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当 院 に お け るMycobacterium kansasii検 出 例 の 臨床 的 検 討

井上 哲郎 田中 栄作 加藤 晃史 櫻本 稔

前田 勇司 馬庭 厚 田口 善夫

要旨:〔 対象と方法〕1992年 から2001年 までの10年 間に当院を受診し,Mycobacterium kansasii(以下

MKと 略す)が 同定された49例 の中で,肺MK症 として結核病学会基準を満たした症例32例 と,肺

MK感 染症の診断基準 を満たさなかった17例 の中で経過が不明な4例 を除いた13例 を対象 として,

retrospectiveに検討 した。 〔結果〕肺MK症 は10年 間で増加傾向にあり,男 性の喫煙者に多 くみ られ

たが,従 来の報告と比べると有空洞例の比率が低かった。肺癌 との鑑別が困難で外科的切除を要 した

例や,肺 炎型の画像を呈する例,10歳 代の女性例など臨床像は多彩であった。感受性検査 は16例 に

行われていたが,RFPに 対 しては全例感受性を示 した。化療期間は6～18カ 月間であったが,6カ 月

化療の行われた1例 にのみ再発がみられ再化療を要 した。死亡例は3例 ですべて他病死であった。一

方,肺MK感 染症の診断基準を満たさなかった13例 においては,MKが 培養陽性となった回数はいず

れの症例 も1回 のみであり,1カ 月から10年 の観察期間で肺MK症 の発症はみられなかった。 〔結論〕

MKが 喀痰などから検出されても,単 なるcolonizationに止まる症例が存在する可能性が示唆された。

キーワーズ:非 結核性抗酸菌症,非 定型抗酸菌症,Myconsctrrium kansasii,診 断基準

は じ め に

Mycobacterium kansasii(以 下MKと 略 す)は 非 結核 性

抗酸菌の 中で は,病 原性が強 く薬剤効果が高い うえに検

体 に混入す る危険性が低い との考 えか ら,検 出 されれば

感染症 の可 能性が 高い と本 邦で は認識 されて いる1)2)。

と ころが近年,海 外 において はMK検 出例 の少 な くとも

3分 の1は,感 染症 ではな くcoionizationで あ る と認識 さ

れ てい る3)4)。今 回 われ われ は当院 にお いて,1回 で も

MKが 検 出 された症例 を臨床 的に検 討 し,感 染症発症例

の割合 を検 討 したので報告 する。

対象 と方法

1992年 か ら2001年 ま で の10年 間 に 当 院 を受 診 し,

MKが1回 で も同定 された49例 の中で,肺MK症 と して

2003年 の 結核 病 学会 基準2)を 満 た した32例,お よび肺

MK感 染症 の診 断基 準 を満た さなかった17例 の うち,1

回 のみ の受診で以 後の経 過が不 明 な4例 を除 いた13例

を対象 として,retrospectiveに 検 討 した。 なおMKの 培

養 は2000年 までの症例(39例)は 小川培地で行 い,2001

年 の 症例(10例)は 液体培 地 で行 った。MKの 同定 は生

化学 的性状検査 によ り行 った。肺MK感 染症 にお ける画

像 の 評価 は,27例(84%)で 胸 部CTを 用 い,残 りの5

例 は胸部単純X線 また は断層写真で行 った。

結 果

1992年 か ら2001年 ま での10年 間 に当院 を受診 し,非

結核性 抗酸菌 が新 たに同定 された症例 は合 計878例 で,

そ の 内 訳 はMK49例,Mycobacterium avium complex

(MAC)424例,そ の他405例 で あった。MK検 出例 の年

次推移 はFig.1の とお りで,年 々増加傾向 にあ った。

49例 の 中で,肺MK症 と して結核 病学会基準2)を 満 た

した32例 につ いて は,性 別 は男性26例(81%),女 性6

例 で,年 齢 は10歳 代(い ずれ も女性)か ら80歳 代 まで幅

広 い分 布 を示 した(Fig.2)。 ま た20例(63%)が 喫 煙 歴

を有 した。発見動 機 は有 症状 受診が14例(44%),検 診
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Fig. 1 Trends in M. kansasii cases in Tenri Hospital, 

1992-2001

Fig. 2 The distribution of M. kansasii cases by age

などで胸部異常影で発見 された症例 が18例(56%)で

あった。有症状受診症例の自覚症状は,咳12例,痰8例,

発熱6例 であった。

全身の基礎疾患は糖尿病3例,悪 性腫瘍3例,胃 切後

3例 であ り,明 らかな全身の基礎疾患が認められない症

例が23例(72%)で あった。肺の基礎疾患については,

陳旧性肺結核または肺結核後遺症7例,COPD4例,間

質性肺炎1例,じ ん肺1例,明 らかな肺の基礎疾患なし

が19例(59%)で あった。 じん肺の1例 のほかに,10例

に職業上何 らかの粉塵吸入歴(鉄 工所勤務3例,写 真技

師2例,配 管工1例,溶 接工1例,布 団製造1例,印 刷

業1例,刷 毛職人1例)を 認めた。

排菌状況については,塗 抹陽性17例(53%),培 養陽

性32例 であった。3例 でMACが 同時に認められたが,

いずれも喀痰から1回 のみの排菌であり診断基準を満た

さず,経 過観察期間において も,MACの 発症 を認めな

かった。MKが 検出された検体は喀痰24例,気 管支洗浄

液4例,外 科的切除による肺組織4例,剖 検肺組織1例

であった。

画像所見では,有空洞例は14例(44%)の みであった。

発症時肺結核との鑑別が困難で抗結核薬の標準治療が始

め られた症例が24例(75%),肺 癌 と鑑別困難な小結節

影で診断に外科的切除を要 した症例が4例(13%),肺

炎型の浸潤影を呈 し発症時に一般抗菌薬が使用 された症

例が4例(13%)認 められた。

2003年 の結核病学会基準2)を用いた結果,肺 野孤立結

節例が4例,細 菌学的な基準が緩和 されたことによって

1例 が,肺MK症 の診断基準を新たに満たす こととなっ

た。 これ ら5例 は,1997年 に発表された米国胸部学会

(ATS)の ガイ ドライン5)の基準を満たしていなかった。

薬剤感受性検査は16例 に行われていた。RFP(2000年

までは50μg/ml,2001年 は40μg/ml)に 対 しては16例 全

例で感受性 を示 した。INHに 対 しては0.1μg/ml(2001年

は0.2μ9/mZ)で は11例 が不完全耐性,5例 が完全耐性を

示 し,1μg/m1で は9例 が感受性,7例 が不完全耐性 を

示 した。EB(2.5μg/ml)に 対 しては8例 が感受性,6例

が不完全耐性,2例 が完全耐性を示 した。

化療はHRE24例,そ の他ニューキノロン薬の併用が

2例,ア ミノ配糖体薬の併用が2例,ニ ューキノロン薬

とアミノ配糖体薬の併用が2例,PZAの 併用が2例 に行

われていた。ニューキノロンとアミノ配糖体薬はRFP(3

例),INH(1例)の 副作用のために併用された。PZAは

発症時肺結核 との鑑別が困難で,抗 結核薬の標準治療が

行われた症例で用いられていた。外科的切除例の1例 と

剖検で診断のついた1例 は化療が行われていなかった。

化療期間は症例により6～18カ 月間であったが,6カ

月化療の行われた1例 にのみ再発がみられ,再 度化療 を

要 した。

転帰については,3例 が死亡 したがいずれも他疾患が

原因であり,肺MK症 が死因と考えられる症例はなかっ

た。他病死の内訳は,急 性白血病1例(剖 検でMK症 と

診断),食道癌 と自殺が各1例(化 療中に死亡)で あった。

化療終了後の観察期間は1年 か ら10年 であるが,前 述

の1例 を除いて再発はみられなかった。

一方,肺MK感 染症の診断基準 を満たさなかった17

例のうち,1回 のみの受診で以後の経過が不明な4例 を

除いた13例 をTable1に 示 した。男性9例,女 性4例 で,

抗酸菌が検査 された背景は,肺 炎や肺化膿症の起炎菌検

索が4例 あったが,こ の4例 はいずれも一般抗菌薬治療

で改善し,肺MK症 の診断基準を満たさなかった。また

肺野に該当する陰影がな く,ス クリーニングとして検査

された症例が9例 あった。MKが 検出された検体は,喀

痰からが12例,気 管支洗浄液か らが1例 であった。排

菌状況は塗抹陽性が1例 のみで,他 の12例 は培養のみ

陽性であった。いずれの症例も培養陽性となった回数は

1回 のみであった。

MK検 出後の観察期間は1カ 月から10年 であるが,肺

MK症 の発症はみられなかった。観察期間中に他病死が
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Table 1 Clinical features of patients who didn't fulfill the diagnostic criteria

Table 2 The cases of M. kansasii reported in Japan from 1999 to 2003

7例 みられたが,他 病死の内訳は悪性腫瘍5例,敗 血症

1例,間 質性肺炎1例 であった。

考 案

肺MK症 は近年,北 海道か ら九州を含めて全国で多数

報告 されている。1999年 か ら2003年 までの過去5年 間

に,誌 上または総会で報告された肺MK症 をTable2に

示 した6)～14)。男性喫煙者に多 く有空洞例が多いことは,

従来の下出15)や坂谷16)の報告 と同様であった。当院の

検討でも男性喫煙者が多数であったが,有 空洞例の比率

は44%と 低 くなっていた。年齢は30～50歳 代が多いと

報告されてきたが,当 院では10歳 代や70歳 以上の症例

もみられ,幅 広い年齢分布を示 した。

肺MK症 を含む非結核性抗酸菌症の診断には,従 来わ

が国では国立療養所非定型抗酸菌症共同研究班の診断基

準17)が使われて きたが,CTや 気管支洗浄液に関 しての

記載は含 まれていなかった。その後,1997年 に発表 さ

れたATSの ガイ ドライン5)では,CTや 気管支洗浄液に

関しての対応がなされ,国 際的に使用されている。さら

に2003年 に日本結核病学会から出された肺非結核性抗

酸菌症診断に関する見解(結 核病学会基準2))で は,肺

野孤立結節例18)の診断基準が新たに定め られ,ま た肺

MK症 については細菌学的な基準が緩和 された。本検討

では,こ の結核病学会基準を満たす症例を肺MK症 とし

て検討 した結果,計5例 がATSガ イ ドラインでは満た

さなかった診断基準を新たに満たすこととなった。

一方,海 外においてはMK検 出例の少なくとも3分 の

1は,感 染症ではな くcolonizationである と認識 されて

いる3)4)。田澤 らは結核病学会の診断基準 を満たさない

症例を1例 報告しているが,胸 部X線 が未撮影であり詳

細は明らかではない13)。そのほか本邦ではMK感 染症の

診断基準を満たさなかったMK検 出例の検討は,こ れま

でに報告がない。

今回,当 院の10年 間のMK検 出例49例 の検討におい
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て,観 察期 間は1カ 月か ら10年 であるが,MK感 染 症の

診 断基 準 を満 た さなか った症 例 が13例(27%)存 在 し

た。当院が結核専 門病 院でないために,肺 炎,肺 癌 な ど

他 疾 患 のス ク リー ニ ング中 に,MKのcolonizationが 発

見 され る機会 が比較 的多 いの で はないか と考 え られ る

が,今 回の検討 か らは,MKが 喀 痰 な どか ら検 出されて

も単 な るcolonizationに 止 ま る症例 が,本 邦 において も

か な りの 割 合 で 存 在 す る可 能 性 を 示 唆 して い る。

Taillardら はH3P65geneのPCR制 限 酵 素 分 析 に よ る

subtypeに よ って,MKのpathogenicityが 異 なる可能性 が

ある と報告 してい る19)。わ れ われの症例 はsubtypeの 検

討 はで きていないが,pathogenicityの 違 いは このsubtype

に よ る可能性が あると考 えられ る。

謝辞:本 検討 の細菌学的検査 におい てご協力 を頂 きま

した,天 理 ようつ相談所病 院感染症検査室の皆様 に深謝

いた します。

なお,本 論文 の要 旨は 第78回 日本 結 核 病 学会 総 会

(2003年4月,倉 敷)で 発表 した。
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―Original Article―

CLINICAL EVALUATION ON ISOLATION OF MYCOBACTERIUM KANSASH 

IN OUR HOSPITAL

Tetsuro INOUE, Eisaku TANAKA, Terufumi KATO , Minoru SAKURAMOTO,
 Yuji MAEDA, Ko MANIWA, and Yoshio TAGUCHI

Abstract [Materials and Methods] We retrospectively eval

uated 49 cases from whom Mycobacterium kansasii (MK) 

was isolated from 1992 to 2001 in our hospital .

[Results] The annual numbers of MK patients have 
increased. One of the clinical characteristics of patients in our 

cases was relatively low rate of cavitary lesions. In 13 

patients who had not fulfilled the diagnostic criteria of MK 
infection, the clinical disease due to MK did not appear at all 

during observation period ranging one month to ten years.

[Conclusion] These findings suggest that MK isolation 

from clinical specimens is not always considered clinically

 significant, but may be colonization.

Key words:Nontuberculous mycobacteriosis, Atypical 

mycobacteriosis, Mycobacterium kansasii, Diagnostic criteria
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