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About forty cases of unclassified mycobacterial infections were reported during the last 

10 years in Japan. Six cases out of them were studied histopathologically in this report .

One of them discharged two strains of unclassified mycobacteria repeatedly. The resected 

specimen of this case revealed two cavities, one cavitary contents yielding many scotochromo

gen, the other non-photochromogen. The characters of these bacilli were similar to those from 

sputa. So we handled each cavity separately at the pathological observation, the total of the 

observed lesions being seven in this report.

The clinical data of these cases are shown in Table 1. Prior to the treatment, all 

patients had shadows showing the presence of infiltrative and caseous lesions with cavities. 

All patients were treated with antituberculous drugs for about 2 months or more . But, as 

these unclassified bacilli showed resistance to antituberculous drugs, all cases did not receive 

effective treatment. All cultures from the cavitary contents of resected specimens yielded 

abundant unclassified mycobacteria. The bacteriological findings of these bacilli were reported 

previously. According to the classification after Dr. Runyon, 5 strains were scotochromogen, 

while two were non-photochromogen.

The macroscopic findings of the resected specimens are shown in Table 2. All cases had 

cavities. Their macroscopic findings were the same as we usually observe in the resected speci

mens from ordinary tuberculous patients. The caseous layer of the cavitary walls was thick 

in all cases. The fibrous layer was thin in four cases and thick in three cases, but all were 

well defined from the surrounding area. There were some disseminated foci near the cavities, 

but the number of such lesions was relatively small.

Microscopically, epithelioid cells and giant cells of Langhans' type were seen in all cases 

(Figs.1 and 2). These findings were the same as seen in usual tuberculous lesions. But, the 

tubercles in the surrounding areas of cavities were scant for the lesions treated without 

effective drugs (Table 3). Almost all tubercles were atrophic in nature. These findings, we 

believe, show the lower virulency of unclassified mycobacteria, especially scotochromogen, than 

that of M. tuberculosis.

We observed the correlations of the size of tubercles with that of the central necrosis in
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these sections, and compared them with the data of the tubercles due to M. tuberculosis resist

ant to antituberculous drugs (Fig.3). In tuberculosis, almost all tubercles more than 1mm 

in diameter had central necrosis. But, in unclassified mycobacteriosis, many tubercles more 

than 1.5mm in diameter, had no necrosis, and had tendency to healing by healinization 

(Figs. 4 and 5).

From the above-mentioned results, we guess that the differential diagnosis may be pos

sible if we compare unclassified mycobacteriosis with tuberculosis resistant to antituberculous 

drugs. So twelve sections, six of which were unclassified mycobacteriosis and the other six 

were tuberculosis resistant to drugs, were prepared. Having been informed that the half 

were unclassified mycobacteriosis, five pathologists made the differential diagnosis of these  sec 

tions microscopically. The results are shown in Table 4. As seen in the table, lesions due 

to scotochromogen were diagnosed more correctly than those of non-photochromogen.

We concluded that the pulmonary lesions due to unclassified mycobacteria are the same 

as those of M. tuberculosis in quality, but some differences can be seen in quantity, especially 

the lesions due to scotochromogen. The characteristics are as follows:

1. In spite of no effective treatment and the opening of draining bronchus, the dissemi 

nated foci in the surrounding area of cavity are few in number.

2. The epithelioid cell tubercles are more atrophic and have lower tendency to central 

necrosis than those of ordinary tuberculosis.

3. Such characteristics are more clear in the lesions with scotochromogen than those 

with nonphotochromogen.

In our cases, four patients out of six were affected from siderosis. The iron reaction 

was positive in perivascular and peribronchial tissues in these cases. In one case, the iron 

reaction was positive at the cavitary wall where acid-fast bacilli were positive (Fig. 9). But, 

in the other cases, no direct correlation between unclassified acid-fast infection and pneumo

coniosis was confirmed. More observations will be required to conclude this problem.

1953年Buhler&Pollak1),次 いで1954年TimPe&

Runyon2)に よ り色素産生抗酸菌 に よる結核症類 似 の疾

患が報告 され,広 く注 目を集め るようになってか ら約10

年を経た。 この間,細 菌学的研究や,臨 床的報告 も次第

に多 く,本 疾患 の大要 も明らかに されっっあ る。わが国

において も,日 比野教授3)に よって症例が集め られ,現

在40数 例を数 えてい る。 教授に よれば,こ れ らの うち

11例4)に 切除術が行 なわれてい るとのことであ るが,わ

れわれ は6例 の本症症例 の切除材料を検討す ることがで

きた ので,そ の所見を報告 し,考 察を加えたい。

な お,非 定 型 抗 酸 菌 とい うよび 方 が わ が 国 で は慣 用 さ

れ て い るが,そ の呼 称 が 不 適 当 で あ る と して い る報 告 者

も多 く5)6),諸 外 国 で もunclassified Mycobacteriaと

い うよび 方 に 統 一 さ れ て きて い る7)。 そ こで,多 少 不慣

れ の感 じは あ るが,当 報 告 で は 未分 類 抗 酸 菌 を 用 う る こ

と と した 。Runyonに よ る分 類 も, Photochromogen,

 Scotochromogen, Nonphotochromogenが そ の ま ま 用

い られ る こ とが 多 い が,当 報 告 で は そ れ ぞ れ 光 発 色 性,

暗 発 色 性,光 不 発 色 性 の 訳 語8)を 用 い る こ とと した 。

1.　 症 例 の 報 告

(1)　臨床お よび細菌学的 事項:臨 床的事項お よび細菌学

的事項 はすでに報告9)～12)を行なっ てい るので簡 単 に 述

ベ る。症例 の要 点は表1に 掲 げた。

これ らの うち,三 井例 は術前暗発 色性菌 と光不発 色性

菌 の2種 の菌 を単 独または混合 して排 出してお り,切 除

材料 では肺尖部 と第豆肋骨 下の2ヵ 所 にみ られ る病巣か

ら,そ れぞれ暗発 色性または光不発 色性菌 のみを純粋に

多数培養 しえた。 このため,以 下 の材料 の検討 にさい し

てはそれ ぞれ別 に扱った。

全例 で発見時 に空洞がみ られ ているこ と,い ずれ も化

学療法 は初 回治療例 であ り,か っ術前化学療法 は8ヵ 月

以 内が4例 を 占め比較的短い例が多い こと,菌 が抗結核

剤 に耐性を示すため有効な化学療法が行なわれていない

こ と,化 学療法 の効果は1例 を除いて不変であった こと

な どが,切 除材料を観察す るさいの背景 として注意され

る。また,6例 中4で 塵肺症 の合併をみ る点 も注 目され る。

これらの例は全例とも結核菌の排菌は一度もみていな

い。切除病巣からは全例で未分類抗酸菌のみが多数培養
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Table1.BackgroundFactorsinSixPatientswithDiseaseduetoUnclassi丘edMycobacteria

Nameofpatients

Sex,Age

・Occupation

Discoveryofshadow

〈)avitypriortotreatment

硫m。therapy∫D・ug・

・譲同 膿 ㎞

RunyOn,Sclassi丘CatiOn

Positivereactionof

bacilliinsputum

BaciUiinresected

speClemen

Resistant・to{論

M.,23

Electric

welding

1958June

MassSurvey

十

INH・PAS

6M.

Unchanged

Scoto.

7

冊

10γ

100γ

100γ

M.,35

Clerk

1948

MassSurvey

十

INH・PAS

2M.

Unchanged

Scoto.

0

10γ

ユ00γ

10γ

M.,29

Electric

welding

1961Aug

MassSurvey

十

SM

INH・PAS

8M.

Unchanged

Scoto.

10

10γ

10γ

100γ

F.,30

Clerk

1954Sept

GeneralFatigue

十

INH・PAS

SM・ 工NH・PAS

18M.

Slightly

improved

Scoto.

0

14.

5γ

100γ

5γ

M.,24

Electricwelding

1960July

MassSurvey

十

SM・INH

7M.

Unchanged

Scoto.

8

10γ

10γ

5γ

Non

photo.

5

10γ

100γ

10γ

M.,56

Handling

furnace

1962

MassSurvey

十

SM・INH・PAS

CS・INH

12M.

Unchanged

Nonphoto.

11

冊

100γ

10γ

5γ

Table2.MacroscopicFindingsofResectedSpeciernens

　
Nameofpatientsl

Runyon's
classification Scoto.

Cavity

Size

Nature

Caseous

rnaSS

Fibrous

Iayer

「～・ain-

1ng

Bron-
chus

Disseminated
foci

Emphysema

*

26x16×12

Encapsulated

caseousfocus

withcrescent

shapeddes-

tructlon

Wetamorph

Thin

BIb**

Non-

remarkable
声F

ew

Scoto. Scoto。

18×18×22

36x30×55

Thickwalled

cavitywith

CaSeOUSmaSS

Wetannular

Th三n

B1+2b

Non-
remarakble

Several
sublobular
eucapsulated
foci

12×10×7

16x14×12

Thick:walled

cavitywith

caseousmaSS

Wetamorph

Thick

B6b・B8a

Bronchitis
caseosa

Several
acinousfoci

Scoto.

?

Inspisated
cavity

Wetamorph

Thick

?

Bronchitis
caseosa

Few

Scoto.

17×17×17

Encapsulated

caseousfocus

withirregu-

Iardestruc-

tion

Dryamorph

Thin

?

?

Several

　　ユ　むロ　

caseousfoci

Non-photo.

十

10x7×7

1nspisated

cavity

Wetyellowish

'T'hi
ck

?

?

Notsomany
sublobular
foci

Non-photo.

十
23×16×17

Encapsulated

caseousfocus

withslight

destruction

Dryamorph

Thin

BIb

Non-

remarkable

Many

sublobular

encapsulated

foci

十

*DenominatorshowsexternaldiameterofcavityandNumeratorshowsinternaldiameterinmm.

**Openingbronchusonly .

され ている。 これ ら抗酸菌 の性状につ いて は省略す るが,

:Runyonの 分類:に従 えば暗発 色性菌5例,光 不発色性菌

2例 であっ た。

②切 除材料 の肉眼的所見:各 症例 の所見を総括 して表

2に 示 した。いず れ も乾酪変性 を伴 う空洞 ま.たは被包乾

酪 巣を主病巣 としてお り,肉 眼的 には通常 の結核性病巣

と,本 質的に変わった所 見はみ られなかった。病巣培養

のため割 が大 きく入っ ているた め,主 病巣 の気管支接合

部 の確認 しがたい例 もあっ たが,い ずれ も少 な くとも__..

部 には崩 壊部がみ られ,開 放 性 と考え られた。

主病巣周辺の散 布巣はいず れの例 で もかな り少な く,

とくに暗発色性菌例 では散布巣 がほ とん どみ られ ない も

の もあった。主病巣がいず れ も開放性 であ り,か っ,耐

性のため有効な化学 療法が行なわれていない ことを考 え

ると,本 症症例では通 常の結核症 に比 し散 布巣 が少ない

といいえ よう。また肉眼的には気管支 の変化 はほ とん ど

認 め られなかった○

③組織学的所見:図1に 暗発色性菌症例,図2に 光不

発 色性菌症例 の組織像を示 した。いず れ もう氏型 巨細胞

を混ず る類上 皮細胞結節 がみ られ,組 織学 的に も本質的

には結核 症 と相 違はみ られない。各例 の組織学的所見 の

大要 は表3に 示 した。
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Table3.MicroscopicFindingsofResectedSpeciemens

Nameofpatient

Runyon's

Classi丘cation

Acid-fastbacilli
・incavitarywall

SpecificIayerof

cavitarywa11

ユUnspeci且clayer

ofcavitarywa11

一
:fibrous

prOduction

Nurnberoftubercle

inSurrOund.area

'N
atureof

tubercles

Ironreaction

Scoto. Scoto. Scoto.

Poor

Poor

十

Scant

Atrophic

Poor

Poor

Scant

Atrophic

1±

ド黙b㏄d
lW

ell

developed

十

Notso

many

、Atrophic

Scoto.

十

Poor

Poor

十

Scant

Atrophic

Scoto.

十

Poor

Poor

十

Notso

many

Atrophic

十

Non-photo.

±

Well
developed

Well

developed

十

Many

Notso

atrophic

十

Non-photo.

±

Well

developed

WelI

developed

Many

Atrophic

抗酸菌 は空洞壊死 層の表面,乾 酪巣の崩潰部 な どにみ

られ,形 態,数,分 布 な どは結核症 の場 合 と差 はない。

'空洞壁 の肉芽層 の発達程度 は結核症 の;場合で も空洞 の性

。1状に より種 々なので比較 は難 しいが,特 異性層,非 特異

姓 層 ともに発達 の弱 い ものが多かった。

財主病巣周辺 の結核結節 の散布 はいずれ も少な く,ま た

萎 縮性 のものが大部分であ る。熔接工肺,炉 材工肺例で

.は,鉄 染色を行 な うといずれ も血管周囲組織な どで鉄反

、応陽性粉 童の沈着 が認 め られた。

II.未 分類抗酸菌症の病 理組織学的特徴

未分類抗酸菌症に して も結核 症に して も,そ の組織所

。見 は症例によって きわめて種 々であ る。前章に述べた ご

とく,散 布巣が少ない,空 洞壁の肉芽 の発達が弱いな ど

の 特徴があ るに して も量的な ものであ り,結 論 に導 くこ

≧は困難であ る・そ こで症例 に よる差 が比較 的少ない類

.上皮細胞結節を と りあげ,結 核 症 との比較 を行なっ た。

対 照にはSM,INH,PASに 高度耐性 を示す 結 核 症

・の切除肺で,肉 眼的性状 が未分類抗酸菌症例 と比較的類:

・似 してい る9例 を選 んだ。 この ようにして,未 分類抗酸
'
.菌症7例,高 度耐 性結核症9例 の組織標 本にっ き,直 径

② 伽3以 下の結 節を無作為に観 察の対 象 とし,そ れぞれ

約50コ の結節 の観察 を行 なった○

成績は図3に 示す ご とくで ある。観察 した結節の大部

負分は集 合結節*で ある。 耐性結核症例で は,結 節 の直径

、が1mmを 越 える と大部分 のものに中心に乾 酪 壊 死 が

・み られ,1.5粥 窺 以上 のもので は壊死 のみ られとな例はな

:かっ た。 これに対 し,未 分類抗 酸菌症例 では1勉 勉 以
㎜下 の結節で は壊死を伴 う結節はほ と ん どな く

,1.5例 規

*未 分類抗酸菌症例では塵肺症 との合併例 が 多く,異 物巨

細胞を混ずる小結節のみられる例 もあった。このため,こ れ

と萎縮性類上皮結節との鑑別が困難な場合 もあったので,

比較的大きい結節を検討の対象に選んだ。また,結 節の数が

少ないので未分類抗酸菌症全例で 約50の 結節について観察

.しえたのみである。

Fig.3.CorrelationsoftheSizeofTubercles

withThatofCentralNecrosis

・霧

雲L◎mm
U

醤督0
.5

毒
甑{

㊥UnclassifledMvcobacteriosis

!×T肱　 一 ×××1・
o

× ×

ズ

x姜 巽×XX・

メ 　 み ×
X× ×

xXXX⑳ ⑱

醗×翻 ×趣

×㊥×磯×囎働x⑳ ⑰
× ×㊥×爾X愚×X魯 魯×
㊤××××魯X魯×軸X鵬×× ×
×齢 ×艦 艇 ×鰹 ×轄× ㊧

wl
塗壁一

0.51.◎!.5

Sizeoftuもercle

2mm.

を越 えて も壊死のない結節が多かった。(図4)

また,中 心が硝子化 して治癒 してい る結節 も未分類抗

酸菌症では多 く24%を 占め,耐 性結核症 の14%よ りは

るかに多かった。(図5)

なお,各 結節 ご とに巨細胞数 を算定 したが,両 群で差

がみ られなかっ た。封 入体 はいずれ の例に も認め られな

かった。

IH.高 度耐性結核症 との鑑別

次 に,未 分類抗酸菌症 と結核 症 とを組織学的に鑑別す

るこ とが可能か否か の検討を行なった。前節 の耐性結核

症 よ り,と くに未分類抗酸 菌症例 と肉眼的所見 が類似 し

てい る6例 を選び,未 分類 抗酸菌症6例,耐 性結核症 σ

例 の標本を無作為に並べ,結 核研究所病理研究室 の5名

の医師に鑑別を依 頼 した。検鏡 にさいしては,12例 中6

例が未分類抗 酸菌症例,6例 が高度耐性結核症例であ る

ことは知 らせた。判 定を依頼 した医師 は,数 年以上結核

症の病理学 的研究にたず さわっ てお り,未 分類抗酸菌症

の組織学的特徴について も知識 を もっ ている研究者ばか

りであ る。
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Table 4. Microscotic Differential Diagnosis 

by Five Pathologists

成績 は表4の ご とくであった。5名 の医師が12例 ず

つ の判定 を行 なっ たので,計60の 回答 を得た が,全 体

の適 中率 は75%(45例)で あった。表 にみ るご とく,

全員が耐性結核症 とした標 本が4例,全 員が未分類抗酸

菌症 とした標 本が3例 み られている。 したがっ て,特 徴

的な ものについては鑑別可能 といいえ よう。

しか し 「12例 中6例 の未分類抗酸菌症例 があ る こ と

を知っ てみたか ら適 中した ので あつて,な んの予備知識

もな しに標本をみたのでは,躊 躇な しに結核症 と診断す

る」 とい うのが,検 鏡 した医師 の意見で あった。

IV.　 暗発色性菌 と光不発色性菌

三井 例は前 述の ごとく,2群 み られ る病巣 のそれぞれ

か ら,暗 発色性菌 と光不発 色性菌 を純粋 に多数培養 しえ

た症例であ る。集検で発見時,す でに両病巣 とも認 め ら

れていた。病理組織学的にみて もいずれ も一 部に滲出性

反応部 の認め られ る増殖性病巣で,い ず れが古い病巣で

あるか は判断で きなかった。

両病巣 の比較 を行 な うと,光 不発色性菌に よる病巣の

ほ うが主病巣 周辺の散布巣 ははるか に多 く,主 病巣 の特

異性被膜の発達 も強 かった。(図6お よび図7)

田中例で も,三 井例 の光不発 色性菌例 と同様で,散 布

巣は多 く,特 異陸肉芽,非 特異性 肉芽 は著 しかった。

表4の 鑑別診断 の成績で も,光 不 発色性菌例 は耐性 結

核症 と診断 した医師が多 く,暗発色性菌での適 中率80%

に比し,光 不発色性菌例での適中率 は40%で 著 しく低

くなってい る。光不発 色菌例で は特異性肉芽,散 布巣が

豊富なため,高 度耐 性結核症 と診 断した医師 のほ うが多

かったわけで ある。

V.　 鉄 肺症との関連

6例 中4例 が塵肺症 と合併 していた。 これ ら症例の粉

塵はいず れ も鉄反 応陽性を示 した。そ こで,鉄 肺症 と未

分類抗酸菌症 との関連を追求す るため,結 核菌染色 と鉄

染色 の重染色を行なった標本で両者 の関係 を追求 した。

4例 の鉄肺症例 の うち3例 で は鉄粉 は小血管周囲や膨

脹不全 に陥った肺胞 内にみ られ,血 管周囲で は銀線維 の

軽度 の増殖 がみ られたが,膠 原線維増殖,紐 胞反応 はみ

られない。病変部では,主 として病巣被膜部 に多 く,乾

酪変性部にはほ とん どみ られない。抗酸菌は前述の ごと

く,空 洞 の壊死層表面,乾 酪巣の崩潰面な どに多 くみ ら

れ,鉄 粉沈着部 に抗酸菌 の増殖が著 しい,と い う所見ば

得 られ なかった。 また,小 病巣で鉄粉沈着 の著 しい もの

と,ほ とん どみ ないもの とがあったが,前 者で とくに抗

酸菌が多い とい う所見 もなかった。

1例(青 木例)で は,図8に 示す ご とく,粉 塵沈着部

の中心に異物巨細胞,大 単核球 よ りな る小結 節の形成 が

み られ,Schaumann body様 の構 造 も細胞 外に み られ

た。 これ はヘマ トキシ リンで強 く染色 され,ベ ル リン青

反応 も陽性 を示す。鉄肺症で はこのよ うな構造を示す も

のは記載 され ていない13)14)ので,こ の症例で は鉄以外の

異物 も関与 してい るか も知れ ない。

この症例 では,空 洞壁乾酪壊死層 中に もヘマ トキシ リ

ンで強 く染 色され る微細顆粒 よ りなる壊死巣 が数 コ,周

囲 とははっ きり限界 され島嶼 状にみ られ た(図9)。 こ

こには銀線維の増殖 はな く,粉 塵沈着 も認 めないが,鉄

染色ではベル リン青色に美 しく染めだされた。 この部分

に限って抗酸菌が染色された。菌 数はそれほ ど多 くない

が,当 症例では これ らの部分以外ではほ とん ど抗酸菌は

見 出だ されなかった。なお,肺 気腫を合併 してい る例は,.

光不発 色性菌症 の1例 でみ られた のみで あった。

VI.　 考察 な らび に総括

未分類 抗酸菌症 の病理所見 につ いての報告 はすで にか

な りの数にのぼっ ている。 しか し,そ の多 くは症例報告

であって,未 分類抗酸菌症 の病理学的特徴 を明 らか にす

るこ とを 目的 とした報告は少な く15)16),わが国では 日比

野教授 の特別講演3)の さい の岩崎の観察の引用をみ るの

みで ある。当報告例 は,そ のさいの観察例 と4例 までは

重複 しているが,以 下,未 分類抗酸菌症 の病理所見を 中

心 として考察 を行 ないた い。

まず,未 分類抗酸菌症 の病理所見が,本 質的に結核症

のそれ と同 じであ ることは,い ずれ の報告 も一致 してい

る。す なわち乾酪 変性,ラ 氏型 巨細胞 を伴 う類上皮細胞

結節な ど,肉 眼的に も組織学的に も,結 核症 と同様の所

見がみ られ,ま た,未 分類抗酸菌症のみにみ られ る特異

な/所見 も見 出だ されていない。 したがって,結 核 症 と未
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分類抗酸菌症 との相違 は,量 的 な差 のみ となる。

未分類抗酸菌 は,い うまで もな く単一 な菌 種ではな く,

この中には多 くの菌種 が含まれてお り,各 菌 種に よる病

理所見 に多 少の差 もみ られ るようである。Runyonの 分

類に従って整理 してみ ると次の ようにな る。

第I群 光発色性菌に よる病変は,広 汎な乾酪性肺炎像

がみ られた17)といわれ,病 巣 の限局化は悪 く,気 管支壁

の病変は著 しい15),あ るいは結核 症 と比較す る とい く分

急性,広 汎で,非 特異性炎症性変化 も強い16)とい う。 も

ちろん,結 核 症 と同 じであ るとい う報 告18)～21)も多 い。

光発色性菌症 はわが国で はきわめ て少 なく,わ れわれ も

観 察 の機会を もたな いが,こ れ らの報告か らみ る と,光

発 色性菌 による変化 はかな り強 い変化で はないか と考 え

ら れ る。 また,光 発色性菌症では,巨 細胞や類上皮細胞

中に脂肪滴がみ られ,30～40%の 症例 でAsteroid body

またはSchaumann bodyが み られた とい う報告15)もあ

るが,あ るいは これが光発色性菌症の特徴的所見 とな り

うるか も知れない。暗発色性菌,光 不発色性菌に よるわ

,れわれの症例では,多 数の巨細胞を精 しくみたが,そ の

よ うな特徴はみ られなかった。

第II群 暗発色性菌症の病理所見 の報告はあま り多 くな

い11)18)19)。これ らはいずれ も結 核症 と差はみ られない と

してい る。われわれの観 察例は5例 が暗発色 性菌症 であ

ったが,こ れ らはいずれ も空洞 壁の特異性,非 特異性肉

芽 が貧弱であった。またいずれ も開放 性病巣であ り,し

,かも菌 は抗結核 剤に高度耐性を示 し有 効な化学療法 が行

な われていなかったに もかかわ らず散 布巣はきわめて少

な く,ほ とん ど散 布巣をみない例 も3例 み られている。

類上 皮細胞 結節の性状をみて も壊死 が少な く,硝 子化 し

て治癒 してい く像 がみ られた。 もちろん上 述の ごとき所

見 をみ る病 巣は有効 な化学療法 を実施 した結核症 の切 除

肺 で もしばしばみ られ る ところである。しか し,未分類抗

酸 菌症 では多 くの例 は術 直前 まで排菌 があ り,病 巣培養

で多数 の菌が培養 され,し か も抗結核 剤に高度耐性 を示

した ことを考慮す れば,上 述の所見はや は り暗発 色性菌

症に特徴的 な所見 といえよ う。耐性結核症例 の標 本 との

組織学 的鑑別 診断で,暗 発色性菌症例 のみ を とると80%

までが診断が適 中した とい うことも,上 述 の特徴がみ ら

れ ることの証拠 となろ う。抗結核剤 に高度耐性 を示 した

例にもかかわ らず,有 効 な化学療法 が十分 に行 なわれた

結核症切除肺 をみ る ような印象で あった,と い うのが適

切 な表現で あろ う。

第III群光不発色性菌症 の病理所見 は,第1群 と第II群

の中間に位置す るよ うに考 えられ る。文献で は い ず れ

も8)22)～25)結核症 と全 く差 をみない とい う。 光不発色性

菌症18例 と結核症7例 の標本 を送っ て27名 の病理学者

に鑑別を依頼 したBattey病 院Corpeら26)の 成績で は,

53%は 鑑別不能 とい う回答を得,鑑 別 を正 し くして いる

例は19%に す ぎなかった。われわれの行なっ た 鑑 別 診

断で も,光 不発色性菌症では適中率は著 しく低 かっ た。

しか し,類 上皮細胞結節 の検討では耐性結核 症 と比較す

ると壊死 は少ない よ うであ り,硝 子化 して治癒 してい く

像 もか な りみ られ ている。当報告 の2症 例で は,進 行性

の病 変像 も全 くみ られなかっ た。また,わ れわれ の例 で

は認 め られ なかったが,抗 酸菌の細胞内占位が 目立つ7)

とい う報告 もみ られている。 これ らの成績か らみ る と,

結核症 と比較す れば光不 発色性菌症 のほ うが,活 動性 の

弱 い病変 といい うるであろ う。

第IV群 迅速発 育菌症 はぎわ めてまれであ り,わ れわれ

も観察例 を もた ない。現在 の ところその病理像 ははっ き

りせず,乾 酪化 を伴 う肉芽腫性疾患 の特徴 は示 さな いの

で はないか と考 えられて いる7)。

マウスその他 に対す る病源性 の強 さは,光 発色性菌>

光不発色性菌>暗 発色性菌>迅 速発育菌 の順27)といわれ

ている。以上 のご ときわれわれ の成績や文献をあわせ考

え ると,ヒ トに対 して も同様 の順序を示す といい うるで

あ ろ う。

光発 色性菌はM.kansasiiと して単 一のspeciesと

してほぼ確立 してい るが,光 不発色性菌には少な くとも

Battey type strains,IIIY,IIIR,IIIav,IIIxに 細分類

され る菌種が含 まれ ると考え られてい る。暗発 色性菌 は,

さ らに多 くのspeciesの 寄 り集 りであろ うとい う。 この

ような点か ら考えれば,未 分類 抗酸菌症 の病理所見 の全

ぼ うを明 らかにす るためには,さ らに多 くの症例 を観察

す ることが必要であろ う。 しか し,も つ とも病源性 が強

い と考え られてい る光 発色性菌症 で も,開 放性病巣 を伴

うに しては散 布巣が少ない とい う報告15)もみ ら れ て い

る。わ れわれは光発 色性菌症,迅 速発育菌症 の症例 を も

たぬため留保せざ るをえないが,暗 発 色性菌症 と光不発

色性菌症 についていえば 「原則的 には結核症 の病理組織

所見 と変わ らない。空洞壁 には多量 の菌が存在 し,管 内

性散布の機 会が十分にあって よい と考 え られ るが,比 較

的大 きな乾酪巣以外に肺 内の小 さい散布巣の形成 が きわ

めて少ない。またわず かに存在す る類 上皮細胞結節は定

型 的な経過を示 さないで萎縮 してい く像がみ られ る」3)4)

とい う岩 崎 の表現が簡潔に病理学的な特徴を表現 してい

ると考え る。ただ し暗発色性菌症 と光不発 色性菌症 とを

比較す れば,光 不発 色性菌症 のほ うが通常 の結核 症に近

く,上 述の特徴 が少ない。

未分類抗 酸菌がいず れ も抗結核 剤に対 し多かれ少なか

れ 耐性 を示 してい るのに上 述の如 き特徴を示 してい るこ

とは,ヒ トに対 して もvirulenceが 低い ことを物 語つて

い るといえ よ う。 ここで問題 とな るのは,こ の ように毒

力の低い菌に よる疾患の病理発生 の問題であ る。結核 菌

の変異,菌 交代現象,ま たはなん らか の理由に よる宿主

抵抗性 の減弱 の3つ の可能性が考 えられ る。 しか し,結
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核 菌が変異 して未分類 抗酸菌 となる可能性28)はごく一部

で考え られてい るにす ぎない。結核 菌程 度の病源性 を も

っ菌で さえ,病 巣を もってい るヒ トへの重 感染 が考えに

くい とすれば,共 通抗原を もち病源性がさ らに低 い未分

類抗酸菌の重感染は よ り考えに くいであろ う。そ こで宿

主側 の条件が問題 となって くる。

われわれ の症例では塵肺症 との関連が とくに注 目され

た。6例 中4例 は鉄肺症を合併 してお り,な ん らかの関

連 を考 えさせ られ る。 これ らの うち1例 では,空 洞壁 の

壊死層 中に鉄反応陽性の島懊状 の構 造がみ られ,こ この

み に抗酸菌が見 出だ された ことは前述の ごとくであ る。

この島撰状鉄反応陽性物 の意味づけは現在の ところで き

な い。 しか し,こ の例で も,こ の場 所以外に も鉄 粉沈着

をみ る部分 はきわめて多 く,こ れ らの場所 では抗酸菌 の

増殖 はみ られていない。 したがって鉄反応 陽性部位 と抗

酸菌増殖部 は必ず しも一致せず,両 者の直接の関連は見

出だせない とい うほかないであろ う。他の鉄肺症 合併例

3例 で も病巣 内の抗酸菌 の所在 と粉 塵沈着 部位 とは一致

していなかつた。

塵肺症 との合併 を 切除肺でみてい る例 は 他に もみ ら

れ19),臨 床的 に も両者 の関連を考 え さ せ る 報 告 も 多

い12)29)。今後,さ らに多 くの症例 にっ いて検討を行 な う

ことが必要 であろ う。

VII.　 結 語

暗 発色性菌症4例,光 不発 色性菌症2例(う ち1例 は

暗 発色性菌症 も合併)の6例 の未分類抗酸菌症 の切除肺

を病理 組織学的に検討 し,次 の成績を得た。

(1)　未分類抗酸菌症 の病理所見 は,肉 眼的 に も組織 学的

に も,原 則的には結 核症 のそれ と変わ らない。

(2)　主病巣はいずれ も開放1生であ り,菌 は抗結核 剤に対

して高度耐性を示 したに もかかわ らず,散 布巣は少な く,

あつて も萎縮性 のものが多かつた。類上皮細胞結節の性

状を耐性結核症 のそれ と比較す ると,未 分類抗酸菌症で

は壊死 が少 な く,硝 子化 して治癒に 向かつてい る結節が

多 かっ た。

(3)　暗発 色性菌症 と光不発 色性菌症を比較す る と,前 者

のほ うが上記 の特徴 を より著 し く備 えてお り,後 者 のほ

うが結核 症に近い像がみ られた。

(4)　耐 性結核 症 と未分類抗酸菌症 の組織学 的鑑 別診断 を

5名 に依 頼 した。暗発色性菌症 では診 断適 中率は高 かっ

た が,光 不発 色性菌症 では結核 症 と診 断され る率が高 か

った。

(5)　6例 中4例 は塵 肺症,と くに鉄 肺症 との合併例であ

り,両 者の関連が注 目された。 しか し,両 者の直接 の関

連 は明らかに しえなかった。

稿 を終わ るにあた り,御 指導 御校閲を いただいた結

核 研究所 所長岩 崎竜郎先 生に深謝いた します。 また御協

力をいただいた岩井科長 をは じめ,病 理研究室 の諸氏に

感謝 いた します。なお,当 論文 の要 旨は1963年11月 結

核病学会関東地方会で発表 した。
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