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Mycobacteriumkansasii症 の 女 性 例 の 検 討

神宮 浩之　 生島壮一郎
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坂本 徹　 森本 耕三

要 旨:〔 目的〕M.kansasii症 の 女性例 の臨床 像 を明 白にす る。 〔方法)当 院 におい て1998年6月 か ら

2005年8月 までの 間 にM.kansasii症 と診 断 され た女性8例 の 臨床 像 につ いて 男性30例 との比 較 を

行 った。 〔結 果 と考察)過 去7年 間の後半 でM.kansasii症 の 女性例 の増加が確 認 され,近 年,増 加 し

てい るこ とが示唆 された。 平均 年齢は女性65.6歳,男 性53.1歳 で あ り,喫 煙歴 は女性3例(37.5%),

男 性27例(90.0%),基 礎 呼吸器疾患 は女性2例(25.0%),男 性10例(33.3%)に 認 め られた、8例 中

2例 でMACが 同 時検 出 され,粒 状 ・気管 支拡張影 を呈 したの に対 し,残 り6例 はMAC非 合 併例 で

あ り,3例 は空洞影 または浸潤影 を呈 した。他の3例 は粒状 ・気管 支拡張影 を呈 し,そ の うち2例 は

無治療 で陰影 の悪 化 を認 め,1例 はHRE3剤 で 改善 を認 めた。 〔結 論〕M.kansasii症 の 女性 例 は高齢

で喫煙歴が 少な く,呼 吸器疾患 の既往 のない例に多 く認 め られた。 また,MAC症 と 同様,中 葉 ・舌

区 を中心 に粒状 ・気管支拡張影 を呈 する例が多 く,そ の 中にMACに よ らない一次感染型M.kansaii

症 の 存在が考え られた。
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緒 言

近年,非 結核性抗酸菌症(NTM症)の 増加が指摘 され

てお り,特 に中高年の女性 におけるMγcobacteriumavium

complex症(MAC症)は その大 きな要 因となっている。

一方
,Mycobacteriumkansasii症(Mkansasii症)はNTM

症 の なかでMAC症 に 次いで2番 目に多 く,従 来そ のほ

とん どは男性例 とされて きた。 しか し,女 性例 も少数 な

が ら存 在 し,こ れ まで女性例 に限定 した報告 はみ られな

い。今回,わ れわれ はM.kansasii症 の 女性 例の臨床像 を

明 らかにす るため検討 を行 った。

対象と方法

当院 において1998年6月 か ら2005年8月 までの 過去

7年 間 に喀疾 または気管支洗 浄液 にて新 たに抗 酸菌培 養

陽性 とな り,DNA-DNA-hybridization(DDH)に てM.kan-

sasiiと 同 定 された症例 の うち,① 結核 病学 会診 断基準

(2003年)を 完全に満たすか,② 細菌学的基準 について,

数日以内の連続疲で培養が複数回陽性となったものに関

しては,M.kansasiiの 同定は1回 で も十分であるとして

M.kansasii症 と診断された女性例を対象とし,診 療録を

もとに後方視的に画像所見,治 療効果の検討を行った。

また,同 時期に診断された 砿肋麗α躍症の男性例との比

較検討も行った。

結 果

当院 におい て1998年6月 か ら2005年8月 まで の過去

7年 間に喀疲 また は気管 支洗 浄液にてM .kOnsasiiが 同定

された症例は男性39例,女 性15例 の 計54例 あ り,経 過

不 明の女性1例 を除 く53例 の中で,M.kansasii症 と診 断

された症例 は男性30例(78.9%),女 性8例(21 .19。)で

あった。過去7年 間 を前後半 に2別 す ると,女 性例 は近

年増加 しているこ とが示 された(Fig.D。 平 均年齢 は男

性53.1歳 に 対 して 女性65.6歳 で あ り,喫 煙 歴 は男 性27

例(90.0%),女 性3例(375%)に 認 められ,Brinkmanindex

の 平 均 は男性709に 対 して女性58で あ った。基礎呼 吸器
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疾患 を認 めた症例 は男性10例(33.3%)に 対 して女性2

例(25.OOI。)で あ り,1例 は肺結核,1例 は転移性肺癌で

あ った(Tablel)。 また,症 状 は検 診発 見の 且例 を除 く

女性8例 中7例(875%)に 認 め,発 熱,咳 噺,喀 痕,

呼 吸困難,血 疲,喀 血であったが,1側 夷が3例 と最も多

か った(Table2A)。 画 像所 見 は,リ 」性3例 以外 はすべ

てCTに て評価 を行 ったが,男 性例 では.ill[isveが27例,

浸 潤 影 が1例,孤 立結 節影 が1例,粒 状 ・気 管支拡 張

影 が1例 で あ った のに対 して,女 性例 で は空洞 影が2

例,浸 潤 影 が1例,粒 状 ・気管 支拡 張影 が5例 で あ っ

た(Fig.2)。 女 性8例lli2例 でMACがlllli寺 検 川 され,

画 像上 は粒 状 ・気管 支拡張 影 を賢 した。1例 はMAC先

行 例で2菌 種の持続排 菌 を認 め(Fig.3A),他 の1例 は

経 過 中のMAC合 併 例で あっ たが(Fig.3B),と もに無

治療 で症 状お よび陰影 の悪 化 を認 め なか った。 一一方,

MAC非 合 併例 は6例 認 め られ,3例 は空洞 影 または浸

潤影を呈 し,HRE(INH:isoniazid,RFp:rifarnpicin,EB:

ethambutol)3剤 で 速 やか に改 善 を認め たの に対 し,他

の3例 は粒状 ・気管支拡張影 を呈 し,そ の うち1例 は初

期3カ 月のみerythromycin(EM)投 与 が行 われたが,他

の1例 同様,定 期受診が行われ な くな り,そ の後,無 治

療 で陰影の悪化 を認めた(Fig,4A～5B)。 ま た,残 り1

例 はHRE3剤 で改善 を認めた(Fig.6A,B)。

考 察

近年,非 結核性 抗酸 菌症(NTM症)は 増加 の一 途を

た どってお り1),特 に 画像 上,中 葉 ・舌 区に粒 状 ・気 管

支拡張 影 を騰す る中高 年女性 のMAC症 が 注 目され てい

る2)。 一方,M.kansasii症 は2001年 に実 施 された全 国 調

査によるとNTM症 の8.1%を 占め るが,こ れ まで は結核

との類 似性 が指摘 され、[,そ の 高い病原性お よび検体へ

の混 入の可能性 の低 さよ りMAC症 を は じめ とす る他 の

NTM症 と は趣 を異 に す る と考 え られ て い た。 実 際,

2003年 に改 定 された結核病学会 基準4,で もM.kansasii症
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Fig.1Trendofnewcaseswithルf,kansasiipulmonarydiseaseinwomen,comparedwithinmen

TablelCharacteristicsofpatientswithルf.kansasiipulmonar'ydisease

Malepatients Femalepatjents

Numberofcases

Meanage(years)

Numberofsmokers

Brinkmanindex(cig・years)(mean)

UnderlyingPulmonarydisease

30(78.9%)

53.1

27(93。1%)

709

10(33.3%)

8(21,1%)

65.6

3(37.5%)

58

2(25.0%)

111

Male

27
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[コCavity
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Fig・2ComparisonofradiologicalfeaturesbetweenmaleandfemaleincasesofM.kansasiipulmonarydisease
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Table2ACIinicalfeaturesofallfemalecasesofM,kansasiipu且monarydisease

Case Age
Brinkman

index
Chiefcomplaints

RadioIogiじal

findings

Other
NTM

Treatment Outcome
FolIow

duration

1
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∠

3

4

だ
」

10

7
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3

7

6

6

2

9

2

3

6

8

5

6

4

5

6

5
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052

002

51

0

0

0

Hemoptysis

Bloodysputum

Fever,sputum

Dyspnea

None

Cough,

bloodysputum

Bloodysputum

Cough,sputum

Nodしllar,

bronchiectasis

Nodu且ar,

bronchiectasis

Infilt『atiOn

Cavity

Cavity

Nodu且ar,

bronchiectasis

Nodular,

bronchiectasis

Nodular,

bronchiectasis

MAC

MAC

None

None

None

None

None

None

None

None

HRE,LVFX

18monIhs

HRE

3months

HRE

gmonths

EM

3months

None

HRE

18months

Nochange

Nochange

Improved

Improved

Improved

Worsened

Worsened

Improved

Several

yea「s

8months

18months

3months

25months

27months

25months

26months

NTM=nontuberculousmycobacteriumMAC:ハ ◎coわoc'eriumaviumcomplex

H:lsoniazidR:rifampicinE=ethambutolLVFX:1evoHoxacinEM:erythromycin

Table2BCIinicalfeaturesofonemalecase,whichpresentedwithnodular,

bronchiectaticchangesinradiologicalfindings

Age
Brinkman

index

Radiological

∩ndings
OtherNTM Treatment Outcome

FollOW

duration

59 0 Nodular,
bronchiectasis

MAC HR,SM

8months

CAM,RFP,SM

6months

Improved 4years

SM:streptomycinCAM=clarithrornycin

L

Fig.3ACaselshowingnoapparentchangesof

nodular,bronchiectaticopacitiesinmiddleandleft

lowerlobeswithoutanytreatment

∠

Fig.3BCase2showingnoapparentchangesof

nodularopacitiesinmiddleandlingularlobeswith-

OUtanytreatment
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Fig.4BCase6showingradiologicalworseninginmiddle
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Fig.5ACase7showingnodular,bronchiectaticopacities

inlingularandleftlowerlobes

Fig.5BCase7showingradiologicalworseninginmiddle

lobeafter24monthswithoutanytreatment

σ

Fig.6ACase8showingbronchiectaticopacitiesmainly

inthemiddleandlingularlobes

Fig。6BCase8showingradiologicalimprovementafter

HREtreatmentforaboutl8months,andenlargedconsoli-

dativeshadowsbilaterallybeneaththepleura
,whichwe1e

consideredasscar

に関 してはその診断基準が緩和 されている。

今回検討 した当 院の過去7年 間で1回 で もM.kOnsasii

が 検 出 さ れ た 女 性 例 は14例(全M.kansasii検 出 例 の

26.4%)あ り,そ の うちM.kansasii症 と診 断 された例 は

8例(全M.kansasii症 の21.1%)で あ った。 これ までの

M.kansaii症 の 検討 で は約gog。 が 男性例 で ある と報 告 さ

れている5)～7)こ と を考 えると,女 性 のM.kOnsasiifiは 以

前 よりも増加 してお り,単 純 な菌の検 出例 まで含 める と

分離 頻度はさ らに高率 であ ると考 え られ た。実際,2㎜

年以前 におけるM.kOnsasii症 の 女性例の報告 は,68例 中
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4例(5.9%)s),58例 中5例(8.6%)6,,240例 中13例(5.4

%)t),122例 中14例 〈11.5%>7)となっているが,2000年

以後 の報告で は,14例 中6例(42.9%)8},24例 中3例

(12.5%)9),32例 中6例 〈18.8%>lo)と症例数 に薪干の隔

たりはあるものの,近 年になり女性例の割含が増加 して

いることがうかがえる。

男性例はこれまでの報告3}S)"'"7}lfi1様に中年の喫煙者に

多 く,3分 の1の 症例で基礎に呼吸器疾患を認めたのに

対 し,女 性例は,比 較的高齢で喫煙歴が少なく,呼 吸器

疾患の既往のない者に多 く認め られた。また,画 像所見

は,男 性例では空洞影を27例(90、0%)に 認めたのに対

し粒状 ・気管支拡張影は 韮例(3.3%)の みであったが,

逆に女性例では空洞影が2例(25,0ele)の みであったの

に対 し粒状 ・気管支拡張影は5例(62.5%)と より多く

認められた(他 の1例 は浸潤影を呈 した)。

女性例で空洞影および浸潤影を呈 した例は3例 とも喫

煙歴を有 し(Tab監e2A),男 性例で粒状 ・気管支拡張影

を呈 した1例 は非喫煙者で呼吸器疾患の既往を認めな

かった(Table2B)。 これは,性 別による相違とは別に,

喫煙習慣の有無により異なった画像所見を呈する可能性

を示唆するものであ り,近 年増加している中高年女性の

MAC症 が基礎呼吸器疾患 をもたず,非 喫煙者に多いの

と類似性があると考えられた4)。北原 らの報告8}で も,

男性例 と女性例の背景因子に相違が認められたとされ,

女性例は高齢で喫煙歴がなかったと述べ られている点

は,今 回のわれわれの検討と一致していたが,ほ とんど

の症例で基礎呼吸器疾患を有していたという点は異なっ

ていた。また,画 像所見も男性例 と女性例では相違があ

り,中 葉 ・香区型MAC症 と同様の所見を呈 したものも

認め られたと述べ られている。 さらに,多 田 らも第75

回日本結核病学会総会にて,女 性例を1例 認め,そ の画

像所見は粒状 ・気管支拡張影であったと報告 している。

しかし,い ずれの報告 も男性例 と女性例で臨床的な相違

が認められたとはされているものの,画 像所見別に相違

があったか どうかについては検討されていない。

今回提示 した〃.kansasii症の女性例の中にはMAC合

併例を2例 認め,い ずれも粒状 ・気管支拡張影を呈して

いたが,1例 はMAC症 が先行 し,経 過中,M.kansasii症

を合併してともに持続排菌を呈するようになったもので

あ り,他 の1例 はM.kOnsasii症 の経過中にMACが 少数

検出されたものであったが,と もに無治療にもかかわら

ず症状お よび画像上の悪化を認めなかった。これまで

M.kansasiiは 病原性が強 く,検 出されれば起炎菌の可能

性が高いと考えられていた5)6)が,近年になりcolonization

の存在を示す報告ll}12}が散見され,そ の頻度を30%程 度

の高率に及ぶ とする報告もある1・)。上述 したMAC合 併

例の前者のように持続排菌にもかかわらず悪化を認めて
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いない疲例は,診 断基準を満たしてはいるもののMAC

症による気道病変 を晶礎病変 としたcolonizationの"∫能

性が考えられ,～ 方,後 鷺は経過中に少数のMACが 検

揖された例であるが,仮 に砿 此碑欄 〃が当初より病原性

を発揮 していたとするならば,病 勢は緩徐であっても進

行すると考えられるため,無 治療にもかかわらず症状,

画像所兇ともに悪化を認めていないことより,こ ちらも

coionizationであった可能性が考えられた。 しか し,2007

年に発表されたATS/IDSAのStatementi:}で は,coJonization

を気道に菌は存在するが,紐 織漫潤を認めず,感 染のな

い状態 と表現 してお り,そ のような状態はNTMで は読

明されていないと述ぺ られている。さらに,診 断基準合

致例の巾にも病状の進行を認めない例が存在 し,十 分な

観察期間が必要であると記載されている、これに従う

と,上 述のMAC合 併例もcolonizationとするのは早計で

あ り,〃 勲 脚 罐症である可能性が十分に考えられ,今

後の病勢の推移に十分注意する必要があると考えられる。

一方,MACの 合併を認めず粒状 ・気管支拡張影を呈

したルf、konsasii症が3例 認められたが,こ れらは,実 際

にM.kansasii以 外 に他菌が検出されていないだけでな

く,2例 が無治療で悪化し,ま た,1例 がHRE3剤 のみ

の治療で改善を示 していることより,上 述 したMAC合

併例 とは異なり,明 らかに起炎菌 と考えられた。 しか

も,基 礎に呼吸器疾患 を認めていないことより,中 葉 ・

舌区型MAC症 と同様に中葉 ・舌区を中心 に粒状 ・気管

支拡張影を呈する一一次感染型M.kOnsasii症 の可能性が高

いと考えられた。これまで,粒 状 ・気管支拡張影を呈す

るM.kansasii症 に焦点を当てた報告は認められないが,

M.kansasiiのsubtypeや 治療に関する研究14,15'の中で,中

葉 ・舌区型の進展を示した症例の記載 もあり,新 しい臨

床像である可能性について述べ られている。これらの臨

床経過や治療反応性において,従 来の空洞影を呈する

M.kansasii症 との相違の有無については明らかではない

が,今 回,無 治療で経過観察された2例 で緩徐な増悪を

認め,HREで 治療 された1例 が経過良好であったこと

より,粒 状 ・気管支拡張影を呈する例でも空洞影を呈す

るM.kansasii症 と同様の経過をたどり,HRE3剤 の治療

に対する反応性は良好であることが示唆された。

ま と め

今 回のM.kansasii症 の 女性例 は8例 と少 数であ った た

め,必 ず しも全体像 を反映 してい ると断言す ることはで

きないが,特 に,画 像所見 を中心に,女 性例 は男性例 と

異 な る とす る報告 が散 見 され る舳K脳 蘭 こ とよ り,新

た な臨床像 を見てい る可能性が示唆 され た。 ただ し,今

回 の検 討 か ら もM.kansasiiのcolonizationの 割 合 は これ

まで考 えられていた以上 に高率であ るこ とが予 想 され る
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ため,砿 ゐ研εα罐が検幽された場合の臨尿的意義につい

ては十分に吟味する必要があると考えられた、さらに,

今回の検討でMAC合 併例が2例 認められたが,こ れま

でM.kansasii症 の発症要國のひとつと考えられている喫

煙や粉塵吸入と同様に,先 行するMAC療 による周所の

気管支 ・肺障害 もM.kansasii症 を引き起こす危険困子に

なりうると予想 され,近 年における砿 κ研εσ躍症の女性

例の増加が女性におけるMAC症 の増加に関連して二次

的に生 じたものである可能性 も考えられるeAlcaideら16」

や吉田ら17)は,M,kansasiiの 遺伝子型別を行った鯖果,

HIV陰 性のM.kansasii症 例では。ほとんどが1型 であっ

たと報告しているが,今 後,さ らに疵例の蓄積をはかる

とともに遺伝子解析を滋入し,性 別による臨床像 と検掛

菌株の相違や起炎性の問題を明 らかにしてい く必要があ

ると考えられる。

なお,本 論文の要旨は第81圃 日本結核病学会総会に

て発表 した。
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A STUDY ON CLINICAL FEATURES OF MYCOBACTERIUM  KANSAS/1 

           PULMONARY DISEASE IN WOMEN

Hiroyuki  KAMIYA, Soichiro IKUSHIMA, Tetsu SAKAMOTO, Kozo  MORIMOTO, 

              Tsunehiro  ANDO, and Masaru  ORITSU

Abstract [Objectives] To clarify clinical features of M. 
kansasii pulmonary disease in women. 

 [Methods] We performed a retrospective analysis of M. 
kansasii pulmonary disease in women compairing with that in 

men. We focused on 8 female cases of M.  kansasii pulmonary 
disease during the past 7 years from June  1998 to August 

2005. 

 [Results] The cases of M. kansasii pulmonary disease in 
women have increased  in the latter few years. The mean age 

of female cases was higher than that of male cases, 65.6 and 

 53.1 years old, respectively. The number of female cases with 

smoking history was lower than that of male cases,  37.5% 

and 90.0%, respectively. Two female cases had underlying 

pulmonary diseases, as compared with  10 male cases,  25.0% 
and  33.3%, respectively. The radiological findings in female 
cases included 2 cavitary opacities, 1 infiltrative opacity and 

5 nodular, bronchiectatic opacities, as compared with 27 

cavitary opacities, 1 infiltrative opacity, 1 solitary nodular 

opacity and  1 nodular, bronchiectatic opacity in male cases. 

MAC was also detected in 2 female cases, who presented with 

nodular, bronchiectatic opacities. On the other hand, there 

were 6 female cases, in which no other NTM was detected. 

3 cases showed cavitary or infiltrative opacities, which 

improved with the following 3 tuberculous drugs  INH, RFP, 

and EB (HRE), while others showed nodular, bronchiectatic 

opacities, in which 2 cases showed radiological exacerbations

without any treatment and another one revealed an improve-

ment with HRE. 

 [Conclusions] M.  kansasii pulmonary disease in women 
tends to be identified in elderly who smoke less and have no 
underlying pulmonary diseases, and most of radiological 

findings in female cases revealed nodular, bronchiectatic 

opacities. Summing up all these findings, clinical features of 

M. kansasii pulmonary disease in women was considered to 

resemble that of MAC infection, and it was speculated that 

the increase of M. kansasii pulmonary disease in women has 

some relationship with that of MAC infection in middle or 
lingular lobe. However, it was confirmed that some cases of 

M. kansasii pulmonary disease in women might primarily 

present with nodular, bronchiectatic lesions, regardless of 
MAC  infection. 

Key words :  Mycobacterium kansasii pulmonary disease, 

Female cases, Nodular, bronchiectatic opacities, Colonization 
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