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Cases of pulmonary infection caused by Mycobacterium kansasii (Mk) in our hospital 

located at the midnorthern area of the Kyushu district, which is in the southern part of 

Fukuoka prefecture were evaluated.

Mk infection is not so rare in other areas of Japan, such as Tokyo and Kinki district, 

however, there has been no published report on the disease from the Kyushu district. 

Therefore, the frequency and the clinical features of our cases of Mk infection were 

analyzed.

During 17 years from 1982 to 1998, there were 14 patients of Mk infection out of 241 

nontuberculous mycobacteriosis (NTM). There were 595 patients of culturepositive 

pulmonary tuberculosis without prior treatment (Tbc). The proportion of Mk/Tbc was 
2.4 % and that of Mk/NTM was 5.8 %.

During the period A (from 1982 to 1994) the ratio of Mk/Tbc was 5/462 (1.1 %), while 

on the other side that of Mk/Tbc during the period B (from 1995 to 1998), it was 9/133

 (6.8 %), which was significantly (P<0.01) higher compared with that in the period A.
Although the patients of Mk infection in our hospital had been rare until 1994, from 

the results mentioned above, it was considered that the frequency of Mk infection in our 

hospital has increased to some extent since 1995.
One of the characteristics in our cases was that the ratio of female (42.9 %) was rela

tively high.

All the female patients were considered to be compromised hosts.

〒8370911福 岡県大牟田市大字橘10441 10441, Tachibana, Omutashi, Fukuoka 8370911 
Japan.
(Received 21 Aug. 2000/Accepted 23 Apr. 2001)

7



526 結 核 第76巻 第7号

The results of the drug resistance tests were consistent with the other reports in our 

country.

By the combination treatment including rifampicin as the major drug, the negative 

conversion of culture were obtained within 2 months in all our cases.

Key words: Infection caused by M.kansasii, 
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mycobacteriosis, Regional difference, Rifam

picin

キ ー ワー ズ:M. kansasii感 染 症,非 定 型 抗 酸 菌

症,地 域 格 差,リ フ ァ ン ピシ ン

は じの に

非定型抗酸菌症の菌種別の頻度 は地域 によ り異 なる

が1)～5),当 院での頻度的 な主役はMycobacterium

auium complex症(MAC症)で あり,な かでもMy

cobacterium intracellulare症 が多い6)。

しか し都会型といわれるMycobacterium kansasii

症(以 下Mh症)も 当院で過去17年 間で14例 み られ,

そのうち9例(64.3%)は 最近4年 間のものであ り,

Mk症 は最近増加 しているように思われる(Table 1)。

当院は福岡県の南部に位置し,同 じ九州内でも他の地

域とは頻度などが異なることも考えられる。しかしこれ

まで九州からのMk症 を中心とした報告は少ないので,

当院で経験したMk症 の頻度や臨床像について若干の

検討を加え報告する。

対象と方法

対象は1982年 か ら1998年 までの17年 間に当院で診断

したMk症14例 で,非 定型抗酸菌症研究協議会の診断

基準をみたしたものである。菌種 の同定はDDH法 で

行った。また薬剤感受性試験は小川培地で行った。

統計はx2テ ス トを用いた。

結 果

当院における非定型抗酸菌症(NTMと した)は

Table1の ように17年 間に241例 あ り,MAC症202例

(83.8%),非MAC症 が39例(16.2%)で あ った。そ

の中でMん 症は14例 み られ全体の5.8%で あ った。 ま

たこの17年 間での培養陽性の初 回治療肺結核症(Tbc

とした)は595例 あ りMh/Tbcの 比率は2.4%で あった。

Table 2上 段 に経年的に示 したように当院でのMh症

は1982年 か ら94年 までの13年 間(期 間Aと する)に5

例 であったものが,95年 か ら98年 までの4年 間(期 間

B)に9例 みられた。95年 以降では97年 に症例がなかっ

たことは最近では例外的で,今 回の集計には入れていな

いものの99年 にも3例 と症例が多 くみられた。

Table 1 The frequency of nontuberculous mycobacteriosis 
in our hospital during the past 17 years from 

1982 to 1998

Frequencies are indicated in absolute values with percentages in 

parentheses.
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Table 2 <The upper table> The frequency of Mycobacterium kansasii infection 
in each year between 1982 to 1998

<The lower table> The comparison of two periods: A and B

Table 3 Clinical features of 14 cases caused by Mycobacterium

 kansasii in our hospital

Table2下 段 に示 したように期間Aと 期間BのMk/

Tbcは 期 間Aに1.1%で あ った ものが期間Bに は6.8

%へ と有意(P<0.01)に 増加した。 年平均 の7わc数

(Tbc/year)は 期間Aの35.5人 に対して期間Bが33.3

人 とほとんど変わっていない。一方MkとNTMの 関

係をみると,年 平均のNTM数(NTM/year)は 期 間

Aの11.5人 か ら期間Bの22.8人 とほぼ倍増 していると

いう背景を有 していて,な おかつMk/NTMと しては

3.3%か ら9.9%に 有意(P<0.05)に 増加がみられた。

Table 3に14例 の 臨床像 を示 したが,男 性が8名

(57.1%),女 性 が6名(42.9%)で あ り,年 齢は39歳 な

い し85歳 までで,平 均年齢は男性が54.0歳,女 性が

75.2歳 と男性が平均21歳 程度若かった。

男性では塗抹陽性が7/8例 と多かったが,女 性では2/

6例 と少なかった。レ線病型は14例 中結核病学会分類の

II型が13例(92.9%)と 多かった。1例(症 例9)は 広 範

9



528 結 核 第76巻 第7号

な陰影にもかかわらず,小 空洞がCTで1個 観察された

のみであった。空洞がなかった1例 は近傍にブラを有 し

ていた(症 例7)。 空洞の型は13例 のいずれ も非硬化壁

空洞であり,内 訳は学研分類Ka4例,Kb3例,Kc7

例(一 部は重複)で あった。

レ線上の拡がりは,拡 がり1ま たは2が12例 と多 く,

拡がり3は2例 のみであった。陰影の部位は半数の7例

が両側,右 のみ3例,左 のみ4例 であった。当院症例の

全体 としてみると左右差はみられなかった。なお超重症

例はなかった。

感染型は男性では1次 型 と2次 型が各4例 であったが,

女性では2次 型が6例 中5例 と多かった。

Table 4の ように14例 中粉塵歴が有った ものは1例

(7.1%)だ けであったが,男 性だけでみると12.5%と な

る。女性では粉塵歴 も喫煙歴 もなかった。職業で特記す

べきものは2名 で,1名 が鍛冶屋,1名 が西洋蘭を扱 う

ビニールハウス農業であった。

喫煙歴が有ったものは7例(53.8%)で すべて男性で

あった。呼吸器基礎疾患がみられた症例は8例(57.1%)

で,慢 性閉塞性肺疾患(COPD)4例(28.6%),陳 旧性

肺結核症3例 などであった。呼吸器以外の疾患では胃潰

瘍が5例(35.7%,う ち術後1例)と 多かった。Table 4

で80歳 以上の超高齢者は2名 あった(症 例9と12)。 基

礎疾患が無い症例は男性3例,女 性1例 であった。症例

13は 先行 してMAC症 があり,治 療 によって小康状態

のときにアスペルギールス感染 を来 し,同 時期にMk

症が発症した女性例である。

肺癌合併は3例 あり,症 例6で はMk症 と同時期に肺

癌がみいだされた。残 り2例 はMk症 治療後1年 以内に

発症 したものである。

ッ反は陰性2例,陽 性11例 で陽性の中の3例 は弱陽

性で8例 が中等度陽性を示した。

Table 4に 示すように遺残空洞が6例(男 性4,女 性

2)に み られ,半 数にアルペルギールス感染があったが,

症例13で はMk症 は改善したもののアスペルギールス

感染は増悪した。3例 とも菌球型を示 した。

初診時の症状は咳嗽8例,喀 痰8例(血 痰3例),発 熱

4例,全 身倦怠4例,体 重減少4例,食 欲不振3例,息 切

れ1例 であった。

Table 5に 当院Mk症14例 の感受性試験の結果を示

した。治療上最も重要な薬剤であるRFPに は耐性がな

かった。またCSで も14例 全部に感受性がみ られ,EB

で もほとんど感受性があった。

Table 6に 施行した治療などを示 したが,治 療の主体

はRFPで あ った。RFPの 使用期間の平均月数は11.8

ヵ月であった。症例11で は胃潰瘍 と視力障害,難 聴が

あったためINHだ け を使用したが,小 さいKaが あっ

たのみのためか空洞は比較的容易に消失した。

症例14は 経過が緩徐であったため,最 近その進行が

認識され今のところ未治療の例である。

治療例では菌陰性化は全例1～2ヵ 月(平 均1.6ヵ 月)

で得られた(Table 6)。 また6ヵ 月後のレ線改善度をみ

Table 4 Backgrounds of 14 cases caused by M.kansasii infection
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Table 5 Results of the drug sensitivity tests in our cases

 caused by M. kansasii infection. n=14

Table 6 The courses of the treatments in each case

たところ症例12だ けはMAC症 の陰影と区別力灘 しかっ

たが,新 しい陰影は吸収していた(軽 度改善 とした)。

その他の例はすべて中等度以上の改善であった。

考 察

九州でのMk症 のはじめての報告は1977年 度 に国立

療養所非定型抗酸菌症共同研究班(以 下研究班)に 年次

報告された国立療養所福岡東病院からの1例 であるが2),

当院でのMk症 は約10年 後の87年 にはじめて3例 み ら

れた。その後しばらくは増加のない時期があったが,当

院では95年 以降はMk症 は増加 していると思われる。し

たがって,福 岡県の南部,九 州の中北部に位置する大牟

田を中心とする地域でのMk症 は増加 してきていると考

えられる。

研究班報告によるとMk症 とAM症 全体の比率は1971

年か ら78年 の8年 間で6.7%で あ る。一方当院での91

年から98年 までの8年 間でのMk症 とAM症 全体の比

率は6.5%で あ り,当 院の-Mk症 はちょうど全国平均よ

り約20年 遅れのペースで増加 しているようである4)。

Mk症 の臨床像の解析はすでに下出によって詳細に報

告 されており,そ れに学ぶ点が多いが7),当 院での男女

の比率 も男性例が多かった。しかし女性例も6例(42.9

%)み られ,極 端に男性が多いという報告がある中で

は7)8),女 性 の比率 もかなり多いことに特徴がみられた。

11―
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しかし症例の絶対数が不足 しているので今後症例数が増

えればこの比率は変わってくるものと思われる。本集計

以降の平成11年 ～12年 の症例は男性が多 くなっている。

当院症例では男性例と女性例に臨床像の違いがみられ

た。男性例の臨床像は中年に多 く,平 均年齢が低かった

点などこれまでの報告 と概ね同様であった7)～9)。 レ線

上の陰影についてはChristensenら はMk症 の レ線像

の観察で,空 洞形成が96%に み られ,多 くは多房空洞

であり,薄 壁空洞が10%に み られると述べている10)。

われわれの症例でも空洞は92.9%と 高 率であったが,

薄壁空洞はみられなかった。Ahnら はChristensenら

の研究と彼 らの研究にもとづき,空 洞がMk症 の初期

所見かもしれないと述べている11)。

当院の男性例では上葉や上区,S6に 陰影が多く,2次

結核の好発部位 と一致 し,他 の報告 と同様の結果であっ

た7)10)。しかし当院例では半数が両側に陰影があ り,片

側が多いとの報告10)と は一致 しなかった。発症 してか

ら受診までの間の進行による散布で両側型になったと思

われる例や,女 性に両側型があったことやびまん型があっ

たこともその理由であろう。Evansら は肺結核症 との

臨床像の比較で,Mk症 では血痰などで僅かな違いを認

めるものの,両 者を区分するために役立つほどのもので

はないと結論している12)。

当院の例では女性例が6例 あり,そ の中で周辺陰影の

少ないKaを 示 した症例11以 外 は男性例 にみられる臨

床像と異なるものであった。

すなわち症例9は びまん型であ り,症 例10は 画像的

にはMAC症 類似で中葉舌 区の気管支拡張性変化 と上

葉 ・上区の陰影を呈していたが,検 出菌はMkで あった。

症例12はMk症 治癒後にMAC症 を発症 した。また症

例13はMAC症 が先行 しその後にMk症 を併発 した も

のであり,症 例14は 緩徐な進行を示 した例である。こ

のように女性例では男性例 とは異なったパターンの例が

多かった。

女性例では年齢が平均75.2歳 であ り,80歳 以上の超

高齢者が2名 あったことから,compromised hostと

い う基盤があったものと思われる。当院原田らはツ反へ

の反応性などから高齢者の細胞性免疫が低下 していると

述べている13)。Mk症 についてではないが,原 田 らは主

にMAC症 を対象とした検討で,患 者におけるリンパ

球の減少や,PPDに 対する反応性低下には老化の影響

が大きいと考えられるとしている14)。

また梅木らは特発性肺線維症というcompromised

lungに 発症 したMk症 を報告しているが15),わ れ われ

の女性例6例 中5例 に呼吸器基礎疾患 を有していた。

薬剤感受性試験では治療に重要なRFPに は耐性が無

かった。またEBに も感受性が高かった。治療は推奨さ

れているように16)RFPを 主軸 としてほとんどの例で3

剤 での治療を行った。RFPの 平均使用期間は11.8ヵ 月

であった。菌の陰性化は全例2ヵ 月以内に得られており,

また6ヵ 月後のレ線での改善度 もほとんどの例で良好で

あった。しか しMk症 では肺結核症に比べて治療期間は

長くかかると言われている12)16)。Mk症 の治療で倉島は

ATS勧 告 を参考にして,わ が国ではINH300mg, RFP

450mg, EB750mg/日 を菌陰性化後12ヵ 月投与が妥

当と述べている17)。

Mk症 では粉塵歴が多いといわれ,松 島らは岡山県の

発症例で4例 中4例 とも鉄粉塵があったと報告 している

が18),下 出の多数例による検討では58例 中12例(20.7

%)で あ り9),今 回の検討では14例 中1例 と少なかった。

粉塵歴が少ない理由は,retrospectiveな 検討であるた

め病歴聴取が不十分であったためかもしれないが,女 性

に関しては全例生存中のため確認した。

基礎疾患として,本 稿では胃潰瘍が5例(35.7%)と

多かった(う ち1例 は術後)が,平 田らは胃全摘7年 後

発症のMk症 の1例 を報告している19)。 またCOPDが

4例(28.6%)と ブ ラが1例 あったが,Mk症 で は肺の

基礎疾患としてCOPDや 気腫性のう胞症が多い といわ

れることと合致している10)。

当院のMk症 自体の予後は良好であったが,男 性8例

中4例(50%)に 遺残空洞があり,2例 にアスペルギー

ルス感染を合併した。遺残空洞へのアスペルギールス感

染の基盤に関してはすでに下出により論じられており7),

工藤 らの報告もある20)。また女性の1例 はMAC症 を治

療 し遺残空洞ヘアスペルギールス感染 を起 こし,そ の後

Mk菌 も出るようになったものである。合計3例(21.4

%)の アスペルギールス感染はいずれも菌球型を示した。

また男性中3例 に肺癌を合併したが,Mk経 過中に肺癌

がみつかったものが1例 で,Mk治 療後に肺癌が発症 し

たものが2例 であった。

本論文の要旨は,平 成12年4月,第75回 日本結核病

学会総会(於 大阪)に おいて発表した。
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