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We examined physical and blood statuses of 24 patients with pulmonary M
. avium com-

plex disease who entered our hospital from April 1993 to March 1997 . Ten patients 

(41.7%) were diagnosed as primary infection type and 14 patients (58 .3%) as secondary 

infection type. Twenty-four patients were classified to the following two groups: Group 

A was 14 patients who converted to MAC negative within six months after the admission 

and group B was 10 patients who continued to excrete MAC for more than six months 

after the admission. We made a comparison between group A and group B as to the re -

sults of physical and blood examinations on admission . Mean value of %IBW in group 

B was significantly lower (group B: 74 .4•}8.9%, group A: 82.9•}12.7%, p<0 .05) than 

that of group A. The level of serum albumin in group B was significantly lower (group 

B: 3.39•}0.53g/dl, group A: 3.99•}0 .45g/dl, p<0.01) than that of group A. ChE in group 

B was significantly lower (group B: 321 .2•}94.5IU/l, group A: 442.9•}148 .4IU/l,p<0.05) 

than that of group A. Group B was nutritionally depleted than group A . In conclusion, 

these findings suggested that nutritional support should be taken into consideration in 

combination with conventional chemotherapy in treating chronic
, intractable MAC dis-

ease.
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I.は じ め に

近年わが国の肺結核症は減少率が大幅に鈍化 したが,

減少がみられる。 しかし非定型抗酸菌症(AM症)は 発

生数と対結核比とが増加傾向で,原 因菌種の多様化がみ

られる1)2)。 さ らに,AM症 は60～70歳 代の比較的高齢

者に多いため,高 齢者人口の増加 とともに今後増加する

可能性がある。また国内外でもHIV感 染者でAM症 は

予後を左右する重篤な日和見感染症の一つとして注 目さ

れている3)。

非定型抗酸菌は結核菌と比べて一般に毒力は弱いが,

抗結核薬に耐性を示すことも多 く肺結核症のように治療

法が確立されていないため投与薬剤,治 療期間など症例

により模索 している状況であり,治 療に難渋することも

少なくない4)。 今回われわれは,臨 床上重要性 を増 し

ているAM症 の排菌陰性化例 と胸部 レン トゲン所見や

全身状態が悪化 していく持続排菌例 との臨床検査所見を

比較検討して,AM症 増 悪因子の臨床的背景因子の解

析を行ったので報告する。

II.対 象

対象は,1993年4月 から97年3月 までに当院結核病棟

に入院した糖尿病,悪 性腫瘍,肝 疾患などの合併症を認

めない国立療養所非定型抗酸菌症共同研究班の診断基

準5)を 満たすAM症 患者24例 で ある。菌種は薬剤感受

性を統一するため,Mycobacterium avium(12例)

とM.intracellulare(12例)と の2種,Mycobacte-

riuma vium complex(MAC)で,全 例多剤耐性菌

であった。治療薬はイソニアジド(INH),リ フ ァンピ

シン(RFP),エ タンブトール(EB)お よびクラリス

ロマイシンあるいはニューキノロン系薬剤を1剤 併用 し

た症例である。

III.方 法

1.対 象症例に対する検討項目

(1)年 齢,性,身 長,体 重,比 体重。比体重は同一身

長の標準体重に対する体重比であ り標準体重 は松木6)

の標準体重表を用いた。

(2)血 液 検 査:白 血 球 数,リ ンパ 球 数,血 清 総 蛋 白,

血 清 ア ル ブ ミン,総 コ レス テ ロ ー ル,中 性 脂 肪,コ リ ン

エ ス テ ラ ー ゼ(ChE),PHA,Con-Aに 対 す る リ ンパ

球 幼 若化 反応,CRP,赤 沈 値,動 脈 血 酸 素 分 圧 お よ び

動 脈 血 二 酸 化 炭 素 分圧,な おPHA,Con-Aに 関 し て

は,測 定 値 を対 照 値 で 除 し たStimulation Index(S.

I.)を 用 い た 。

(3)入 院日数と排菌期間。

(4)既 存肺病変の有無(一 次感染型,二 次感染型)。

(5)ク ラ リスロマイシンおよびニューキノロン系薬剤

の使用状況。

(6)胸 部X線 所見の病巣の拡がり。

(7)治 療歴の有無。

2.対 象症例を抗結核治療開始後6カ 月間の経過観察で

排菌が陰性化 した群,排 菌陰性化群(A群,14例)と

排菌が止まらず持続 した群,持 続排菌群(B群,10例)

との2群 に分類 し,入 院時の上記の項 目を比較検討 した。

3.統 計処理

2群 間 の 平均 値 の 有 意 差検 定 は 入 院 日数 は ノ ンパ ラ メ

トリ ッ ク検 定(Mann-Whitney Test)で,そ の 他 は

Student'st-testで,ま た 性,感 染 型,ク ラ リス ロマ イ

シ ンお よ びニ ュ ー キ ノ ロ ン系 薬 剤 の 使 用 の 有 無,病 巣 の

拡 が り,治 療 歴 とA群,B群 との 独 立 性 の 検 定 はZ2検

定 に よっ て行 い,p<0.05を 有 意 と した 。

IV.結 果

(1)全 症 例 の 平 均 年齢 は,69.9±10.3歳 で60歳 以 上 の

高 齢 者 が23例(95.8%),80歳 以 上 が12例(50.0%)で

あ っ た。 しか し,A群 とB群 間 と に は 有 意 差 を 認 め な

か っ た 。性 別 は男 性11例,女 性13例 でA群 は男 性6例,

女 性8例,B群 は男 性5例,女 性5例 で,性 とAB群

間 に有 意 差 を認 め な か っ た 。 菌 種 の 内 訳 はA群 はM.

avium7例,M.intracellulare7例,B群 はM.

avium5例,M.intracellulare5例 で菌 種 とAB群 間

表1身 体 所 見
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表2血 液 ・生化学 ・免疫検査所見

表3入 院日数および排菌期間

とに 関連 を認 め なか っ た。 全 症 例 の 身長156 .0±7.4cm,

体 重43.2±8.4kg,比 体 重79.4±11.8%で 比 体 重 の 低 下

を認 め た。

比 体 重 のA,B群 間 の 比 較 で はA群82.9±12.7%,B

群74.4±8.9%とB群 に 有 意 の 比 体 重 低 下 を 認 め た(P

<0.05)(表1)。

(2)全 症例の血液検査所見では血清 アルブミン値低値

(当院正常値3.8-5.0g/dl),CRP上 昇,赤 沈値充進を認

めた。AB各 群 間の比較で は,血 清 ア ルブ ミ ン値

(P<0.01)とChE値(P<0.05)が ともにB群 で有意

の低値を示 した(表2)。

(3)全 症例の検討時点での入院日数の平均値は146±86

日,排 菌期間は128±95日 であった。AB各 群間に入院

日数には有意差を認めなかった。排菌期間の平均値は,

A群73±58日,B群206±82日 とB群 で排菌期間の有意

の延長を認めた(p<0 .0001)(表3)。

(4)既 存肺病変を認めない健常肺に病変が出現 したと

考えられる場合を一次感染型,肺 疾患の既往歴があるか

既存肺病変と考えられる陰影を認めるものを二次感染型

に分類すると,一 次感染型はA群6例,B群4例 また

二次感染型はA群8例,B群6例 であった。この感染

表4既 存肺病変の有無

型とAB群 間とで独立性 を検定 したが明 らかな傾向は

認められなかった(表4)。

(5)治 療 薬のうちクラリスロマイシンはA群,B群 と

もに4例 が使用 し,ニ ューキノロン系薬剤はA群 で10

例,B群 では6例 が使用 していた。クラリスロマイシン

およびニューキノロン系薬剤の使用の有無 とAB群 間

とで独立性を検定 したが有意差は認められなかった。

(6)結 核病学会病型分類のb.病 巣の拡が りに従って分

類 した。拡が り1はA群6例,B群4例,拡 が り2は

A群6例,B群6例,拡 がり3はA群2例,B群 は該

当がなかった。この病巣の拡が りとAB群 間とで独立

性 を検定したが有意差は認められなかった。

(7)治 療歴の有無は初回治療 と再治療 に分類 した。A
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群で初回治療12例,再 治療2例,B群 で初回治療6例,

再治療4例 であった。治療歴 とAB群 間 とで独立性 を

検定したが有意差は認められなかった。

V.考 察

肺AM症 は,60～70歳 代 の比較的高齢者に多 く,男

女比はほぼ同数とされている7)。 今回の検討で も男女

比は男性11例,女 性13例 でほぼ同数で,平 均年齢 は69.9

歳で年齢分布は半数が80歳 以上 と肺AM症 の高齢化を

示す結果である。A,B群 間の比較では年齢に有意差は

なく年齢が排菌状況に影響する証拠はない。

AM症 の一次感染型,二 次感染型では約60%が 二 次

感染型とする報告7)8),一 次 感染型が71.8%と す る報

告9)な ど一定しないが,今 回の検討では二次感染型が

58.3%と やや多い。排菌期間と各感染型 との関連で,東

村は菌陰性化率(菌 陰性化 とは月例検痰で連続6カ 月以

上陰性が持続 した場合)を みると,一 次感染型は,77例

中49例(63%)で 菌が陰性化したが,二 次感染型では,

33例 中5例(15%)し か陰性化 しないと報告10)し てい

る。今回の検討では6カ 月間の経過観察で,一 次感染型

の菌陰性化は10例 中6例 の60%,二 次感染型では14例 中

8例 の57%と 一次感染型と二次感染型とに菌陰性化率 に

有意差を認めない(表4)。 一 次感染型,二 次感染型の

分類は,微 小な既存病変の検出の有無で変わる可能性 も

あり今後の問題点と考えられる。

入院時の病巣の拡がり,赤 沈値,動 脈血酸素分圧,動

脈血二酸化炭素分圧,CRPは ある程度AM症 の重症度

を反映すると考えられるが,A群,B群 で 各々有意差

を認めなかった。これより入院時の重症度がA群,B

群で明らかに異なっていたとは考えにくい。

治療歴の有無では再治療例がB群 でやや多い傾向に

あったが有意差は認めず,治 療歴の有無が排菌の陰性化

に影響を与えた可能性は否定できないが,今 回の検討で

は主な要因とは考えにくい。

AM症 の治療では,Mycobacterium kansasiiは 薬

剤 に良好な感受性 を示すが,一 般にMACは 多剤耐性

菌の場合が多く抗結核薬治療に反応不良で,統 一された

標準的治療法があるとは言えない。今回の検討症例では

主として抗結核薬にクラリスロマイシンあるいはニュー

キノロン系薬剤を併用 しているが,A群,B群 で 治療

薬に明確な差はない。治療薬の差が排菌陰性化期間に影

響を与えた可能性 も否定は出来ないが,今 回の検討では

決定的要因ではなく他の要素を考慮する必要があると考

える。

以前からわれわれは栄養 と肺 結核症 との関連性 を

指摘 し,栄 養支持療法の必要性,有 用性 を述べ て き

た11)～13)。結核症 とAM症 とでは発症要因,薬 剤感受

性など異なっている点も多いが,今 回の検討では,身 体

所見,血 液検査所見で比体重,血 清アルブミン値,ChE

値がB群 で有意の低値 を示 し,排 菌持続例は入院時に

著明な蛋白 ・エネルギー栄養障害が存在していた。AM

症 において排菌が持続する症例は長期的には胸部レント

ゲンや全身状態の増悪をきたすことが多い。今回の結果

から,入 院時の栄養評価は排菌状況 と関連 しAM症 の

予後を推測する上で有用であると考えられた。また栄養

障害は,結 核の発症,重 症化に関与するとされる11)～13)

が,AM症 においても,入 院時に高度の栄養障害が存

在した症例に対 して十分な栄養支持療法を施行すれば予

後の改善につながる可能性があり有用であると推測され

た。

VI.結 語

1)1993年4月 から97年3月 までに当院に入院 した肺

AM症24例 の身体所見,血 液検査所見の検討 を行 った。

菌種は全例MAC,一 次 感染型10例(41.7%),二 次感

染型14例(58.3%)で あった。

2)肺AM症24例 を排菌陰性化群 と持続排菌群 とに分

けて検討を行った。その結果,持 続排菌群は排菌陰性化

群に比べて比体重,血 清アルブ ミン値,ChE値 な どの

栄養状態を示す因子が有意に低下し,著 明な栄養障害を

認めた。今後の課題として,持 続排菌し薬剤に反応不良

であるMAC症 例では,増 悪因子としての栄養障害を

改善することも治療の一環 として重要ではないかと考え

られた。

本論文の要旨は,第73回 日本結核病学会総会(1998年

4月17日,新 潟)で 発表した。
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