ち10例(45%)に 高度の障害を認めた。

菌種別にみると,M.kansasii症 で は6例 中4例(66

%)に 障 害を認め,う ち2例(33%)に 高度障害を認

めた。MAC症 で はM.kansasii症 とほぼ同頻度16

例 中11例(69%)に 障害を認め,高 度障害は16例 中

8例(50%)と 高率であった。

AM症 では気管部でのMCTの 低下が高率に認めら

れ,MAC症 で はより高度に障害 されている傾向が認め

られた。

2)　主気管支上でのMCT(Table 2)

判定 した主気管支 は胸部X線 上AM症 の活動性が認

められる側,ま た両側に病変がある場合はより広範病変

が認められる側とした。M.kansasii症 で は障害が6

例 中4例(66%)に 認 め られ,う ち2例(3396)に 高

度障害が認 められた。一方MAC症 で は16例 中15例

(94%)と 高率に障害を認め,そ の14例(88%)は 高

度障害が認められた。

病側主気管支のMCTはMAC症 で はほぼ全例に障

害が認められ,し かも高度に障害されていた。

3) MAC症 の気管部と病側主気管支でのMCTの 比

較(Table 3)

気 管部では16例 中11例(69%)の 障害に留まって

いたが,病 側主気管支では15例(94%)と ほぼ全例に

障害が認 められた。さらに高度障害例 も気管部の8例

(50%)に 比 べ病側主気管支では14例(88%)と 多数

を占めた。MAC症 で はMCTの 障害が病側主気管支に

おいて高率にしかも高度に障害されていると考えられた。

4)　一次型感染症 と二次型感染症の比較(Table 4)

先行する呼吸器疾患が存在する二次感染型と,存 在 し

ない一次感染型でのMCTを 比較検討 した。

M.kansasii症 では気管部と病側主気管支における

MCTの 障 害は同一の分布を示 した。 しか しMAC症 で

Fig. 3 Classification of the bolus movement 

on the main bronchus

Table 1 MCT in the Trachea

Table 2 MCT in the Main Bronchus

は,い ずれの感染型においても気管部に比して病側主気

管支でより高率に高度に障害されている傾向が認められ,

特 に二次感染型ではその傾向が著明であった。 さらに高

度障害例に限ってみると,一 次感染型MAC症 および

二次感染型MAC症 で は,気 管部では一次感染型は4

例 中2例(50%),二 次感染型は12例 中6例(50%),

病 側主気管支では一次感染型は4例 中3例(7596),二

次 感染型は12例 中11例(92%)と,い ずれも高頻度

に高度障害例を認めた。
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Table 3 Comparison of MCT in the Trachea and in the Main

 Bronchus in Patients with MAC Infections

Table 4 Comparison of MCT between Primary and Secondry

 Atypical Mycobacterial Infection

考 察

AM症 の発症進展の要因については数多くの検討が

あるが,先 行する呼吸器疾患による局所防御機能の低下,

細胞性免疫能を中心とする全身性防御機能の低下が主た

る要因として知 られている。この両者の発症要因を区別

する上で健常肺に発症する一次型,先 行する呼吸器疾患

が存在する二次型 と分類 した検討 もみられる2)7)8)。AM

症 の中で も起因菌によって発症進展の様式に若干の相違

が存在 し,MAC症 は二次型が多く,局 所的要素がより

強いのに対 し,.M.kansasiiで は一次型が多く肺結核

症 と同様,全 身的要素がより強いと考えられている 3 ) 。

AM症 に関する全身性防御機能の検討は散見される2)～ 4 )

が局所防御機能を具体的に検討した報告はほとんどみら

れない 9 ) 。

そ こで今回われわれはAICSを 用 いてAM症 のMCT

と起 因菌による相違とを検討 した。AICSはMCTの 生

理的評価が視覚的に可能な方法でAM症 の局所防御機

能に関する発症進展要因を検討する上で最もすぐれた検

査法の一つである。

今回の検討の結果,AM症 で は気管部でのMCTの

低 下が高率に認められ,MAC症 で その障害は特に高度

であった。病側主気管支のMCTはMAC症 で はほぼ

全例に障害を認め,そ の程度は高度であった。

次に当科で施行した他の呼吸器疾患についての検討成

績10)と 比 較 す ると(Table 5),気 管 部 のAM症 の

MCTはAM症 発症 に先行す る呼吸器疾患 として重要

な肺気腫2)と 類似 しているのは興味深い。さらにMAC

症で は高度MCT障 害 に相当するIII型・IV型の頻度が気

管支拡張症 と類似 していた。AM症 特にMAC症 は気

管支拡張症を基礎に発症することや,気 管支に沿 って感

染が進行 し気管支拡張を形成することが知 られ,MCT

の結果か らもMAC症 と気管支拡張症が密接に関連 し

ていることをうかがわせた。

病側主気管支でのMCTは,MAC症 でほぼ全例高度

に障害されていた。この病側主気管支でのMCT障 害 の

程度はびまん性汎細気管支炎(DPB)と 類似 していた

(Table 5)。 しか しMAC症 で は,病 側主気管支 の

MCTの 障害が気管部に比べては高頻度でしかも高度で

あった。一次感染型二次感染型いずれもその傾向を認め,

特 に二次感染型でその傾向が著明であった。これらの結

果MAC症 はいずれの感染形式でも局所気管支で発病

進展する疾患であることを裏付け,特 に二次感染型では,

既存 した呼吸器疾患による局所におけるMCT障 害が,
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Table 5 Comparison of MCT in Normal Subjects and in 

Patients with Various Pulmonary Diseases

1) MCT in the trachea

2) MCT in the main bronchus

N: Normal Controls, BA (a): Bronchial Athma (atopic 
type), PE: Pulmonary Emphysema. Si: Silicosis, IP: 
Interstitial Pneumonia, As: Asbestosis, BE: Bronchiectasis, 
PE. CB: Pulmonary Emphysema with Chronic Bronchitis, 
BA(m,i) Bronchial Asthma (mixed or infectious type), CB: 
Chronic Bronchitis, API: Acute Pulmonary Infection, DPB: 
Diffuse Panbronchiolitis, MK: Atypical mycobacteriosis 
with M. kansasii, MAC: Atypical mycobacteriosis with M. 

avium-intracellulare complex

MAC症 発病に深 く関与 していることを示唆するものと

考えられる。

一般にMCTの 障 害要因としては
,粘 液系では,1)

過 剰 あるいは過小分泌,2)粘,弾 性の異常,線 毛系で

は,1)線 毛数,線 毛細胞の減少,2)運 動 能の低下,3)

協調運動の異常などが考え られている11)。網谷 ら9)は,

MAC菌 体成分自身に気道上皮細胞に対し高度障害作用

が認められ ることか ら,MAC感 染 が成立することで

MCTの 障害が進行 しMAC感 染継続を助長 している可

能性を報告 している。喀疾量の比較的少ないMAC症

で は,こ の粘液産生機序の障害によるMCTの 障害が重

要な要因の一っと考えられる。

MAC症 進 展の局所因子として,MCT障 害 が重要な

要因の一つ となっていると考え られ,今 後は本法を用い

たAM症 におけるMCTの 経 時的変化を検討すること

が重要であると考えられる。

結 語

AM症 を対象に局所防御機能 の一つである粘液輸送

機構(MCT)を エ ロゾール吸入シンチグラフィー(AI

CS)を 用 いて検討 した。

MAC症,M.kansasii症 ともにMCTの 気管部で

の低下が認められた。病側主気管支部のMCTはMAC

症で高率にしかも高度に障害されていた。

これ らの結果はMAC症 は局所気管支で発病進展す

る疾患であることを示唆するものと考えられた。
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