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治 療 が 奏 功 し た 検 診 発 見 限 局 性 肺Mycobacterium

intracellulare症 の1例

一診断基準についての考察を含めて一

藤原 清宏

要 旨:症 例 は56歳 女性 で,特 に 自覚 症 状 は なか っ た 。 人 間 ドッ クで 胸 部 異 常 陰 影 を 指摘 さ れ た 。 胸

部X線 写 真 で は右 中 葉 に浸 潤 影 を認 め た 。 胸 部CTで は右 中葉 に小 結 節 影 の 集 籏 が み られ た。 気 管 支

洗 浄 液 よ り,抗 酸 菌 群 核 酸 同 定 でMycobacteriumintracellulareを 認 め た｡症 例 は 肺Mycobacteriumintra

cellulare症 と診 断 した。 リフ ァ ン ピ シ ン.エ タ ンブ トー ル,ク ラ リ ス ロ マ イ シ ン を投 与 し画像 所

見 は改 善 した 。CT所 見 は特 徴 的で あ り,MACの 診 断 と治療 に 有用 で あ っ た 。

キ ー ワ ー ズ:Mycobacteriumintracellulare,肺Mycobacteriumavium-intracellularecomplex症,HRCT

は じ め に

肺Mycebacteriumintracellulare症 は,か つ てMycobac-

teriumintracellulareとMycobacteriumaviumと の 区 別 が 困

難 で あ っ た こ とか ら肺Mycebacteriumavium-intracellulare

complex症(以 下,肺MAC症)と も呼 ば れ て お り,そ の

臨床 像 は健 康 成 人 に発 症 す る一 次 型 と,残 存 す る肺 病 変

を基 礎 に発 症 す る二 次 型 に大 き く分 け られ る｡今 回 わ れ

わ れ は,健 康 中 年 女 性 で,入 間 ドッ ク で 胸 部 単 純X線

像 上 軽 微 な所 見 が あ り,気 管 支 洗 浄 液 で 肺MAC症 と診

断 し,化 療 に よ り,胸 部CTで 経 時 的 に病 変 の 改 善 を認

め た 症 例 を経 験 した の で,文 献 的 考 察 を 含 め て 報 告 す

る｡

症 例

患 者:56歳 女 性｡

主 訴:胸 部 異 常 陰 影 の 精 査｡

既 往 歴:54歳 か ら更 年 期 障 害 が あ り,ホ ル モ ン補 充

療 法 を受 け て い た｡

家 族 歴=特 記 事 項 な し｡

喫煙 歴:な し｡

粉 塵 吸 入 歴:な し｡

現 病 歴:平 成16年2月 の 人 間 ド ッ クで 胸 部X線 像 に

お い て右 下 肺 野 に異 常 陰影 を指 摘 さ れ た｡自 覚症 状 は 全

くなか っ た｡人 間 ドック は毎 年 受 け て い た が,今 回 初 め

て異 常 陰 影 を 指 摘 され,平 成16年3月 に 当 院 を 紹 介 さ

れ受 診 した｡

現 症:身 長155cm,体 重43kg,血 圧136/82mmHg,

脈 拍82/分 ・整｡表 在 リンパ 節 触 知 せ ず｡心 音 異 常 な し｡

呼 吸 音 異 常 な し｡肝 脾 腫 浮腫 バ チ 状 指,神 経 学 的異

常 所 見 な どを認 め な か っ た｡

検 査 成 績:当 科 受 診 時 の 血 液 検 査 成 績 をTableに 示

す｡明 らか な 異 常 を 認 め な い｡初 診 時 胸 部 単 純X線 像

(Fig.1)で は,淡 い結 節 影(矢 印)を 右 下 肺 野 に認 め た｡

通常 胸 部CTで は右S4に 小 結 節 影 の 集 籏 が あ り,下 方 に

浸 潤 像 も あ っ た｡High-resolutioncomputedtomography

(HRCT)で は右S4の 小 結 節 影 が,小 葉 中心 性 に存 在 し,

小 葉 間 隔壁 で 仕 切 られ てお り(Fig.2A),石 灰 化像 もあ っ

た｡さ ら に 下 方 に連 続 した 部 位 で は,癒 合 した 結 節 影

(Fig.2B)の 部 分 が あ り,細 気 管 支 拡 張 像 と浸 潤 影(Fig.

2C)の 部 分 もあ っ た｡喀 疲 検 査 は喀 疲 の 喀 出 が 困 難 で,

施 行 で きなか っ た｡気 管 支 鏡検 査 に お い て は,可 視 範 囲

に異 常 所 見 な く,右B"の 洗 浄 液 か ら,塗 抹 陽 性,PCR

でMycobacteriumintracellulareが 陽 性,さ ら に4週 培 養

で++,コ ロニ ー の概 数 は200以 上 で あ っ た｡抗 酸 菌 群

核 酸 同 定(DDH法)で もMycebacteriumintracellulareを
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TableLaboratoryfindingsonthefirstexamination

Hematology

WBC5020/ltl

Neu55.0%

Eos3.2%

BasO.4%

Mon3.4%

Lym38.0%

RBC464×104/ltl

Hbl4.3g/dl

Hct43.5%

Plt18.3×104/Ptl

Biochemistry

BUN

Cr

AST

ALT

ALP

γ一GTP

LDH

Na

K

Cl

13.8mg/dl

O.6mg/dl

30】IJ/1

17rU/l

I761U/1

20】U/1

1951U/l

l38mEq/1

3.7mEq/1

101mEq/1

Serology

CRPO.03mg/dl

PPDskintest

PPD 0×0/8×8mm

Bronchialwashing

acid-fastbaci11i

smear(十)

cultureMycobacteriu〃1

〃itracell房lare

認めた｡結 核病学会の肺非結核性抗酸菌症の診断基準1)

で検討するに,臨 床的基準では無症状であるが,画 像的

基準ではHRcrで 多発性の小結節が認められた｡さ らに

細菌学的基準では喀疾が得 られなかったが,気 管支洗浄

液を1回 採取でき,培 養が100コ ロニー以上であったこ

とから,肺MAC症 と診断 してよいと考えられた｡抗 酸

菌薬剤感受性検査では,リ ファンピシンに感受性を示 し,

イソニアジ ド,エ タンブ トール,ス トレプ トマイシン,

カナマイシンには耐性であった｡ツ ベルクリン反応は発

赤8×8mmで 陰性であった｡

臨床経過:抗 菌剤投与はリファンピシン450mg/day,

エ タンブ トー ル750mg/day,ク ラ リス ロマ イシン400

mg/dayで 開始 した｡HRCTで 経時的に画像所見を追跡 し

た｡化 療12カ 月目のHRCTを 示す と,新 たな陰影の出

現はな く,集 籏 した小結節影は著 しく減少 し(Fig.3A),

下方に連続する結節影(Fig.3B)は 縮小 し,浸 潤影(Fig.

3C)は 網状影になっていた｡CTで 追跡すると1年 の経

過で著 しく改善し,抗 菌剤の内服の効果が示唆された｡

この間に呼吸器症状は認められず,日 常生活に問題はな

かった｡

考 案

肺MAC症 は従来,陳 旧性肺結核症,珪 肺,気 管支拡

張症などの基礎疾患を持つ肺に続発することが多いと考

えられてきたが,最 近になりそのような基礎疾患のない

健常人に発症する,い わゆる一次型の存在が広 く知 られ

るようになってきた｡

結核病学会の肺非結核性抗酸菌症の診断基準1)のう

ち,臨 床的基準が必須 とされていて,肺 の慢性感染症に

伴う典型的な症状(咳,喀 疾,全 身倦怠感,喀 血,息 切れ)

や所見(発 熱,体 重減少,赤 沈の充進,CRPの 増加等)

のいずれかがあること,か つ症状や所見を呈 しうる他疾

患(結 核,癌,真 菌症,肺 炎等)が 否定で きるあるいは

それらの疾患に適切な治療を行っても症状や所見が悪化

することとされている｡肺MAC症 の原著論文で臨床症

状 について言及 されているものを挙げる｡す なわち,

罵 鷹.夕/ /・

Fig.1Chestroentgenogramonthef廿stexamination

showsin且1trative(arTow)intherightpulmonarylower丘eld .

Tanal(aら2)は胸部CTで 肺MAC症 を疑った症例26例 に

気管支鏡検査 を施行 し,培 養陽性 は13例 であ り,そ の

うち1例 は無症状であったとしている｡佐 藤 ら3)は小結

節影と気管支拡張症を呈する肺MAC症 の気管支鏡検査

が有用であるとしているが,45例 中34例 が検診発見で,

症状発 見 は11例 であ った として いる｡伊 藤 ら4}は肺

MAC症15例 を胸部CTで 追跡 しているが,初 診時の主

訴の内訳は,血 疾10例,咳1例 で,4例 は無症状で胸部

異常影によって発見 されたとしている｡以 上のごとく,

肺MAC症 において症状が乏しいかまったくない症例 に

ついても検討がなされているが,結 核病学会の肺非結核

性抗酸菌症の診断基準Dで は臨床的基準が必須 とされて

いて矛盾が生 じている｡今 後 ,CT検 診などが普及 して

いき,無 症状の肺MAC症 の増加が見込まれ,取 り扱い

についてさらに問題になるであろう｡

1997年 のATSの 非結核性抗酸菌症の肺MAC症 の診

断治療のガイ ドラインs)は,気 管支検体 を喀疲検査と同



M・aviumComplex/K.Fujiwara 603

A B C

Fig.2ThepretreatmentHRCTimageshowsclustersofsmallnodules(A)intherightS4.ln

consecutivelocus,therewerenodularshadow(B)andinfiltrativeshadow(C)morecaudad.

A B C

Fig.3HRCTscanafterpost-treatmentshowsclearityintherightS4(A,B),

Mildresidualreticulation(C)ispresent.

様に位置づけてお り,基 礎疾患別および塗抹 ・培養検査

の項 目別に分類 して基準を設定している｡す なわち,気

管支洗浄液でMAC菌 が得 られた場合で も培養iで100コ

ロニー以上認めるか,100コ ロニー以下であっても1年

以 内の検疲で2回 以上MAC菌 培養が陽性 となれば肺

MAC症 と診断 してよいとしている｡わ が国の実情に対

応 し,2003年 に発表 された結核病学会の肺非結核性抗

酸菌症の細菌学的診断基準1)は,肺MAC症 においては

以下のごとくである｡す なわち,①1年 以内で少なくと

も3回 の喀疲もしくは気管支洗浄液について:抗 酸菌塗

抹陰性の場合は培養陽性が3回,抗 酸菌塗抹陽性の場合

は培養陽性が2回,② 喀疾が得 られず気管支洗浄液を1

回採取できた場合:培 養が100コ ロニー以上または塗抹

が2+(ガ フキー5号 相当)以 上｡た だ し,HIV陽 性 を

除 く全身性 の免疫低下がある場合,上 記基準の培養を

50コ ロニー以上とするとしている｡藤 内ら6)は,粒 状影

が病変の主体を占める早期の肺MAC症 では喀疾検査の

みでは菌の検出は困難であ り,こ の時点で積極的に気管

支鏡による診断を試みることが本症の早期診断お よび治

療成績の向上に寄与するとしている｡一 方,伊 藤 ら4)に

よると,肺MAC症 のうちで,空 洞を認めず,症 状の軽

微な症例の中には,進 行をしないもしくは非常に緩徐な

一群が含 まれている可能性があ り
,薬 物療法に反応が乏

しい現状を考え,す ぐ治療 を開始せず,あ る程度の観察

期間を置いてもよいとしている｡自 験例においては,薬

剤による有害事象に注意しつつ,早 期治療を選択 した｡

肺MAC症 のCT所 見については,岡 島7)が一次感染型

MAC症26例 について検討し,最 も多 く認められた所見

は5mm以 下の小結節影96%,次 に気管支拡張と細気管

支拡張を合わせた92%,結 節の融合影73%で あったとし

ている｡ま た,石 灰化は結節病巣内に359｡認 められた

としている｡CT画 像の経過を追えたのは10例 で,多 く
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は徐々に進行性 に結節影の増加や気管支拡張の出現など

の悪化傾向が認め られたとしている｡藤 内ら6)は治療前

後のCT画 像の変化 をみておil),病 変の拡が りと改善度

には有意の負の相関があるとしていて,病 変が比較的限

局 している時点で診断 し治療を開始することが改善に結

びつ くとしている｡自 験例は右S4に 限局 してお り,診

断後す ぐの化療 は有効であったと考えている｡

肺MAC症 の標準治療方式は確立されておらず,治 療

に難渋 しているのが現状であ る｡ATSの 勧告5)では,

HIV陰 性の場合,ク ラリス ロマイシン500mg2回/day,

リファンピシン600mg/day,エ タンブ トール(当 初2カ

月間25mg/kg/day,後15mg/kg/day)の3剤 併用療 法 を

標準 とし,病 変が広範な場合はス トレプ トマイシン筋注

3回/週 を初期の2～3カ 月問加えることを推奨 してい

る｡自 験例ではHRCTで 病変を追跡したが,著 明に病巣

は改善してお り,3剤 併用療法は効果があったと思われ

る｡現 状においては,肺MAC症 の多 くの症例は,症 状

に乏しく受診時期の遅れがあり,慢 性感染症に伴 う症状

がでてから治療が開始されているが,今 後HRCTの 撮影

が糸口にな り,比 較的限局 した病変の時期 において肺

MAC症 が診断され,多 剤併用療法で治療効果がある症

例の集積が期待される｡

肺MAC症 で病巣が限局 している報告例 をMEDLINE

で検索 したところ2例 あった｡田 中ら8)は血疾 を主訴 と

する51歳 女性を報告している｡CTで 右中葉と舌区に多

発性小結節影が認められ,経 気管支肺生検 と気管支洗浄

で肺Mycobacteriumaviumの 初期例 と診断 している｡臨

床経過は化療で画像所見は改善したが,血 疾は持続 して

いる｡佐 々木 ら9)は血疾を主訴 とする45歳 男性を報告し

ている｡胸 部単純X線 写真 で異常 なく,HRCTで 右S2

に小結節影 とその灌流気管支に細気管支病変が認め ら

れ,喀 疾検査で大量のMycobacteriu .mintracellulareを同

定 し,化 療 を2年6カ 月施行 しHRCT上 の変化 はない

が,血 疲 と喀疾中の菌量は減少 している｡自 験例では自

覚症状 はなかったが,検 診で発見され,CTで 肺MAC

症を疑い.気 管支鏡検査で診断 し,直 ちに化療を行い,

画像所見の改善を得た｡化 療で改善 しているため,外 科

療法の検討を現時点ではしていない｡し か し,喀 血など

の臨床症状や画像所見に十分注意しながら,経 過観察 し

ているが,手 術時機を逸することのないようにしてい く

つ もりである｡小 松1｡)によると肺MAC症 の手術例74例

を検討 し,発 見動機 として喀血が最 も多 く,空 洞を有す

る例が50例 あ り,術 後排菌が陰性 になったのは,全 体

で86.5%で あったとしている｡ま た病巣が限局 している

症例は手術に有利 としている｡米 丸ら助は,有 効 と考え

られる化学療法を6カ 月以上継続 しても菌陰性化 しない

ときは,持 続感染となる可能性が高いので,外 科療法を

考慮するとしている｡ま た,限 局性肺MAC症 は症状が

軽度のため,手 術に踏みきることが難しいとしている｡

今後,肺MAC症 の臨床経過を知るために,自 覚症状の

ない症例の蓄積が望まれる｡
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Case Report

A CASE OF MYCOBACTERIUM  INTRACELLULARE LUNG DISEASE 

    THAT WAS DETECTED BY HEALTH EXAMINATION 

  AND WAS SUCCESSFULLY CURED  BY CHEMOTHERAPY 
     — Including Discussions on the Diagnostic Criteria of the  Disease— 

                     Kiyohiro FUJIWARA

Abstract A case was 56 years old woman, and she did not 

have any subjective symptom. She received multiphasic health 

screening, and abnormal shadow was detected on her chest 

radiograph. Chest radiography revealed infiltrations in the 

middle lobe. Computed tomography (CT) of the thorax showed 

clusters of small nodules in the middle lobe. The bronchial 

washing specimen showed acid-fast bacilli identified as Myco-
bacterium intracellulare by DNA-DNA hybridization (DDH) 

method. This case was diagnosed as Mycobacterium intracel-
lulare lung disease. The patient received combination therapy 

with rifampicin, ethambutol, and  clarithromycin for one year 

with radiological improvement. CT findings were characteris-

tic and useful for the early diagnosis of MAC infection, which

led to cure of the disease by chemotherapy. 

 Key words : Mycobacterium intracellulare, Mycobacterium 

avium-intracellulare complex lung disease, High-resolution 

computed tomography (HRCT) 
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