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肺 結 核 症 な らび に実 験 的 結 核 モ ル モ ッ トよ り分 離 した

結 核 菌 以 外 の 抗 酸 性 菌 に つ い て

第1報 分離 しに菌 に関する臨床的な観察 と菌の性状 について

遠 山 和 明

北里研究所付属病院(指導 小川辰次部長)

受付 昭和35年1月12日

I緒 論

われ われ は従来 まで結核菌以外の抗酸性菌の大部分 は

これ を非病原性抗酸性菌 とみなしていた。 しか し最近 ア

メ リカ方面で は,わ れわれが従来 まで非病原性抗酸性菌

と簡単 に片づ けてい た菌株 と,一 部 その性状の似 てい る

もので,ひ とに肺結核症様の病気 を起 こす非定型 的抗酸

性菌 に関す る多 くの報告が み られ る。それで,非 定型 的抗

酸性菌 といっ たよ うな ものが はた してわれ われが従来 ま

で非病原性抗酸性菌 と考 えていた ものの中に存在す る も

のか どうか?次 にわれ われ は従来 まで結核菌 と非病原性

の抗酸性菌 の鑑別 については,集落 の着色性,集 落 の型 や

性状,発 育,あ るい は抗煮沸性 のよ うな検査 でほぼその

日的を達 していた。しか し現在 のよ うに化学療法 や外科

療法が広 く行 なわれ るよ うになっ てか らは,耐 性菌 の出

現 も多 くみ られ るし,ま た性状 の異 なつ た結核菌 の出現

の可能性 もあ りうるのであ るか ら,従 来 の ような鑑別方

法 で十分 なのか どうか?ま た最近 では新 しい種 々の鑑別

の方法が 発表 されてい るが,で れ らの方 法は従来 の方 法

に比 して どれだ け威力 を発揮 す るものか どうか?と いつ

たよ うな ことを解決 し ようと思 って,昭 和32年2月 よ

り昭和34年6月(昭 和33年7月 ～ 昭和33年12

月までは,培 地 お よび孵卵器等に 故障 があったので これ

を除 く)の 間,す なわ ち1年10ヵ 月の 間に 結核症 の

患者,お よび実験的結核 モルモ ッ トの臓 器 よ り分離 しえ

た結核菌 以外の抗酸 性の菌株 について種 々実験したので

報告 す る。

ここで第1報 として報 告す る もの は,そ れ らの研究の

うち,主 として私の分離 した菌に関係 した臨床的 な種 々

の観察お よび菌の性状で あつて,私 の成績 と従来のわが

国の報告や,ア メ リカの非定型的抗酸性菌 に関す る報告

と比較考察 してみた。

II研 究 方 法

肺結核症 の患者 よ り分離 した菌株 に関す る臨床 的な成

績 は検査室,研 究室 の記録 お よび入院 お よび外来患 者の

病床 日誌 によ り集計 した。次 に動物 の臓器 よ り分離 した

ものは,H37Rv株 の死菌 に流動パ ラフィンお よび ラノ

リンを加 えた もので感作後H37Rv株 に流 パ ラを混 じて

肺内に注入 し,そ のままの ものお よびINAHや プ レ ド

ニゾ ロンを単独 あ るいは併用で治療後屠殺剖 検し,肺,

脾,副 腎等 よ り結核菌 の培養 を行ない その ときに得 られ

た ものであ るが,こ れ らに関す る成績 は研究室 の記録 よ

り集 めた。なお一部不明の もの もあったが,こ れは研 究

を実施す る以前に集め られた もので あって菌株 の記録が

はつ きりしなかつたためであ る。

III研 究 成 績

結核菌以外の抗酸性菌は61株 で ある。結核菌 とす る

ことに疑問の もたれ るよ うな菌株 は一応研究室に移 し研

究の途中で結 核菌であ ることがはっ きりした ものは除い

た。 にの よ うな ものが16株 あつた。結 核菌以外の抗酸

性菌が61株 であ るか ら結 核菌以外の抗酸性菌の疑い を

もたれた77株 中の20.8%で あ る。

これ を 新鮮分離結核菌 として記載 し,保 存 人型結核

菌,す なわ ちH37Rv株,H37Rv-PAS耐 性株,H37Rv

-INAH耐 性株 ,H37Rv-SM耐 性株,黒 野株,H2株

の6株 とと もに対照 として観 察 した。

1)菌 株 の出所 と検出率

結 核菌以外の抗 酸性菌 を集 めた期間中の肺結核患者の

喀痰,胃 液,喉 頭粘液,胸 水お よび切 除肺結 核病巣 よ りの

結核 菌の検出成績 は表1で み るよ うに もっ とも 検出率

の多いのは切 除肺の28.5%で あって,も つ とも 少な

いのは 喉頭粘液 の4.2%で あ る。 その平均 は8.7%

であ る。 ひとよ りの結核 菌以外の抗 酸性菌の検出 された

総例数 は53株 であって これは 実験例数の0.38%に

あた る。 これ を出所別にみ ると切 除肺が もっ とも多 くて

1.5%で あ り,も っ とも少ないのは喉頭粘液 の0.2%,

胃液の0.18%で あって,喀 痰は その中間の0.46%

で あ る。 これ を さらに結核菌 と結核菌以外の抗酸性菌の

合計例数に 対す る 陽性率 を とっ て み ると表に みるよ

うであ るが 全部 を平均す ると4.2%と な る。

また人別に分離株 数を分 けてみ ると1株 宛 を分離 した

の は41名 であって,同 一培地 上に同時に異なつた2株
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表1菌 株 の 出 所 と 検 出 率

表2の(イ)集 落 の 色 と 性 状

注:表 中の数字は検出された株数を示す。

表2の(ロ)出 所 別 に み た 菌 株 の 性 状

注:表中の数字は菌株数を示す。

を検 出 された もの は3名 で あつた。 うち2名 は白色 と

黄色 の 菌株 を 喀痰 か ら 同一培地上 に 分離 した もので あ

る。他 の1名 は同一培地 上に同時に発見 された白色 では

あ るが そのおのおのの集落 の形か らみてやや異なった菌

株 とみ られ た ものを肋骨 カ リエスの切除肋骨部の乾酪物

質か ら分離 され た もので ある。 また 同一患者で時期 を異

1にして2回 分離 された ものが3名 あつた。2名 は5ヵ

月,1名 は9ヵ 月の間隔で分離 されたが,出 所 を み る

と2名 が喀痰 であ るが 他 の1名 は1回 は 喉頭粘液 よ

り,他 の1回 は喀痰か ら分離 された。 が これ らの 同一
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患者 よ り2回 分離 された ものの性状 は1例 を除いて一

致 していない 。

次 に動物の臓器 よ りの検 出率 であ るが結核菌陽 性例 ば

13.2%結 核菌以 外の 抗酸性菌 の 陽 性例 は2.86%,

結核菌 を含 めた 全抗酸性菌45例 に 対す る8例 の比率

は17.8%で あ る。 この検 出率 はひ とに 比 して 著 明に

多い。

2)菌 株集落の色 と性状

まず集 落の着色か らみ ると表2の(イ)の よ うに鐙色 と黄

色 と淡黄～灰白色 に大別で きる。61株 中燈色の もの13

株,黄 色の もの20株,淡 黄～灰 白色の もの28株 で あっ

て,に れ を燈色 と黄色 を一緒に して有色 とな し,淡 黄～

灰 白色 を無色 として分けてみ ると有色株 が33株(54.1

%),無 色株 が28株(45.9%)で あってほぼ同数であ

って出所に よる差 ははっ き りしないが,ひ とと動 物 とに

出所 を大 きく分 けてみ ると,ひ とでは 有色 と無色は ほぼ

同数 であ るが動 物では 有色 の ものが多い。しか し例 数が

少 ないので この ことが動 物に み られ る通性か どうかは 分

か らない。 なお 対照 であ る新鮮 分離株 および 保存 株

(H37Rv株,H37Rv-PAS耐 性株,H37Rv-INAH耐 性

株,H37Rv-Sは 耐性株,黒 野株,H2株)は いずれ も

淡黄～灰 白色 の ものであって広 い意 味では無色 の中に入

る。

次に 性状 を湿潤 型(S型)と 乾燥型(R型)と 中間

型 とに分 けた。成績は,表2の(イ)の よ うに61株 中湿潤

型が46株(75.4%),中 間型7株(11.5%),乾 燥

型8株(13.1%)で あ る。すなわ ち大部 分は 湿潤型で

あって中間型,乾 燥 型は 少ない。なお着色 と性 状 との関

係 をみ るとと くに着色 との間には 関係な く,有 色 の もの

で も無色 の もので も湿潤 型が多い。

さ らに出所別に よって集落 の性 状に差 があ るか どうか

をみ ると表2の(ロ)の ようであつて,は つ き りした差は 認

め られ ない。

なお 対照 の 結核菌は22株 中の18株(81.8%)は

乾燥 型であつた 。

3)菌 株 を分離 した肺結核患者 のX線 写真 の病型 と

病巣の拡 り

結核菌以外 の 抗酸性菌 を 分離 しえた実際の 患者数は

47名 で あるが調査 しえたのは35名 で ある。 これ を学研

の分類 に従って 分 け ると表3の よ うで あって 基本型の

いずれの型に もみ られ るよ うであ るが と くに浸潤型,線

維乾酪 型に多い傾 向がみ られ る。また約1/3程 度の もの

が空洞 を有 してい る。

次 に アメ リカのNational tuberculosis Association

の分類 に従 って病巣 の拡 りをみ ると表4の よ うであって

軽度に 多 く検 出 され,中 等度,高 度 とな るに従つ て例数

が減 少してい る。

IV総 括お よび考察

表3菌 を分離した患者のX線 写真の病型

注:1)表 申の数字は人数を示す。

2)(1)は1名 の患者で喀痰と喉頭粘液から各1回 菌を分離し

たのでとくに記載した。合計数には含まない。

表4菌 を分 離 した 患 者 のX線 写 真 に よ る

病 巣 の拡 り

注:1)表 中の数字は人数を示す。
2)(1)は1名 の患者で喀痰と喉頭粘液から各1回菌を分離し

たのでとくに記載した。合計数には含まない。

私は結 核菌以外の抗 酸性菌 の研究 の手は じめ として,

私 の分離 した 菌株に 関す る 臨床 的な統計 および 私 の得

た菌株 の性状 にっいて観察 してみた 。まず そのよ うな菌

の検 出率 をみ ると,ひ との場合は0.38%で ある。 河

合1)の0.5～0.6%に ほぼ一致す るが結核菌 を含めた

陽性例のみの%を み ると4.2%で ある。次に 最近 ア

メ リカ方面か ら報告 されてい るいわゆ る非定型的抗酸 性

菌の検 出率 をみる とその成績は 報告 されてい る地区あ る

いは 研究者 によつ てか な り異な るよ うで あるが,培 養陽

性例 中の検 出率 で比較す ると多いのはRunyon2)の32

%,Harold Keltz3)ら の25%等 で あつて,少 ないの

はJ.B.Selkon4)ら の0.7%,Middlebrook5)あ る
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いはHorace E.Crow6)ら の1%,J.CardlBell7)

ら,お よびAlbertG.Lewis8)ら の2%等 で ある。

これを 私の もの と 比較す ると,J.B.Selkon,はiddle-

brook,HoraceE.Crowよ り多いがRunyonやHarold

 Keltzに は遠 く及ばない。

次に私の得た 抗酸性菌 の出所 であ るが,私 の例 では,喀

痰,胃 液,喉 頭粘液,切 除肺等 よ り証 明 されてい るが一

番多いのは切 除肺結核 病巣 であって,胃 液 は喉頭 粘液 と

と もに もっ と も検出率は少ない。切 除肺病巣 よ り検出 さ

れ ることが 多いことは 河合 の 成績 と一致す るがK.A.

Jensen9)の 胃液に 多い とい う成績 とは全 く反す る。

アメ リカの 非定型的抗酸性菌 も結 核性の 疾 患では 喀

痰,胃 液,喉 頭粘液や切除肺結核病巣か らも検 出されて

い るが この点は私の抗 酸性菌の場合 と同様 であ る。

次に動 物の臓 器か ら検 出 され ることは昔か ら証 明 され

てい ることであ るが10)11),ア メ リヵの非定型的抗酸性

菌は人間に 関 しての ことであ るので この よ うな記載は見

当た らない。

次に 検 出され る頻度で あるが私の例で は2回 検 出され

たものは3例 で あって,5ヵ 月が2例,9ヵ 月が1例

であ る。 その他はいずれ も1回 だ け 証明 された に す ぎ

ない。非定型的抗酸性菌の場合に おい てはAnn PoUek

12)ら,Hyはan Florence15),Eはanuel Wolinsky14)ら,

2)8)の ように何 回 も何 回 も頻 回に検 出 され る例が 多い 。

また集落 の数は 私 の ものは2本 の培地 に1コ だ け と

い うのが大部分 であって2コ 発育 した ものが2例,3

コが1回 だ けであって,ア メ リカの非定 型的抗酸性菌 で

は2)4)6)8)沢 山の 集落 を1本 の培地に 証 明してい る

ものが多い。 この頻度,集 落数 の点 は非定 型的抗酸 性菌

と私の得た抗酸性菌 との著 明に違 うところであ る。

次に 私の例 の一部 は結核菌 との共存は あった が大部分

は抗酸 性菌 だけが 検 出された こ と2)4)6)8),集 落 の着

色 してい るものが 多い こと,そ の集落 が湿潤性 の ものが

多い こと,こ れ らの菌 を検出 した患者た ちのX線 写真

には空洞 のあ るものが 多い こと,拡 りでは 軽 度,中 等

度,高 度の種 々の程度の ものがあ ること5)4)6)7)14)等

は非定型的抗酸 性菌の場合 と一致 してい る。

以上の よ うに私の菌株に っいての成績 とア メ リヵの非

定型的抗酸性菌 とを比 較 した もの を総 括す ると,一 部 一

致す るところもあ るが検出の頻 度,集 落 の数の点に っい

ては 著明な差が ある。 この よ うな ことか らも私の得た 菌

はアメ リカの人た ちの称 してい る非 定型的抗酸性菌 とは

か な り異な る ものの よ うに思われ るが私は 私の菌株 につ

い て試験管 内や,動 物実験 を進め,はた して私の得た 抗

酸性菌の中に アメ リヵの非定型的抗酸 性菌 が存 在す るか

ど うか,さ らには これ らの結 核菌以外の抗酸 性菌 と結核

菌 との鑑別に っいて検索 したい と思ってい る。

V結 論

1年10ヵ 月 の 間 に肺 結 核 症 の患 者 お よ び 人工 的結 核

モ フレモ ッ トよ り結 核 菌 以 外の 抗 酸 性 菌 を61株 分離 し え

た。 この 菌 株に 関す る臨 床 的 の統 計 お よび性 状等に っ き

検 索 した 結 果 次 の よ うな 成績 を得た 。

1)61株 中 ひ とよ り得た ものは53株,モ ル モ ッ トよ

り得た ものは8株 で あ っ て,こ れは 実 験 例 数 の それ ぞ

れ0.38%お よ び2.86%で あ る。 また 結 核 菌 お よび

非 病 原性 抗 酸 性 菌 の合 計 す な わ ち陽 性 例 数 に対 す る率 は

4.2%お よび17.8%で あ っ て動 物に お け る検 出 率 が

高 い 。

2)ひ とか ら分離 で きた抗 酸 性 菌 の 数 を実 験 例 数に 対

す る陽 性 率 で 出所 別に 比 較 す る と切 除 肺 病 巣 が もつ と も

多 くて1.5%で あ り,っ い で 喀痰 の0.46%で あ り,

喉 頭 粘液 お よび1胃 液は もっ と も 少 な くて それ ぞ れ0.2

%,お よ び0.18%で あ る。

3)私 の分 離 した 抗 酸 性 菌は 着 色 し て い る もの と着 色

し て い な い ものが ほ ぼ 同 数 で あ り,出 所 に よ る着 色 の差

は な い 。 また 大 部 分 がS型 で あ った 。

4)抗 酸 性菌 を分離 した 患 者 のX線 写真は 種 々 の 病

巣 を示 し約1/3は 空洞 を もっ て いた 。 また 病巣 の拡 りの

軽 度 の ものに 多 く検 出 され た 。

終 始 御指 導 と御 鞭撻 を頂 きま した 慶 応義 塾 大 学 石 田 二

郎 教授 は,な らび1に北 里 研 究 所 小 川 辰 次部 長,また 種 々 こ

の研 究に 協 力 し て頂 いた 宮 城 小枝 子 さん,大 谷 典 子 さん

に感 謝 の意 を表 し ます 。
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