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非結核性抗酸菌症に対する外科切除の成績

¹関原　圭吾　　¹石黒　勇輝　　¹平井　星映　　²草場　勇作
²田村賢太郎　　²松本周一郎　　　　　　　　　　　　　　　

は じ め に

　非結核性抗酸菌（NTM）症はヒト型結核菌以外の抗

酸菌群のいずれかが原因となって，主として肺・気管支

を侵す慢性呼吸器感染症の総称である。現在100種類以

上の菌種が報告され，本邦ではそのうち約30種による

感染症が報告されている1)。NTM症は感染症であり，治

療の基本は化学療法になるが，薬剤耐性や重篤な合併症

がある症例では外科治療の適応とされている2)。本邦の

指針でもNTM症に対する外科治療は，病巣が経気道的

に拡がり，周辺散布性病巣や気道散布性病巣では切除断

端に病巣がかかる可能性があり，区域切除以上が推奨さ

れている3)。しかし，術後合併症や病変の再燃をきたし

てしまう症例もあり，本検討ではその治療成績を明らか

にすることを目的とした。

対象と方法

　2012年 1月から2017年12月における，NTM症に対し

て当科で初回手術を行った22例のうち治療目的に手術

を行った18例を対象とした（複数回手術した症例を除

く）。観察期間中央値は39.1カ月であった。当院では術

前にNTMの診断がついている場合は原則として化学療

法を導入後，切除範囲を内科と協議し，区域切除以上の

術式を選択している。18例のうち部分切除を行った症

例は 1例（6%）であった。術後合併症と無病生存期間

を比較した。術後合併症の評価には，Clavien-Dindo分類

（JCOG版）を用いた。再発・再燃は，①喀痰培養が陽性

化，②画像で陰影の増悪を再燃とした。再燃の判定に関

しては複数の医師による胸部CTでの画像診断にて行っ

た。術後化学療法はクラリスロマイシン（Clarithromycin,

CAM）を含む 3剤併用療法を 1年間行う方針であった

（ただし，術前よりCAMの耐性が確認された症例は除

く）。

　すべての生存解析はKaplan-Meier法を用いて生存曲線

を推定し，log-rank testによって生存率を比較した。無病

生存率（DFS）は初回手術より全死亡と追跡最終日，もし

くは再発・再燃の確認日までとした。統計解析にはR 

for Windows GUI front-end ver. 3.3.1 (R Development Core 
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要旨：〔目的〕非結核性抗酸菌（NTM）症の治療には，薬剤耐性など限られた症例に対して外科切除

の適応がある。本検討では外科切除後の成績を明らかにすることを目的とした。〔対象〕2012年 1月

から2017年12月までの手術例18例を対象とした。観察期間中央値は39.1カ月。〔方法〕術後排菌が

陽性化，もしくは画像で陰影の増悪を再燃とし，術後合併症と無病生存率（DFS）をそれぞれ検討し

た。〔結果〕年齢中央値66歳，男性 4例（22%），女性14例（78%），菌種はM.avium 12例（67%），M.

intracellulare 3例（16%），M.xenopi 2例（11%），M.abscessus 1例（6%）であった。術式は部分切除

1例（6%），区域切除 2例（11%），肺葉切除11例（61%），肺葉切除＋部分切除 1例（6%），肺葉切

除＋区域切除 3例（16%），手術時間220分，出血量84 gであった。合併症は遷延性肺瘻を 2例（11%）

に認め，周術期死亡はなかった。術後 3年DFSは85%であった。〔考察〕重症合併症や周術期死亡は

なかった。病勢制御率も高く，適切な症例選択をすれば外科切除は有効な治療である。
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Table　Patient characteristics in all patients (N＝18)

Fig.　Disease free survival (DFS) in all patients (N＝18)*BMI: Body mass index

Age [range]
Gender (％)
　Male
　Female
Smoking history (％)
　Present
　Absent
Smoking index [range]
*BMI [range]
Respiratory function [range]
　％VC
　FEV1.0％
Radiological fi ndings (％)
　Nodule
　Cavity
　Bronchiectasis
　Destructive
　Destructive＋Cavity
Species (％)
　M.avium
　M.intracellulare
　M.xenopi
　M.abscessus
Surgical procedure (％)
　Wedge resection
　Segmentectomy
　Lobectomy
　Lobectomy＋wedge resection
　Lobectomy＋segmentectomy
Operation time (min) [range]
Blood loss (g) [range]

   66   [25_72]

     4   (22)
   14   (78)

     6   (33)
   12   (67)
 310   [50_1200]
19.3   [16.3_25.8]

   98   [74_118]
   81   [71_93]

     3   (16)
     8   (44)
     5   (28)
     1   (  6)
     1   (  6)

   12   (67)
     3   (16)
     2   (11)
     1   (  6)

     1   (  6)
     2   (11)
   11   (61)
     1   (  6)
     3   (16)
 220   [133_488]
   84   [0_215]

3-year DFS: 85％

5-year DFS: 28％
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Team 2016, A Language and Environment for Statistical Com-

puting, R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Aus-

tria. URL: http://www.r-project.org) を使用した。

結　　　果

　18例の年齢中央値は66歳。男性 4例（22%），女性14

例（78%）。喫煙者が 6例（33%），Body mass index（BMI）

の中央値は 19.3であった。菌種はMycobacterium avium 

12例（67%），M. intracellulare 3例（16%），M.xenopi 2例

（11%），M.abscessus complex 1例（6%）であった。術式

は部分切除 1例（6%），区域切除 2例（11%），肺葉切

除11例（61%），肺葉切除＋部分切除 1例（6%），肺葉

切除＋区域切除 3例（16%）であった。手術時間中央値

は220分，出血量は84 gであった（Table）。術死，在院

死は認めなかった。13例（72%）が完全胸腔鏡下に行わ

れた。1例（6%）のみ開胸コンバートした症例があっ

た。部分切除となった症例では葉間から肺動脈を処理し

て舌区を部分切除しており，病変は完全に切除されてい

た。術後合併症は遷延性肺瘻を 2例（11%）に認めたが，

いずれもGrade 3aであり，再手術例はなかった。術後化

学療法はCAMを含む 3剤併用療法が14例（78%）に行

われた。術後化学療法を行わなかった 4例のうち 1例に

CAM耐性が確認されており，2例は患者希望で行わず，

1例は原因不明であった。DFSは術後 3年で85%，術後

5年で28%であった（Fig.）。観察期間中に死亡例はなか

った。

考　　　察

　近年，NTM症の患者数は増加しており，その動向が注

目される感染症である4)。NTM症に対する治療の第一選

択はマクロライド系抗生剤を含む多剤併用化学療法であ

る。しかし，投薬中止後に排菌が再燃する症例もあり，治

療効果が乏しいことも多い5)。最も多い肺M.avium complex

（MAC）症で多剤併用化学療法後，再燃なく排菌が停止

するのは55%とする報告もある6)。限られた症例ではあ

るが，NTM症に対する外科治療は一定の治療効果が認

められており，病巣を含んだ肺切除が施行される7)～9)。

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

と米国感染症学会（Infectious Disease Society of America: 

IDSA）から発表されたNTM症のガイドラインでは病巣

が主として一側肺に限局し，肺切除術に耐えられる症例

では，多剤併用療法を行ったうえで，①化学療法への反

応不良，②マクロライド耐性，③喀血のような重大な合

併症がある場合，には手術を考慮するとしている2)。当

施設でもこれにのっとり，術前化学療法への反応や病変

の拡がりを内科と外科で協議のうえで手術適応を検討し

ている。

　本邦で2008年に日本結核病学会から出された「肺非

結核性抗酸菌症に対する外科治療の指針」では，病巣が

経気道的に拡がり，周辺散布性病巣や気道散布性病巣で

は切除断端に病巣がかかる可能性があり，術式として区

域切除以上が推奨されている3)。当院でも22例中17例

（78%）とほとんどの症例に区域切除以上の解剖学的切
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除が行われていた。朝倉らは部分切除 3例を含む125例

のNTM症切除例の長期成績を報告しており，合併症が

27例（22%）に発症，術後死亡率 3%であったとしてい

る。死亡した 4例はいずれも肺全摘を行った症例であ

り，合併症も他の術式に比較して有意に高かった（P＝

0.005）。再燃率は 3年で10%，5年で15%，肺全摘を要す

る症例（P＝0.001），空洞性病変の残存（P＝0.001）が再

燃に対する危険因子であったと報告している10)。本検討

では術後合併症は遷延性肺瘻を 2例に認めるのみであ

り，手術関連死はなかった。肺全摘が 1例もなかったこ

とが寄与していると考えられた。

　術後は 1年以上の化学療法が推奨されている3)。本検

討でも，14例（78%）と多くの症例に術後化学療法が施

行されていた。朝倉らの報告でも94%の症例に術前後

の化学療法が施行されている10)。しかし，結節型の陰影

では化学療法は不要であるとする報告もあり11)，その適

応には，議論の余地がある。本検討では術後の再燃は 4

例に認め，DFSは術後 3年で85%であった。過去の報告

と比較して遜色ないが，単施設の後方視的検討であり，

症例が18例と少ない。今後さらに症例を蓄積しながら，

観察期間を延長し，さらなる検討が必要である。

　NTM症に対する術式の決定には，病変の部位や大き

さ以外にも呼吸機能やBMIなど患者の状態も影響する。

呼吸器外科領域でも胸腔鏡下手術が普及し，手術の低侵

襲化は進んでいる12)。本検討でも13例（72%）と大部分

が胸腔鏡手術であった。NTM症に対する外科治療に関

しては，現在まで少数の報告しかなく，今後，前方視的

な研究が行われ，手術の適応基準，術後化学療法などに

関するエビデンスの蓄積が必須である。

結　　　語

　周術期死亡例や重症合併症はなく，適切な症例選択を

すればNTM症に対する外科切除は，有効な治療となり

うる。

　利益相反：本論文について申告する利益相反はない。 
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Abstract　[Objectives] According to the guideline published 
from the Japanese Society for Tuberculosis, anatomical resec-
tion more than segmentectomy is recommended for non-
tuberculous mycobacteriosis (NTM). Although the indication 
is limited, surgical resection has effi cacy for NTM. The 
purpose of this study is to evaluate the effi cacy in disease free 
survival (DFS) and postoperative complication of surgical 
resection.
　[Methods] A total of 18 consecutive patients underwent 
resection of NTM in our institution between January 2012 
and December 2017. Median follow-up term was 39.1 months. 
The recurrence was defi ned as postoperative positive sputum 
cultures or exacerbating lesions on radiological fi ndings. 
　[Results] Median age at operation was 66. Subjects were 
4 (22％) males and 14 (78％) females. Six patients (33％) 
had a history of smoking. Twelve (67％) had Mycobacte-

rium avium, 3 (16％) had M.intracellulare, 2 (11％) had 
M.xenopi, 1 (6％) had M.abscessus. The surgical procedure 
included wedge resection (N＝1; 6％), segmentectomy (N＝2; 
11％), lobectomy (N＝11; 61％), lobectomy with combined 

resection (N＝4; 22％). Postoperative complications occurred 
in 2 patients and there was no mortality. In the follow-up 
periods, 4 patients developed recurrence and 3-year DFS was 
85％.
　[Conclusion] There were no severe postoperative compli-
cation and mortality. Surgical resection could be an effective 
treatment for pulmonary NTM.

Key words : Non-tuberculous mycobacteriosis, Surgical treat-
ment, Postoperative complication, Disease free survival, 
Recurrence

¹Department of Thoracic Surgery, ²Department of Respiratory 
Medicine, National Center for Global Health and Medicine

Correspondence to: Keigo Sekihara, Department of Thoracic 
Surgery, National Center for Global Health and Medicine, 
1_21_1, Toyama, Shinjuku-ku, Tokyo 162_8655 Japan. 
(E-mail: ksekihara@hosp.ncgm.go.jp)

－－－－－－－－Original Article－－－－－－－－

RESULTS  OF  SURGICAL  RESECTION  FOR  NON-TUBERCULOUS  MYCOBACTERIOSIS

¹Keigo SEKIHARA, ¹Yuki ISHIGURO, ¹Hoshie HIRAI, ²Yusaku KUSABA, 
²Kentaro TAMURA, and ²Shuichiro MATSUMOTO



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
>
    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e5c4f5e55663e793a3001901a8fc775355b5090ae4ef653d190014ee553ca901a8fc756e072797f5153d15e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc87a25e55986f793a3001901a904e96fb5b5090f54ef650b390014ee553ca57287db2969b7db28def4e0a767c5e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>
>
    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020d654ba740020d45cc2dc002c0020c804c7900020ba54c77c002c0020c778d130b137c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor weergave op een beeldscherm, e-mail en internet. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for on-screen display, e-mail, and the Internet.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 6.0 and later.)
    /JPN <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


