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非 定型 抗酸菌排泄者ない し非定型抗酸菌症 と思われ る

症 例が近年多 くみ られ るようになつた。 日比野霊)は1962

年4月 までに本 邦におけ る非 定型抗酸菌症33例 を集め

てい る。 これ らの中にはわれ われの症例4例 も含 まれて

い る。1950年 以来 著者 ら2)3)は非定型 抗酸菌症 と思われ

る7例 を経 験 した◎その一部は学会あ るいは誌上に発表

した。Prather4),Runyon5),Bahar6),Chdstianson?),

E.Wolinsky8)ら は非 定型 抗酸菌 症は しぼ しば肺気腫,

気 管支拡張症,慢 性気管支炎,肺 線 維症,じ ん肺な ど肺

の本質的変化を随伴 してい ることを指摘 してい る。わが

国では本症例 も少ないためか,他 の疾患 との関係を調査

した ものはほ とん どない◎ 日比野は本症の診断に当つて

全身 あるいは局所 の抵抗を下げ るよ うな因子に注意す る

必要があ るといつ てい る◎われわれは非定型抗酸菌症 と

他 の肺疾患 との関係をみた。 ことに患者の職種,じ ん肺

の有無を主 として検討 してみた。

調 査 対 象

1947年 か ら1962年 の間にわれわれ の施設 に入院 した

じん肺結核 患者40名 について調査 した。非定型 抗

酸 菌症 の診断は 日比野9)の 基 準に従 つた◎ この基準

に よると5名 の患 者が本菌 に よる感染症 と考 え られ

た。他 の1名 は1950年 著者 の1人 庄中が健i康管理

科外来 で発 見 した ものである。他 のも う1名 は長 ら

く肺結核症 として治療 され ていた患者 で,切 除肺 の

病 巣か ら 多量 に非定 型抗 酸 菌 を分離 した ものであ

る。 これ らの患者 につ いて職種,勤 続年数,居 住地 重

を調査 し,臨 床所見 と しては と くに レントゲン所見 どゆ

とツ反応 に注 目した◎ レン トゲ ン写真検査では結核 鳶
ミ

病巣 とじん肺陰影 を別個 に しらべた。喀疾お よび切 乏

除病巣か ら分離培養 した菌につ いては,す べ ての菌

について次に述べ る生物学的性状を検査 し,同 一菌

であ ることを確認 した。小川培地,DubosAlbumin

液体培地,寒 天培地を用いて培地上 の発育状況を観

察 し,光 に よる色素産生 の変 化 と抗酸 性を しらぺた。 コ

ー ド形成 ,カ タラーゼ 活性,ペ ルオキ シダーゼ反 応,中

性紅反応 および ナイアシ ンテス ト(今 野)を 行 なつた◎

以上の諸検査か ら集落の色調や形態,菌 の形態か ら非定

型抗酸菌 を推定 し,さ らに ロー ド形成 のな いこと,ナ イ

アシンテス ト陰性,中 性紅反応陰性で確認 し人型結核菌

と鑑別 した。5株 についてはマ ウス,モ ルモ ッ トに接種

して病原性のない ことを確 かめた。

非 定型抗酸菌の分類はRunyonの 分離 に 従つた。

成 績

1.じ ん肺結核患 者か らの非定型 抗酸菌排 泄

1947年 か ら1962年 までの15年 間に当院 に入院 した

じん肺結核患者 は40名 で,1957年 までは年 間1～2名 で

あつた。1955年(昭 和30年)け い肺法が施行 されたた め,

1958年 以後は急速に じん肺結核患者が増加 した 。1957

年 までの患者は主に重症 じん肺結核,主 と してけい肺結

核 であ り,大 部分が結核菌の排菌者であつた。1957年 ま

で の入院者14名 中6名 が死亡 して い る。1958年 以降

Fig.1。YearDistributionofPatientswith

Yoshinori NAKAMURA and Kenkichi SHONAKA (Nippon  K6kan Kiyose Yokufuin, Kiyose-machi , 
Kitatama-gun, Tokyo, Japan) : Relation Between Infection with Atypical Acid-fast Bacilli and 

Pneumoconiosis. — Kekkaku, 38 (1) 30-36, 1963.
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の患者は結核 も軽症で じん肺 も軽症であつて,結 核菌 の

排 泄 も少なかつた◎すなわち1958年 以降の26名 の じ

ん肺結核中結核菌陽性の もの5名 で,非 定型 抗酸菌 陽性 の

もの5名で,他 の16名 は抗酸菌を培養 しえなかつた。非 定

型抗酸菌陽性者 は喀疾培養で3回 以上同一菌が分離され,

そ の集落数 も多 く,かつ ユ回も結核菌を検 出していない、

40名 の じん肺結核患者 の職種 と結核 菌,お よび非定型

抗酸菌排 泄 との関係をみ ると表1の よ うで ある。炉材関

係(焼 結,築 炉,混 練,成 型,粉 砕等)に 長年従事 した

もの27名 で,そ の うち12名(44%)が 結核菌陽性で

あ り,1名 が非定型抗酸菌陽性 者であつた。炉材関係の

者は,け い肺患者 で結核 の悪 化を来た した ものが多かつ

た◎電 気熔接 は8名 で長年 この職種 に従事 したものでレ

ン トゲ ン写真 で じん肺陰影 の認 め られ るものばか りであ

る。 この8名 中4名(50%)に 非定型 抗酸菌症 があつた◎

1名 は結核菌 陽性であつた◎鋳物工2名 中1名,炭 鉱夫

2名 中1名 に結核菌 が 陽性であつた。40名 の じん肺結

核 として入院 した患 者の うち15名(37・5%)は 結核症

を もつてお り,5名(12,5%)は 非定型 抗酸菌症 を合併

していた もので,じ ん肺非定 型抗酸 菌症 と称 され るもの

であろ う。

この5名 の非 定型抗酸菌 症中3名 は肺切 除術を行 なつ

て切除病巣から も非定 型抗酸菌 を多数に分離 して,そ の

Table1.Incidence◎fMycobacteriai捻

PatientswithPneumoconio-Tuberculosis
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病巣が本菌に起 因す るものであろ うことを確認せ ざるを

えなかつた◎

またすでに述ぺたよ うに1950年 に庄 中が発見 した じ

ん肺結核患者石井か ら頻 回に非定型抗酸菌を分離 した。

そ の石井株については染谷10)が報 告 している。われわれ

はそ の菌株について生物学的性状を追試かつ臨床所見を

新た に調査 した◎他 の患者有我は既往に肺結核の治療を

受 け・再発を発見 され 入院 して きたものであるが,切 除

術を行 な うまで喀疾か ら1度 も抗酸菌を分離 していなか

つたが,切 除肺の空洞か ら多量 の非定型抗酸菌 を培養 し

えたので本症 も非定型抗酸菌症 とした◎

2.非 定型抗酸菌症7名 の背景

上記7名 の患者のBackgroundfactorを 調べたの が

表2で ある◎われわれ の症例 は全例男性 である。年令は

20才 代3名,30才 代2名,40才 代2名 で,最 年少者

は23才,最 高年者46才 であつた。職種は電気熔接4

名,操 炉工1名,鍛 造工1名,事 務1名 であつた。勤続

年数は粉塵 作業 に4年 以上従 事 していて,い ずれ もじん

肺所 見を現わ して くる年数である◎患者の居住地をみる

と,川 崎2名,横 浜2名,鶴 見1名,東 京1名,清 水1

名 となつている。患者の勤務す る工場 がいわゆる京浜工

業地帯にあるた め,そ の居住地 もその付近に集つている

のは当然である。 ツ反 応は疑陽性2名,10携 獅以上の陽

性は5名 であつた◎非 定型抗酸菌症だからといつてツ反

応が とくに弱い傾 向もみ られ なかつた。

排泄 された菌 についてみると,興 味あるのは患者三井

であ る。 この患者 は 術 前Scotochromoge捻 とNon-

photochromogenの2種 類の菌株を排泄 していた もので,

喀疾培養iによりScotochromogen8回,Non-photochro-

mogen5回 を分離 してい る◎ ときには 両菌 の集落が同

一培地 内に混在 していた。 しか も切除 した肺に2コ の空

洞 があ り,そ の各 々 か ら 別 々 にScot㏄hr◎mogenと

N◎n-photochromogenを 多数培養 しえた。換言すれば一一

Table2.BackgroundFactorsinseve難Patie簸tswithDiseaseDuet◎AtypicalMycobacteria
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Table3.Classi丘cationofRadiographsofTuberculosisPriortoTreatment

Nameofpatients X-raychracteristics Cav三ty
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withthickwall

Cavityininfiltration

Cavityininfiltration

Cirrhoticroundcavitieswith

thinwall

Cavityininfiltration
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Table4. Classi伍cationofRadiographs

ofPneumoconi◎sis
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anddistributedovermostofthelung五dds.

PR3:Verynumerousprof犠seopadt三escoveringthe

wholeor蕊earlythewholeofthe王u訟gfield.

P:Punctiform,whichreferstotinyopacitiesof

various$hapesuptoaboutL5〃2η ～.

つ の病巣はScotochr◎mogenに よつて,他 の病巣はNon-

phot㏄hromogenに よつて作 られた ものと考 え られ る◎

したがつ て分 離 しえた菌 株 は合 計8株 である。Scoto-

chrom◎gen6株,Non-phot㏄hromogen2株 で ある。

3.臨 床所見 とくに レン トゲ ン所 見

有我 を除いて他 の6名 はすべ て定期検診 によつ て結核

病 巣 と思 われる陰 影を発 見され た ものである。 じん肺所

見 は これ 以前か らす でに診断 され ていた ものであ る。有

我 は既往 に肺結核症(排 菌 の有無 は不 明)と 診断 され,

左人工気胸療 法を受け,中 止後 は事務 をとつ ておつたが

悪化 を発見 され て入院 してきた。 しか し他 の6名 と同 じ

よ うにほ とんど自覚症状 をもつ ていなかつた。赤沈1時

間値 は全例10〃 辮 以下 であつた◎

入院時 の レン トゲ ン所見は表3に 示す ごと くであ る◎

学 研分類 に よつ て病型 をみ る とB型4名,F型1名,C

型2名 である◎空洞は6名 に認 め られ,4例 は浸 潤巣中

の空洞 でその周 囲に撒布巣 はほとんど認 め られ ない。F

型 の者では硬化 多房空洞,C型 の1名 では硬化 輪状 空洞

であつた。病巣 の拡 りは6名 は軽度 で1名 は 中等度 であ

つた。 じん肺陰影の読影は 「じん肺法」施行 によつ て制

定 された分類に従つた。職歴か らみて じん肺発生 を考 え

られ る6名 について観察 した結果,PR夏 に属す るもの3

名,PR2に 属す る もの1名,PR3に 属す る もの1名 で,

他 の1名 は じん肺 としての陰影を認めなかつた。小陰影

は点状で,径 ほぼ1.5〃 禰 までの ものであ り,大 陰影 を

認めた ものはなかつた◎

分離菌の生物学的性状

8株 の非定型 抗酸 菌の性 状は表5に 掲 げ るよ うに,小

川培地 ・DubosAlbuminMediumに は約2週 間後 には

旺 盛に発 育す る。 しか し喀疾か らの分離 当初においては

1カ 月後にやつ と肉眼的 に観察 され るこ ともあ り,2カ

月後に発 育す る例 もまれでなかつた。普通寒天培地 には

全 く発 育 しな い。 どの菌株 も食塩液に容 易に均等浮遊 液

とな り,菌 の形体は球菌 に近 いものや,丸 味 を帯びた短

桿 菌であつた。 コー ド形成は全 く認め られな い。 カタラ

ーゼ活性 は旺盛 であつた。ペルオキ シダーゼ反応 は菌株

間にかな り差があ り,有 我株は陰性,植 村,石 井,青 木

株は弱陽性,三 井 の両株を引地株 の3株 は陽性 であつた 。

しか し結核 菌 よ り概 して弱 く黒 色を呈 す る こ とはな く

褐色に止 まつてい る。中性紅反応は石井株 の弱陽性 を除

き・他の7株 は陰性であつた。ナイア シンテス トは全株

とも陰性であつた。

分離の抗結核剤感性と治療効果

表6は8株 の 非 定 型 抗 酸 菌 が ・SMPAS,INH,TB1 ,
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Table5、SummaryofBiologicCharacteristics

Stra'n・!Naga曲a油igalM三t・uiUe-{H三ki・hi・ ・hi-A・ki
▼

Runyon'sChassiffication Scoto. Scoto. Scoto.
Non-

photo.
Scoto. Non_

photo.
Scoto.

サ

Scoto.

Growthonthe

eggmedium 柵 柵 柵 冊 柵 冊 冊 柵

DubosAlbuminMedium 柵 柵 冊 冊 柵 柵 柵 柵
Nutrientagar 一 一 一 一 一 一 一 一

Cordformation non n◎n 籍on 簸on non non non no擁

Catalaseactivity 帯 辮 帯 帯 耕 帯 帯 辮
Peroxydase 十 一 卦 暑 十 升 十 十

Neutralredtest 一 一 一 一 一 一 十 一

Niacintest 一 劃 繍

1
一 一 一 一 一 一

Table6.ResistancetoAntit雛beτcalousDrugs(γ 加z)
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100
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100

10

100
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100
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10
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10

100
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100

Non-photo.

1

1

1

10

10

10

Scoto.

10

10

10

100

10

100

Scoto.

10

10

100

100

100

100

CSお よび1314THに 対 して耐性 をもつ てい るか を 示

した ものであ る。引地株を除 き他の7株 は5種 類以上 の

薬剤に対 して5～100γ の耐性 を もつ ていた。 しか し,

1,000γ の耐性 をもつた ものはなかつた 。この成績か ら引

地株を除 きSM,PAS,INHの 結核 の3者 併用療法に反

応 しない ことが うかがわれ る◎実際に臨床効果がな く6

カ月あ るいはそれ以上 の化学療法で空洞が縮小せず,排

菌を続けた ものもあつた◎ したがつて長島,有 我,三 井,

青木 の4名 は肺切除術 を行なつ てい る◎引地は臨床的に

も化学療法 の効果を認め早期に退院 して就労 してい る。

非定 型 抗 酸 菌 殊 にS二 〇to。hromっgenお よびN◎ 薮一

phot㏄hromogenで はほ とん どすべて抗結核剤に耐性を

もつてい るものと理解 してよい よ うであ る。かな り高度

耐性で あることは治療上大 きな問題であ る。

考 察

非定型抗 酸 菌 に関 す る研 究 は,外 国 で はCorper}8)

(1942)以 来数多 く発表 されてい る。本邦では染谷(1952)

の報告後10年 を経過 し,そ の間本菌 に関す る症例 も次

第に数を増 して きてい る。ア メ リカは じめ先進 国では肺

結核 に とつてかわつて重要な問題 となつてお り,わ が国

で も重要視 されつつあ る◎1962年 日比野 は 非定型 抗酸

菌症 の臨 床 につい て講 演 し,一 つの疾 病 として,そ の

診断 の基準 を述べた ことは今後の研究の基 盤 となる もの

で ある。す でにJenkin雛 〉(1959)は 非定型抗酸菌症 の診

断基準 を発表 しているが,日 比野のそれのほ うが よ り臨

床 家 に は 便 利 で あ る◎ 日比 野 らは 日本 全 国か ら本症 と診

断 した33症 例 を 集 め,そ の う ちPhotochromogenに

よ る もの1例,Scot㏄hτomogenに よ る も の12例,

Non-ph◎tochromogenに よ る もの19例,Rapidgrower

に よる もの1例 を報 告 した。 これ らの 中に はわ れ われ の

4例 も含 まれ て い る。Runyonら はPh◎t㏄hr◎mogenが

人 へ の感 染 菌 で あ つ て,こ れ に よ る 疾 患 が 多 く,ま た

Non-phot㏄hromogenも 病 巣 を作 る といつ て い る。Sco-

t㏄hromogenは 病 変 を お こす こ とは ない とい う。Chri-

stianson7)はPaneldiscussio薮 の 席 上Scot㏄hromoge嶽

に よる疾 病 は み た こ とは な い と述べ てい る◎ しか しわ が

国 で は 非 定型 抗酸 菌 症 はN◎n-photochromoge獄 とScoto

chromogenに よる も のが 圧 倒 的 に多 く,Phot㏄hromogeロ

に よ る もの は1例 しか 報 告 され てい な い 。著 者 らの症 例

もほ とん どScot㏄hromogenで あつ た。 これ は 日本 と米

国 とで は 菌 種 の 分 布 が異 な るの か,人 種 的 に菌 種 に よ る

感 受 性 が 異 な る のか,今 日不 明 で あ る。

わ れ わ れ はScotochromoge薮 に よる4例 ・No魏一photo-

chromogenに よ る もの1例,他 の1例 か らは両 者 を分 離

した。 これ ら の患 者 の 大 部 分は じん 肺 に関 係 があ つた ¢

1947年 か ら1961年 の間 に われ わ れ の施 設 に じん肺結 核

と して 入 院 した ものは40名 で あつ た 。1957年 まで は非

定 型 抗 酸 菌症 は 発見 され な か つ たが1958年 以 降毎 年発

見 され て い る。 また1950年 に はす で に庄 中 が外 来 で じ

ん 肺 患 者 か ら非 定 型 抗酸 菌 症 を検 出 してい る ・1959年 に

は 肺 結 核 患 者 と して 入 院 した もの か ら本症 と思 われ る患
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者 を発 見 した◎6名 中5名 は職種上 じん肺発症 の職場に

長 年勤 務 していた。1名 は炉 材関係,4名 は電気熔接工

であつた。40名 の じん肺結核患者か ら15名(37・5%)

・に結核菌を分離 し,5名(12.5%)に 非定型抗酸菌 を分離

培 養 した。Feldmanetal.12)(1943)は けい肺 のあ る1炭 鉱

夫 の 疾 か ら非定型抗酸菌(彼 はUnusualMycobacteria

と称 した)を 何回 も培養 して,け い肺は人間に とつ て非

病 原性であ る寄生細菌に病原性を賦活 させ る門戸であ る

と強調 してい る。Dwarskieta113)(1957),Schepers

〈1958)14)もけい肺患者に非定型抗酸菌が繰 り返 し培養 さ

.れることを 報 告 して い る◎Kamatお よびRossiterI5)

(1961)は 非定型抗酸菌症57例 と対照(結 核 患 者)57

例 とを じん肺 の有無に よつ て頻度,臨 床経過,治 療成績

を 追及 して じん肺 の有無 によつ て差 のあることを発表 し

て いる。す なわ ち本症 群は対 照群 より高令 であ り,じ ん

肺 を合併 していることが 多 く,治 療成績 も悪 い とい う。

Jenkins裏1)(1959)は 非定型 抗酸 菌感 染 と職 業 とは 関係

がない とい う◎われわれの調査 では じん肺 患者あるいは

粉塵 作業に従事 した もの に 本症 が 多 く発見 され て い

る◎

しか しけい肺 よ りむ しろ鉄 粉塵を長年多量に吸入 して

い る電気熔接工 に圧倒的(50%)に 多かつた ことは注 目

に 値す る。 レ線上 じ ん 肺陰影を示 した ものは5名 あつ

た ◎ これ までの多 くの文献をみる と非定型 抗酸菌 の分離

された症例は肺線維症,肺 気腫,慢 性気管支炎,じ ん肺,

肺 結核症な ど肺の本質的な変化の上に成立す ることが多

㍉・◎Christianson7)ら は本菌は障害 を 受け た 肺組織の中

へ 侵入 しうるのであろ うとい う。肺の器質的,機 能的障

害 の うえに非定 型抗酸菌は増殖 した り,特 殊 病変を起 こ

す ことが考え られ る。

7名 の レン トゲン写真を結核 病型分類 とじん肺 病型分

類 とか ら読影 した。前者か らは浸潤乾酪型5名,線 維乾

酪 型1名,混 合型1名,病 巣の拡 りは軽度6名,中 等度

1名,空 洞は6例 に認め られた 。これ らの所見はB◎nte霊9)

の 表示 した ように本症 の特殊 な レ線 像でな く,わ れ われ

が 日常みている結核 病巣の陰影 と変 りない◎ 中村3)ら が

す でに報 告 した ように切除病巣の検査で も結核 のそ れ と

な ん ら変 りなかつた。 じん肺所見はPR三3名,PR21

名,PR31名 であつ た。Kamatの 例 はCategolyIあ

るいはそれ以上(ILOの 基 準)の ものであつた。

8株 の分離菌はいずれ も結核菌 の嗜 好培養 には よ く増

殖 したが,普 通寒天培 地には全 く生 えなかつ た。 コー ド

形 成 な く,食 塩 液に よく均等浮 遊液 となる。結核菌 よ り

短 く丸味 を帯びている。 カタラーゼは全株 とも陽性,ペ

ル ォキシダーぜ反応は7株 陽 性で,1株 は陰性,の ものと

が あつたが,陽 性で も結核菌 ほど黒色 とはな らなかつた。

これ らの点か らINH耐 性結核菌を鑑別で きる。Dubos

お よびMiddlebrookの 中性 紅反 応 はScotochromogen

結 核 第38巻 第1号

(石井)1株 だけが陽性 であつたが,結 核菌 ほ ど紅色でな

く煉瓦 色であつた。 他の7株 は陰性 で あつ た ◎Xala・

bader16)は 中性紅反応 は 人型菌 では94。1%陽 性,雑 菌

性 抗酸菌 では41.2%陽 性であ るとい う。非定型抗酸菌

ではGroupIは 煉瓦色,GroupIIで は煉瓦色ない し黄

色,GroupIIIで は黄 である とGuy17)は い う。 本反応

は結核菌 との鑑 別に役立 つ もの と思われ る。ナイ アシン

テス トは全株陰性 で,対 照の結核 菌は全部陽性であ るの

で,鑑 別に重要 な方法 である。

分離菌 に つ い てSM,PAS,INH,TB二,CSお よび

1314THの 耐性検査を行なつた。8株 中7株 はすぺて

の薬剤 に対 して10～100γ の耐性で あつたが,引 地株の

み はPASお よびCSに 耐性であつて,SM,INH,TB1,

1314THに は1γ であつた◎ この患 者は いわゆ る3者

併 用療 法で早 く菌 陰性 化 した。非定型抗酸菌は菌株に よ

つ てか な り薬剤感受性が異な るので,分 離菌 ごとに耐性

検査 を行なつ て感受性薬 剤を探 して治療 に用 うる必要が

ある。感 染症 の場合そ の起炎菌 の薬剤 耐性検 査を行なつ

て感受性薬 剤を決めて治療す る化学療 法の基本方針 と同

じである◎

結 論

1947年 か ら1961年 の間に入院治療 を受 けた40名 の

じん肺結核患 者の うち5名(12.5%)は 非定型抗酸菌症

であつた。 このほかに肺 結核 として治療 されていた1名

と健康管理 科の外来を訪れた じん肺結核 患者1名 とに非

定型抗酸菌症 を発見 した。計7名 の患 者か らScotochr(ト

m◎gen6株,Non-ph◎tochromoge獄2株 を 分離 した。

すなわち1名 の じん肺 結核患者か らは喀疾 お よび切除病

巣か ら2種 の菌 を培養 した◎8株 の非定型 抗酸菌 の生物

学 的性 状を検査 して結核菌 と鑑 別 した。

7名 中6は 長 年発塵職場 に勤 めていた もので,5名 に

は明 らかに レン トゲ ン所見か らじん肺 陰影を認 めた。1

名は炉材関係の仕事で4名 は電気 熔接主 であつた ことは

注意すべ きである。

非定型 抗酸菌感 染は健康者に対 してはきわめてまれで

あるが,肺 組織 に本質 的な変化が おこる と非 病原性であ

る抗酸菌 も増殖,あ るいは病 巣を起 こ しうる と考 え られ

る。か かる肺組織 の状態 として じん肺 も1つ の条 件 とな

りうるであろ う。

三友義集院長の御校閲を深謝します。

文 献

1)日 比 野 進:第37回 日本 結 核 病 学 会 総 会 プ 群グ ラ ム,

37:1962,昭37.

2)中 村 善紀 他:日 胸,19二1960,昭35・

3)中 村 善 紀 他:日 胸,20;1961,昭36・



4) F. C.  Prather Dis . Chest, 39, 1961. 
5) E. H. Runyon : The Anonymous Mycobacteria 

  in Human Disease, Charles C, Thomas Publisch-

   er, p. 3, p. 9. 

6) D. Bahar : ELong term results of medical and 

  surgical traetment of pul. diseases due to M. 

KANSASII 0,4L-5eArgq. 

7) L. C. Christianson : The Anonymous Mycobacteria 

  in Human Disease, p. 113, p. 70. 

8) E. Wolinsky : Am. Rev. Tuberc., 76 : 497, 1957.
9)日 比 野 進:肺 結 核 の 治 療(1962年 版)p.125 .

10)染 谷 四 郎 他:日 本 細 菌 学 雑 誌,6:605 .1952.

11) D. E.  Jenkins  : Bull. Un. Int. Tuberc., 29 : 295, 

   1959.

12) W. H. Feldman et al . : Am. Rev. Tuberc., 48 : 

   82, 1943. 

13) Dwarski et al. : Industr . Med. Surg., 26 : 536, 

   1957. 

14) Schepers Industr. Med. Surg., 27 : 27, 1958. 
15) S. R. Kamat et al.: Thorax , 16, 1961. 
16) C. Xalabader : Am. Rev. Resp. Dis. , 83 : 1, 

   1961. 

17) L. R. Guy : The Anonymous Mycobacteria in 

   Human Disease, p. 31. 

18) H. Corper : J. A. M. A., 120 : 427, 1942. 

19) F. J. Bonte : The Anonymous Mycobacteria in 

   Human Disease, p. 113.

 Relation Between Infection with Atypical Acid-

fast Bacilli and Penumoconiosis 

 Our knowledge concerning the atypical (also des-

ignated the "Anonymous" or the "Unclassified") 

mycobacteria has increased considerably during the 

last 10 years in Japan. We had a clinical impression 

that these atypical mycobacteria might be more 

frequent in patients with complicated pneumoconio-

sis. All of the cases upon which this report is 

based have come to our attention because they 

were suspected of having tuberculosis or pneu-

moconiosis. Our case-identification procedure! has 

been the isolation of atypical mycobacteria from 

routine specimen examined for M. tuberculosis. In 

the present report the terms "infection" and "case" 

mean simply that atypical acid-fast bacilli have 

been cultured three or more times from the sputum 

or resected lung lesion. 

 Figure 1 depicts the varying incidence of admitted 

patients with pneumoconiosis and newly identified 
atypical infection since 1959. There has been a 

gradual increase in the incidence during the past 

five years : two patients in 1959, one in 1960, and 

two in 1961. A clerk was admitted with a diagnosis 

of pulmonary tuberculosis on June 1959. Culture 

from the cavity in these resected specimen yielded 

many atypical mycobacteria. Another patient was 

diagnosed as having pneumoconiotuberculosis in our 

health service in 1950. Atypical acid-fast bacilli 

were seen on each seventeen consecutive cultures. 

  The residences of seven patients are presented in

Table 2 : Five of them in KANAGAWA prefecture, 

one in TOKYO, and the remaining one in SHIZU-

OKA prefecture. Age distribution : 20-29 years 

three, 30-39 years two, and 40-49 years two. 

Occupation : electric welding four, furnace worker 

one, foundry worker one, and a clerk. Six of the 

seven patients with disease due to atypical myco-

bacteria were closely associated with the dust. Five 

of the seven persons affected from pneumoconiosis. 

A large proportion of the cases followed occupations 

which incured the inhalation of large quantities of 

iron dust. The duration of occupation is also impor-

tant. Our four patients were exposed to the iron 

dust over four years, one 13 years and another 

25 years. Roentgenogram : Important background 

factors are the characteristics and extents of disease. 

Prior to the treatment, most of the patients had 

shadows showing the presence of infiltrative and 

caseous lesions with cavities. (Table 3). As may be 

seen in Table 4, radiographic evidence of pneumo-

coniosis was PR 1 or more. Five of seven patients 

were positive to old-tuberculin with redness above 

10 milimeter. 

  Four of the patients with pneumoconiosis were 

infected with scotochromogen (Group II). One 
of them was infected with non-photochromogen 

(Group III). There was a very interesting patient 
named MITSUI that two strains of atypical myco-

bacteria were cultured repeatedly from sputa. Scoto-

chromogen was seen on each eight consecutive 

cultures and non-photochromogen also five. Because



of persistency of cavities, after six months of the 

chemotherapy, a resection of the right upper lobe 

was performed. The resected specimen revealed two 

cavities, and culture from one cavity contents yielded 

many scotochromogen and that from the other non-

photochromogen. The characters of these atypical 

mycobacteria were similar to those from sputa. We 

have a suggestive evidence that these atypical 

mycobacteria have an etiological role in this patient 

or on this lung tissue. 

 The atypical acid-fast bacilli are easily differen-

tiated bacteriologically from M. tuberculosis. The 

classification was based upon the work of Dr. Run-

yon and depends on the ability to produce various 

pigments when exposed to the light. Therefore, 

six strains were scotochromogen and two strains 

non-potochromogen. The cultures were negative 

for niacin test, and neutral red test was negative 

except AOKI strain, and catalase was positive, not 

forming cords. They were moderately or highly 

resistant to streptomycin, para-amino-salicylic acid, 

isoniazid, cycloserin, thiosemicarbazon and etiona-

mide (1314 TH) except HIKICHI strain. 

  Our studies on animal virulence suggest that 

these organisms cause no infection in mice and

guinea pigs. 

 Treatments in six patients consisted of hospitali-

zation, bed rest, and antituberculous drugs. One 

patient named  ISHII was treated as outpatient, in 

whom was noted a gradual improvement for a long 

time without chemotherapy. Initial drug therapy 

consisted of three drugs—isoniazid, streptomycin 

and para-amino-salicylic acid—which were the most 

commonly used drugs. In two patients improvement 

was noted on the chest roentgenogram and negative 

conversion of sputum was observed. In four patients 

no marked improvement was observed after six 

months of chemotherapy, and so they were subject-

ed to resection therapy. Thereafter, the convales-

cence of five patients was clinically uneventful 

and resumed full-time work. Two patients are 

now in hospitalization. 

 It is apparent that the infection with atypical 

acid-fast bacilli in normal human is a rare occur-

rence. The infection with normaly avirullent bacilli 

under circumstances is responsable that there may 

be interference with normal resistance patterns. 

There is evidence to suggest that pneumoconiosis 

is one of these conditions.


