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結核菌と異なる抗酸菌がしばしぽ人体から分離される

ことは昔から知 られ ていたが1)2),こ れ らの菌 のあ る

株は結核に似た肺感染の病因菌となりうるこ とが 知 ら

れ3)4),急 に その病原性およびMycobacteriaに おける

分類学的位置についての関心が高まり,研 究が盛んに行

なわれるようになつた。

これらの抗酸菌は分類学的位置が,ま だ確立されてい

ないので,atypicalacid-fastbacilli重),atypicalMy-

cobacteria,anonymousmycobacteria5),unclassi丘ed

組ycobacteriaな どと多 くの名称があ る。わが国では通

常,非 定型抗酸菌6)と よばれている。

肺感染の原因菌であることが確かめられた菌のみに限

つて非定型抗酸菌と解釈するものと,人 体および動物か

ら分離されたもので,ま だ分類されていない抗酸菌をす

べて非定型抗酸菌と広義に解釈するものとに分かれてい

るが,わ れわれは広義に解釈した非定型抗酸菌の分離を

約3年 前 より主 として結核と診断されている患者につい

て試みてきたので,そ の分離状況 分離菌の性状および

結核菌を排泄 しないで非定型抗酸菌を長期に排泄 してい

る患者の臨床経過について報告する。

方 法

1)分 離方法

小川培地を用いる普通の結核菌培養検査を利用 して結

核菌以外の抗酸菌を主として喀疫から分離した。

すなわち,材 料をアルカリ処置(4%NaOH液 を等量

混和)し てから中和せずに3%小 川培地に接 種 培 養 し

た◇8週 目まで1週 間ごとに観察し,こ の間に疑わ しい

集落があれば,抗 酸性染色によつて抗酸性を確かめ,そ

の染色所見を観察するとともに,1%小 川培地に純培養

して,以 後の性状検査に供した。

2)性 状検査

純培養した小川培地からDub◎salbumin培 地 に接種

培養し,そ の発育性状および抗酸性染色所見を観察する

とともに,一 定濁度以上に発育したとき,適 当に稀釈し

て0.1〃3Zず つ(約0.Ob7霊8')種 々の培地に接種培養し

て性状をみた。

すなわち数本の1%小 川培地および4%グ リセ リン寒

天斜面培地で,37℃ お よび室温における発育の有無や

発育の状態(色 素産生,集 落性状,発 育速度等)お よび

37℃ 遮 光培養による色素産生の変化をみた◎

薬剤感受性はイソニコチン酸 ヒドラジット(INH)(10

翅ご9加」,1甥 確1甥∫,o.1粥 確/翅z),ス トレプ トマイシン

(SM)(100拠091〃 多Z,10伽09/獅Z,1甥`9加z)お よびパ

ラアミノサルチル酸(PAS)(100翅09加Z,10甥09加Z,

1携091劔)を それぞれ単独に含む1%小 川培地を用いて

検査した。

その他,Wayneら η の方法による中性紅染 色す なわ

ち小川培地にmillipore行1termembraneの 小 片を入

れ,こ れに菌液を滴下して37℃ に培養し小集落がわず

かにみえるようになつてから取 り出して染色 性 お よび

cordi難gの 有無をみた。その他カタラーゼの有無8)を み

るとともにniacintest9)を 行 なつた。

3)症 例観察

長期に,か つ頻回にかかる非定型抗酸菌を排泄してい

る症例については,検 疾を必要に応 じて行な うと と も

に,胸 部 レ線像を中心として臨床的に観察した。

成 績

1)分 離成績

昭和34年5月 から昭和36年6月 までの約2年 間に分

離 された非定型抗酸菌は80株 で表1の ごとくである。

ただし同一人から同様の菌を2回 以上分離 しているとき

は初回分離株のみを集計に入れ,他 は除外している。
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Runyonの 分 類5)に 準 じた の で あ るが,Wayneら7)9)

の 分 類 を参 考 に して彼 らが 用 いた 中性 紅 染 色 が 陰性 の 菌

株 を"Gthers"に し,そ れ以 外 の陽 性 株 をRuny◎nの 分

類 に従 つ て分 類 した ◎ なお す べ て ナイ ア シ ン 陰 性 で あ

る◎

これ らの 分離 株 の性 状 は表1の ご と くで あ るが,こ こ

でNon-photochromogenは ほ とん どが い わ ゆ るBattey

型!。)と思 わ れ る菌 株 で あ る。

"others"は 小 川 培 地 で培 養 す る と1週 間 以 内 でfull

growthを す る も のが28株 中20株 もあ るが,こ れ は

Runyonの い うrapidgrowersに 属 す る も のが 含 まれ

て い る と思 われ る◎

Non-ph◎tochromogenの カ タ ラー ゼ 反 応 は人 型 結 核菌

と同 程 度 に 弱 い ものが 多 く,小 川 培 地 で1週 間以 内 に

fullgrowthを す る株 は み られず,室 温 で は発 育 しない

菌 株 が 多 い 。.

これ に 反 し"others"は 一般 に カ タ ラ ーゼ 反 応 を 強 く

示 し,ま た 発 育 の速 い 株 が 多 く,小 川 培 地 で1週 間 以 内

にfullgrowthを 示 す もの が20株(71.4%)も み られ

た ◎ 室温 で も発 育 が 良 く4%グ リセ リ ン寒天 斜 面 培 地1こ

も良 く発 育 す る もの が 多 くみ られ る◎ これ らの"◎thers"

はrapidgrower(M.fortuitum),そ の 他saprophytes

お よび 擁◎c訂dia等 が 含 まれ る と思 うが,こ れ ら の性 状

に よ り,い くつ か のpatternsに 分 け る と,表2の ご と

くで あ る。
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Non-photochromogenや

Scotochr◎mogenと 中 性 紅 染 色

の 所見 以 外 に生 物 学 的 性 状 の著

差 を 認 め え な い株 もあ るが,か

くの ご と く中性 紅 染 色 で 大 き く

分 け る こ との是 非 につ い て は 全

く疑 問 が な い とは思 わ れ な い ◎

次 に ス トレプ トマイ シ ン,イ

ソニ コチ ン酸 ヒ ドラ ジ ドお よび

パ ス に対 す る耐 性 を検 討 し,そ

の 完 全 耐性 度 を表3に 示 した 。

No距photochromogenお よ び

Scotochromogenは す べ てSM

耐 性 を 示 して い るが,PASに 対

して は 感 受性 の ものが 数 種 み ら

れ る。INHに 対 して は 感受 性 を

示 す もの が 多 く,と くにNon-

photochromogenで は68%カ ミ

感 受 性 菌 で あ る。

"others"で はSM感 受性 を

():pαcent.
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示 すものが数株みられるもPAS

に対 してはすべて耐性を示 している。また

INHに 対 しては前2者 に比 しやや耐性株

が多い。これらの菌株の分離状態を表4お

よび表5に 示したが,表4に よると2年 間

の分離率は入院および外来患者を合わせる

と17,338件 中98回 陽性で0.57%で あ

る◎そのうち入院患者では0.14%に す ぎ

ないが,外 来患者では2.83%と20倍 も多

く分離されている。 しかも入院患者 に は
"others"が 多 く分離されているのに反し,

外来患者ではNon-photochromogen(Bat-

teytype)が 多い。
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Fig.1。TheFollow-upof4Patients
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Non-photochromogens
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回数がすべて1回 の み

で,分 離の小川培地にお・

ける集落数も少ないのに

反 し,外 来患者では分離

回数の3回 以上の症例が

4例 みつけられている。

分離の小川培地における

集落数 も割合に多い。次

に浦和市民の集団検診で

とくに精密検査を要する

人についてのみ検疫を行

なったのであるが,そ の

抗酸菌分離成績 と,浦 和

市の老人ホームにおいて

1カ 月間隔で3同 行なつ・

た検疫成績を表6に まと

めた。

環境的に入院に相当す

Patient2

。講 §9883。 。89RR。88R臼8889。"

Patient3
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Table6.IsolationofAtypicalMucobacteriaThrough

theMedicalExaminationforCitizensandforOld

AgesataWorkHouseofUrawaCity
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4(3。7%)

0

0(0.2%)

1

る老人ホームでは0。2%に 非定型抗酸菌が分離

されたのみであったが,外 来患者に相当する集

団検診ではその20倍 に近い3.7%に 分離され.

た。

3)症 例観察

肺結核として治療を行なっている患者で,結

核菌が分離 されず,非 定型抗酸菌のみが長期に

かつ頻回に分離されたものが当療養所で4例 み

つけられ,す でに学会等霊1)12)で発表されている

が,そ の臨床経過について観察した。

分離状況は図1に 示 したが,分 離 された菌は1

4例 ともNon-photochromogenでBattey

typeに 属 するものである◎動物実験霊3)ではマ

ウスに軽度の病原性が認められた◎

これらの患者はいずれも胸部 レ線写真で空洞

または気管支拡張等の変化がみられる。

しかし非定型抗酸菌が排泄 されているにもか

かわ らず,ま た薬剤投与と菌の耐性 とより推定

して妥当な治療を行なっているとは思えないと

きでも,全 身状態良く,病 状の悪化する傾向は.

み られなかった。

以下各症例について略述する◎

症例1(■)29才 女

27年1月 より左肺結核と診断され,約1年6

カ月間左の人工気胸を行なったが,癒 着のため・

中止 した。

28年12月 か ら3カ 月間SM,PAS併 用療法を

行ない・その後PASの み3ヵ 月間用いた。

29年7月 来所 し,同 年8月 から入所とともに
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SM,PAS併 用を6カ 月間行なって退所し,そ の 後は

.PAS,INH併 用を6カ 月間行なった。 全身状態 は常に

良好で,胸 部 レ線写真は左腕上野に直径約2cmの 壁 の

薄 い空洞様陰影を認めるが,32年11月 よ り著変を認め

ない◎

非定型抗酸菌の分離に注目したころ,す なわち34年

8月 から11月 まで6回 分離されているが,結 核菌は発

病以来まだ分離されたことがない。

症例2(■ ■)27才 女

25年2月 両側肺結核と診断され,初 めに左側次に右側

とそれぞれ別個に人工気胸を約3年 間行なった。27年5

月 より1年 あまりSM,PASま たはPAS,INHの 併

用を行なったが,31年9月 より33年5月 まで当所に入

所 し,SM,PAS,INHの3者 併用を1年 行った。以後

PAS,INH併 用 にしたが,34年10月 か らピラジナマ

イ ド(PZA),INH併 用6カ 月行ない,以 後INHの み単

独に用いている。

発病以来自覚症状ほとんどなく,赤 沈正常で胸部レ線

写真は発病時両側上野にかな り広範囲な境界不鮮明の雲

恕状陰影を認めたが,29年6月 ころには右上野の陰影は

境界がかなり鮮明となり,斑 点状および索状陰影が散在

するようになった。左上野も良くなり,軽 度の索状陰影

を残すのみとなった。以後ほとんど著変を認めていない。

非定型抗酸菌の分離は図1の ごとくであるが,結 核菌

については25年,27年11月,27年12月 に塗抹陽性

(ガフキー3号 ～2号)2γ 年2月 培養陽性とい うも,当

療養所に来所以後は塗抹培養ともに陰性である。

症例3(■ ■。)67才 男

33年9月 当所にて右肺結核と診断 され,PAS,INH

併用をはじめた。34年8月 転医 したが35年6月 まで化

学療法を行なった。36年2月 より検査のため来所を求

め,経 過を追求した◎はじめは喀:疾多く,咳 漱も軽度に

あ り,赤 沈は1時 間33で あ?た が,現 在は全身状態可

良である。

胸部レ線写真では右肺尖部に直径1cmく らいの小空

洞を認める。

34年5月 より3回 非定型抗酸菌を 分離しているが
,

以 後転医のためこの間は不明である
。

36年2月 より再び検疫を行ない同様な菌を分離 して

いる。

結核菌は経過を通 じて分離されたことがない
。

症例4(■ ■ 。)43才 女

33年4月 喀血し某医院にて左鎖骨下浸潤と診断され
,

SM,PAS併 用を行なった
。

33年7月 当療養所に入所 し,sue,PAS,INHの3者

併用を行ない・軽快したので35年4月 遅所 した。以後

はPAS・INH併 用を外来で行なっている
。

自覚症状はときどき血痕を排泄することである。
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胸部レ線写真では左鎖骨下に軽度の陰影あり,断 層写

真に直径1醐 くらいの小空1同を認める0気 管支鏡検査

では33年1月 に気管支分岐部に点々と粘膜下温血 がみ

られたが,34年8月 にはとくに所見を認めなかった
。

36年1月 より非定型抗酸菌を分離しうるよ うにな っ

た。

結核菌は33年8月 に培養陽性で以後陰性である。34

年12月 に6日 間連続検疫 した。結果は塗抹3回(ガ フ

キー5号)陽 性を示 したが,培 養は陰性であった。

考 察

非定型抗酸菌の分類は多くRunyon5)の 分類に従って

いるが,こ れは主 に産生色素 の性状 によっ てPhoto -

chlom◎gen・Non-photochromogen ,Scotochrom◎ge疏 と

それに発育速度によってrapidgrowersと 分類されて

いる◎ しかし病原性を考慮せずに単に人体から分離され

た結核菌以外の抗酸菌を広義に解釈して非定型抗酸菌と

して分類すると,Photochromogenを 除 いては,た とえ

ばNon-Photochromogenと いっても,性 状の著明に異

な る もの も含 まれnocardiaやsaprophyteに 似 て い 為

株が相当数みられ,か かる分類に対 して疑問がないわけ

ではない◎

Wayneら7)は 彼 らの方法による中性紅染色陰性のもの

をatypicalか ら除いているが,わ れわれもかかる陰性

菌を"others"と して,残 りをRuayonに 従 っ て分 類

した。

か く分類することによってわれわれの分離 したNon-

photochromogenは すべてがBatteytypeに 属するもの

であるとい うこと,お よび外来患者よりも入院患者にこ

のような"others"が 多 く分離iされた ということは注

目すべきことと思われる◎rapidgrowersは1週 以内に

fullgrowthを 示 した菌株中に含まれるが,中 性紅染色

陽性菌では52旅 中わずかに1株 のみであるのに反し,

中性紅染色陰性の"others"で は28株 中20株 が1週

以内にfullgrowthを 示 している。Runyonのrapid

growersは ほとんどが,"others"に 含 まれるものと思え

るのでrapidgrowersを 分類から除いた。

結核患者 または 一般の人からの広義 の 非定型抗酸菌

の分離頻度および種類は研究者および国樹によってa方

法の異なることにもよるが割合に著明な差がみられてい

る18>17)。病 原性がはつぎりと認められ,生 物学的性状 も

一一定であるPhotochrom◎genは 日本ではほ とんど分離

されていないが,わ れわれも分離することはできなかっ

た◎

分離頻 度は入院患者と外来患者とを比較すると外来患

者に入院患者よりも20倍 も多く分離され,し かも病原

性に関係する頻度の割合 に多いBatteytypeが 外来患

者により多く分離された.な おこのような菌を長期に排



泄 している患者も外来患者にのみ数例みられた。

これに反し,入 院患者 か らは"◎thers"に 属 す る株

が多 く分離され,分 離回数 も全例が1回 のみで,長 期に

かかる菌を排泄しているものはみられなかつた◎

このことは外来患者に相当する市民検診と入院患者に

相当する老人ホームの分離頻度でも同様のことがみられ

た。

これ らのことから外界に接触することの多いものに分

離頻度が高いということが想像できる。

気管支拡張の患者より非定型抗酸菌が多く分離されて

いる成績があることより粉,気 管支炎や気管支拡張の多

い老人には高頻度に分離されることを予想 して,老 人ホ

ームで検疾を行なつたのであるが
,そ のような傾向は認

められなかつた◎

外来患者 の うちで,い ずれもNon-photochr◎mogen

を長期に排泄している4例 を観察しえたのであるが,か

かる菌が排泄されているにもかかわらず,病 変および病

状が悪化 しないことより,こ れらの菌が一次的に病変を

起こしたとは考えに くい。 日本ではPhotochromogen

に よる症例 が少ないためか一般にか くのごとき症例が

多く,菌 排泄とともに悪化していく症例は少ない。化学

療法を行なつても菌の排泄に影響を及ぼさぬ例が多くみ

られるも15>17),この ような場合菌自体が感受性 が低い

ということよりも菌の存在するところが薬剤効果の及び

がたい空洞または気管支腔に常在 しているためであると

も考えられる。

結核または何かの原因で空洞または気管支拡張の病変

が起こり,か かる菌の常在に都合のよい素地が作られ,

二次的に侵入し常在菌として排泄されている例が多いも

のと考えられる。

総 括

1)約2年 間に分離された非定型抗酸菌は80株 であ

るが,Wayneら 法 による中性紅染色を行ないその陰性

菌は"others"と し,陽 性菌はRunyonに 従つて分類

した。

かく分類することによ りNon-photochromogenは す

ぺてBatteytyPeと 思われるもので38株(47.5%)分

離 され,Scot◎chromogenは14株(17.5%),"others"

は28株(35%)分 離 された。

Phot◎chromogenは 分離されなかつた。

2)Non--photochromogenは カタラーゼ反応が人型

結核菌と同程度に弱いものが多く,発 育速度 もおそ く,

室温では発育しに くい◎Scotochromogenは カタラーゼ

反応の強いものが多く,室 温でも割合に発育するものが

多 くみられる。"others"は 多 くカタラーゼ反応が強 く,

1週 以内でfullgrowthに 達 し,室 温でも良 く発育す

る株が多い。薬剤耐性はいずれ もSM,PASに 耐性を

示すものが多いが,INHに 対 しては感受性を示す もの

が割合多くみられた◎

3)結 核と診断 された患者か らの非定型抗酸菌の分離

率は2年 間観察で0.57%(17,338件 中98回)で ある

が,入 院患者と外来患者 を 比較すると,入 院患者では

0.14%(14,562件 中20回)の みであるのに反し,外 来

患者では2.8%(2,776件 中78回)と20倍 も多く分

離されている。それに入院患者では"others"が 多 く分

離されているのに反 し,外 来患者ではNon-photochr。-

mogenが 多 く分難 され,外 来患者のみより長期に,ま

た頻回にかかる菌を排泄 している患者が4名 みつけられ

ている。

入院患者に近い環境にあると思われる老人ホームにお

ける非定型抗酸菌の分離率は0.2%(439件 中1回)の

みであるが,外 来患者に相当する浦和市民の集団検診で

は3.7%(107件 中4回)に 分離されている。

これ らのことから,非 定型抗酸菌は外界と接触の機会

が多いものより,多 く分離されることが推察される。

4)結 核菌を排泄しないで,か かる抗酸菌を長期にか

つ頻回に排泄 している例をみつけえたが・とちにBattey

typeの 抗酸菌で,い ずれも胸部レ線写真で空洞 または

気管支拡張等の変化がみられる。しかしかかる菌が排泄

されているにもかかわらず,ま た不合理な薬剤投与を行

なつているときでも,症 状の悪化がみ られなかつた。

このことよりかかる例においては病原菌であると考え

るよりも単に常在菌としてすなわち非病原菌として存在

していると思われる。

稿を終わるにのぞみ御校閲を賜わつた牛場大蔵教授に

感謝いたします。
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 A Study on the So-called Atypical Mycobacteria 

Isolated at  Urawa Municipal Sanitarium 

 The survey of the atypical mycobacteria that 

were meant as the acid-fast bacilli of human 

sources but differing from human tubercle bacilli, 

has been made for about two years mainly with the 

sputa of patients diagnosed as lung-tuberculosis. 

 1) The frequecies of isolations of these bacilli 

     ware as follows; 

   all patients diagnosed as lung-tuberculosis; 

0. 57% (17, 338 materials) 

    in-patients; O. 14% (14, 562 materials) 

    out-patients; 2. 8% (2, 776 materials) 

   old ages at a work house in Urawa city ; O. 2% 

    (439 materials) 

   Urawa Citizens examined by the medical sur-

    vice; 3. 7% (107 materials) 

 From the out-patients and the citizens these bacilli 

were isolated more frequently than from the in-

patints and old ages at a work house. 
 These results seemed to suggest that the atypical 

mycobacteria were more frequently isolated from 

men who used to live mainly outdoors than from 

men who used to spend a day almost indoors . 

 2) In this study, the acid-fast bacilli isolated by 

our method included many kinds of mycobacteria , 
such as saprophytes. At first, these strains were

divided as negatives and positives by the neutral 

red stanining test modified by wayne et al. The 

negatives were designated as "others" in this study, 

and the positives were classified according to pig-

ment production. Photochromogen was not isolated 

in our survey. 

 All strains classified as non-photochromogen were 

Battey type and were more frequently isolated from 

the out-patients than from the in-patients, but 
"others" were less fre

quently isolated from the 
out-patients than from the in-patients. 

 The biological characteristics of these strains are 

tabled in table 1 and a good many of the "others'' 

seems to be consisted of rapid growers. 

 3) Four patients who excreted non-photochromogen 

frequently or constantly for a long time without 

isolations of tubercle bacilli were detected in the 

out-patients diagnosed as lung-tuberculosis. 

 In them, chest-roentgenographic abnormalities 

were seen, showing cavities or bronchiectasis. 

These patients had not grown worse, in spite of 

excreting these bacilli constantly or a wrong drug— 

treatment. 

 From these facts, it is not clear whether these 

bacilli were pathogens or members of normally 

existing acid-fast saprophytes.


