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緒 言

最近 米国お よびわが国において肺結核 と疑わ しい症状

を呈す る肺疾患 患者の喀疾その他の病原材料か ら しば し

ば結核菌 と類似 の性状 を示す抗酸菌が分離報告せ られ て

い る♂)葡15)これ らの菌 はAtypicalacid-fastbacilliあ

るいは最近はUnclassi丘edmycobacteria(以 下u。m.

と略)と よばれ その一 部の ものは当該疾患の原因菌 と考

え られ ている。

最近今野 ら16)繍24)はu.m。 の生 化学的分類法につい

て研究 し,そ の成 果を発表 してい るが 由来u.m.の 定義,

同定法につ いては学者 の間に一致 した見解がな く,さ ら

にそ の分類学上 の位置 については現在 なお議 論の余 地の

多い ところであ る。

ただ,u.m,と よぶに さい しては とくに慎重 な検 索が

必要であ り,高 橋,%)小 川,26)日 比 野7)等 の強調す る ご

とく,そ の臨床所見 との関連性 を重 視すべ きもの と考 え

る◎

わ れわれは最近,u.m.に よる肺疾患 と診断すぺ き1

症 例を経験 したので,上 記 の諸点を考慮 しつつ,そ の臨

床所 見お よび分離 した抗酸菌について検討 した成績 を報

告す る とともにU.m.に よる疾病に関す るわれわれの

見解 にふれ たい と思 う。

1臨 床 所 見

患者は36歳 の男子。会 社の事務員であ り,塵 肺症等

の誘因 とな るよ うな職 場に勤務 した ことはない。

イ)家 族歴 二 特 記すべ きものはない。妻お よび3児

は健康。

ジ)既 往歴:生 来健康に して著患を不識。 「ツ」反

応は小学校時代既 に陽性であつたが陽転の時期は不明で

あ る。

ハ)現 在症:昭 和33年 秋 ころか ら微熱,咳 徽,喀 疾

排出等 を訴 えていたが,た また ま同年末職場 の検診 にて

肺結核の診断を受け休職,昭 和34年 始め よ りSM・PAS・

INH3者 併用 による化学療法 を開始,検 疾 の結果,抗 酸

菌 陽性 と判明,同 年2月 本院に入院 した。

二)入 院時所見:自 他覚的に認むべ き症状な く,胸

部 打聴診上著見を認めない。

胸 部X線 撮影上,右 上肺野に均質性雲紮状陰影を認め

る◎ 断層写真にて背面 か ら7傭 の層 を中心 として3×

2伽 の薄壁空洞 を認 める。

赤沈1時 間2〃禰,2時 間6甥 獅。

肺活量4,50000,尿,便 そ の他異常 な し。Ekg著 見 を

認めず。喀疾中抗酸菌塗沫陰性,培 養 陽性(2コ 冒ニー)

ホ)入 院後 の臨床経過:入 院後 自覚的 に少量 の喀疾

排出を訴えたのみで咳噺,喀 血,発 熱等 もな く,他 覚的

に も著見を認めず。

入院以前約2カ 月間実施 していたSM・PAS・INHの

3者 併用療法を継続施行 したが,入 院時実施 した耐性検

査(間 接法)に よ りSM,PASに 耐性を認めたため,昭 和

34年7月 以降,PZA,INH併 用療法に変更 した。X線

所 見上,入 院時認め られた右上肺野の空洞は昭和34年

末 ころ よ り次第に吸収,35年3月 一般状態 の改善 ととも

にX線 所見にて も,右 上肺野に小癩痕化病巣を認め るの

み となつたので家庭 の事情 もあ り退院 し,以 後外来治療

を実施 した。

喀疾 中の抗酸菌の消長は図1に 示す ごとく,菌 陰 性の

月 もあつたがおおむね毎月培養にて抗酸菌を認めた。た

だ し,塗 抹 にては毎 常陰性,な お結核菌は1回 も検 出し

えなかつ た。検 出せ られた抗酸菌は常に特有 の集落を作

つ た。 陽性 の うち5回 は集落数100コ 以上を認めた。 さ

Shogo KAMOSHIDA, Masateru KAGEURA, Masaaki SHOJI and Hiroshi SAKAI (Kobe Municipal 

Tamatsu Sanatorium, Tamatsu-cho, Tarumi-ku, Kobe City, Japan) : Clinical and Bacteriological 

Observations of Unclassified Acid-fast Bacilli Repeatedly Isolated During a Long Period of Time from 

Sputum of a Patient Treated as Pulmonary Tuberculosis. —Kekkaku, 38  (  1  ) : 16-22, 1963.
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らに34年12月 お よび35年2月 の2回 にわた り5日 継

続の連続培養を実施 したがそれぞれ4/5,3/5回 の陽性率

を示 した。
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thosefoundintwotest-tubes.

耐性検査 を 鈎 年2月(入 院時)お よび34年7月 の2

回にわた り間接法に よ り実施 したが表1,表2に 示す ご

と く,SM,PASに 高度の耐性を認めた。

Table1.Resistance◎fMatsubaraStrain

toSM,PASa獄dINH

(Feb.,1959atthetimeofhospitalization)

Drug

ConcezΣ 一

trat三 〇n

SM

PAS

INH

0γ

冊

冊

冊

0.2γ

冊

1γ

柵

冊

冊

5γ 10γ

柵

柵

100γ

十

冊

冊:A11-overgrowthofco薫o獄 三es,組ostlyco蛆 犠e就oa

thesu㎡ace.

惜:A1レovergτowthofcoloaies,aotco組ue島to無the

surface.

什:Meaa駆owthbetweeathesig垂s什and十,

十:Lesstha】 【1coloaies.

Table2。ResistanceofMatsubaraStrain

toSM,PASandINH(Ju1.,1959)

Drug

Coacent一

τat三〇n

SM

PAS

INH

0γ

冊

柵

柵

0.2γ

柵

γ1

柵

柵

冊

5γ 10γ

冊

100γ

柵

冊

気管支造影にては右上葉B2の 領域に気管支影の断絶

気管支の拡張および狭窄を認めた◎

II分 離菌 の細菌学的性状

イ)培 養所見:喀 疾 を等量 の8%苛 性 ソーダで処理

した のち,そ の0.100を3%小 川培地に37℃ に て培

養 した◎集落 数は2コ ～200コ(8週 後判定)。 人型結核

菌 と思われる集落は常に認め られなかつた。分離 当初は

37℃ にて3～4週 間に,継 代培養(1%小 川培地 にて)

では2週 間に発育を認めた。なお25℃ にては4～5週

間で発育を認め6週 間ではかな りの発育を示 した。40～

45℃ にては37℃ とほ とん ど同程度に発育するが50℃

では全 く発育 しなかつた◇

集落 の性状は小型,半 球状,S型,粘 稠性,淡 黄色に

して光 を 照射する ことによ り色調 の変化を 認めない。

(No登一photochromogen).

キルヒナーお よびデュボ ーの液体培地にては2週 間で

発 育を認め菌膜 を形成せず底 部に発育,上 清は混濁を呈

した◎ ソー トンおよびグ リセ リンブイヨン培地にては3

～4週 間で発 育を認め,比 較 的薄 い織壁の少ない菌膜を

形成 し底部にも発育,液 は透 明状 を呈 した。

ロ)生 物学的性状:分 離菌株(以 下松原株 とよぶ)

は短桿状の抗酸菌に して,コ ー ド形 成(一),抗 煮沸性

10～20(4週 培養),生 理 的食塩水に よ り均等な浮游液 と

な る。

生化学的反応については,中 性紅反応(一),カ タラー

ゼ反応(柵),ナ イアシ ンテス ト(一),フ ォルムア ミダー

ゼ反応(一),ニ コチ ンア ミダーぜ反 応(一),ウ レアーゼ

反応(一)。

ハ)免 疫学的性 状:松 原株を4%グ リセ リンブイ ヨ

ンに37℃ で培養 し8週 後の培養濾液を旧 「ツ」の調 製

法 と同様に濃縮 し,カ ル ボールを0.5%に な るよ うに添

加 して松原株 「ッ」様物質を調製 した◎そ の10倍 稀釈

液 を用い表3,表4お よび表5に 示す ごとく松原株1溺9

耳静脈内接種家兎,17鷲8皮 下接種モルモ ッ トお よび人型

結核菌H37Rv1甥8皮 下接種 モルモ ヅ トについて旧「ツ」

10倍 液 との交叉皮 内反応を試みたが反応の特異性につい

てはややその傾 向を認め るが著 明な差異を明 らかにす る

ことはで きなかつた。

次に旧 「ツ」2,000倍 液,松 原株 「ツ」2,000倍 液 を

用 い患者本人に皮 内反応を実施 した成績は表6に 示す ご

とくであ る◎対照 として 「ツ」反応陽性お よび疑陽性の

健康人2人 を選 んだ。

本反応においても動物実験 にさい しての皮 内反応 と同

様 に本菌株に対する特異性は著明には認め られ なかつた。

二)実 験動物に対す る病原性 二 松原株を接種 したマ

ウス,モ ルモ ツ ト,家兎,家 鶏の肺,肝,脾,腎,淋 巴腺

等 の各臓器を肉眼的な らびに病理組織学的に検索す ると

ともに,経過を追つてそれ らの臓器 の定量培養 を行ない,

菌の消長 を追求 した。

① マウス

〔実験方法〕 体重209前 後のH系 マウス9匹 の尾静

脈内にそれぞれ,松 原株(1%小 川培地に3週 間培養 し

た もの)の 湿菌量0ユ 携8宛 接種 した◎

接種後1週,3週 および6週 目におのおの3匹 宛 屠殺
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Table3. IntracutaneousCross。ReactionbetweenOldTuberculi獄andTuberculin_1ike

SubstanceMadefromMatsubaraStrain

(Rabbitsinoculatedintravenouslywith1甥gofMatsubaraStrain)

Weeksafter

in㏄ulatio豆

No.of
rabbits

Hoursof
examiaat玉on＼

1

3

5

」4

R
》

ウ
臼
』
優

・4

ハ6

9
β
毒4

」4

◎
0

2

4

01dt犠bec讐1薫 塾

10xsolutio】 臨

1 2 3 4

Tubefcu麗afro加M.
10xsolution
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0

ハU

0
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O
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ハU

1

AU
O

19×19

17×18
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O

0

10×13

0

0

0
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辱

2

14×20

16×18

12×13

12×13

0

0

23×30

22×28

3

0

0

19×25

18×22

24×25

22×27

4

AU

AU

0

12×15

30×33

23×30

Note:Figuτesshowthe8izeoferythema.

Indurat薫onwasaegative.

Table4.IntracutaneousCross-Reacti◎n.betweenOldTuberculinand

theTubeculin-1ikeSubstanceMadefromMatsubaraStrain

(Guineapigsinculatedsubcutaneouslywith

1甥gofMatsubaraStrain)

Weeksafter

inoc犠1atio獄

3

5

01dtuberc犠1三 箆

10xso1犠tion

T犠bercu1量 臓fr伽M,

Strai獄10×solnt三 〇n
幽

＼No・ ・実9犠 三塁ea、

＼P19S田、

H臨?藍
a論＼

1 2 3 1 2 3

24
0

48

0 0 0 0

17×1817×17

0

16×17

0

12×14

0

0

18×2215×2021×23

0 0

15×1712×14 19×22 16×19

0

20×20

24
0 0

48

15×16

0

10×10

0

0 0

0 OP

18×20

0

15×20

0

10×14 15×17

Note:Denomi跳atorsshowthes海eofαythe鵬8a繊dれutnerators

thatof三nduratio塩.

Table5. Intracutan、eousCross-ReactionbetweenOldTuberculinand

theTuberculi難 一1ike

SubstanceMadefromMatsubaraStrain

(Guineapigsinoculatedsubcutaneouslywith1り 鶉80fH37Rv)

01dtuberc塾1i益

10xso1疑t三 〇n

Tubercu1三 職fromM.

8tra至 臓10×solutio登

Weeksafter

inOC纏1ation

No.ofg犠i訟ea

惣》igs

Ho讐rsof
examinatlO雄

4 5 6 4 5 6

3

24

48

10×10
印

0 0 0 0 0

23x23

10×12
-一 一 齢㎜幽

19×20

17×20

9×10

20×20

8×9

18×19

0

17×13

0

12×12

5×3

0
18×18

}

15×15 15×16
一 一

〇

5

24 8×8 7×8 0 0

48

12×1814×18

8×8 8×8

15×20

0

0

0

12×1213×15 15×15 0

Note:Deno鵬i訟atorsshow山esizeoferythemlaand避u揃 、erators

thatof三nduratio雄.
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Table6。IntracutaneousCross-Reaction

betwee獄01dTuberculinandthe

Tubαculin-likeSubstanceMade

fromMatsubaraStrain

＼ 一＼Object

S。1ut玉。塾 ＼

Oldtuberculi籍

2000×

Tuberculin

Mutsubara

2000×

Healthy
Matsubara

、pergonA

18x27

18×27(40×60)

10×10

10×10(16×19)

18×18

34マ38

0

8×10

Hea三thy

perso無B

0

5×6

0-
0一

Note:De轟o血inatorsshowthesizeoferythe㎜a

a登dnumeratorsthatofi論duration.

Pafe蹴hesesshowdoubleerythema.

剖検 した。別に対照 として3匹 にH37Rv株0・17π9を 接

種 して比較観察 した。

〔実験成績〕 全経過中各臓器に肉眼的変化を認 めず。

組織学的には肺においては3週 か ら6週 にかけ限局性 あ

るいはかな り広範にわたつて充血お よび出血を認め,血

管 の周囲に小 円形細胞を主 とす る細胞浸潤を認め,胞 隔

炎の像 を呈 した。肺胞あ るいは気管支腔に少量の滲出液

の貯 溜を認め る。各臓器 内には桿状を呈す る抗酸菌は発

見 できず,穎 粒状 を呈す る菌体若干 コが組織 内,あ るい

は大単核細胞 に貧喰せ られ てい る。肝,脾 において も同

様 に血管周 囲に軽度 の細胞浸潤 を認め,数 コの穎粒状 の

抗 酸菌 の散在 を認 める。 これ に反 し対照 のH37Rv株 接

種 群では3週,6週 目に肉眼的 に各臓器に多数 の粟粒大

の結節を認 め,組 織学的 にも肺 におい ては高度 の細胞浸

潤,肺 胞へ の滲 出液 の貯 溜,上 皮剥離等 を呈 し,3週 か

ら6週 にか け類上皮細 胞を主 とす る結核結節 多数を認め

る とともに桿菌状 を呈す る抗酸菌 を多数 に認め る。肝

脾において もほ とん ど同様 の組織像 を呈 してい る。

各臓器 の定 量培養 の結果は表7に み られ る ごと く,1

週 よ り3週 にか けて増菌 の傾 向を示 しそ の後次 第に減少

した。

Table7.QuantitativeCulturesofthe

OrgansofMiceIn㏄ulatedIntravenously

with1拠gofMatsubaraStrain

Nu鶏berof

】mice

りδ

3

3

＼0「gan

Weekafter

inOCUlat10簸

Lung

噌⊥

3

{b

5

5

4

2

Liver

20

100

10

Sp1㏄n

6

0

8

9

NOte:Fig繊ressh。wtheaveragenumber。fthe

colo訟 三esgrow三 黛ginO。1η280feachorga蹴.

② モルモ ツト

〔実験方法〕 体重400～4508の モルモ ッ ト12匹 を6

匹宛2群 に分けそれぞれ大腿皮下に松原株湿菌量0・1甥9・

0.3甥9宛 接種 した。 接種後逐次3週 ・5週 お よび9週

19

目におのおの2匹 宛 屠殺剖検す るとともに定量培養 したう

別に対照 として6匹 にH37Rv株0.1〃39,0.3〃39を 接種

して比較観察 した。

〔実験成績〕 全経 過を通 じて肉眼的にほとんど変化 を

認めず,5週 お よび9週 目に一部の動物において注射局

所 の膿瘍形成,脾 の軽度腫大,局 所淋巴腺 の小豆大腫張

を認め る程度である◎

組織学的には0.3勉9接 種群 の5週 目に肺において肺

胞壁 を主 として軽度の溺 漫性細 胞浸潤,充 血および一部

に出血 を認め,肝 に一部肝細胞 の変性萎縮を認め る程度

であ り,抗 酸菌は各臓器 とも全 く発見で きない◎

対照 のH37Rv株 接種 群においてはいずれ の動物にて

も局所 の膿瘍形成,局 所 淋巴腺 の小豆大～大豆大腫脹,

脾腫大 の他,肺,肝,脾 等各臓器に粟粒大～米粒大の結

節 を多数認め,組 織学的に も各臓器中に無数の類上皮細

胞を主 とす る結核結節を認め,中 心部に核 破壊等を伴 う

壊死巣を認 める。

③ 家 兎

〔実験方法〕 体重2.0～2.5ゐgの 家兎9匹 を3匹 宛3

群に分け,そ れ ぞれ静脈内に松原株 湿菌量1獅g宛 接種

した。接種後逐 次1週,3週 お よび5週 目におのおの3

匹宛屠殺剖検 し観察す るとともに定量培養を行なつた。

別に対照 として6匹 にH37Rv株,牛 型三輪株1甥9を 接

種 して比較検討 した。

〔実験成績〕 全経過 を通 じ肉眼的に変化を認めず,肺

において もその弾 力性,含 気量等正常 である。組織学的

に も各臓器 とも著見を認めず。ただ,5週 目の肝に軽度

の細胞浸潤,肝 細胞の萎縮変性を認めるのみである。 こ

れ に反 し対照群においてはH37Rv,三 輪株接種のいずれ

の群 にあつ ても既述の実験 にみ られた と同様 のかな り高

度 の結核性組織所見が認 められ本実験群 と明らかに区別

せ られ る◎

各臓器 の定量培養の結果は表9に み られるごとく日数

の経過 とともに菌量は著明に減少 し菌の増殖 の傾向は認

め られなかつた。

④ 家難

〔実験方法〕 体重1.5ゐ8内 外の雌難2羽 のそれぞれ

腹腔内に松原株湿菌量1甥g宛 接種 した。 接種後,逐 次

3週 お よび5週 目に屠殺剖検 した。別に対照 として2羽

に鳥型菌Kirchberg株(京 大結研 より分与)1携gを 接

種 して比較観察 した◎

〔実験成績〕 全経過を通じて肉眼的に変化を認 めないっ

腹腔 内において も癒着その他 の炎症性変化 を示さない・

組織学的には3週 目,5週 目の肝に軽度 の細胞浸 潤お よ

び肝細胞の萎縮,変 性を認 め,肺 に充血・血管周囲を主

として軽度の 円形細胞浸潤を認め る◎各 臓器の組織内に

は抗酸性菌を発見で きない。鳥型菌を接種 した対照群に

あつては肉眼的に肺は著見 を呈 しないが・肝,脾 の腫大・
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肝に2,3コ の粟粒大の結節を認める◎組織学的には肝

を主として各臓器に結核結節散在し各組織内には穎粒状

の抗酸性菌若千コを認める。肝には高度に肝細胞の萎縮,

変性等を主とする退行性変化を認める。

定量培養は目下実施中である。

III総 括な らびに考案

結核 として治療せ られてい る病巣か ら結核菌類似 の抗

酸菌が証 明せ られ ることは しぽ しば報 告もあ り,古 くか

ら知 られ ていた事 実であるが特 に重 大な関心 をよぶには

い た らなかつた。

pinner28)は 人体 か ら分離 した 抗酸 菌について一括報

告 してい るが,こ れ らは検体 の汚染に よ り混入 した 自然

界 非病原性抗酸菌であ るとの立場を とつてい る。 しか る

に1953年Buhler&Pollakユ),次 いで1954年Timpe&

Runyon2)が 肺結核類似 の臨床症状 を呈す る肺病巣 の原

因菌 と思考 せ られ る抗酸 菌を分離報 告 して以来・ この よ

うな肺疾 患 と肺結核 との関係,さ らに これ らの抗酸 菌の

由来,分 類学上の位置が内外の注 目をあび るよ うになつ

た。徒来,Atypicalacid-fastbacilliと よばれ・現 在定

義 と分類がはつ き りしないままに,一 般 にU爺classi驚d

mycobacteriaと よぼれ てい るこれ らの菌群はRuny◎n4)

に よれぽ色素産生能 の有無 の見地 が ら,(1)photochr(ト

鵬。gen,(2)sc・t・chr・m・gen・(3)n・n-ph・t・chr・mか

gen,(4)rapidgτ ◎werの4種 に大別せ られ てい る◎

ここ数年来 この範疇 に属す る菌 株お よび症例について

多数の報告がみ られ るが,一 般には これ らの菌の 由来に

ついてはた とえば人体 に適応 した 自然界抗酸菌 の一種 で

あ るとす るもの,独 立 した菌種であ るとす るもの,結 核

菌 が化学療 法その他の影響を受けて生 じた変異株であ る

とす るもの等,種 々の見解が とられてお り,こ れ らの問

題は今後の解決に まつぺ きもの と考え られ る。 しか して,

論議 の中心は結核菌以外 のこれ らの菌(自 然界抗酸菌 を

含 めて)に よつ て肺疾患 を惹起 しうる ものであろ うか と

い う点 とか りに起 こ しうると してそれ と肺結核 との関係

は どうか とい う点に しぼ られ るであろ う。

い ま,諸 家の報告に よる多数の菌株の性状を通覧す る

にその特性は多種多様であ り小川,26》29)植田3。)らの指摘

す るごと く,分 類上u.m.を 同定す るに足 る手段は現在

のところ確立せ られ ていない。

培養上 の所見,動 物 実験 に よる成績,あ るいは今 野 らの

生 化学 的分類 法等はある程 度 これ らの菌 を区別す る手段

とはな りうるが植田29),中 村鋤 らの研究に もみ られ るご

とく,自 然界抗酸菌 と区別す ることは不可能 に近い。以

上の点を考察すれば,u.m.に よる疾患を検討す るにあ

たつ て現在 の段階に お い て は,高 橋25),小 川26),日 比

野鋤 らの強調す る ごと く,臨 床所見 を重視すべ きもので

ある◎初期 の報 告にみ られる ごとく,偶 然に1回 のみ発

見せ られた もの,排 菌の きわめて微量の もの,結 核菌 と

混在 して発見せ られた もの,人 体外か ら証 明せ られた も

の等は最初 よ りU.m.か ら除外せ られ るべ き性質 のもの

であ ろ う。す なわ ち,現 在u.m.と してわれわれ の論議

の対象 とな る菌株は特定 の患者か らかな り大量 に しか も

頻 回にわたつ て証 明せ られ る反面,結 核菌 は毎常陰性 で,
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そ の上菌 の消長が臨床所見 の推移 と密接に関係す ること

が最初 の条件 と して必要 と考え られ る。

われわれは入院患者 の検疾 にさい しu.m.を 疑わせ る

菌株 をここ数年 間に約30株 得た が,こ れ らはすべ て検 出

回数 が1～2回 の もの,あ るいは結核菌 と混在 した もの

等 であ りu.m.の 範疇か ら除外 した。ただ,上 に報告 じ

た1例 のみ は細菌学的 にも臨床的 にもu。m.に 起 因す る

もの と診断 してよい と考 え られ る。われわれ の検 出 した

菌株,松 原株の特性を要約すれぽRunyonの 分類 によ

るnon-photochromogenに 属 し,培 養基上 の性質はS型

であ り,各 種薬剤 に耐性 を認 め自然界抗酸菌 に似た性状

を呈 したが,た だ発育は最初 分離 培養 時3～4週 目に認

め られ この点は結核菌 に近 い。

また菌体は短桿状,コ ー ド形成(一)疎 水性(一)等 で

あ り,自 然界抗酸菌に似た性質を示 したが,抗 煮沸性Kf

(4週 培養)は10～20で この点は結核 菌に近い。なお動

物実験に よる成績は家兎,モ ルモ ヅ ト,家 難等に病原性

を認めず,マ ウスに対 してのみ軽度の病原性を認め,こ

の点は対照の人型菌(H訂Rv)株 牛型 菌(三 輪)株 ・鳥型

菌(Kirchberg)株 等 と明 らかに区別せ られた。生 化学 的

反応 につ いては中性紅反応(一),カ タ ラーゼ反応(帯)

のほか,今 野15)～鋤 らのナイシ ンテス ト(一)で あ り,人

型 菌 とは明 らか に区別せ られた。

しか し,今 野 らのフォルムア ミダーゼ,ニ コチ ンア ミ

ダーゼ,戸 田32)のウレアーゼ等の反応 は岡22)23)らの報 告

している ようには判然 とした成績 を示 さずU.m.と くに

non-photochromogenの 生化学的反 応 についてはさら

に今後の検討を必要 とす るように思われた◎

われわれの症例において とくに興味あ ることはすでに

u.m.の 条件 として上述 した ごとく,臨 床所見が菌の消

長 と密接な関連性を示 した ことであ り,X線 撮影におい

て空洞が吸収消失す るとともに菌は全 く検出せ られな く

なつた。

以上 の所見を総合 し,わ れわれ の分離 した松原株は肺

病 巣か ら排 出せ られた もので あ り,逆 に松原株が 当該病

巣 の原 因菌で あつた と考え てもあながち無理 ではないで

あろ う。

ただ,「 ツ」反 応が幼時 より陽性 であつ た点 を考慮 し

て,血 清学 的な らびに臨床的に慎 重に検討 し患 者が過去

において結核 に罹患 した ことがあ るか否か明 らか に しよ

うとしたが この試みは不成功に終わつた◎ また病巣の経

過か ら,肺 切除そ の他の外科的侵襲に よ り病巣の性状を

明らかにす る機会にめ ぐまれなかつた◎それ らの点にお

い て議論 の余地 を残 してはいるが上記 の臨床所見 よ りす

れば定型的 なu。m・ に よる肺疾 患の一 例 と考 えてよい と

思われ る◎

ただ,皮 膚反応については松原株 「ツ」液 の濃度 を吟

味 しそ の力価等を検討 の うえ・実験を行なつておれ ばさ
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らに興味あ る成績が得られたのではないか と考えられ る。

われわれは 自ら経験 した上記症例を基礎 として考察す

るに,そ の例数は少な く,他 方分類学上種 々の問題が残

されてはい るが,結 核菌 以外 のいわゆるu.m。 とよぽれ

る抗酸菌に よつて肺疾患 が惹起せ られ る可能性を否定す

ることは で きない と考 える。 また,従 来報告 せられた

底m,に よる肺疾患 の症状 は重症の ものが多 く,種 々の

化学療法剤に よつて も難治であ り,治 癒率は低いといわ

れ てい るがはた してそ うであろ うか。u.m.症 とよぼれ

るものの定義が諸家に より区々である ことに原因 し,は

なはだ しきは明 らかに肺結核 と診定すべ き例が含れ てい

る場合等 もあ り,ま ずわれ われ は研究に先立つ てu.m.

症 と認め るべ き条件を明らかにせねばならない◎ また,

わが 国の菌検索の実状をみれば,徹 底 した菌検索は療養

所 その他 の病院 に入院 してから後 に実施せられ る場合が

多 く,軽 症 あるいは初期の肺疾患 においては菌 の培養が

頻 回に行 なわれ ることはむ しろ珍 しい。 このよ うな事実

に原因 してu.m.の 検出せられ る機会を失す ることが多

いのではなか ろ うか。 また,初 期 あるいは軽症結核 とし

て処置せられ ているものにかな りu.m.に よる疾患が含

まれてい るのではなか ろ うか。

牛尾15)は「u.m。 とは病原性の低い菌 であつて,われわ

れ の周辺 に 比較的多 く存 し,条 件が 揃つたときhost-

parasite-relati◎nshipの 変移に応 じて時 に病原性 を発探

す る」 ものと解釈 してい るが,u.m.の 細菌学的特性お

よび動物実験 の成績か らして も,あ るいは臨床的に患者

周囲に感 染例をみない事実等か らしても,u.m.の 毒力

は比較 的低 い ものであ ると考 えられ るとともに,人 体に

疾 患を(と くにprimaryに)惹 起 しうるとして もわれ

われの症 例にみられ る ごとく非重症例にその可能性が多

い ように考え られ るので ある。 この点症状が比較的軽症

であ り,短 期間の加療 によ り治癒 したわれわれ の症例は

この方面の研究に興味ある示唆を与えるものである。

なお,岡 田33)らの疫学 的研究 によればわが国のu.m・

に よる疾患の侵淫度は低いとせ られているが,こ の点に

ついてはわが国由来のu.m.に よるPPD,π 等を用い・さ

らに対象 を広めて追求する必要があ るものと思われ る◎

結 論

肺結核 として入院 した1症 例の喀疾か ら比較的大量に

しか も1年 半 の長 期 にわた り,い わゆ るUnclassi負ed

mycobacteria(non-phot◎chromogen)と 考え られ る1

菌株が分離せ られた。

この抗酸菌 の性状は1,2結 核菌 と類似 しているが他

のほ とんどの性状は 自然界抗酸菌 に類似 した ものであつ

た。動 物実験 にさい してはマ ウスに対 して軽度の病原性

を認め るのみで,そ の他 の動物 モルモ ッ ト・家兎・家

鶏等にはほ とん ど病原性 を認めなかつた◇Unclassi丘ed



myc◎bacteriaに よる肺疾患 の診断 のた めには,菌 の消

長 が臨床症状の経過 と密接な関連性 を有す るこ とが必要

とせ られ てい るが,わ れわれの症例におい ては排菌状態

とX線 所見は併行関係を示 し,空 洞 の消失 とともに菌は

検 出不能 となつた。

Unclassifiedmycobacteriaの 由来 あ るいは分類学上

の位 置についてはなお,相 当議論の余地の存す るところ

であるが,こ の症 例はいわゆ るUnclassifiedmycobac-

teriaが 肺病巣 を惹 起する可能性を示唆す るものであ る。

また,従 来Unclassifiedmycobacteriaeeよ る肺疾患

として報 告せ られてい るものはその大多数が重症例 であ

るが,か りeCUnclassifiedmycobacteriaが 肺疾患 を惹

起(と くにprimary)に しうるもの とすれ ばわれわれ の

症例 にみ られ る ごとく非 重症例にその可能性が多い ので

はないか と考え る。

本研究 にあた り御懇切な御助言を賜わつた京大結核研

究所上坂助教授 に深甚 な感謝 を捧げ ます。

なお,本 研 究の要 旨は第37回 結核病学会総会において

発表 した。
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 Clinical and Bacteriological Observations of 

Unclassified Acid-fast Bacilli Repeatedly Isorated 

During a Long Period of Time from Sputum of 

a Patient treated as Pulmonary Tuberculosis 
 During a long period of one year and a half we 

have repeatedly isolated from the sputum of a 

patient who was treated as pulmonary tuberculosis 
a large quantity of bacilli which may be considered 

to be the so-called unclassified mycobacteria  (non-

photochromogen). 
 This acid-fast bacillus showed one or two bacte-

riological properties similar to those of mycobacte-

rium tuberculosis, but it chiefly resembled to the 

saprophytic acid-bacillus in the natural world and 

its pathogenicity was slight for mice and almost 

negative for other animals such as guinea pigs, 

rabbits and hens. 

  In order to diagnose the disease as a case caused

by unclassified mycobacteria it is necessary that 

the increase and decrease of the bacteria should be 

closely connected with its clinical course. Indeed, 

our patient's discharging of acid-fast bacteria was 

parallel to his roentgengram and it became negative 

as his cavity disappeared. 

 Although thcre is much left to be discussed about 

the origin or classification of unclassified mycobac-

teria, we understand our case indicates the possi-

bility of the so-called unclassified mycobacteria's 

causing the lesions in lungs. 

  Most of the cases so far reported as being caused 

by unclassified mycobacteria are serious ones, but if 

unclassified mycobacteria are to cause primary Pul-

monary lesions, it may be inferred from out exper-

imental cases that unclassified mycobacterial may 

be seen in slight cases rather than in serious ones.


