
KekkakuVQI.83,Ne.11:711w-715,2008 711

肺MAC症 の病型,男 女別の臨床的検討
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要 旨:〔 目的〕 肺MAC症 の 臨床 像 を 明 らか にす る 。 〔方 法 〕2000年1月 か ら2007年3月 の 期 間 に診 断

さ れ た肺MAC症120例 を病 型 ・男 女 ご とに4群 に分 け,患 者背 景,臨 床 デ ー タ を 中心 に比 較 検 討 を

行 っ た 。 〔結 果〕 結 節 気 管 支 拡 張 型(Nodularbronchiectatictype)の 男 性15例(以 下NB-M),女 性71

例(NB-F),結 核 類 似 型(Fibrocavitarytype)の 男 性24例(FC-M),女 性10例(FC-F)。 各 群 の 平 均

年 齢 は最 低NB-F58.3歳 か ら最 高FC-M65.8歳 で あ っ た 。 喫 煙 歴 はFC-Mで17例 と多 く,FC-Fは2

例 と少 な か っ た 。 またBMIはFC-Fで16.9と 最 も低 か っ た 。既 往 歴 は,FC-Mで 結 核 な ど 明 らか な 基

礎 疾 患 が 多 く認 め られ たが,FC-Fで は結 核 を既 往 に有 す る 例 が4例 に認 め られ た だ け で あ った 。 胸

郭 前 後 径 は他 の群 で は90mm以 上 で あ っ た の に対 し,FC-Fで 平 均75.2mmと 最 も短 か っ た 。 〔考 察 〕

肺MAC症 は病 型 を男 女 ご と に検 討 す る こ とで,異 な る臨床 背 景 が あ る こ とが 明 らか とな っ た。

キ ー ワー ズ:肺MAC症,性 別,臨 床背 景

は じ め に

2007年 に,10年 ぶ り とな る非 結 核 性 抗 酸 菌 症(以 下

NrM)の 診断,治 療 に対 す るス テ ー トメ ン トがATSIIDSA

か ら発 表 さ れ た1}。10年 間 の エ ビデ ンス の 蓄 積 に よ り病

型 ご と,重 症 度 に応 じた対 応 を求 め てお り,画 一 的 な治

療 方 法 の み 示 され て い た1997年 の ガ イ ドラ イ ン と は異

な っ て い る2)。 しか し,治 療 効 果 の 増 強 を図 る よ う な進

歩 は な く,肺Mycobacteriumaviumcomplex症(肺MAC

症)の 宿 主 因 子,病 原 因子 に 関 わ る検 討 も未 解 決 の 部分

が 多 い 。 肺MAC症 の 患 者 背 景 を 明 らか に す る 目的 で,

病 型,男 女 ご と に4群 に 分 け て 臨床 的検 討 を行 っ た。

対象および方法

対象は日本赤十字社医療 センターで,2000年1月 か

ら2007年3月 までに喀疾抗酸菌培養陽性 とな り,DNA-

DNAハ イブリダイゼーション法(DDH)に よりMACが

同定され,か つ2回 以上培養陽性が確認されたか,ま た

は気管支洗浄液でMACが1回 陽性を確認された(以 上

2007年ATSIIDSAstatementに 準ずる)症 例の うち,観

察 期 間 が12カ 月 以 上 可 能 で あ っ た 例 を レ トロ ス ペ ク

テ ィブ に検 討 した。 免 疫 不 全,悪 性 疾 患 な どを認 め た例

お よび肺 野孤 立 結 節 陰影 を呈 した例 は対 象 か ら除外 した 。

肺MAC症 の病 型 はATSIIDSAstatementに お い て,主

に 画 像 の 違 い に 主 眼 が 置 か れ,fibrocavitarydisease(こ

こ で は結 核 類 似 型 と表 現 す る)とnodularlbronchiectatic

disease(結 節 気 管 支 拡 張 型 〉 に分 け られ て い る。 結 核 類

似 型 に は基 礎 疾 患 を もた な い 者 か ら結核,COPDを 合 併

す る者 が 含 まれ,背 景 が異 な る者 が 混 在 して い る。 また

結 節 気 管 支 拡 張 型 が 進展 して空 洞 病 変 を形 成 す る こ と も

あ る 。今 回 の検 討 で は診 断 時 の 画 像 所 見 を用 い,上 記2

病 型 どち らか に分 類 す る方 法 を とっ た。

〔検 討 内容 〕

年 齢,身 長/体 重/BMI,喫 煙 歴,基 礎 疾 患,臨 床 症 状,

検 査 値(白 血 球,CRP,血 沈,総 コ レス テ ロ ー ル,総 蛋

白,血 清 ア ル ブ ミ ン),胸 郭 前 後 径(antertor-posterior

d㎞ension),初 期 治療 内容,治 療 経 過 。

胸 郭 前 後 径 はIseman3}ら の報 告 に 準 じ,椎 体 前 縁 か ら

胸 骨 後 面 下 端 部 の 距 離 を計 測 した。

〔統 計 処 理 〕
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病型,男 女ごとの4群 聞においてBMI,胸 郭前後径の

平均値について一元配置分散分析の後,Sheffe'sFtestに

て多重比較を行った。危険率0。05にて有意差あ りとし

た。

結 築

MAC培 養 陽性2336検 体 に お い て,診 断 基 準 を満 た し

た 症 例 は120例 で あ っ た(Tablel)。 内 訳 は結 節 気 管 支

拡 張 型 の 男 性15例(NB・M),女 性71例(NB.F),結 核

類 似 型 の 男 性24例(FGM),女 性IO例 くFC-F)で あ っ

た。 平 均 観 察 期 間 は,最 短 がFCFの645カ 月 か ら最 長

はNB・Fの93.3カ 月。

〔患 者背 景,臨 床 症 状(Table1)〕

平 均 年 齢 は 最 低 がNB・Fの58。3畿(33～83歳),最 高

がFC-Mの65.8歳(46～85歳)で あ った。 喫煙 歴 はFC.M

で 最 も多 く17例 あ り,う ち13例 がBdn㎞am㎞dex(B.1)

600以 上(660～2400)の 重 喫 煙 者 で あ っ た 。・…一方,FC-F

は2例 の み でBJは そ れ ぞ れ175,600で あ っ た 。NB群

で はNB-Fに お い て 喫煙 歴 に 乏 しい こ とが 知 られ て い る

が,今 回 の検 討 で はNB-Mで も非 喫 煙 者 が 多 数 を 占 め て

い た。BMの 平 均 はFC-Fで 最 も低 く16.9(SD=2、9)で

あ っ た。NB・M,Fは そ れ ぞ れ19,2(SD:2,.71),19.4(SD

==2、69)と 差 は な く,PC.Mは18,2(SDm2.3)と や や 低

値 で あ っ た。 臨 床 症 状 は 咳,疵 な ど気 遭 症 状 が す べ て

の 群 に 認 め られ た¢ 体 重 減 少,発 熱 な どの 金 身 症 状 は

FC.Mで 多 く認 め られ た 。 肺 基 礎 疾 患 は陳 旧性 肺 結 核 が

FC.Mに15例 認 め られ,FC・Fで は4例 で あ っ た 。 副 鼻

腔 炎 の既 往 に 明 らか な偏 りは な か っ た 。COPDと 診 断 さ

れ で い る症 例 はNB.M,欝C・Mの 各1名 の み で あ った 。

〔検 査 所 見(Table2)〕

白血 球(WBC),CRPは4群 で 明 ら か な 差 異 は 認 め な

か っ た。 赤 沈 の 平 均 はNB・M,NB・F,FC-M,FC・Fで そ

れ ぞ れ20.3,27,53,70.9mm/時 とPC群 で 高 か っ た ◎

総 コ レ ス テ ロ ー ル はPC・Mで160.8(SD・23,4>と 他 群

に比 較 して 低 か っ た 。 総 蛋 白,血 清 ア ル ブ ミン値 には 差

異 は認 め なか った 。 鰍 径(Table3>1まFC$1!75.2mm

と他 群 が90mm以 上 で あ った の に対 し,低 値 で あ っ た 。

〔初 期 治 療 内 容,治 療 状 況(Table4,5))

全 群 で ク ラ リス ロ マ イ シ ン(CAM)を 中 心 と した 多 剤

併 用 化 学 療 法 が 実 施 され て い た。 ニ ュ ー キ ノ ロ ンの 使 用

は,各 群 主 治 医 の判 断 に よ り適宜 追加 さ れ て い た が,一

定 の 傾 向 は 認 め られ な か っ た 。 治療 状 況 はNB-Mで,治

TablelClinicalfeaturebysexofpulmonaryMACpatients

Nodularbro轟chi㏄tatictype Fi竈)1「㏄aviIay霊ype

male(NB-M)
n=15

femalo(NB-F)

n=71

ma韮e(FC-～1)

n=24

fema襲e(FC-F)

n=10

Obser職ionperiod,months(SD)

〃.αv'翼翅1〃.伽 πzc8〃〃o紹

Meanage,yτ(SD)

Smokinghistory,n

Bodyheight,cm(SD)

Bodyweight,kg(SD)

BMI,kg!m2,(SD)

Alcoholabuse,薮

Symptom,n

Cough

Sputum

Hemosput犠m

Chestpal㎞

Bodyweightloss

Fever

Fatigue

Dyspnea

None(Medicalcheck)

Previousdisease,n

Sinusitis

Tubercu董osis

COPD

G-Itrouble

肌1DMIHT

Heartdisease

Others

66.7±31.0

13/2

62.3±0.7

3

168.3±4.0

55.4±9.0
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1
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3
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1
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0
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2
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65,8士13。8

17/7

65.8±13.8

17

165±6.4

49。8±7.4

18.2±2.3

0

5

2

4

0

4

4

3

1

4

1

1

盤
」

5

1
ゐ

1

0
ノ

ー

2

1

1

64.5±31.1

8/2

6L1±13.9

2

152.1±5.13

40.3土8.6

16.9±2.9

0

6

4

3

0

0

1

0

0

2

0
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2

1

1
凸

BMI:BodyMassIndex,肌:Hyperipidemia,DM;DiabetesMellitus,HT:Hypertension

NostatisticalsignificanceisseeBinBMI
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Table2Laborat◎ryfindingsofMACpatients

NB-M

15

NB・F

?1

FじM

24

FC-F

10

WBC,μ

CRP,mgldl

ESR、,mm!h

T-cho,mgldl

TP,9/dl

ALB,9/dl

5305±1412

0.36± α37

20。3±17.8

187±285

7.3±0.42

43±0、3

5305±1412

1.36±3,2

27±2L9

187±28,5

7.36=ヒ0.45

4、1210.2

6766=ヒ2055

1,82=ヒ2、2

53土32、8

160.8±23,4

7.36±0、72

3、91±0,35

6233=ヒ1656

0。66±0、69

70,9±31.0

200.4=ヒ31.1

7、75士0,82

4,15土0。44

Thble3Comparisonofanterior・posteriordimension

NB・M

15

NB・F

71

FC-M

24

PC・F

10

Anterior-posteriordimensions,mm 99±11.7 93.9±23.4 98.2±23.8 75,2±21.2

Nostatisticalsignificanceisseenameng4groups

療 コー ス 数 が 多 か っ た 一 方,FC-M,FC-Fで は 治療 コー

ス 数 は少 な か っ たが,初 回治 療 に難 渋 し,長 期 に及 ん で

い る もの が多 か っ た。

Table41nitialtreatmentforMACpatients

考 察

NB-MNB-FFC-MFC-F

n雛15雄 躍71獄 累24n騙10

自験症例を病型および性別ごとに分けて検討を行った

ところ,FC-Mは,年 齢が4群 で最も高 く,喫 煙歴が多

く,肺 基礎疾患が結核をはじめ多岐にわたり,総 コレス

テロール値が低値であった。FC.Mで 喫煙歴が多いこと,

基礎疾患を多 く有することはこれまでの報告 どお りで

あった4)が,高 齢,総 コレステロール低値については重

症例が多 く含 まれたことによる可能性がある。FC-F群

に比べ,全 身症状が主体であったことはその反映と考え

られる。初診時に高齢であることは,有 空洞所見ととも

に予後悪化因子であるとされ5),こ の群に4例 の死亡例

が認められた。LDL,HDLを 含めた脂質代謝 との関連

についてさらに検討が必要と考えられた。既存肺疾患に

ついてはCOPDが 判明 している患者はわずか1名 のみ

であったが,今 回の検討では,多 くの症例が肺機能検査

を実施 されておらず,COPDの 診断に到っていない可能

性が高い。FC-Mで は重喫煙が多かったことからCOPD

未診断例があるものと考えられる。

FC..FではFC.Mに 比較 して明らかに喫煙歴が少ない,

BMIが4群 で最も低い,陳 旧性肺結核以外の基礎疾患が

乏しい,胸 郭前後径が短い,と いう特徴があった。結核

類似型の基礎疾患としては陳旧性肺結核,COPD,塵 肺

などが知られてお り,そ のため結核類似型は男性が多い

とされている。FC-Fで は,こ れら基礎肺疾患は少なく,

また喫煙歴が少ないことから別の発症機序を考える必要

がある。BMIが4群 中で最 も低 く,胸 郭前後径が最も低

かったことか ら,こ れら因子がMAC発 症に対する感受

性を高 くした可能性がある。いずれにしてもFC-F例 の

RECAM400

RECAM600
RECAM(SM)

HRE
HRCAM

ECAM

CAM

Others

ConservativeTx

2

4

2

蓋

1

0

1

0

4

1

6

1

6

4

2

1

3

7

嘘匪ニ

ー

1

纏屡
五

6

6

7

1

0

1

0

0

2

4

4

0

0

1

1

0

0

0

R:rifampicinE:ethambutolCAM:c1arithromycin

SM:streptomycinH:isoniazidTx:treatment

TableSCurrenttreatmentcourseofMACpatients

NB-MNB-FFC-MFCF

n鷹15n:71n:Mn篇10

Onlsttherapy

Afterlsttherapy

On2ndtherapy

After2ndtherapy

On3rdtherapy

After3rdtherapy

On4ththerapy

ConservativeTx

1

5

2

1

0

0

0

6

7

1

7

7

4

0

1

7

2

1
蕊

9

9

2

1

0

0

0

2

2

3

3

2

0

0

0

0

特徴であると思われた。胸郭前後径と肺MAC症 との関

連は,Isemanが1981年 に肺MAC症 の宿主側因子の一つ

の可能性 として報告 している3)。肺MAC症 患者67人 中

18名(27%)が 漏斗胸 または胸郭前後径の短縮を認め,

結核群や正常群と比較 して有意差をもって多いことを述

べている。ここでは病型については記 されていないた

め,今 回の検討に合わせた比較はで きなかった。参考 と

して,当 院に人間 ドック目的または肺疾患以外で通院

中の患者男女各50人 を検討 したところ,男 性:平 均年
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齢67.8歳(53～85歳),平 均胸郭前後径125mm(SD:

16.3),女 性:平 均年齢67、6歳(45～82歳),平 均胸郭前

後径114mm(SD・16.3)で あった。これ らはそれぞれ

肺MAC症 男性例,女 性例に対し有意差をもって長かっ

た。すべての群で対照群を有意に下回り,そ の中でも特

にFC-Fが 短いと言える。

NB-Fで は,観 察期間は最 も長 く平均93,3カ 月となっ

た。倉島は気道進展型MAC症 の予後は生存中央催で

10年 以上 と推定 している6)。前述 したようにEGMで は,

病状の進行により亡 くなられた症例が4名 あ り,NBの

観察期間が相対的に長期になった一因と考えられる。近

年注目されるNBは やせ形の女性に多 く,痩 せが発症の

誘因となっているという考え方があるが,本 検討の平均

BMIで の評価では,NB-M,NB-Fと も低値ではあるが正

常範囲であった。また,平 均総蛋白や血清アルブミンも

正常範囲内であった。 しか し長期治療例や2回 以上化学

療法 を行っている患者を治療難渋例として選別し,体 重

の変化 を追ったところ,結 節気管支拡張型で約4kg17

年の体重減少が認められた。病状の進展の結果,痩 せる

という要素は大 きいと思われる。治療については,3回

以上行われている症例は5例 あり最 も多かった。クラリ

スロマイシン単剤使用による耐性菌の出現が問題視 され

てお り,MACに おいて もその重要性 が示唆 されてい

る9}。当院の検討では,多 剤併用を留意して行われてい

る傾向が認められた。

今回の検討から各群の臨床背景の傾向が明 らかとなっ

た。男女 ともに胸郭前後径が短 く,特 にFC-Fで 顕著で

あったことについては,さ らに多数例で検討を行う必要

があると考えている。また,今 後,肺MAC症 例数の増

加が推測されることから,男 性のNB-Mも 増えるものと

思われる。本検討ではNB-Mは 治療難渋例が最 も少な

かったが,さ らに検討が必要である。治療上の問題点と

して難渋する結核類似型の治療法がある。陳旧性肺結

核,COPD,塵 肺などの局所脆弱性 を基礎に発症する肺

MAC症 の存在は1950年 代から知られ,そ の画像所見か

ら結核類似型として認識されてきた。基礎疾患との関連

から男性に多 く7),結核薬を中心 とした治療に反応は乏

しく,リ ファンピシン(RFP),エ タンブ トール(EB)

緒核 第83巻 第11号2008年11月

といった薬剤が導入 された1970年 代以降 も,菌 陰性化

率は40%を 超 えることはなかった%今 回のATS/IDSA

のステー トメントでは,治 療戦略としてクラリスロマイ

シンを申心 とした初期治療方法が述べ られているのみ

で,長 期的戦略については個々の症例に任されている%

宿SE,さ らに齢1の 轟素の問題なども研究され,治 療に

還元されるべ きものと考えられた。
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CLINICAL COMPARISON OF MALE AND FEMALE PATIENTS 
     WITH PULMONARY DISEASE CAUSED  BY 

     MYCOBACTERIUM  AVIUM COMPLEX (P-MAC)

 1,2 Kozo MORIMOTO,  1Rie ISHIKAWA, 1Atsuko MORIYA,  1Aiko MASUNAGA, 

1Hiroyuki KAMIYA,  1Tsunehiro ANDO,  1Souichiro IKUSHIMA, and  1Masaru ORITSU

Abstract [Objectives] The objective of this study was to 

clarify clinical feature of Pulmonary Mycobacterium avium 

complex disease (P-MAC). 

 [Method] The present study was performed in 120 patients 
with P-MAC diagnosed during the period from January 2000 

to March 2007. We divided P-MAC patients into four groups 

by the clinical disease type and gender, and retrospectively 

examined the clinical characteristics. 

 [Results] The subjects were 15 male (NB-M) and 71 female 

(NB-F) patients with nodular bronchiectatic disease (NB), 
and 24 male (FC-M) and 10 female (FC-F) patients with 

fibrocavitary disease (FC). The average age was lowest in the 

NB-F group (58.0 yrs), and highest in the FC-M group (65.8 

yrs). There were 17 patients in the FC-M group and only two 

patients in the FC-F group with a history of smoking. The 
average body mass index (BMI) was 16.9, with the lowest 

value in the FC-F group. In the FC-M group, most of the 

patients had underlying pulmonary disease, whereas in the 
FC-F group, only four patients had underlying old pulmonary 
tuberculosis. The average anterior-posterior dimension was

75.2 mm, being lowest in the  FC-F group, and more than 

90 mm in the other groups. The proportion of refractory cases 

was lowest in the NB-M group. 

 [Conclusion] We thought that we were able to clarify 

characteristics of patients with disease caused by MAC 

by analyzing the types of the disease separately in men and 

women.

Key words Pulmonary Mycobacterium avium complex 

(MAC), Gender, Clinical feature
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