
【解　答】

大腸非結核性抗酸菌症

解説：
　非結核性抗酸菌（non tuberculous mycobacte-
riosis；NTM）とは，抗酸菌（Mycobacterium）の
中で結核菌群（Mycobacterium tuberculosis com-
plex）と特殊栄養要求菌（Mycobacterium leprae な
ど）を除いた菌群の総称であり，わが国でも 30 種
類以上の菌種による感染症が報告されている．
　NTM で最も多いのが Mycobacterium avium，
Mycobacterium intracellulare であり，これらの複合
菌は Mycobacterium avium-intracellulare complex

（MAC）と呼ばれて全 NTM の約 80％を占め，次
いで Mycobacterium kansasii が 10～20％程度と推
定されている．腸管 NTM 症の報告はほとんどが
AIDS 症例であり，播種性 NTM 症を反映してい
ることが多い．感染部位は十二指腸（76％）が最
多で，直腸（24％），回腸（6％），結腸（4％），食
道（4％），空腸（2％），胃（2％）の順に報告され
ている1）．大腸 NTM 症の内視鏡所見は一般的に発
赤，易出血性，潰瘍形成とされているが，いずれ
も非特異的な所見である2）．
　本症例では，横行結腸に浅い不整型潰瘍が散在
していた．同部の病理組織学的所見は，HE 染色

において粘膜固有層，粘膜下層の組織球浸潤によ
るびまん性の肥厚（Figure 5，6），Ziehl-Neelsen
染色において組織球内に赤く染色される細菌塊を
認めた（Figure 7，8）．便汁，組織培養から Myco-

bacterium avium が検出され，さらに喀痰培養，血
液培養からも同様に Mycobacterium avium が同定
され，播種性 NTM 症と診断した．クラリスロマ
イシン（CAM），エタンブトール（EB），リファ
ンピシン（RFP）併用療法により血便は消失し，
1 カ月後に再検すると潰瘍は瘢痕化していた．
　播種性 NTM 症に対する治療は肺 MAC 治療に
準じ，CAM またはアジスロマイシン，RFP また
はリファブチン，EB の 3 薬剤による多剤併用療
法が標準治療である．必要に応じてストレプトマ
イシンまたはカナマイシン，ニューキノロン系抗
菌薬の併用を行う．AIDS 患者の播種性 NTM 感
染症は少なくとも 12 カ月間，できれば CD4 陽性
細胞が 100/μl を持続的に超えてから，最低 6 カ月
間使用する3）．AIDS 患者の消化管病変は多彩であ
り，さまざまな感染症やリンパ腫などの腫瘍性病
変が鑑別となるが，NTM 症は鑑別の 1 つとして
常に考慮すべきである．
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Figure　7.　Ziehl-Neelsen 染色×10. Figure　8.　Ziehl-Neelsen 染色×40.
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