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当 院 に お け るMycobacterium kansasii症 例 の 臨 床 的 検 討

田尾 義昭 二宮 清 宮崎 正之 相沢 久道

要 旨:非 定型抗酸菌 は世界 中のあ らゆ る地域で報告 されて きている。 これは,高 齢化 や臨床 的検索法

の改良,臨 床 医の認知,病 原生物への曝露機 会の増加 な どが考 え られる。 日本 では非定型抗酸菌症 の

罹患率 は約10万 対3で あ り,そ の80%はMACで,残 りの大部分 はM.kansasiiが 占め ている。当 院

は,西 日本の福 岡県 にある。 この研 究 は1996年 か ら2000年 にか けて当院のM.kansasii症 例 につい て

の ものである。M.kansasii症24例 の 臨床 的検討 を行 った。

一次感染型 の患者 は
,二 次感染型 の患者 に比べ若年であ った。二次感染型の患者 は合併 症や基礎疾

患が多 くにあった。一次感染型の血清総蛋 白や アル ブミンは二次感染型 に比べて低値 であ った。薬剤

感受性検査 では,リ フ ァンピシンは23例 で10μg/mlに,全 例で50μg/mlに 感 受性 であった。 エ タ

ンブ トールで は15例 が2.5μg/mlに,22例 が5μg/mlに 感 受性 で あった。 イ ソニ アジ ドでは24例

が0.1μg/mlに 耐 性で,11例 は1μg/mlに 感 受性 を ,23例 は5μg/mlに 感 受性 を示 した。 リフ ァ

ンピシンを含 む レジメで治療 された患者 の喀痰培養 は2カ 月以 内に陰性化 した
。重篤 な合併症 を伴 っ

た3症 例 は死亡 し,他 の21例 は改善 し治療終 了後少 な くとも現在 まで6カ 月以上再発 をみ てい ない。
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は じ め に

現 在 日本 で は毎 年4000人 の 非定 型抗酸 菌症患 者が発

生 してお りその罹患率 は,菌 陽性 の肺結核罹患率人 口約

10万 対15に 対 して,5分 の1の3程 度 と考 え られ る。

またMycobacterium aviumとMycobacterium intracellulare

が 本 症 の80%を 占め,残 りの20%の うち大部分 がMyco-

bacterium kansasii(以 下,M.kansasii)と い われている。

今回,当 院 におい て経験 したM.kansasii症 例 について,

臨床 的検 討 を行 った。

対象と方法

1996年1月 より2000年12月 までの5年 間に当院に入

院した肺抗酸菌症例1110例 中,M.kansasiiが 検出 され

た24例 を対象 とした。このうち国立療養所非定型抗酸

菌症共同研究班診断基準 に合致するものは19例 で,米

国胸部疾患学会の診断基準を満たす ものは20例 であっ

た。診断基準に合致しない症例でも喀痰ないし気管支洗

浄液などか ら少な くとも1回 はM.kansasii症 が分離,

同定された。これらの24例 について性別,年 齢,発 見

動機,症 状,基 礎疾患,既 往歴,粉 じん歴,胸 部X線

所見,血 液生化学成績,感 受性成績,治 療経過,転 帰な

どについて検討を行った。また,肺 に基礎疾患のないも

のに発症した場合を 一次感染型,肺 に基礎疾患があるも

のに発症 した場合 を二次感染型 とした。年齢および臨床

検査値 は平均±標準偏差で表 した。統計処理は対応のな

い2群 間のt検 定を用い,P<0 .05を有意差あ りとした。

結 果

M.kansasii症24例 の 臨床的特徴 をTable1に 示 した。

男性21名,女 性3名 であ り,年 齢 は25～83歳 で53.1

±19.7歳 で あ った。年齢 を10歳 ごとに分類 す る と,20

歳 代 が6名 で,つ づ いて70歳 代 と60歳 代 が5名 ずつ と

多か った。発 見動機 は有 症状受診 が14例(58%),検 診

発見 例 が7例(29%),他 疾 患 経過 観察 中発見 された2

例,結 核腫手術後経過観察 中の1例 であ った。他疾患の
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内訳 は2例 と も糖尿 病 であ った。 有症状 受診例14例 の

自覚症状は,咳 噺7例,発 熱5例,血 痰3例,胸 痛2例,

体 重減少1例,喀 痰1例 で あった。検診発見例7例 と経

過観察 中3例 で は,詳 しい症状の聴取 にて軽度なが らも

倦怠感 がみ られた。一次感染 型 は16例(67%),二 次 感

染型 は8例(33%)で あ った。二次 感染型 の肺 の基礎疾

患 は陳旧性肺 結核5例,喘 息2例,誤 嚥性肺炎2例,結

核腫 の左 上葉切 除手術後1例,気 管支拡張症1例 であっ

た。その他基礎疾患お よび既往歴 としては,胃 潰瘍7例 ,

糖 尿病3例 な どが多 かった。粉 じん歴 ではCase5 ,7,10

の3例 が鉄 工所勤 務 で粉 じんの環境 下で仕事 に従事 し

ていた。

胸部画像所 見で は,空 洞例 が18例(75%),非 空 洞例

6例(25%)で あ った。 病側 は,右 側14例(58%) ,左 側

4例(17%),両 側6例(25%)で あ った。

生化学検査値 では全症例,一 次感染型症例お よび二次

感染型症例 の順 に表 してみる。血清 総蛋 白(g/dl)は6 .9

±0.5,7.0±0.4,6 .6±0.6で あ った。特 に低値 を示 した

のはCase14の1例 で,精 神分裂病でねたき りの例であっ

た。血清 アル ブ ミン(g/dl)は3 .9±0.7,4.3±0.4,3.2±

0.7で あ った。低 アル ブ ミン血症 は ,前 記1例 と二次感

染 型のCase9,12,19の3例 であった。血清総蛋 白お よ

び血清 アルブ ミンは二次感染型で は一次感染型 に比べ有

意 に低値 を示 した。 白血球 数(/mm3)は6770±1946 ,

6431±1938,7450±1779で あ った。 白血 球 の上昇 は一

次感染型,二 次感染型 でそれぞれCase3 ,4とCase8,9

の2例 ずつ あった。CRP(mg/dl)は ,1.28±2.35,1.04±

1.75,2.37±2.81で あ った。CRPの 上 昇 は,一 次感 染型

がCase1,22の2例,二 次感染型がCase8,9,12,14 ,19

の5例 で あった。 白血球 数やCRPは 一 次型 と二次 型の

有意差 はなか った。

感受性検査(Table2)はINHに 対 し24例 中0.1μg/ml

で はすべ ての例 で耐性 を示 し,1μg/mlで11例 に感受

性 を,5μg/mlで23例 が感 受性 を示 した。RFPに 対 し

10μg/mlで23例 が 感受性 を示 し,50μg/mlに 全 例 感

受性 を示 した。EBに 対 し2.5μg/mlで15例 が,5μg/

mlで22例 が感 受性 を示 した。SMに 対 し20μg/mlで

15例 が,200μg/mlで23例 が 感 受性 を示 した。KMに

対 し25μg/mlで6例,100μg/mlで20例 が 感 受性 を

示 した。THに 対 し25μg/mlで22例 が,50μg/mlで

23例 が 感受性 を示 した。PASに 対 し1μg/mlで は全例

完全 耐性であ り,10μg/mlで3例 のみ感受性 がみ られ

た。

治療薬 はHRE,HRS,HRの いず れかで治療 が開始 さ

れ,菌 の 同定,感 受性が確 認 された時点で薬剤 の変 更が

適宜行われた。

予後 では死 亡例 が3例 み られた。治療薬 に より排菌 は

1カ 月以 内に停止 する も誤 嚥性肺 炎で入院6カ 月お よび

12カ 月 に死亡 したCase9,14の2例 お よび入 院3日 目

に喀血 に よ り窒息死 したCase6の1例 であ った。生存

例21例 の治療期 間は9カ 月 か ら12カ 月で,治 療終 了後

の観察期 間 は6カ 月か ら4年 であるが ,全 例2カ 月以 内

に排 菌が停止 して再発 をみていない。

考 察

M.kansasiiはBuhlerら が1958年 に2症 例 を報告す る

まで,腐 生菌として存在するものと考えられていた。本

邦でも東京周辺から北海道を含めた全国への発症例が多

数報告されてきている。国立療養所非定型抗酸菌症共同

研究班の報告では,人 口10万 対発生率は1971年 には

Table 2 Sensitivity to anti-tuberculous drugs
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0.03で あ ったが,1985年 以 降 の坂 谷 の報告 に よる と,

肺 非 定 型 抗 酸 菌 症 の年 間 罹 患 率 は 人 口10万 対1.45

～2 .45で 増 加傾 向 にあ り,1991年 で はM.kansasii症 罹

患率 は0.46と な りこれ までの最高値 を示 している1)。 ま

た,国 立療養所非定型抗酸菌症共同研 究班 の診断基準 は,

M.avium complex感 染 症 について検討 された もので,M

.kansasii感 染 症 で は菌が複数 回検 出されれば,集 落数 を

問わず感染症例 として よい とされ ている2)。 さらにATS

の 診 断基準(1997年)で は画像 診断お よび細菌 の分離 同

定法の発展,気 管支鏡 の普 及に よる検体採取法 の進歩 に

よ り,早 期の非定型抗酸菌症 の診 断 に注 目している3)。

そ れで もATSの 診 断基準 で は,臨 床 的基準,画 像 的

基準,細 菌学的基準 をすべて満た さなければ非定型抗酸

菌症 と診断 で きない。 われ われの症例の うち検診発見例

7例 と経 過観 察中3例 で は,疾 患 に結 びつ く症状 と して

軽度なが らも倦怠感 がみ られた。画像 的基準 は,す べ て

基準 を満た してい る。細菌 学的基準 を満 た さないのは,

4例 み られた。3つ の診 断基準 を満 た さない症例が あっ

たが,い ず れ もM.kansasiiが1度 は分離,同 定 されて

お り,画 像 的基準 を満たす ことよ り,早 期 のM.kansasii

症 と考 えた。

性 別では,圧 倒的 に男性 に多 く,坂 谷 は156例 中90%

以 上,下 出 は58例 中90%,中 園 らは107例 中87.9%と 報

告 してい る。 年齢分布 では30～50歳 代 が最 も多い とい

う報告で ある。 われわれの症例 で は男性が87.5%で あ っ

たが,年 齢分布 と しては20歳 代 が最 も多 く,つ づ いて

60歳 代 と70歳 代 で あった。 元来,M.kansasii感 染 症 は

他 の抗酸菌症 と比較 して若年者 に多いが,わ れ われの症

例 では高齢者 も比較 的多 く,そ れぞれ若年者 は一次感染

型,高 齢 者は二次感染型 を占めた。

基礎疾 患 のない肺 に生 じる一次 感染 型 は約60%で,

肺 結核後遺症,粉 じん吸入の既往 を有す るもの,閉 塞性

肺疾患 な ど基礎疾患 を もつ肺 に生 じる二次感染型が残 り

を 占め る とい われて いる。 これ はM.avium complexの

二次感染型優位 と異 なる。 われわれの症例 も一次感染型

は66.7%で あ った。

X線 所見 では右肺優位 で,空 洞例が68～87.9%と4)報

告 されて い る。 われ われ も右側 優位 で,空 洞例 が75%

を 占 めた。

ATSの 診 断 ガイ ドライ ンで は病型 として肺抗 酸菌 症

が中心 であるが,膿 胸,関 節炎,心 膜炎 な ど肺外抗酸菌

症 も報告 されている。われわれの症例 は,い ず れ も肺 内

病変のみであ った。

M.kansasiiは,INH,RFP,TH,CS,EB,CPFX,SPFX,

LVFX,CAM,ST合 剤 な どに感受性 が あ り,INH,RFP,

EBの3剤 併 用が有効 で,ほ とん どの症例で菌 の陰性化

が得 られ る といわれてい る5)。一方,RFP耐 性 症例 で は

大 き く再発 と関連 している といわれている。幸 いわれわ

れの症例で はRFPに 対 して ほぼ全例が感受性 を示 した。

さ らに,治 療失敗例 はin vitroでINH,RFP,EBに 耐 性

で ある ことも報告 されてい る3)。 よって感受性検査 の結

果が判明 した時点で薬剤の変更 を考慮 した。 日本結核病

学 会治療委 員会 は本 症 の治療 期 間に関 して12カ 月の投

与 で よい とい う見解 を示 してい る2)。 薬 の副作用 やRFP

耐 性 例 な どで はニ ューキ ノロ ン,CAM,ST合 剤 な どを

使 用す る6)増 われわ れの症例 で は重篤 な合併症 を有 し

た死亡例3例 を除いて,全 例 良好な経過 を示 した。
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Report and Information

CLINICAL INVESTIGATION OF PULMONARY MYCOBACTERIUM KANSASII 

INFECTION IN OUR HOSPITAL

Yoshiaki TAO, Kiyoshi NINOMIYA, Masayuki MIYAZAKI , and Hisamichi AIZAWA

Abstract There is evidence that the number of non-

tuberculous mycobacterium (NTM) cases is increasing at least 

in some areas of the world and as possible causes of the 

increase, the followings are pointed out; ageing of the popula-

tion, improved methods for detecting organisms from clinical 

specimens, increased physician's awareness on the disease, 
increased exposure of patients to the source of the organism. 
In Japan, it has been estimated that the overall incidence of 

NTM disease is about 3 per 100,000. About 80% of NTM are 
MAC, and among the remainder, Mycobacterium kansasii is 

most common in our country. Our hospital located in Fukuoka 

prefecture in Kyushu, western part of Japan. In this study, 
clinical data of 24 cases of pulmonary infection caused by 

Mycobacterium kansasii in our hospital, from 1996 to 2000 

were investigated. Primary infection type patients were 

younger than secondary infection type. Nearly all secondary 
infection type patients had underlying diseases and complica-

tions. Serum total protein and albumin in primary type is 

lower than that in secondary type. The results of mycobac-

terial drug sensitivity tests were as follows; for rifampicin,

 23 cases were sensitive to 10 ƒÊg/ml, all cases to 50ƒÊg/ml
, 

for ethambutol, 15 cases were sensitive to 2.5ƒÊg/ml
, 22 

cases to 5ƒÊg/ml, and for isoniazid, all cases were resistant 

to 0.1ƒÊg/ml, 11 cases were sensitive to 1ƒÊg/ml and 23 

cases to 5ƒÊg/ml. Sputum cultures of patients treated with 

drug regimens containing RFP converted to negative within 2 

months after starting chemotherapy. Although three patients 

with serious complications died, other 21 patients improved 

and showed no relapse at least 6 months after the completion 

of treatment. 

Key words: Mycobacterium kansasii, Clinical investigation
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Nontuberculous mycobacteriosis, Pulmonary infection 
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