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原 著

肺Mycobacterium avium complex症 のCT画 像 解 析

気 管 支 拡 張 症 との比 較
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We compared computed tomographic pictures (CT) of primary pulmonary mycobacte

rium avium complex (MAC) infection with bronchiectasia (BE). These patients were 

examined during the period from 1988 to 1996. There were 51 patients of pulmonary MAC 
infection group (13 males and 38 females) with a mean age of 67.5 years and 27 patients 

of BE group (8 males and 19 females) with a mean age of 53.9 years. The results were 

as follows:

1. In both groups, bronchiectasis was most commonly found in the middle lobe and in 
the lingula. In pulmonary MAC infection group, 38 patients (74.5%) had bronchiectasis 
in the middle lobe, and 40 patients (78.4%) had them in the lingula. In BE group, 18 pa
tients (66.7%) had them in the middle lobe and in the lingula respectively. In the lower 
lobe, bronchiectasis of BE group was observed more frequently. And in pulmonary MAC 
infection group, 15 patients (29.4%) had bronchiectasis in the central zone, 42 patients 

(82.4%) had them in the intermediate zone, and all 51 patients had them in the periph
eral zone. On the other hand, in BE group, 18 patients (66.7%), 27 patients (100%) and 
21 patients (77.8%) had them in the central zone, in the intermediate zone and in the 

peripheral zone respectively. Bronchiectasis of pulmonary MAC infection was observed in 
peripheral zone more frequently than that of BE group.

2. By the type of bronchiectasis, saccular bronchiectasis was observed more frequently 

in BE group than in pulmonary MAC infection group.
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3. Nodules were seen in pulmonary MAC infection group significantly more than in BE 

group. They were seen in 96% of lobes with bronchiectasis, and 50% of lobes without 

bronchiectasis in pulmonary MAC infection group.

It was thought that the bronchiectasis with nodules predominantly in the peripheral 

zone was a characteristic CT finding of primary pulmonary MAC infection. As this find

ing was different from that of BE, it is suggested that primary pulmonary MAC infec

tion caused this type of bronchiectasis.
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infection, Bronchiectasia, Computed tomo

graphy
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緒 言

肺M. avium complex症(以 下肺MAC症 と略す)

は,欧 米ではHIV感 染者の随伴感染症の1疾 患 として

播種型MAC症 が 問題になっているように,MAC菌 は

本来弱毒菌で全身的な抵抗力の減弱 した患者や,肺 結核

後遺症の空洞やブラ,じ ん肺症,気 管支拡張症など肺局

所の抵抗減弱者に続発する二次感染型が多いとされてき

た。しかし,近 年胸部CTや 気管支鏡検査,菌 同定にお

けるPCR法 な どの進歩により,全 身的にも肺局所 にも

抵抗性の減弱 していない健康な人に原発する一次感染型

肺MAC症 が高頻度に存在するとの報告が多 くなって

きている。またその臨床的特徴 として,中 高年の女性に

多 く,中 葉舌区に好発 し,早 期から気管支病変を形成し,

気管支壁の肥厚や気管支拡張が高頻度に認められること

が報告1)～6)さ れている。しかし,こ れ らの病像は気管

支拡張症に続発 した二次感染型肺MAC症 との区別が

しばしば困難である。そこで一次感染型肺MAC症 と

MAC症 の関与がみられない気管支拡張症 との胸部CT

画像所見を比較 し,こ れらの疾患の画像診断上の鑑別点

について検討を行った。

対 象

1988年 か ら1996年 までの9年 間に当院にてCT撮 影

を行った次の2疾 患群を対象 とした。

1.肺MAC症 群:国 立療養所非定型抗酸菌症共同研

究班の診断基準を満たし,健 常肺に発症 したと考えられ

るもの,も しくは既存の肺病変があっても,そ の病変が

肺MAC症 の発症 とは無関係 と考えられる症例を一次

感染型肺MAC症(58例)と し,緑 膿菌やインフルエ

ンザ菌などの他の細菌感染症が疑われる症例は除外した。

そのうち胸部CT画 像で気管支拡張所見を認めた51例

(87.9%)を 対象 とした。

2.気 管支拡張症(Bronchiectasia以 下BEと 略 す)

群:肺 結核症やじん肺,慢 性気管支炎など,他 の呼吸器

疾患の後遺症あるいはその続発症 として気管支拡張性変

化を生 じたと考えられる症例は除外 し,先 天的素因,も

しくは幼少期の呼吸器感染が原因と考えられるもの,あ

るいは原因不明の気管支拡張症で,こ れまで喀痰検査で

1度 もMAC菌 が検出されなかった27例 を対象 とした。

方 法

CT撮 影機種:1988年 か ら1995年11月 までは,日 立

CT-W3-40, 1995年12月 以 降は日立CT-W3000を 使

用 した。

CT読 影:CT画 像 の読影は4名 の医師で行った。肺

MAC症 群,BE群 とも,肺 葉ごとに気管支拡張所見の

有無を確認 した。右肺は上葉,中 葉,下 葉に,左 肺は上

区,舌 区,下 葉に分け,両 側で合計6葉 と考え,病 変の

重症度,気 管支拡張を認めた肺葉の割合,拡 が り(結 核

病学会病型分類の拡が りを用いた),病 変部位,気 管支

拡張の形態を比較 した。その他の所見では,小 結節陰影,

空洞,肺 虚脱,肺 胞性浸潤陰影および胸膜の異常の有無

を比較 した。

統計:2群 間の比較には,x2検 定 およびstudentのt

検定を用いた。

結 果

[1]臨 床背景の比較(表1)

男女比は,肺MAC症 群 で女性が男性の2.9倍,BE

群 で女性が男性の2.4倍 と有意差はみられなかった。当

院初診時の平均年齢は肺MAC症 群 が67.5±12.4歳,

BE群 が53.9±19.3歳 で肺MAC症 群が有意に高齢であっ

た。臨床症状および喫煙歴は両群で有意差を認めなかっ

た。

[2]各 疾患群の画像上の重症度の分類
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CT所 見 上 の 病 変 の 強 さお よび そ の 拡 が りを 総合 して,

各 症例 を軽 度,中 等 度,高 度 の3段 階 に 分 類 し た 。 肺

MAC症 群 は51例 中 軽 度 が20例(39-2%),中 等 度 が22

例(43.1%),高 度 が9例(17.6%)で,BE群 は27例 中

そ れ ぞ れ,12例(44.4%),9例(33.3%),6例(22,2%)

で あ っ た 。 両 群 間 で 画 像 上 の 重 症 度 の 偏 りは な か っ た 。

図 にそ れ ぞ れ の 代 表 例 を示 す 。

[3]気 管 支 拡 張 所 見

(1)気 管 支 拡 張 を 認 め た肺 葉 の 割 合:肺MAC症 群

は,51例306葉 中133葉(43.5%)に 気 管 支 拡 張 を認 め

表1臨 床背景の比較

た。BE群 では1例 が右下葉切除後であったため,27例

161葉 で検討し,こ のうち83葉(51.6%)に 気管支拡張

所見を認めた。両群間に有意差はなかった。

(2)気 管支拡張の拡がり:気 管支拡張所見が認められ

る肺野の面積の合計を,結 核病学会病型分類の病巣の拡

が りを用いて比較した。その結果,肺MAC症 群 では,

拡が り1が45.1%,拡 が り2が45.1%,拡 が り3が9.8

%,BE群 では,そ れぞれ,33.3%, 33.3%,33.3%で,

BE群 は,肺MAC症 群 に比べ広範囲な症例が有意に多

かった(p<0.05,x2=6.64)。

(3)気 管支拡張を認めた部位;気 管支拡張を認める部

位を比較 した。肺葉別では(表2),両 群 ともに中葉,

舌 区に最 も多 く,症 例の70%前 後が この部位に気管支

拡張を呈 していた。下葉の気管支拡張は,肺MAC症

群 と比べ,BE群 で有意に高率に認められた。CT画 像

表2気 管支拡張の肺葉別頻度

図 上段:肺MAC症,左 側から軽度例,中 等度例,高 度例

下段:BE,左 側から軽度例,中 等度例,高 度例
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表3気 管支拡張の層別分布と形態 表4小 結節陰影の肺葉別頻度

表5気 管支拡張の有無と小結節陰影の関連および
小結節陰影の層別分布

上の外側1/3を 末梢側,中 枢1/3を 中枢側,残 りの中間

部分を中間層として,層 分布をみると(表3),肺MAC

症群では,胸 膜下である末梢側の気管支拡張がすべての

症例で認められ,中 枢側の気管支拡張は29.4%と 少なかっ

た。一方,BE群 で は,末 梢側に拡張を認めない症例 も

あ り,逆 に中枢側では66.7%と 肺MAC症 群 に比べ高

率に拡張が認められた。

(4)気 管支拡張の形態(表3):肺MAC症 群 では,

円柱状拡張が31例(60.8%),念 珠状拡張が32例(62.7

%),嚢 状拡張が15例(29.4%)に 認 められた。BE群

では,そ れぞれ17例(63.0%),19例(70.4%),13例

(48.1%)で,肺MAC症 群 に比べ嚢状拡張 を呈 してい

る症例が多く認められた。

[4]小 結節陰影

(1)小 結節陰影を認めた肺葉の割合:肺MAC症 群

51例 中1例 は病変が高度で小結節陰影の評価が困難で

あったため除外 し,50例300葉 で検討 した。肺MAC症

群 は,300葉 中211葉(70.3%),BE群 は,161葉 中41

葉(25.5%)に 小結節陰影が認められ,肺MAC症 群 で

有意に高率であった(p<0.01,x2=85.11)。

(2)小 結節陰影の肺葉別頻度(表4):肺MAC症 群

ではどの肺葉にも高頻度に小結節陰影の散布が認められ

たが,特 に中葉,舌 区では80%以 上 と高頻度に認めら

れた。

(3)気 管支拡張の有無と小結節陰影との関連(表5):

肺MAC症 群では気管支拡張を認める肺葉133葉 中,小

結節陰影は127葉(95%)に 認められ,BE群 は83葉 中

26葉(31%)に 認められた。気管支拡張を認めない肺

葉では肺MAC症 群 では167葉 中84葉(50%)に 小 結

節陰影を認め,BE群 で は78葉 中15葉(19%)で あっ

た。次に,小 結節陰影の層別分布を検討した。ほとんど

の小結節陰影は末梢側または中間層に分布を示したため,

主 として末梢側に認められる肺葉,主 として中間層に認

められる肺葉,両 者に認められる肺葉に分類 し,気 管支

拡張の存在 と小結節陰影の分布 との関連を検討した。そ

の結果,表5に 示すごとく,肺MAC症 群 においては

拡張を認める肺葉の小結節陰影は末梢側にも中間層にも

認められたが,拡 張を認めない肺葉の小結節陰影はより

末梢側に多 く認められた。また,表 には示していないが,

肺MAC症 群 の小結節陰影は数 も多 く,局 所 に集簇す
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る所 見が多数例に認められたのに対し,BE群 の小結節

陰影は数が少なく,末 梢側に散在している肺葉が多かっ

た。

[5]そ の他の所見

(1)空 洞:肺MAC症 群では,51例 中9例(17.6%)

に空洞が認められた。壁の厚 さが全周囲2mm以 下 の

空洞を薄壁空洞とすると,そ の内訳は,薄 壁空洞1例,

厚壁空洞7例,薄 壁空洞+厚 壁空洞1例 であった。一方,

BE群 で は27例 中1例(3.7%)の み に空洞が認められ,

この空洞内には,真 菌球が認められ,ア スペルギローマ

と診断された。

(2)肺 虚脱:気 管支拡張周囲の肺虚脱を認める頻度は

肺MAC症 群が17例(33.3%),BE群 が8例(29.6%)

で,両 群間に差はなかった。

(3)胸 膜病変:胸 膜の癒着,肥 厚は肺MAC症 群 で

は21例(41.2%)に,BE群 で は8例(29.6%)と,肺

MAC症 群で高頻度に認められたが,統 計学的有意差は

なかった。

考 察

1980年 代半ばごろには,対 結核比率が5%前 後であっ

た肺MAC症 は1990年 代 になり10～15%と 増 加傾向が

認められている7)。 肺結核症の罹患率の減少 に伴 う相

対的増加や,診 断技術の進歩により,よ り早期に,軽 微

な病変において診断されるようになったことなどが,そ

の理由と考えられる。

これまで,MAC菌 は 日和見感染菌で,わ が国では通

常,既 存の肺病変を有するような局所的感染抵抗性が減

弱した人などに発症する二次感染型肺MAC症 が 多 く,

健常な人に原発 して発症する一次感染型は稀であるとさ

れてきた。その胸部レン トゲ ン所見についても,1970

年代 の非定型抗酸菌症共同研究班の報告では,肺 結核 と

の鑑別が困難であるとされていたが,下 出8)や,東 村9),

山本10)ら により肺MAC症 をさまざまな病型に分類す

ることでその胸部レントゲン所見の特徴 を明らかにしよ

うとする試みがなされた。1974年,下 出は非定型抗酸

菌症の胸部レントゲン所見を8つ の病型に分類 し,発 症

初期の特徴像を検討している。その中で特殊な型として,

び まん性の小結節陰影や,中 葉,舌 区を主とした病変,

気管支拡張を主とした病変などがあると記載している。

1985年,山 本は肺MAC症 が慢性気道感染症,慢 性閉

塞性肺疾患および他の疾患における二次感染症として重

要であ り,そ の病型には中葉 ・気管支拡張型(11.1%),

びまん型(9.9%),ブ ラ感染型(11.1%)な どがあると

報告 している。

その後,胸 部CT検 査や気管支鏡検査が一般的に行わ

れるようになったことや,PCR法 など核酸同定法 を応

用した細菌検査法などの診断法が進歩するにつれて,一

次感染型も稀ではなく,そ の特徴として,中 高年の女性

に多 く,中 葉,舌 区に好発 し,画 像所見では,多 発性小

結節陰影,気 管支拡張を高頻度に伴うとする報告が増え

てきた。1989年,田 中ら11)は,肺MAC症 に は,一 次

感染型にも二次感染型にも認められるような胸膜直下の

小結節影として発症 し,臓 側胸膜と灌流気管支の両方向

に徐々に進展 し,最 終的に肺虚脱を伴う嚢状気管支拡張

を形成する進行例と,主 に二次感染型の一部に認められ

る,進 展がほとんどなく,既 存の肺疾患の影響を強 く受

けた画像所見のみの例があり,一 次,二 次感染型 という

発症因子と病変の進行因子は異なることが示唆されると

報告 している。Hartmaeら12)も,肺MAC症 の胸部CT

所見 の特徴は,気 管支拡張 と小結節影であり,中 高年の

基礎疾患 のない女性 に多 い と報告 している。 また

Moore13)は,40例 の非定型抗酸菌培養陽性者(MAC

菌34例,そ の他6例)の 検討で,80%に 気管支拡張 を,

70%に 結節影を認めたと報告 している。また,気 管支拡

張は,肺MAC症 の要因となるだけでなく,肺MAC

症 の進展に伴って出現する可能性が高いとしている。ほ

かにも,肺MAC症 にみ られる気管支拡張は肺MAC

症 に よって引き起こされた病変であるとする報告14)15)

が認 められるようになってきている。しかし,病 理組織

所見では,気 管支拡張の末梢に非特異的な線維化や,い

わゆる中葉症候群や非特異的な気管支拡張症に合併 しや

すい神経分泌細胞の増生 といわれるtumorletsを 伴 う

症例が認められることから,気 管支拡張は,MAC菌 の

感染以前に何 らかの炎症があったための既存の病変であっ

て,肺MAC症 は二次性に発症 した ものではないか と

の意見16)も あ り,い まだ議論の多いところである。

そこで,今 回われわれは,一 次感染型と考えられる肺

MAC症 と,二 次感染型と考えられる肺MAC症 におけ

る気管支拡張に画像的な違いがあるのか否かを明らかに

することを目的としてこの研究を開始した。しかし,こ

の9年 間,当 院では既存の気管支拡張症に二次感染症と

して発症したと確診で きる肺MAC症 は みられなかっ

たため,肺 結核や慢性気管支炎等の他の呼吸器疾患に続

発した気管支拡張症を除いた気管支拡張症とのCT画 像

所見を比較した。その結果,以 下のような相違点が明ら

かになった。(1)気管支拡張の拡が りは,BE群 に広範囲

の症例が多 くみられた。(2)気管支拡張の部位は両群とも

中葉舌区が最も高率であったが,BE群 は下葉にも多かっ

たのに比べ,肺MAC症 群 はより中葉舌区に限局 して

いた。また,肺MAC症 の気管支拡張はBE群 と比べ,

末梢の胸膜下に認められる傾向が強かった。(3)形態的に

は,BE群 で嚢状拡張が肺MAC症 に比べより高率に認

められた。(4)肺MAC症 群 では,気 管支拡張周囲およ
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び胸膜下に小結節陰影が高率に認められた。特に軽微な

気管支拡張所見は,末 梢の小葉中心性小結節陰影 と関連

して認められ,小 結節陰影,浸 潤陰影が密になるに従っ

て,気 管支拡張変化 も円柱状から念珠状へ,ま た末梢か

ら中間気管支へと中枢側へ進行する様子がうかがえた。

一方BE群 では
,肺 実質の変化が少ないのに比べて,気

管支拡張性変化が強かった。(5)肺MAC症 群 では,BE

群 と比較 し,有 空洞例が多かった。

気管支拡張の拡が りが,BE群 で より広範囲であった

要因として,そ の病理的成 因の違いが考 えられる。肺

MAC症 における気管支拡張は気管支拡張周囲および胸

膜下に小結節陰影が高率に認められていることからも示

唆されるように,初 めにMAC菌 の感染が小葉 レベル

の末梢に起こり小結節を形成し,病 変の拡大とともに灌

流気管支周囲の肺実質の線維化が起こるための"trac-

tion bronchiectasis",あ るいは末梢気管支病変が中

枢側に及ぶ,"prestenotic bronchiectasis"で あ ると

推測 される。Fujitaら17)は,5名 の肺MAC症 患 者の

切除肺組織を検討 したところ,気 道に沿った広範囲な肉

芽腫形成があり,細 気管支ではこれらが内腔に突出し,

内腔を狭小化 していることや,気 管支壁の潰瘍やそれに

続 く筋層の破壊などが認められ,こ れらが気管支拡張の

成因だろうと報告 している。一方,い わゆる気管支拡張

症 と考えた症例は,先 天的,あ るいは後天的な気管支壁

の脆弱さや局所感染防御機能の低下があり,繰 り返す感

染によって気管支壁の損傷,破 壊が起こり,加 齢を重ね

て拡張が進展 してきたと考えられる。このため,嚢 状気

管支拡張といわれるような内腔の太い拡張が比較的広範

囲に起こり,肺MAC症 の気管支拡張に比べ病変の面

積も拡が りやすいと思われた。また,両 群ともに中葉舌

区に気管支拡張が最も高頻度に認められたのは,解 剖学

的にこの部位の気管支が細 く,換 気や痰のクリアランス

が悪いことなどから,経 気道的な感染が起こりやすいた

めと考えられる。

以上のように,一 次感染型肺MAC症 には共通す る

画像所見があり,MAC症 を伴わない気管支拡張症とは

異なる特徴が認められた。 これは,肺MAC症 に よっ

て気管支拡張が引き起 こされることを示唆するものと考

えられた。今後は今回認められた胸部CT所 見の特徴 を

裏付ける組織学的検討 も必要と考えられる。

肺MAC症 は比較的軽微 な臨床症状および画像所見

で発症 し,慢 性,持 続性に進行 し,病 変が進行すると,

画像的に一次感染型であるか,二 次感染型であるかの鑑

別が困難になる場合が多い。今回胸部CTに て明らかに

なったような胸膜下の小結節陰影を伴 う気管支拡張所見

が得 られれば,排 菌を認めない症例 であって も,肺

MAC症 を疑い検索を進め,経 過を慎重に観察すること

が重要 と考える。
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