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通称"atypical mycobacteria"す なわ ち"非 定型抗

酸菌"と い う用語に 関し ては,著 者は 異議が あ る と思

う。分類学 上type speciesは あつて も,atypicalな

speciesな ど とい うものはあ りえな いか らであ る。 しか

し,今 回は用語の穿鑿は行わな いこ ととし,非 定型抗酸

菌 と い う 名称 の 使用 を なるべ く避 けて,そ の 代"に

"chromogemic pathogenic mycobacteria"す な わ ち

"色素 性(有 色)病 原抗酸菌"を 使用す る ように 努 め

た。臨床所見では結核 と区別 しえ ないか ら,臨 床像 の 類

似性か ら"類 結核抗酸菌"と で もすれ ば色素 の有無 に関

せず,広 く黄色 系以外 の灰～ 白色 系の菌 を も包括 で きる。

今,結 核症 を病 原菌 の側か ら定型的な もの と非 定型的

な ものに区別 して考 え るな らば,ど の よ うな ものを非 定

型的 とすべ きであ ろ うか。分離 され る菌 が,染 色 性,形

態,培 養 その他のin vitroの 生物学 的性状の点で 結核

菌M.tuberculosisで あつ て も,実 験小動物 に 対す る

病原性 を発揮す る菌力が著 し く減 弱 ない し消失 してい る

ために,人,牛,鳥 型の区別がつ きに くい よ うな場合が

実際 にある。 この よ うな場合,た とえば分離菌 のniacin

産生量が高 ければ,今 野1)ら のdataに 従い,や は り

人型菌 と考 えて よいで あろ うか ら,こ れは病原菌が菌力

の点で非定型的で あるとい う意味で非定型的な結 核症 と

い えるで あろ う。 これ に反 して,臨 床上結核症 とは区別

しに くい像 を呈す る症例か ら,病 原菌 として色素産生性

のmycobacteriaだ けが分離 され る場合があ る。 この場

合,こ の種の菌が 結核菌 か らの 変 異(mutation),型 変

換(transformation)あ るいはtransduction等 の 結果

発生 した もの と考 え るな らば3や は り非定型 的結核症の

範 疇に入 れ るべ きであ る。 これに反 して,こ の種 の菌が

真正の結核菌 とは関係がない抗酸 性菌であ るな らば,こ

れは結核類 似疾 患ではあって も,結 核症 とは異なる独立

した一疾 患であ る。

わが国では非 定型抗酸菌 に よる確 実な発症例 の報告 は

染谷2)3)ら の石井株 に関す る報文 以来報告 を みなかっ

たが,昨 年来5例 の報文4)～8)に 接す るほ どに 注 目さ

れ るよ うになつて きた。

本報告は,長 期化 学療 法施 行中に転移巣 まで生 じ,肺

切除に よつて主病巣,転 移巣 の それぞれか ら"chromo-

gemic pathogenic mycobacteria"の みを 純粋 に分離培

養 しえた1症 例の細菌,病 理,臨 床所 見の報告 であ る。

A) 病歴 と臨床経過概 要

患者は29才 女子。職 業は会 社事務 員。体格,栄 養 中

等。既往症 には特 記事項 はない。 ツ反応 は昭和27年 陰

性,28年9月 疑陽 性のためXPの 結果右 中野 に拇指

頭大空洞お よび浸潤 を発見(図1)。 翌 月にいた り 同側

湿性肋膜炎併発。11月 某療養所へ入院。SM週2回,

PAS1日10g併 用療法 を6ヵ 月間施行 した。空洞

は化学療法 とと もに縮小 し,周 辺の浸潤の吸収をみた。

検痰培養は毎回陰 性であつたが,29年6月,咳 とと も

に突然 クリーム色小塊 を喀出,検 鏡のみ陽 性で ガフキー

1号 を示 したが培養 は陰 性であつた。7月 のXPで 右 下

野外側 に新浸潤影 を発見 され,た だ ちにSM,PAS,

INHの3者 併用療法 を 開始 した(図2)。 以後経過

とともに右S6空 洞 の縮小 は著明 とな り,線 状陰影 を

主体 とす るよ うにな り,右S4病 影 も次第 に 限局化縮

小 し,小 指頭大病巣 となつ て きた。30年5月 本院へ転

。当時 ツ反応値24×20/24×30。気管支鏡で は変化な く,

その後 の連 続培養 はすべ て陰 性であつ たが,た だ その間

2回,蛍 光法 でガ フキー1号 を示 し,短桿 菌 を 証 明し

た。入院 後引続 き3者 併用を 続 けたが,31年5月,



図1 右 肺後方第6肋 間の浸潤巣 中の空洞 。

図2 右下野前方第4肋 骨に重なつ て新症影 出現

。主病巣(図1)は 濃縮 。

図3 培 養温度に よる発育の差 を示す。

至適温度:32℃(中 央 の試験管)

接種菌量:10-5mg



図4 切 除肺材 料の空洞 壁:乾 酪性 物質を付着

させ,類 上皮細胞 とラングハ ンス巨紬胞

か ら成 る特 異的層 と膠原線維 お よびそれ

につづ く無気肺硬化 のあ る非特 異的層か

ら成 り,結 核性空洞壁 と全 く異 な らない。

図5 モル モ ッ ト肺 にみ られ た類 上皮細胞 性結

節:1mg皮 下感 染6週

図6 初 代 分離 時 のchromogenic pathogenic mycobacteriaの 集 落:培 養75日

目の もの 。S6主 病 巣 お よ びS4転 移 巣2コ 計3コ の 病 巣 の それ ぞれ か ら

同 様 な 黄 橙 色 集 落 を総 計14コ 得 た 。
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右S6とS4病 巣の部分切除を施行 した。術後 の経過

はほぼ順調であつた。術 前の菌検査 は前記事項 を除 きす

べて陰性であつた。術 前SM185g,PAS8,700g,

INH60gを 使用 した。

B) 病巣 の病理組 織学的所見

S6空 洞は濃縮 し,厚 い線維性の壁 を有 し,乾 酪性気

管 支炎 を伴ってい る。空洞内には少数の核 片 と少数の短

かい顆粒 状の抗酸 性菌 を含 む乾 酪性物質を有 し,壁 は萎

縮 したLanghans巨 細 胞を含 む類上 皮細 胞層 と 膠様化

した線維層 とか ら成 り,さ らに外層には含 気不全 と軽度

の肺胞壁の肥 厚,小 円形 細胞浸潤 とが認 め られ る。誘導

気管 支は固有の 上皮,腺 組織,筋 組織構造 の 消失 があ

り,す べて線維 組織 と置換 え られてい る(図4)。S4の

被 包乾 酪巣 は膠様化 の進 んだ結核性 肉芽 の厚 い層でか こ

まれ,一 部硝 子化 も起 つてい る。巨組胞 はみえず,乾 酪

巣 は鍍銀染色 で滲 出性反応 を示 し,ま た,少 数 の短かい

抗酸 性菌 を含 有す る。他の1っ の 乾酪巣 は 乾酪 性肋膜

炎 の被 包 された もので,そ の性状 はほ とん ど同 じであつ

た。

C) 病巣 の細菌学 的検査

術前,喀 痰 の培養がすべ て陰 性に終つ た ことはすで に

のべ た通 りで あ る。ただ,検 鏡の みで ガ フキー1号 程度

に検 出 され た菌 は,短 桿菌 で,通 常 の結核菌 よ りもやや

太 く短か いよ うにみえた。 蛍光法 に よつて2度 検 出 さ

れた ときも同様 であつた。 外科手術 時に,前 記3ヵ 所

の病巣 の摘 出に さいしては,そ れ ぞれ別 の滅菌 メスを使

用,摘 出病巣 は病 理組織標 本作製 のための1半 を 残 し

て,他 半 は これを培養 にあてた。培養材料 はそれ ぞれ病

巣別 に3枚 の滅菌 シャー レに入れ て 培養者 の 手許 まで

無菌 的に届 け られ た。

分離培養法:乳 鉢 を用い て,1%苛 性 ソーダ 水溶液

にて病巣 の乳剤 を作 り,そ の0.1ml宛 を1本 の 小川

培地 に接種,1コ の病巣 につ き3本 培養 した。 培養温

度37℃ 。

成績:3～4週 後1に各病巣 のすべ てか ら,黄橙 色,湿

潤,光 沢 を有す る小 円形集落 を総計14コ 見 出した。培

養 はその後 も継続 したが,結 核菌 らしい 集落 は8週 後

まで1コ も発生 しなかつ た。

D) 分離菌の生物学的性状

形態 と培養 性状:分 離菌 は最初黄～黄橙色で あるが,

光 に対 しては,散 乱光の下で きわめて 緩慢 に変色 を 示

し,数 ヵ月後に明 らか に オ レンジ～ 赤色調 に変色 を 示

す。すなわ ち 明 らか にphotochromogemicで あ ること

が分っ た。(学 会 に おい てscotochromogenicで ある

と発表 したの は誤 りにつ き訂正す る)。 抗酸性染色 性 を

有 し,が い して中央,両 端等 に顆粒 を有す るやや短 かい

桿菌で,平 均2.4micron,培 養 の至適温度 は 小川培地

な らびにキル ヒナー培地に よる成績 か ら32℃ であ るこ

とが分つた。すなわ ち,27℃,37℃,お よび その 中間

にあた る32℃,以 上3種 類の 温度の うち32℃ にお

いて集落数,大 きさが ともに もつ と も大 きかつた(図3)。

通常 の白金耳 による 接種法,す なわ ち 大量接種の 場合

は,37℃ で も小川培地 上の発育 は10～14日 で中等度

の発育 を示 し,液 体培地では,グ リセ リン加 キルヒ ナー

培地では7日,グ リセ リンブイョンでは14～21日 で

良好 な発育 を示 し,い ずれ も菌膜形 成 をみ る。

各種抗生物質感受性:術 後の治療の必要か ら,抗 生物

質の代表的 な もの な らび に各種sulfa剤 の代表 的製剤に

対す る本菌の感受性検査 を行っ た。使用培地 はキル ヒナ

ー液体培地。判定 は7日 に行つた。 その成績 は表1の

通 りで ある。すなわ ちこれ ら26種 類 の うち有効 な もの

は,sulfa剤 中の3種 ことにsulfathiazolと,SM,

INH,viomycim,kamamycin,tetracycline等 で あ

つた。

E) 実験動物に対す る病原性

i) モル モ ッ ト皮下感染実験

〔実験方法〕 モル モ ッ トに対す る菌力の程度 を知 る予

備的試験の 目的で,生 菌1mg接 種の場合の6週 後に

おけ る肉眼な らびに顕微鏡 的病変程度を し らべた。 その

間 ツ反応 の推移 を しらべ た。 体重400g前 後 の ツ反応

陰性のモルモ ット10匹 を使用。 ツベル ク リンは予研製

10× お よび100× ツペル ク リン液 を使 用。

〔実験成績 〕 菌 接種 局所所 見:1週 よ り2週 経過後

にかけて硬結 を生 じたが,そ れ 以後硬結 は消失 した。例

外 として1匹 のみは4週 経過 時に 膿瘍形 成を 認 めた。

また所属 リンパ腺の腫脹 は10匹 中2匹 が接種後1週

に+程 度 を示 したにす ぎず,他 は士程度で あつ た。 この

2匹 の うちの1匹 は2週 経過後 に 腫脹 は消失 し,他

の1匹(前 記の皮下膿瘍例)の み4週 経過時 に++程 度

に腫脹 を認 めた。

ツ反応値:実 験終了 までの期間に途中で死亡 した4匹

はいずれ も陽転 を示 さず,残 り6匹 中5匹 はすべ て4

週経過時 に,10倍 ツベルク リン液 に対 して,発 赤径11

～12mm程 度 の 弱陽転 を示 し,こ の値 はその後6週

剖検直前 に15～20mm程 度 まで上昇 を示 した。

肉眼 的剖検所 見:ツ 反応値の上昇 に もかかわ らず,6

週経過時 に行つ た剖検臓器の 肉眼所見 は,結 節 らしい も

の を認 めなかっ た。 リンパ腺の腫脹 も認 めなかった。

病理組織学的所見:1例 に認 めた皮下膿瘍 は若い繁殖

性 の類上皮細胞の厚い壁でか こまれ中心部 は壊死に陥い

っ てい た。壁 には若い 巨細胞 もみ られ,周 辺に軽度の多

核 白血球,リ ンパ球,単 核細胞等の浸潤が あ り,中 心の

壊死部 には短か い桿状 ない し顆粒状の抗酸 性菌が数 コ集

まつ て束状 をな してい るのがみ られ る。局所 リンパ腺は

ただ髄様腫脹 を示 してい た。各個体 と も,肝,脾,腎 に

は結核結 節な く,肺 には1例 に粟粒大の類 上皮細胞結 節
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表1 各種 の薬剤 に対 す る感受 性(M.I.C.)

注:Kirchner液 体培地,5～7日 判定

表2 静 脈 感 染 モル モ ット臓器 内 のchromogenic pathogenic mycobacteriaの 定 着 性 の 程 度 を示 す 成績

注:静 脈内接種量 ・1mg=29×106生 菌単位
それぞれの数字は各個体を代表し,臓 器1mg当 りの発育集落数(小 川培地3本 の平均)。菌接種後24時間後に殺した群は3匹

他は毎週5匹 ずつ殺した。+++,++++等は多すぎて数字による表現が不正確な もの

を1コ 認 めた(図5)。 また他 の1例 に 間質性 肺炎 を

認 めた。

臓器 か らの菌検 出:6週 に死 亡した1例 のみか ら培

養 によ り接種菌 を検 出したが,他 の9四 は すべ て各 臓

器 とも培養陰 性で あつ た。

ii) モルモ ッ ト静脈 内感染実験

〔実験方法〕 体重400g前 後 の モルモ ット40匹 に

対 して,1匹 当 り1mg(29×106生 菌単位)の 菌量 を

今 回は静脈 内に接種 し,毎 週5距 ず つ剖検,培 養 と組

織標本作製 を行い,菌 の 推移 と組織病変 の 検査 を 行っ

た。菌 の消長 は肺,脾 の2臓 器 について,そ の乳剤(1

%苛 性 ソーダ水溶液 にて調製)を1本 の培地 に0.1ml

ず つ計3本 の小川培地 に 定量培養 を行 い,発 育集落 の

算定 を行 う方 法を採 用した。なお,感 染24時 間後 の 上

記2臓 器 内菌 数を知 るため,別 に同時刻 に3匹 を殺 し

た。

〔実験成績 〕 臓器 内菌 の 消 長:表2に 示 した。 表 は

毎 週5匹 ずつの肺,脾 それぞれ1mg当 りの菌 数を示

した。肺では第5週 に,脾 では1週 お くれて 第6週

に菌数 が0に ま で氏下してい る。ただ,8週 において

もNo.35の よ うに,な お少数の菌 の定着 をみ る個体 も

あっ た。比較 のためM.phleiの 湿菌1mgを 静 脈内

接種 した場合の菌の消長 を表3に 示 した。

剖検 な らびに病理組織学 的所見:肉 眼 的にはみるべ き

所見 はなかった。

肺で は感染1週 目よ り血管 周囲に クロマチ ンにとぼ

しい大型の細胞 を主体 とす る細胞浸潤 をみ るが,2,3週

目に は血管周 囲細胞浸潤の増強 と肺門 リンパ濾胞の腫大

を認 めるが,類 上皮細胞増生 は認 め られ ない。4週 にい

た ると肺胞壁の細胞浸潤 による肥厚が あ り,また,境 界不

鮮明 な不整 形の肺炎巣が 出現 し,肺 胞 内に も細胞游 出が

あ り,と きに滲 出液 も認 め られ る。6～8週 にい たっ て

もこの肺炎巣 は残存 し,肺 胞壁 は組織球性細胞 を主体 と

し,少 数の 多核 白血球 を混ず る細胞浸潤 によ り肥厚 し,

一部 に細かい鍍銀線維の増生が認 め られ る。 しか しこの

細胞成分 は変動が あ り,と きに はかな り多 くの多核白血

球 を混ず ること もある。 ただ定型的 な結核結節形成は認

め られなかつた。

肝では初期に血管周 辺細胞浸潤があ るが,4週 目に消

失,こ の ころ時 に類上皮細胞 による小 さい結核結節が認
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表3 静脈感染 モルモ ッ ト臓器内のM.phleiの 定着性 の程度 を示 す成績

注:静 脈内接種 量…1mg=158×106生 菌単位

それぞれ の数字 は各個体 を代表 し臓器1mg当 りの集落数(小 川培地3本 の 平均)

め られ る。しか しこれ も8週 目には見当 らない。

脾 は早期 か らリンパ濾胞 の腫大が あ り,4週 ころか ら

胚芽 中心に ごく若 い類 上皮細胞 の増生が み られ るが,中

心部乾 酪化 を きたすにはいた らず,ご く小 さい類 上皮細

胞結核結 節のまま経過 してい る。

iii) ウサギとニワ トりの静脈内感染実験

体重1.5～2kgの ウサ ギ4匹 と1.2～1.5kgの ニ

ワ トリ4羽 に対 して,本 菌の1mgを 静脈内接種 し,

2ヵ 月間観察 したが全 く異常 を認 めず,剖 検に よって も

肉眼 的病変 は全 くなかっ た。

iv) ハ ムスターの皮下な らびに腹腔内感染実験

golden humster4匹 を え らび,2匹 には それ ぞれ

1/10mgお よび1/100mgを 下腹 部皮下 に接種 した。

また,他 の2匹 には1mgを 腹腔内に接種 し"2ヵ 月

間観察 したが全 く異常を認めず,剖 検 に よって も肉眼 的

には結 核結 節様の ものを認めず,そ の他の病変 も認めな

かつた。 その後同様な実験 を くりか えしたが同 じ成績 を

得た。

v) マウスの静脈 内感染 実験

〔実験 方法〕 体重20g前 後のDD系 マ ウス30匹

に対 して本菌株1mgを 静脈 内に接種 し,菌 力の 程度

を調べた｡す なわ ち各臓器 につ き,病 理組織学 的検査 に

よ り病変の推移を,ま た,肺,脾 の定量培養 に よ り臓器

内菌の定着 の程度 を1週 よ り8週 まで追究 した。

〔実験成績〕 肉眼的には病変を全 く認 めず,本 菌 の感

染 による死 亡例 はなかつた。

顕微鏡 的には細胞浸潤,類 上皮細胞性結節形成な どを

器 め るが,が い して軽度 であつ た。臓器別 には肺の所見

は もつ と も軽 く,3週 日にわずか に細胞浸潤 をとどめる

程度 で,す でに菌を認めず 。脾 では細網 内皮 に貧喰 され

た抗酸性菌 を1～3週 に かけて 認 めてい るが5週 で は

ほとん ど消失 し,た だ3週 にみ られた 若 い 類 上皮細胞

集団 をここでは萎縮 した像 として所 々みかけ る程度 であ

る。ただ,リ ンパ組織の肥大は5週 に おいて もみ られ

る。肝 におけ る病変 は もつ と も著明で,星 細胞等に貧 喰

され た抗酸菌が5週 におい て もなお認 め られ,一 部 増

殖 の傾 向す ら認 め られ た。また,初 期 よ り多数の結節形

成を認 め るが,5週 を境 にして漸次萎縮の傾向 を示 し,

8週 にいた る も類 上皮細胞結 節 として残存す る。いずれ

も中心部乾酪化 を認めない。

以上の所見 に対応 して,菌 の培養成績 もほぼ平行的な

関係 を示 した。肝の培養 は行わ なかっ たので不明で ある

が,肺 では1週 以後菌 を検 出せず,脾 は1週 まで無数

の菌 を検 出し,そ れ 以後 は数 え うる 程度 に5週 まで検

出し,6週 以後消失 してい る。

考 案

非 定型抗酸 菌に よる発症例 の報告 で,切 除病巣 か ら菌

を検 出 してい る例 としては"Pollakお よびBuhler 9)ら

の報 告,Wood,Buhlerお よびPollak10)の 報告,最

近ではSchmidt,Hoffmanmお よびSteenken11)ら の

報告が ある。発症 例 としては,わ が国では,染 谷2)3)が

喀痰か ら頻 回排 出され る黄色菌の1例 を はじめて 報告

したが,最 近 にい た り占部4)～6)が3例 の 非定型抗酸

菌症例(う ち1例 は 切 除病巣 よ り菌 を検 出)を 報 じて

い る。占部 の3例 の菌 は 色素 性病 原抗酸菌 の うちで も

灰～ 白色 系であって,yellow bacillusす なわ ち黄～澄

色 系ではなかつた。切 除病巣か らではないが,秋 葉3)ら

が報 じた1例 は,抗 生 物質感受 性 と モルモ ッ トに 対 す

る病原性の点で,特 徴 のあ るよ うに思 われ る色素 性病 原

抗酸菌であつた。非 定型抗 酸菌の検 出頻 度に関 しては,

河合7)の 報 文がわが国での 初 回の報文 と 思われ るが,

その 中で切除肺病巣か らの非定型抗酸菌13例(4.4%)

が報ぜ られた。

本症例 もそ うで あつ たが,一 般的 に,培 養に よって菌

を証 明す るまで は,X線 所見 を含 めて,臨 床的には 結

核菌 によ る肺結核症 との区別 は困難で ある。本例では,

術 前2～3回 検鏡陽 性を示 したが,手 術時 まで は培養上

遂 に一渡 も菌が検 出 されず,そ のために定型 的な菌 によ

る肺結核症 と考 え られていた。術 前,培 養 による検 出が

すべて陰性に終 つた理 由の1つ として考 え られ る ことは

発育至適温度が32℃ であつた ことであ る。分離培養 に壷

は37℃ を採 用 していたか らであ る。の ちに本菌 の発育

至適温度が32℃ で あることが分つたが,こ の温度 の関

係はM.balneiと 同じで あってはなはだ興味深 い12)。

chromogenic mycobacteriaの 諸性状の うちで,も

っ とも興味が あ り重要 な事項 は病原性 ない し菌力の点で

あ る。菌力 に関 しては,Pollakお よびBuhlerら が彼

らの分離 した3菌 株 に ついての 報告 の中で詳細 に,ま
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た,Runyon13)ら はVeterans Administrationの 非定

型抗酸菌研究 委員会報文 の 中で 総括的 に ふれてい る。

Pollakら の成績では,著 者 らの よ うに 定量的な 数値は

示 していないが,モ ル モ ットに対す る病原 性の点では,

まず 一致 した所見の よ うに考 え られ る。 しか し,ほ ぼ同

量の菌 を用 いてハ ムスター(Syrian golden humster)

な らびにマウスの腹腔 内感染 を行つた成績 は,肉 眼で認

め られ る著明な病変 を示 したのに反 して,著 者 らの場合

は肉眼的にはいずれ も全 く陰性の成績 に終 つた ことは著

しい差 であつた。橋 本14)の 実験に よつて も,著 者 らの

菌 お よび染谷 の石井株 は と もにわが国で 飼育 したgol-

den humsterに 対 して陰性 の成績 を示 した。

モルモ ッ トの静脈 内に接種 され た著者 らの菌 の臓器 内

定着性か ら分 ることは,本 菌 の菌力が有毒菌 に比べ て明

らかに劣 るとい うことであ る。しかし,非病 原性抗酸菌 と

比較すれ ば明 らかに生体内増殖 と定着が 認 め られ,M.

phleiで は感染1週 経過後 に臓器 内菌 は 急速 に減少 し"

1～2週 まで しか検出で きないのに反 して,本 例では4

～5週 まで 追究可能 で あつた ことは著 しい ちが いであ

る。 この種 の定着 性の特徴 と,人 間において もお そ らく

宿主側因子 によつて成立す ると思 われ る選択 的な病 原性

の点で,真 正 の結核菌 と非病 原性抗酸菌 との中間の菌力

を所有す ると思われ る この一群 の抗 酸 菌 に対 して"色素

性病原抗酸菌"と か"類 結核抗酸菌"と い う名称 を与 え

ることは適切 と患 われ る。結核菌 か らのmutationを 否定

す るな らば,系 統発生的な観点にたたな けれ ばな らない

が,そ の場合には,ち ようど,大 腸菌 か ら赤痢 菌にいた る

進化 の中間過程に病原大腸菌群が存在す るよ うに,非 病

原性抗酸 菌か ら有毒結核 菌にい たる進化 の中間過程に,

種 々の程度の 菌 力 を有す るchromogenic pathogenic

 mycobacteriaの 一群が 存在 す るとい う見方 もな りたつ

のであ る。

菌力 テ ストの ために 分離 当初 に 行 った 皮 下感染 実験

で,10匹 中4匹 の死 亡をみ た こと,1例 には典型的 な

皮下膿瘍 を認 め,局 所 な らびに結節形成部位の顕鏡所見

は結核菌に よる結核結節 と区別 しえなかつ たこと,さ ら

に静脈内感染実験 で も,1例 において8週 経過後 まで

臓器内定着性を認めた個体があつた こと,さ らに病理組

織 学的に も4週 以後 はほ とん ど変化 を 認 めがたい 非病

原性抗酸 菌接種 の場合 に反 して,8週 において も弱 いな

が ら も病変 を認 め ること,こ れ らの観察 な らびに実験 成

績 か ら著 者 らが強 く印象づ け られた ことは,本 菌株 のみ

な らず一般 的に"色 素性病原抗酸菌"は,非 病原 性抗酸

菌 と結核菌の中 間の菌力 を所有す るために,宿 主側因子

のいかん によっ て病原性が左右 され る菌で あ るとい うこ

とで ある。

"色素 性病原抗酸菌症〃 あるい は 〃類結核抗酸菌症〃

において,宿 主側の いか なる 因子が,host-parasiteの

平衡関係の打破に関与す るか を究明す ることは,興 味あ

る将来 の研究課題 と思 われ る。

総 括

切除肺病巣か ら"色 素性病原抗酸菌〃 のみが純粋 に分

離 された症例にっいて,そ の臨床,病 理,紬 菌学的研究

を行い,さ らに本菌の各種実験動物 に対す る病原性の検

討 を行った。

本菌は感染動物臓器内の菌の定着性の点で も,ま た,

感染動物臓器の病理組織像の うえで もと もに,非 病原性

抗酸菌 と有毒結核菌 との中間に位す る程度の菌力を有 す

ることを知つ たが,そ のvirulenceの 関係 は,あ たか

も大腸菌 と赤痢菌 との中間に位 す る病原大腸菌群 のそれ

を想わせ る ものが あつ た。

臨床 な らびに動物 実験 の成績 か ら,本 菌が個体 によつ

ては明 らか に病原 性を発揮す るよ うに もな る菌で あるこ

とが推測 され,宿 主側の因子が それに関与 してい るとい

う印象 を強 く受 けた。

本研究 の要旨は昭和34年4月6日 第34回 日本結

核病学会 シ ンポジアム 「非定型抗酸菌」 におい て報 告 を

行 つた。
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