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肺非結核性抗酸菌症の診断における気管支鏡検査の有用性
一 肺M

.aviumcomplex症 を 中 心 に 一
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要旨:〔 目的〕肺非結核性抗酸菌症(PNTM)の 診断における気管支鏡検査の有用性について,後 ろ

向き検討を行った。〔対象 と方法〕1995年 ～2006年 の当院入院PNTM909例 中,喀痰 塗抹陰性(100

例)ま たは喀痰採取不能(7例)の ため気管支鏡検査が行われ,最 終的にPNTMと 診断された107

例(12%)に ついて,気 管支鏡検体の塗抹,培 養,PCR,生 検の結果を臨床像,X線 所見や喀痰検査

の結果と対比 した。〔結果〕107例 中92例 は肺MAC症 で,こ の92例 における気管支鏡検体 と喀痰検

体 の陽性 率の比較で は培養で100%(92/92例)vs50%(45/90例),PCRで87%(72/83例)vs27%

(22/82例)と,気 管支鏡検体が有意に高 く(共にp<0.0001),気 管支鏡検体の塗抹陽性率は66%(61/92

例),生 検陽性率 も63%(36/57例)に 達 した。他のPNTMで も概ね同様の結果であった。陽性率と

肺MAC症 のX線 所見 との間には関連がなかった。検査直後の喀痰検査 も含め,気 管支鏡検査を施

行 したことで肺MAC症 と診断できた症例は74%(68/92例),生 検陽性かつ気管支鏡検体のPCR陽

性より肺MAC症 診断の予測ができた症例は47%(17/36例)で あった。〔結論〕気管支鏡検査で各種

検体を採取することはPNTM/肺MAC症 を早 く確実に診断するために有用である。

キーワーズ1肺 非結核性抗酸菌症,肺MAC症,気 管支鏡検査,培 養,PCR,経 気管支肺生検

緒 言

臨 床 像 や 胸 部X線 所 見 か ら肺 結 核 症 の 存 在 が 疑 わ れ

る もの の,喀 疾 や 胃液 の抗 酸 菌 塗抹 検 査 が 陰 性 の 症 例 は

少 な くな い 。 こ う した症 例 に対 して,よ り早 くか つ確 実

に診 断 を得 る た め,以 前 よ り気 管 支 鏡 検 査 が 行 わ れ て き

た 「)2)。近 年,polymerase-chainreaction(PCR)法3)やM.

tuberculosisDirectkit(MTD)法4)な どの 核 酸 増 幅 検 査,

QuantiFeron-TB第2世 代(QFr2G)5)検 査 な ど,有 力 な検

体 検 査 法 が 次 々 と導 入 され る よ う に な っ て きて い る が,

PCR,MTDは 早 期 診 断 の た め の,QFr2Gは 本 質 的 に は

感 染 診 断 の 手段 に す ぎな い 。 こ の た め確 定 診 断 に必 要 不

可 欠 で あ る 菌 の 検 出 を 主 臼的 とす る気 管 支 鏡 検 査 は,菌

検 出率 の 高 さや そ れ に基 づ く薬 剤 感 受性 所 見 の 獲 得 能,

さ ら には他 疾 患 との鑑 別 能 な どの 長所 ゆ え に,肺 結 核 症

疑 い 症 例 に対 す る検 査 と して,現 在 で も重 要 で あ る と さ

れ て い る6)～9)。

一 方
,肺 非結 核 性 抗 酸 菌 症(pu㎞o職ynon-tuberculous

mycobactedosislPNTM>は 近 年,症 例 数 の 増 加 が 指 摘 さ

れ て お りIo)lb,的 確 な診 断 を求 め られ る こ とが 多 くなっ

て きて い る。 しか し非 結核 性 抗 酸 菌 は環 境 中 に広 く存 在

し,ま た 気 道 内 な どでcolonizationの 状 態 を呈 す る場 合

が あ る こ と も以前 よ り知 られ て お り,喀 疲 検 体 で1回 培

養 陽 性 に な っ た と し て も直 ち にPNTMと 診 断 す る こ と

は で き な い11)～14)。こ の た め 液 体 培 地 の 普 及 やPCR.

invader法15)の 導 入 に よ っ て 非 結 核 性 抗 酸 菌 の 検 出
,同
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定が以前 より早 くできるようになった今 日においても

PNTMの 診断は必ずしも容易なものではない。こうした

状況か ら気管支鏡検査は肺結核症診断の場合 と同様,

PNTM診 断においても重要視され,現 在,わ が国で使用

されている日本結核病学会雰定型抗酸菌症対策委員会の

2003年 見解による診断基twi6)でも生検組織や気管支洗

浄液は主たる検体の1つ として記載 されている。

しか しこれまでの気管支鏡検査の肺非結核性抗酸菌痙

診断に関する報告はいずれも比較的少数例を対象とした

ものでt?)"-20),気管支鏡検査における塗抹,培 養,PCR,

経気管支肺生検(transbroRchiallungbiopsy:TBLB)の 意

義について,多 数例での検討はなされていない。感染症

法に基づ く肺結核症入院勧告の運用において,喀 疾抗酸

菌塗抹陽性が必須 とは されていない現状 を考えると,

PNTMの 診断を早 く確実に得ることは肺抗酸菌症が疑わ

れる患者の不利益を防 ぐ意味でも重要なことと思われ

る。以上を背景 として,今 回われわれはPNTMの 診断

における気管支鏡検査の有用性,特 にPNTM診 断能に

ついて,当 院での経験をまとめることとした。

研究対象と方法

1995年 か ら2006年 の12年 問に検査入院も含め,当 院

で 入 院診 療 を行 っ たPNTM症 例909例 〔肺M.avium

complex(MAC)症676例,肺M.kansasii症99例,そ の

他134例 〕中,喀 疾検査が少なくとも1回 以上行われ,

抗酸菌塗抹陰性 く100例)も しくは喀疲が一一一・度 も採取で

きず(7例),か つ身体状況などか ら気管支鏡検査の適

応があ り,同 意のうえ気管支鏡検査が施行され,最 終的

に日本結核病学会のPNTM診 断基準蓋6)を満たした107例

(12%)を 対象 とした。この107例 について経過 も含め

た臨床所見やX線 所見,細 菌学的所見,病 理所見など

をレトロスペクティブに解析した。解析の中心である細

菌学的検査所見については,喀 疾および気管支鏡検体の

i)抗 酸 菌塗抹,ii)PCR(M.aviumとM.intraceUulareの

み),iii)抗 酸菌培養,iv)TBLB所 見,v)抗 酸菌同定,

などの結果を用いた。統計学的解析は諸因子の頻度につ

いて,Z2testも しくはFisheガsexacttestを用い,P<0.05

を有意とした。

気管支鏡検査においては各々の症例で,塗 抹検査では

気管支吸引液(観 察時に気道内腔に分泌物,疾 を明瞭に

認めたときのみに採取),気 管支洗浄液(擦 過,生 検後

に生食20～60mlを 陰影部に通ずる区域～葉気管支に注

入 して採取),両 者の混合液,気 管支擦過,の 少なくと

も1つ 以上の検体が,PCR検 査では気管支吸引液,気 管

支洗浄液,両 者の混合液のいずれか1つ の検体が,培 養

検査では気管支吸引液,気 管支洗浄液,両 者の混合液の

少な くとも1つ 以上の検体が提出されていたが,提 出さ
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れる検体の種類や数は症例によってまちまちであ り,細

分化 しての評価が困難なため,ま とめて気管支鏡検体 と

し た。TBLB検 体 に はhematoxylin・cosin染 色,cRastic・

van.Gieson染 色が行われ,さ らに経験的にTBLBで は抗

酸菌はほとんどの場合,壊 死部のみに認められるため・

壊死がみられた検体についてのみziehl-Neelsen染 色が

追加 された。TBLBの 陽性所見とは,診 断基準16,に則っ

て級織申に肉芽腫 もしくは抗酸葭が証明されたものとし

た。一方,喀 疲検査では窃発疲が働ない場合,高 張食塩

水,生 理食塩水,気 管支拡張剤+生 理食塩水のいずれか

の吸入が行われていたが,吸 入の詳細な情報を確認でき

ない症例も多く,臼 発疲,誘 発疲をまとめて喀疲検体 と

した。

X線 所見,特 に肺MAC症 の胸部X線 所見については,

先行病変を伴わず,申 葉香区主体に気管支拡張像+結 節

影(nodularbronchiectasis)が みられる症例の増加が近年,

重要視 されているll>14)2い231。しか し中葉舌区型が他葉

へと進展 したり,い わゆる慢性気管支炎型へと移行する

場合があることは以前よりよく知られており劫,ま た気

管支鏡検査においては中葉舌区に気管支拡張像からなる

主陰影があってもsa3やS6に 散布性の浸潤～結節陰影

が存在 した場合,中 葉には非特異的所見が多い との指

摘25}も考慮 し,ま た経験的に肉芽腫所見が得 られやす

いことやTBLBの 行いやす さなどもあって,当 院では

S2・3やS6でTBLBを 行 うことが多い。 こうした状況よ

り,今 回の検討では 「中葉舌区」にはこだわらず,陰 影

の性状がどのように気管支鏡検査の診断能に影響 してい

るかをみるため,対 象症例のX線 像を日本結核病学会

の肺結核症X線 所見分類にしたがって分析 した。

なお当院におけるPCR検 査の導入は1997年,液 体培

地の導入は1999年 である。

成 績

対象107例 の内訳 は肺MAC症 が92例 と大多数 を占

め,肺M.kansasiifi8例,そ の他 のPNTM7例(肺M.

gordonae症2例,肺M.abscessus症2例,菌 種未同定3例)

と続いた。上述のPNTM症 診断基準16》の該当部分は肺

M,kOnsasii症 では(A')喀 痩 もしくは気管支洗浄で2回

以上培養陽性,(B>生 検組織に肉芽腫か抗酸菌が認め ら

れ,か つ喀疲 または気管支洗浄液からの培養陽性,の い

ずれかの基準を満たす もので,肺MAC症 とその他の

PNTM症 では(A)喀 疾もしくは気管支洗浄で,「塗抹陰

性だが3回 以上培養陽性」または 「塗抹陽性で2回 以上

培養陽性」,(B)生 検組織に肉芽腫か抗酸菌が認められ,

かつ喀疲 または気管支洗浄液か らの培養陽性,の いずれ

かの基準を満たすものであった。PNTM107例 中診断基

準(A),(A'〉 のみ満た していたものは66例 と最 も多 く,
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Table1】Backgrou轟dsandspeciesofmycobacIeria

Species

Factors MAC(n露92)ルf.kansasi'(轟 躍8)Ot』ors(n認7)Total① 需107)

Sex

male

femaie

Age(yrs)

-39
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70-
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∬2

皿1

皿2

A
U

2

2

身1

4
可
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0
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ノ
角
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0
ノ

《
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10

1
孟

4
.

角」

MAC:Mycebacteriumavi襯icomplex,*:accordi範gぬthoclassi負catio鶴ofpロ1monarytubercほ10sis

designatedbytheJapa轟eseSocietyforTuberculosis

Tiab亘e2Examinationfordetectionofnonイuberculousmycobacteria

Positivecases/Exam㎞edcaSeS(%)

Samples MAC(n=92)M.kOnsasii(n=8)Others(n=7>Tota1(n=107)

Sputum

PCR(MAC)22182(27)a

CultUre45190(50)b

Bronchofiberscopy
Smear61192(66)
PCR(MAC)72183(87)a
TBLB*36!57(63)
Culture92/92(100)b

6/8(75)

5!8(63)

5/6(83)

8/8(100)

一22/82(27)

4/7(57)551韮05(52)。

317(43)

314(75)

7/7(100)

69/107(64)
72183(87)

44!67(66)

1071107(100)c

MAC:M,aviumcomplex,PCR:polymeτase。chainreaction,TBL,B:tra難sbm織chiallungbiopsy,

*=presenceofepithelioidcellgranulomasoracid。fastbacilli
,a'b'c:p<0ρ001

(B)の み は15例,(A),(At)と(B)の 両 者 を満 た して

い た の は26例 で,肺MAC症 につ い て み る と 同様 に57

例,10例,25例 で あ っ た。

対 象107例 の 背 景 因 子 とX線 所 見 をTable1に 示 す 。

対 象 症 例 の大 多 数 を 占 め る 肺MAC症92例 で は女 性(72

例),40～69歳(59例)の 症 例 が 多 か っ た。X線 所 見 に

つ い て,肺MAC症 で は非 空 洞 型 の 皿1と 皿2が74例 と

多 数 を 占 め て い たが,肺M.hansasii症8例 で は男 女 各4

例 でX線 所 見 は 空洞 型 の ∬型 が6例 と,肺MAC症 との

違 い が あ り,こ れ は両 疾 患 の 一 般 的 傾 向 と同 じで あ っ た◎

Table2に 各 種 検 体 の 陽 性 率 を 示 す。 肺MAC症92例

中61例(66%)で 気 管 支 鏡 検 体 の抗 酸 菌 塗 抹 が 陽 性 で,

培 養 陽 性 率 も気 管 支 鏡 検 査 前 の 喀疾 で は50%(45190例)

に対 し気 管 支 検 体 は100%(92192例)と 有 意 に高 か っ た

(p<α0001)。 ま たPCR検 査 の 陽 性 率 で も気 管 支 鏡 前 の

喀疾27%(22182例)に 対 し,気 管 支 鏡 検 体 で は87%(72!

83例)と 有 意 に 高 か っ た(P<0.0001)。TBLBで は1～

4個 の 検 体 が 採 ら れ て お り,陽 性 率 は63%(36/57例)

に達 して い た。 肺M.kOnsasii症 や 他 のPNTMに お い て も

PCR検 査を除き,同 様に喀疾検体よりも気管支鏡検体の

陽性率が高かった。気管支鏡検査の合併症では,検 査に

起因すると考えられる気胸を2例 に認めたが,幽 血につ

いては検査中の処置(吸 引,ボ ス ミン撒布,止 血剤点滴)

以上の対応を必要とした症例はなかった。

なお当院では肺抗酸菌症疑い症例の気管支鏡検査直

後,当 日もしくは翌日に必ず喀疾抗酸菌検査を行ってお

り,そ の結果,肺MAC症 において気管支鏡検査前の喀

疾では塗抹陰性であったが,気 管支鏡検査直後の喀疾で

は塗抹陽性になった症例が17例,気 管支鏡検査前の喀

痕では培養陰性であったが,検 査後の喀疲で培養陽性に

なった症例は21例 あり,気 管支鏡検査前後を併せた喀

疾検査の陽性率 は塗抹 で19%(17!90倒),培 養で73%

(66/90例)で あ った。肺M.kOnsasii症 や他のPNTMに

はこうした症例はなかった。略疾のPCR検 査について

は気管支鏡検査前後では通常施行していないため,検 討

は行っていない。

対象107例 の大半は肺MAC症 例であったことか ら,

以下に肺MAC症 にしぼって検討を加える。まずX線 所
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■Typell(n=18)E]Type皿(n=74)

lo〔艶
11

75

50

25

41

劇

b4

87

hl

O

CulturePCRSmearCulturePCRTBLB

Sp皿tumspecimensBronchofibcrscopicspecimens

Fig.1A
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暢蓑

煽
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Fig.IB

Fig.1Relationshipbetweenpositiveratiosofルf,aviumcomplexandradiographicrypes(Fig.1A)and

radiographicspreads(Fig.1B),accordingtotheclassificationofpulmonarytUbercu且osisdesigriatedby

出eJapaneseSocietyforTuberculosis.

見と各種検体の陽性所見について,X線 所見の型がll型

の空洞陰影例(18例)と 皿型の非空洞陰影例(74例)

の比較(Fig.1A)で はH型 例のほうが,拡 が り1の 症

例(50例)と 拡がり2の 症例(42例)の 比較(Fig.1B)

では拡が り2の 症例のほうが,気 管支鏡検体の陽性率が

高い傾向にあったが,明 らかな差はなかった。

次に肺MAC症 の診断における気管支鏡検査の有用性

に関して,「早期診断」と 「確定診断」の2つ の観点か

らの評価を行った。まず 「早期診断」について,喀 疾の

塗抹陰性かつPCR陰 性の36例 中17例(47%)で 気管支

鏡検体のPCR陽 性かつTBLB陽 性(肉 芽腫あ り)で あっ

た。この17例 は培養結果を待つことによって肺MAC症

の診断基準(B)が 満たされる可能性が きわめて高 く,

その意味で気管支鏡検査が肺MAC症 であろうことの予

測,す なわち早期診断に役立った症例 と考えられた。な

お対象 を喀疾の塗抹陰性 もしくは未検査で,か つ喀疾

PCR陰 性 もしくは未検査の症例に拡大すると,同 様に

70例 中20例(29%)が 「早期診断」例であると考えら

れた。一方,「確定診断」について,肺MAC症 の診断

基準からみると,92例 中57例 は診断基準(A)を,10例

は診断基準(B)を,25例 は診断基準(A),(B)の 両者

を満たしていた。気管支鏡検査 と気管支鏡検査直後の喀

疾検査を併せると,気 管支鏡検査を施行したことによっ

て確定診断が得 られたと考えられたのは診断基準(A)

群57例 中の37例,診 断基準(B)群10例 全例,診 断基

準(A)+(B)群25例 中21例,の 計68例(74%)に 達 し

て い た(Fig.2)。

考 察

PNTM診 断における気管支鏡検査の有用性について論

じた報告は数少なく,わ ずかに本邦でのMAC症 におけ

る検討を散見する程度である。Tanakaら17〕は気管支拡張

像+結 節陰影を呈 し,肺MAC症 が疑われる26例 に対し

て気管支鏡検査 を行い,培 養陽性率 は喀痩 で23%(6

例),気 管支洗浄液で50%(13例)と,気 管支洗浄液が

菌の検出に感度良好であると述べ,TBLB8例 で類上皮

細胞性肉芽腫が得 られたことはcoloniZationの否定 とし

て有意義であるとしている。またMatSumotoら10は 種 々

の肺疾患患者の気管支洗浄液141検 体でMAC-PCRを 検

討 し,14例 の気管支洗浄液でMAC-PCR陽 性,MAC症

と診断 された15例 中13例(87%)で 気管 支洗 浄液の

MAC-PCRが 陽性,な どの結果を示 している。

一方,綿 貫 ら19)は肺抗酸菌症が否定できず,か つ喀疾

塗抹陰性のため気管支鏡検査 を施行 した280例 のうち,

気管支洗浄液の培養で非結核性抗酸菌が陽性 となった

14例 を対象とし,気 管支洗浄液の塗抹陽性率50%(7114

例),PCR陽 性率36%(4111例),TBLB陽 性率45%(5111

例),と 述べ,気 管支鏡検査は早期の診断確定に有用 と

している。さらにIkedo20)は複数回の喀疾塗抹陰性43例

と喀疫採取できなかった2例 を合わせた45例 のMAC症

において気管支鏡検査の結果を解析 し,培 養陽性率にお

い ては喀疲 で81%(34142例),気 管支洗 浄 液 で859e
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(33139例)と 差がないものの,気 管支洗浄液の塗抹陽

性率 は44%(17/39例),TBLBの 肉芽腫陽性 率は37%

(14138例),気 管支洗浄液のPCRは15例 で早期診断に

役立ったと記載 してお り,気 管支洗浄液の塗抹+PCR

はMAC症 の早期診断に有用であ り,MAC症 の診断に

気管支洗浄液はTBLBよ り有用と結論付けている。

今回のわれわれの多数例での検討における気管支鏡検

体の陽性率はこれらの報告 よりもさらに高 く,喀 疾塗抹

陰性の肺MAC症 例 において気管支鏡検体は培養,PCR

とも喀疾検体 よ り陽性所見が得やす く,塗 抹陽性率,

TBLB陽 性率 ともに60%以 上に達 したことが明確に示 さ

れた。肺MAC症 以外のPNTMで も概ね同様の結果を示

したことも考え併せ,喀 疾塗抹陰性PNTM例 に対する

気管支鏡検査の診断能の高さには疑 う余地がないものと

思われる。さらに肺MAC症92例 について気管支鏡検査

の確定診断,早 期診断への寄与を各々定義 して検討を加

えたところ,気 管支鏡検査 を行わなくとも確定診断に到

達しえたのは今回の肺MAC症 例の中では4分 の1程 度

にすぎなかったことが示され,ま た喀疾の塗抹,PCRの

時点では肺MAC症 の細菌学的所見を全 く欠いている症

例の半数近くで,TBLBとPCRの 結果か ら,す なわち検

査後2～3日 以内に,い ずれ診断基準を満たすことが予

測で きた。これ らの結果は今回のPNTM症 例のほとん

どで菌種を確定できたことと併せ,喀 疾塗抹陰性PNTM

例の診断における気管支鏡検査の有用性を支持する所見
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の一つであろう。

ただ,未 だ有効な治療法が確立していない肺MAC症

において,早 く診断を得ることが どの程度診療に寄与す

るものなのか,現 時点では不明が多い。今後,本 症の早

期発見,早 期治療の意義について議論を してい くなか

で,気 管支鏡検査の役割についても改めて検討すること

が必要であろう。

今回の各種検体の陽性率が過去の報告よりも高かった

ことについては,ま ず対象のとり方による違い,す なわ

ち疑い例を母数とするか,確 定診断例を母数とするかに

よる差異が最 も大きく影響 しているものと考えられる。

また当院には以前よりPNTM専 門外来があり,い わゆ

る診療圏から離れた地域からの気管支鏡検査などによる

精密検査依頼での紹介症例が多いため,繰 り返し外来で

喀疲検査を行 うことなく直ぐに検査入院,気 管支鏡検査

を行う場合が多いことも今回の結果に関わる主な要因の

一つと思われる。一方,今 回の対象症例には中葉舌区型

の,小 陰影から成る症例のみならず空洞陰影例や拡が り

2の 症例がかなり含まれてお り,こ うした陰影の性状が

結果に関与している可能性 も想定されたが,実 際には肺

MAC症 のX線 所見 と気管支鏡検体の陽性率との間には

有意な相関はなかった。このことは病変部か ら正確に検

体を採取することができれば,病 変のいかんにかかわら

ず,生 検の陽性所見が得られる可能性が高いことを意味

している。

肺MAC症 における気管支拡張や細気管支炎はMAC

感染自体によって引き起こされている26)ことが広 く知ら

れている。蛇沢ら27)はMAC症 切除肺の検討から,空 洞

形成性MAC症 の病理像は結核症のそれとほぼ同様で,

中葉舌区型MAC症 の病理像では細葉大の被包乾酪巣 ・

肉芽腫の存在のほか,乾 酪性気管支炎は稀ながら拡張気

道壁にも肉芽腫がしばしば存在すると述べ,ま た奥村

ら28)も気管支内腔にポリープ状の肉芽腫様病変が観察 さ

れる症例があることを報告 している。これらの文献記載

から今回の結果を考えると,X線 所見で中葉舌区型ある

いは気管支拡張像+結 節影 といった比較的軽微な陰影を

有する症例では鉗子が末梢肺の肉芽腫に到達 しなくと

も,気 道壁の生検材料によって肉芽腫が得 られている可

能性がうかがえる。肺結核症診断における気管支鏡検査

についての他家報告のデータ6〕～9)と比較 しても,気 管支

鏡検査は肺MAC症 の診断を得る手段 として,肺 結核症

の診断における場合に勝るとも劣らない,有 力なもので

あるといえよう。

なお本研究はPNTM疑 い症例の定義や喀疾検査の回

数,観 察期間などを明確に定めて,気 管支鏡検査の感

度,特 異度などを評価 したものではなく,あ くまで実地

診療上の経験を後ろ向きにまとめたものにす ぎない。こ
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の ため今回 の気管支鏡検 査 の有 用性 とは最 終的 に

PNTMで あった症例に限定して示 されたものでしかない

ことに留意すべ きである。 もとよりPNTM疑 い例の診

断における気管支鏡検査の意義を検討するためには,精

密にデザインされた前向き研究が必要であろう。しか し,

対象例をどう規定するか,ま た気管支鏡検体における抗

酸菌塗抹や生検の陽性所見がPNTM以 外の疾患(肺 結

核症,肺 真菌症)で も得られることをどう評価するかな

ど,前 向き研究にはプロトコール作成上の問題点が少な

からずあるものと思われる。

2007年,米 国の胸部疾患学会はPNTMの 診断基準 を

改定し,そ の中で細菌学的基準を,① 喀痕培養で2圓 以

上,② 気管支洗浄もしくは気管支肺胞洗浄からの培養陽

性1回 以上,な どとこれまでの条件を緩め,簡 紫化 した

形とした29》。この改定に連動してわが国でも近々.こ れ

に準 じた細菌学的診断基準が提唱されるようである。今

後,新 たな診断基準が導入された場合,PNTM診 断に気

管支鏡検査を必要としなくなる症例が増加 したり,逆 に

気管支鏡検体で培養陽性ながら生検で肉芽腫が検出され

ず,こ れまでは確定診断に達しなかった症例が診断基準

を満たす ようになることなどが想定される。こうした症

例の存在はPNTM診 断における気管支鏡検査の有用性

に若干の影響は与えるであろうが,有 用性そのものを大

きく左右するものではないだろう。

本研究の一部は政策医療ネットワーク共同研究(結核)

の補助によるものである。
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USEFULNESS OF BRONCHOFIBERSCOPY FOR THE DIAGNOSIS OF PULMONARY 

              NON-TUBERCULOUS MYCOBACTERIOSIS 

 An Analysis Mainly on Pulmonary M. avium Complex  Disease

1 Atsuhisa TAMURA,  1Keiko MURAKI, 1Masahiro SHIMADA, 1Jun-ichi SUZUKI,  1Fumihiro KASHIZAKI, 

1Yoshinori MATSUI, 1Masahiro  KAWASHIMA,  1Junko SUZUKI,  1Haruyuki ARIGA,  1Nobuharu  OHSHIMA,

 1 Kimihiko MASUDA, 1Hirotoshi MATSUI, 1Hideaki NAGAI, 1Shinobu AKAGAWA,  1Naohiro NAGAYAMA, 

 1Erniko TOYOTA,  1Kazuko MACHIDA, 1Atsuyuki KURASHIMA,  1Yutsuki  NAKAJIMA,1Hideki YOTSUMOTO, 

                             and  2Akira HEBISAWA

Abstract [Objectives] The aim of this study was to evalu-

ate the usefulness of bronchofiberscopy (BFS) in the diagnosis 

 of pulmonary non-tuberculous mycobacteriosis (PNTM). 

  [Materials and methods] Among 909 PNTM patients ad-

mitted to our hospital during the period from 1995 to 2006, 

BFS was performed for the diagnosis of PNTM in 107 

patients  (12%) who had either a negative sputum-smear for 
acid-fast bacilli (AFB)  (n=100) or from whom it had been 

impossible to collect sputum  (n=7). For these 107 cases, we 

 retrospectively compared and analyzed the findings from 

specimens obtained by BFS, such as smears, cultures, poly-

merase-chain reaction (PCR), and transbronchial lung biopsy 

(TBLB), with clinical, radiological, and sputum examination 
data. 

 [Results] There were 92 cases with M. avium complex 

(MAC) disease, 8 cases with M. kansasii disease, and 7 cases 
with other non-tuberculous mycobacteriosis. In the 92 MAC 

disease patients, the ratios of positive BFS specimens versus 

positive sputum specimens were as follows  100%  (92  /92 
cases) vs  50%  (45/90 cases) in culture  (p<  0.0001);  87% 

 (72/83 cases) vs  27%  (22/82 cases) in PCR  (p<  0.0001). In 
addition, the ratio of positive BFS specimens reached  66% 

 (61/92 cases) in smears, and the TBLB specimens revealed 

positive findings (presence of epithelioid cell granuloma  and/ 
or AFB) in 36 of 57 patients  (63%). Superiority of specimens 

obtained by BFS over sputum specimens, for the diagnosis of

disease, was also seen in the positive ratios of other non-
tuberculous  mycobacteriosis cases. Type and/or spread of 

MAC disease on chest radiographs did not relate to positive 

ratios of BFS obtained specimens. Based on overall BFS find-

ings, including the examination of sputum immediately after 

BFS, 68 of 92 (74%) patients met the diagnostic criteria of 
MAC disease. Furthermore, through a combination of posi-

tive-TBLB findings and positive-PCR findings of BFS speci-

mens, we were able to obtain an early and strong indication of 

MAC disease in 17 of 36  (47%) patients. 

 [Conclusion] Using BFS to obtain various kinds of speci-

mens is a useful tool for the early and definite diagnosis of 
 PNTM  /pulmonary MAC disease.
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