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20歳代の肺非結核性抗酸菌症 5例に対する手術経験

1山田　勝雄　　3川角　佑太　　4安田あゆ子　　3関　　幸雄
2小川　賢二　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

は じ め に

　肺非結核性抗酸菌症（pulmonary nontuberculous myco-

bacteriosis : 肺NTM症）は現在急増が報告されている疾

患であるが，薬剤の有効性に限界があり難治の症例も少

なくなく，外科治療の適応とされることもある。今回，肺

NTM症にて化学療法中の20代の男女に外科治療を施行

し，術後再燃再発を認めず良好な経過をたどった 5例を

経験したので報告する。

対象と方法

　2004年 8月から2014年12月までに，肺NTM症と診断

され 3カ月間以上の化学療法を行った後に手術を施行

し，かつ術後 1年以上の経過観察をした症例（2回目の

手術は除外）を100例経験したが，そのうち20代の 5症

例を対象とした。年齢，性別，呼吸器症状，病型，起因

菌，術前の化学療法期間，術前の化学療法，手術術式，

術中・術後の合併症，術後の化学療法期間，術後の観察

期間，術後の再燃再発等につき検討した。

結　　　果

　年齢は21～27歳，平均24.2歳，男女比は，男性 1例，

女性 4例であった。5例とも特記すべき既往歴はなく，

咳・痰等の呼吸器症状もなく，健康診断時または職場健

診での胸部X線写真にて肺野の異常影を指摘され受診し

た。気管支鏡洗浄液の培養によって診断されたものが 3

例，痰の培養にて診断されたものが 2例であった。病型

は，孤立結節型が 2例，線維空洞型が 3例であった。起

因菌は，Mycobacterium aviumが 4例，M.xenopiが 1例で

あった。術前の化学療法期間は 4～28カ月，平均12.4カ

月であった。術前の化学療法は，起因菌がM.aviumの 4

例はリファンピシン（RFP），エタンブトール（EB），ク

ラリスロマイシン（CAM）の 3剤併用療法を施行し，こ

のうち 2例はアミノグリコシドの投与も行った。起因菌

がM.xenopiであった症例は，RFP＋EB＋CAMに加えレ

ボフロキサシンも投与した（Table 1）。

　手術は全例胸腔鏡下に行い，4例に部分切除術を，1

例に葉切除術を施行した。手術時摘出組織の菌培養の結

果は，5例とも陰性であった。術後入院期間は 2～4日，

平均3.2日であった。術中・術後に合併症を認めたもの
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要旨：〔背景〕肺非結核性抗酸菌症（肺NTM症）例の中には，空洞などの破壊性病変例や化学療法に

対し抵抗性で外科治療の対象となる症例もあるが，若年者に対する手術報告例は多くない。〔対象〕

これまでに肺NTM症の診断で術前化学療法を行った後に外科治療を施行した20代の男性 1例・女性

4例を経験した。〔結果〕5例とも術後に再燃再発を認めず良好な経過であった。〔考察〕若年者は高

齢者に比べ病変が限局している場合が多く，手術での肺の切除部位を小さくし，呼吸機能をより温存

できる可能性が高い。〔結論〕化学療法に抵抗性の若年者肺NTM症例に対しては，いたずらに化学療

法を続けるのではなく，病変が限局しているうちに積極的に外科治療を施行することが治療コントロ

ールに有効であると考える。
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Table 1　Patients’ characteristics

Table 2　Operative and postoperative data

Case Age Sex Symptom      Diagnosis Disease 
type Organism

Preoperative 
chemotherapy 
period (months)

                      Preoperative medication

1
2
3
4
5

27
26
21
23
24

F
F
F
F
M

None
None
None
None
None

BALF
BALF
Sputum culture
Sputum culture
BALF

FC
SN
SN
FC
FC

M.avium
M.avium
M.avium
M.xenopi
M.avium

  6
12
28
12
  4

RFP (450), EB (750), CAM (400)
RFP (450), EB (750), CAM (400), KM (1)
RFP (450), EB (750), CAM (600)
RFP (450), EB (750), CAM (800), LVFX (100) 
RFP (450), EB (750), CAM (800), KM (1)

F : female　M: male　BALF: bronchial alveolar lavage fluid　FC: fibrocavitary　SN: solitary nodule　
RFP: rifampicin　EB: ethambutol　CAM: clarithromycin　KM: kanamycin　LVFX: levofloxacin

R.L. : right lower　L.U. : left upper　pr : partial resection　lob : lobectomy

Case Surgical 
procedure

Organ culture 
at operation

Postoperative 
hospital 
stay (days)

Complication
Postoperative 
chemotherapy 
period (months)

Postoperative 
observation 
period (months)

Relapse/
reccurence

1
2
3
4
5

R.L. pr
R.L. pr
L.U. pr
L.U. pr
L.U. lob

Negative
Negative
Negative
Negative
Negative

4
4
3
2
3

None
None
None
None
None

  6
12
  6  
12
12

139
103
  90
  56
  42

None
None
None
None
None
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対する手術は限られた施設で行われているのが現状と思

われる。一般的に肺NTM症は比較的 slow growingな疾

患であるが，明らかな空洞病変や気管支拡張症例では少

なくない確率で将来的に致命的になることも考えられ

る。また，個の免疫能低下によっては進行が速くなるこ

となど，いまだ解明されていない問題も多く，それらを

加味したうえでの手術適応を考慮することも必要である。

　肺NTM症に対する外科治療の適応に関して，「外科治

療の指針」では，年齢については「70歳程度までが外

科治療の対象と考えられるが，近年の元気な高齢者の増

加や，症状改善の期待などを考慮すると70歳代での手

術適応もありうる」と書かれている。高齢者でも心肺機

能等が耐術であれば外科治療の対象と考える。一方，若

年者に対しても，破壊性病変の存在や化学療法抵抗性で

あることが外科治療の適応となるが，若年者に対する手

術経験の報告は多くない。われわれは，若年女性に関し

ては，将来妊娠時に化学療法の継続が困難になることが

予想されるような症例では，破壊性病変例はもちろんの

こと，仮に破壊性病変例ではなくても化学療法抵抗性の

場合は外科治療の対象と考え手術を施行してきた。ま

た，若年男性に対しても，破壊性病変を認め化学療法に

抵抗性である症例には手術の適応があると考えている。

　今回検討した症例のうち 4例には部分切除術を施行し

た。このうち 2例は孤立結節病変で，他の 2例は単発の

小空洞病変であった。周囲散布巣を伴う結節病変（症例

3）は，術前の化学療法期間が28カ月と今回報告した 5

症例の中では最長であったが，その間，結節影・周囲散

布影とも画像的に多少の濃度の変化は認めたが大きさは

はなかった。術後の化学療法期間は，2例が 6カ月，3

例が12カ月，平均9.6カ月であった。術後の観察期間は，

42～139カ月，平均86カ月であるが，5例とも術後の再

燃再発は認めていない（Table 2）。

考　　　察

　肺NTM症は，2015年度の日本結核病学会総会におい

て本邦での罹患率は人口10万人対14.7と報告されてお

り，本症患者が急増していることが明らかになった。感

染症でありその治療は化学療法が基本であるが，薬剤の

有効性に限界があり，難治の症例も少なくない。このよ

うな症例を対象に，1950年代から外科療法が選択される

ようになった 1)。肺NTM症の中で手術症例が占める割

合は，海外では20%台の報告 2) 3)が散見されるが，本邦

では 5%未満 4) 5)と海外に比べ低率である。しかし，本

邦でも患者数の増加とともに今後手術対象例の増加が予

想され，肺NTM症に対する外科療法の果たす役割はま

すます重要になってきている。

　2007年に米国胸部学会（American  Thoracic  Society :

ATS）と米国感染症学会（Infectious  Diseases  Society  of 

America : IDSA）より外科治療を含む肺NTM症に関する

ガイドライン 6)が出され，2008年には本邦でも本学会か

ら「肺非結核性抗酸菌症に対する外科治療の指針」7)（以

下「外科治療の指針」）が示された。以後も，本邦はも

ちろん海外からも肺NTM症に対する外科治療に関して

の様々な報告 8) 9)があり，その有用性は疑いようもない

ものになったが，術式や手術前後の化学療法等に関して

の詳細なコンセンサスは得られておらず，肺NTM症に



Fig. 1　Preoperative chest computed tomographic (CT) 
scans of case 3. Chest CT scans showing nodular lesion 
and scattered nodules in the upper lobe of the left lung.

Fig. 2　Preoperative chest computed tomographic (CT) 
scans of case 4. Chest CT scans showing cavitary lesion 
in the upper lobe of the left lung.

Fig. 3　Preoperative chest computed tomographic (CT) 
scans of case 5. Chest CT scans showing cavitary lesion 
and scattered nodules in the upper lobe of the left lung.
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率を低下させることも可能であると考える。また，病変

が限局しているうちに手術を施行すれば，より呼吸機能

を温存する術式の選択も可能であるかもしれない。

　将来妊娠の可能性のある女性はもちろんであるが，男

性でも肺NTM症を患い化学療法にても改善を認めない

若年者に対しては，いたずらに化学療法を続けるのでは

なく早期に外科治療を施行することが治療コントロール

に有効であると考える。

結　　　語

　化学療法に抵抗性の20代の男女 5例に外科治療を施

行し，術後再燃再発を認めず良好な結果であった。将来

妊娠の可能性のある女性や破壊性病変を認める男性な

ど，化学療法に抵抗性の肺NTM症を患う若年者は，病

変が拡大する前に早期に外科治療を施行することが有効

と考える。

　著者のCOI（conflicts of interest）開示：本論文発表内

変わらなかった。周囲散布巣を伴ってはいるが，経気道

的に拡がりつつある状態であるよりも化学療法にて病状

が抑えられている状態と考え，結節病巣・周囲散布巣と

も部分切除術で切除可能と判断した（Fig. 1）。単発の空

洞病変に対しても，病変が小さく画像診断等により化学

療法にて病状が抑えられていると判断した症例に対して

部分切除術を施行した（Fig. 2）。解剖学的切除術を施行

した 1例（症例 5）は，周囲散布巣を伴う空洞性病変で

あった。部分切除もしくは区域切除では病変を取り残す

可能性があると判断し葉切除術を施行した（Fig. 3）。肺

NTM症に対する手術術式として部分切除術が妥当かど

うかは議論の余地がある10)が，今回部分切除術を施行し

た 4例の術後観察期間は平均で 8年以上になるが，全例

再燃再発は認めていない。

　術後の化学療法の期間に関して，われわれの施設では

2011年度から，手術時摘出組織の菌培養の結果で陰性で

あったものは 1年間，陽性であったものは 2年間と定め

ている。今回症例 1と症例 3の術後化学療法期間が 6カ

月となっているが，2例とも2008年以前の症例である。

また，症例 1，症例 3とも手術時摘出組織の菌培養は陰

性であった。術後の化学療法期間が短いにもかかわらず

再燃再発を認めていないのは，このことが関係している

かもしれない。

　若年者は，高齢者に比べ罹患期間が短く，病変の範囲

も限局していることが少なくない。症例 5のように葉切

除が必要となる場合もあるが，若年者の症例は，高齢者

に比べ手術にて病変を残すことなく切除できる場合が多

い。今回報告した20代の 5症例も，全例術後に残存病

変は認めなかった。われわれは以前，術後に残存病変が

残った症例で術後の再燃再発が有意に高かったことを報

告した 11)。化学療法に抵抗性の肺NTM症若年者に対し

て，病変を残すことなく手術ができれば術後の再燃再発
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Abstract　[Subjects and Methods] We report five cases of 
surgical treatment for pulmonary nontuberculous mycobac-
teriosis (NTM) resisting chemotherapy in twenties. Of the 
five, one was male and four were female. They had cavitary 
or nodular lesion in their lung. After chemotherapy, partial 
resection or lobectomy was performed. 
　[Result] Though postoperative chemotherapy had contin-
ued for only 6 months or 1 year, there was no relapse/recurrence 
at more than 86 months in average after surgery. 
　[Consideration] In younger patients, NTM lesions in the 
lung are sometimes more localized than senior patients, 
therefore they can be removed as a smaller portion by the 
operation, and we can sometimes keep more pulmonary 
function of the patient. 
　[Conclusion] Surgical treatment for twenties patients with 
pulmonary nontuberculous mycobacteriosis resisting chemo-
therapy should be carried out aggressively at an early stage to 
resect a smaller portion of the lung and also decrease relapse/

recurrence after surgery.

Key words : Pulmonary nontuberculous mycobacteriosis, 
Twenties patient, Surgical treatment, Partial resection, Re-
lapse/Recurrence
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