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非 結 核 性 抗 酸 菌 症(特 にMycobacterium avium complex)

の 画 像 所 見
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は じ め に

近年,呼 吸器疾患の臨床現場 において非結核性 抗酸菌

症(特 にMycobacterium avium complex,以 下MAC症)の

重要性 が高 ま りつつ ある。本教 育講演 ではMAC症 の 画

像所 見 に関 して,過 去 の重 要 な報告 をreviewし なが ら

概説 した。

1.基 礎疾患 のない患者 に発症 するMAC症

従 来MAC症 は慢性肺 疾患 を有す る患者や,免 疫不全

患者 に発症す る と考 え られていた。 しか しなが らPrince

ら は1989年 に,何 ら基 礎 疾 患 の ない患 者 に発 症 した

MAC症21症 例 を集積 し,こ れ らの患者の平均年齢 は66

歳 で あ るこ と,21症 例 中,17症 例 が女性 であ る こ と,

臨 床症状 として慢 性の咳,お よび膿 性痰 を認 める こと,

進 行 はきわめて緩徐 であ ること,画 像所見 は結節性 陰影

が主体 で あ り空洞形 成 はまれで ある こ と,お よび21症

例 中4症 例 が死 亡 した こと,を 報告 した1)。 これ らの症

例 は,エ イズ患者 に発症 した34症 例 のMAC症(平 均年

齢38歳,男 性 が94%),お よ び慢性肺疾 患,免 疫抑制剤

を使用 中の患 者 な どに発症 す るMAC症64症 例(男 性 が

50%)と 明 らか に異 なる臨床像 を示 していた。 また画像

所 見 と して は21症 例 中13症 例 にnodular shadowを,1

症 例 にnodular+consolidationを,お よび1症 例 にnodu

lar+cavitary shadowを 認 め てお り,nodular shadowの 頻

度の高 い ことが示 され てい る1)。 このPrinceら の 報告 に

よ り,中 年女性 にお ける多発結節 型のMAC症 の 存在 が

クローズア ップ されは じめる ことになる

2.MAC症 の画像診断 に関 して

1993年 にMooreは40症 例(う ちMAC症 は34症 例)の

非結核性 抗酸菌症 の胸 部CT所 見 に関す る詳細 な報告 を

行 った2)。Mooreは 非 結核 性抗 酸菌症 に特徴 的 な画像 所

見 をbronchiectasis,air-space disease,nodules,scarring and/

or volume lossに 分 類 した。 これ らの分類 ごとに頻度 を示

す と,bronchiectasisは 非 結 核性 抗 酸菌 症 の80%に,air-

space diseaseは73%に,nodulesは70%に,お よ びcavi

tiesは20%に 認 め られた と報告 して い る2)。 また リ ンパ

節腫大,お よび胸膜病変 は稀であ ることを示 した。 また

病変の分布 はびまん性であ ること,さ らに画像所見の経

過 を追 うことによ りbronchiectasisが 悪 化 する ことか ら,

bronchiectasisは 非 結核 性抗酸菌症感染 の結果 である可能

性 を示 唆 している2)。 また このMooreの 報 告 には,画 像

所見 と病 理像 の対比 も一部 の病型 につ いて示 され てい

る。 同 じ く1993年Hartmanら はMAC症62症 例 の胸 部

CT所 見 を解析 し,62症 例 の うち,浸 潤影 を呈す る60症

例の うち,結 節性陰影,お よび気管支拡張の両者 を同時

に有 す る35症 例 において は,す べ て基礎 疾患 を有 さな

か った ことを明 らか にしている3)。 一方,結 節性 陰影 を

示 さない21症 例 におい ては,す べ て悪性疾 患,ま たは

免疫抑制患者であ った。 また病変 は上葉のみな らず,中

葉,お よび下葉 に も多 い ことが示 されて いる3)。つ いで

1994年Swensenら は 胸 部CTに て 気 管 支拡 張 を呈 す る

100症 例 において,小 結節性陰影 を認 める24症 例 におい

て は,う ち92%が 女 性 で あ り,こ の群 において はMAC

を検 出す る頻度 の高い ことを示 してい る4)。一方,小 結
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Table1 Comparison of disease feature prevalence in Mycobacterium avium complex

(MAC) and Mycobacterium tuberculosis (MTB) as determined by CT5)

aFocal bronchiectasis: bronchiectasis involving only one lobe
.

bDiffuse bronchiectasis: bronchiectasis involving four or more lobes
.

Table2 Comparison of distribution of bronchiectasis in Mycobacterium avium

 complex (MAC) and Mycobacterium tuberculosis (MTB) as determined by CT5)

節性 陰陰 を認め ない76症 例 にお いて は,女 性 は62%で

あ り,か つMACを 検 出す る頻度 の低 い ことを報告 して

いる。 これ らの一連の報告 によ り,中 年女性 におけ る中

葉,お よび舌 区を病変の場 とす る気管支拡張 ・多発 結節

型 のMAC症 の 臨床像が確 立 されて きた4)。

さらに1995年Lynchら はMAC55症 例 と肺 結核 症15症

例の画像所見の対比 を報告 した(Table1お よ びTable2)。

こ の結 果 に よ りMAC症 に 特徴 的 な画像 所 見 はdiffuse

 bronchiectasisで あ ること,胸 膜 の石灰化 は結核 に比 して

頻度 の低 いこ と(Table1),中 葉,お よび舌 区にbronchi

ectasisを 認 め る際 に は,MAC症 で あ る可 能性 が高 い こ

と(Table2),お よ びcavityとair-space consolidationが

MACの 排 菌 と関連 してい ることを示 している5)。 この詳

細 な対 比 は,MAC症 と結核 症 とを胸 部CT所 見 にてあ

る程度鑑別 で きるこ とを示唆 した点で貴重 とい える。

3.気 管支鏡 による診断のアプローチ

喀痰 内 に検 出 され るMACは 単 なるcolonizationな の

か,そ れ とも実 際に病変 の進行 に関与 しているのか,と

い う論争 は長 く続 い て きた。1997年 にTanakaら は胸 部

CTに てbronchiectasisとnodulesの 所 見 を認 め た26症 例

に対 して気管支鏡 を用 いたアプローチ による診断 を試み

た6)。 この結果喀痰 のみ な らず,気 管 支洗浄液,お よび

経気 管支肺 生検 を併 用す る ことに より,'MAC症 の 診断

率 が 向上す る ことを報 告 した。 さ らにbronchiectasisと

nodulesの 所 見 を認め た際 には経気 管支肺生検 にてMAC

症 に よる肉芽腫 が しば しば検 出 され る ことか ら,MAC

は気 道内 に単 にcolonizeし て い るのではな く,肺 組織 内

に浸潤 しているこ とを明 らかに した6)。す なわち胸部CT

所 見 を用 い たMAC症 の 画像所見 が確立 す る とともに,

気 管 支鏡 の診 断的有用性 に関 して も明 らか にされ た研究

であ った。 このTanakaら の研 究成 果 は,同 年発表 され

たATSの 非 結核 性抗酸菌症の診断基準7)に 気管支鏡 によ

るアプローチに関す る記載 を加 える契機 となった重要 な

報 告 で あっ た。 なお このATSの 診 断基 準 にお いて は,

MAC症 の 胸 部 高分 解 能CT所 見 と して,multiple small

 nodules,お よ びmultifocal bronchiectasisが 重 要 であ るこ

とを示 してい る7)。 また最 近 では放 射 線科 医 師 に よる
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Table3 Pretreatment lung architecture in patients with Mycobacterium avium complex lung disease8)

*No patient had lymph nodes or a pleural effusion

†Cases 5 and 8 had received 2 and 5months of clarithromycin monotherapy before the reported CT scan
.
 ‡According to the method of Moore2)

MAC症 の 画像所見 の細 か な分類 も報告 されてい る8)9)。

これ らの画像 所見 はMAC症 で 観察 されるCT画 像所見

を記載す るのに有用 と考え られるのでTable3に 示 す8)。

こ こで もsmall nodules,お よびbronchiectasisの 頻 度の高

い ことが示 されている8)9)。ま たmosaic pattern of reduced

 attenuationは 後 述す るair trappingに 対 応す る画像 所見 と

して重要である と考える8)。

4.胸 部CTに よ る画像所見 と臨床所 見の対 比,

お よび病理所見の解析

1998年Kuboら は,胸 部CTを 用 いてMAC症 の 画像所

見 を解 析 し,nodulesとbronchiectasisの 重 要性,お よび

病 変の分布 を明 らか にす ると ともに,吸 気時CT,お よ

び呼気 時CTを 解 析 す る ことに よ り,MAC症 に おい て

は,末 梢気道 においてair trappingが 生 じているこ とを示

した10)11)。こ の ことはMAC症 患 者の肺機 能検査 で認 め

られる閉塞性変化 を説 明す る ものであった。

さ らに1998年Obayashiら はMAC症 にお いて胸部CT

の 画像所 見 と臨床所見 との対比 を報告 している12)。こ の

報 告 による と,塗 抹 陽性36例 と塗抹 陰性31例 との比較

で は,bronchiectasis,centrilobular nodules,consolidation,

お よびlarge nodulesの 画 像所見 に関 しては,両 者 に有意

差 を認 めない ものの,塗 抹 陽性例 にお いて空洞形成 を呈

す る頻度 が有 意に高い ことを報告 している12)。これ は空

洞形 成 に伴 って,MACが 気 道 か ら排 菌 され るこ とを示

唆 す る。 またObayashiら は 約2年 間 の経過 で2回 以上

胸部CTの 解析 された25症 例 のMAC症 を対象 に,病 変

のス コア化 を試み るとともに経時的変化 を観察 した13)。

こ の結果,経 時的胸部CT解 析 に よ り,1回 目の胸部CT

に 比 して,2回 目の胸 部CTに お いて は,bronchiectasis

の ス コアが有 意に悪化 す ることが示 された13)。これ らの

症例 は経 過 中MACの み しか検 出 され てい ない こ とか

ら,MAC感 染 その ものに よ り気管 支拡張 をきたす 可能

性 を科学的 に示 した報告であ った。

さ らに1999年Fujitaら はbronchiectasis,お よ びcentri

lobular nodulesに 対 応 す る病 理所見 として,細 気管 支か

ら細葉 まで連続 して気管支粘膜下の リンパ球浸潤,お よ

び類上皮細胞浸潤が広汎 に認め られ,細 気管支は様々な

レベ ルで その内腔 が狭小化 してい ることを示 した14)。こ

れ らの所 見 はKuboら に よ りす で に 報 告 さ れ て い る

MAC症 に認 め られ る閉塞性 の呼吸機 能障害10)を 説 明 し

うる所見 であ った。加 えてbronchiectasisの 病 態 として,

気 管支の構 造 を維持す るための,気 管支軟骨,お よび気

管支平滑 筋が,MAC感 染 に よる肉芽腫 によ り破 壊 され

てい る像 を示 した15)。一 方,奥 村 らは病理所見 の詳細 な

解析 に よ り同様の報告 を行 うとともに,病 理学的に解析

されたMAC症 にcolonizationの 可 能性 を示 す症例 も認め

る ことを示唆 している16)。これ ら一連の病理所見 の報告

は従来報 告 されて きたbronchiectasisとnodulesの 病 理所

見 を明 らかに した点で重要 と考 え られた。
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Table4 Clinical pattern and disease severity of chest X-ray and CT figures 17)

*significant difference of p<0 .05 between the frequency of primary infection type and

 secondary infection type by X2 test.

 significant difference of p<0.01 among clinical patterns of primary infection type by G-test.

**significant difference of p<0 .01 among type I, II or III by G-test and p<0.01 among

 spread 1,2 or 3 by t-test.

†GAKKAI classification means classification of pulmonary tuberculosis designated by the

 Japanese Society for Tuberculosis.

最近,原 田らはMAC症 にて死亡 した症例の臨床的検

討を行い,空 洞 を有する結核類似型で予後の悪いこと,

また当然のことながら病変の範囲の広い場合の予後の悪

いことを報告 している(Table4)17)。 また、基礎 となる肺

病変を有さない一次感染型と,基 礎 となる肺病変を有す

る二次感染型での比較では,二 次感染型に死亡例の多い

ことを示 している17)。この報告は画像所見 とMAC症 の

予後との関連を示した点できわめて重要な報告と考えら

れる。

5.新 しいMAC症 の病型

肺MAC症 の病型の1つ として,過 敏性肺臓炎 ともい

えるべ き病型のあることが報告 されてきた18)～21)。これ

らの病像を呈 した患者は,家 庭用のhot tub waterを使用

してお り,MACの 吸入によりこのような病型を呈 した

ものと考えられた。 これ らの一連の報告 により,MAC

症の画像診断上の特色として,空 洞形成型,多 発結節 ・

気管支拡張型,お よび過敏性肺臓炎型の3つ に分類する

必要性が生 じてきた。

さらにあまり詳細には解析されていないものの,塵 肺

合併のMAC症,お よび孤立結節型のMAC症 な どの臨

床像に関しても今後の症例の集積が望まれる。
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The 78th Annual Meeting Educational Lecture

RADIOLOGICAL FINDINGS OF NON-TUBERCULOUS MYCOBACTERIA

 RESPIRATORY INFECTION

Jiro FUJITA

Abstract In these 15 years, the clinical importance of non-

tuberculous mycobacteria respiratory infection has been 

increasing. Especially, from the report of Prince et al., it has 

been suggested that Mycobacterium avium complex (MAC) 

respiratory infection is increasing especially in elderly women 

without underlying diseases. In MAC respiratory infection, 

right middle lobe and left lingula are frequently involved and 

centrilobular nodules and diffuse bronchiectasis are character

istic radiological findings. In addition, successive evaluation 

of chest CT has demonstrated that grade of bronchiectasis 

deteriolated, suggesting that bronchiectasis is caused by MAC 

respiratory infection. More recently, pathological findings of 

MAC respiratory infection as well as the pathogenesis of

MAC respiratory infection has been partially clarified.

Key words: Non-tuberculous mycobacteria, Mycobacterium 

avium complex, Radiological findings, Bronchofiberscope, 

Clinical symptom, Pathological findings
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