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本邦 におけ る非定型抗酸 菌症 の臨床 的研 究

第2報 非定型抗酸菌症の臨床的観察
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CLINICAL STUDIES ON DISEASE CAUSED BY 

 UNCLASSIFIED MYCOBACTERIA IN JAPAN*

Part  II  : Clinical Observations on Disease Caused 

        by Unclassified Mycobacteria

Kenzo SUDO

(Received for publication December 23, 1965)

   A nationwide survey of the disease caused by unclassified mycobacteria was made during 

the 4 years period,  1960-1964, and altogether 54 cases (48 pulmonary, 5 meningeal and 1 

multiple abscess cases) were discovered. 

   The clinical features of the disease caused by unclassified mycobacteria in Japan can be 

summarized as follows : 1) The majority of the cases are pulmonary cases, but the presence of 

meningeal cases must be taken into consideration. 2) The majority of disease is caused by 

nonphotochromogens, and photochromogens is rare. 3) Spread of infection within family members 

has not been found. 4) Reduction of general and local resistence seems to predispose the onset 

of the disease. 5) The majority of pulmonary cases showed chronic course and the symptoms 

are in general mild. On chest radiogram, cavitation is frequently found, but lesions are rela-

tively localized and bronchogenic spread is found rarely. Anti-tuberculosis chemotherapeutics 

are less effective and surgical treatment plays an important role in the treatment of pulmo-

nary cases.

1.緒 言

近年わが国においても染谷 ら1)の報告を初めとして非

定型抗酸菌(以 下非定型菌 と省略)症 についての報告が

数多くみ られるが4>5)8)'"10)21)23),いずれも少数例 の 報告 こ

であり,ま た各報告者の診断基準が必ずしも一致してい

なかつたので,わ が国の非定型菌症の実態とその臨床豫菰

は従来明確ではなかつた。

われわれは1960年 か ら4年 間毎年非定型菌排出者に,i

ついての全国調査を行ない,1964年10月 までに非定型

菌排出者951例 の調査を通じて,わ れわれの診断基準を

満足する確実な非定型菌症54例 を得た◎

この54例 の観察か ら本症の臨床像を検討するとと魁

に,4年 間の調査によつてわが国におけるこの疾患の最

近の実態を明らかにせんとした。

II.方 法

1960年 よ り4年 間にわた り全国 の 結核療養所,結 核i

研究施設,50床 以上の病院等約2,000カ 所の主要な医

療施設に毎年非定型菌排出者の有無につきアンケート調

査を行なつたところ,4年 間に951例 の非定型菌排出者

についての報告を得た。この951例 の病歴と排出菌株の

検討により,非 定型菌症の疑いがあると考えられた237

例については患者所在地に赴き主治医の協力を得て調査 聖

* From 1st Department of Internal Medicine , Nogoya Universtiy School of Medicine, Nagoya, Japan.
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を行なった。各症例につき非定型菌排菌回数,コ ロニー

数,病 巣より同一菌証明の有無,非 定型菌排出時期と病

態の動きとめ関係,非 定型菌ツ反応,人 型結核菌排菌の

有無等の各項目を検討した結果,1969年10月 までにわ

れわれの診断基準を満足して非定型菌症 と考えられた症

例は54例 に達した。この54例 の観察成績について報告

する。
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1)日 本における非定型抗酸菌症の発生状況

表1は1964年10月 までに集め得たわが国の非定型菌

症54例 の一覧表であ り,ま た表2は この54例 の疾患

別と菌グループを示したものである。すなわち肺非定型
丁
菌症48例,非 定型菌髄膜炎5例 および 多発性膿瘍1例

である。

菌グループ別に観察す るとPhotochromogens(以 下

Phと 略)症2例,Scotochromogens(Scと 略)症18

例,No卯hotochromoge捻s(Npと 略)症32例,RaPid-

growers(Rgと 略)症2例 であり,肺 非定型菌症はNp

によるものが多く,逆 に肺外非定型菌症はScに よるも

のが多い。

これ ら54例 の うち肺非定型菌症 の1例(症 例P-1)

と髄膜炎の5例 は急性の経過を示 し他 は 慢性症であっ

た。

非定型菌症の地理的分布は概 して表 日本,こ とに京浜

あるいは阪神地区等入口稠密工場地帯に多 く裏日本,北

海道に少ない。

菌グループの地理的分布については一定 の傾向は認め

られないσ

2)肺 非定型抗酸菌症について

非定型菌症の大部分を占める肺非定型菌症についての

観察を述べる。

年次別:48例 の発病年度を病歴 か ら推定 してみると

33例(68.8%)が1957年 以降に発症しており,ぱ らつ

きは大きいが増加の傾向を認める◎(表3)

性別および年令別:性 別は男34例,女14例 。年令で

は20才 未満は1例 もなく40才 以上 が29例(60.4%)

を占めている◎(表4)

受診動機:こ れ ら症例の受診動機をみると自覚症状に

よるもの29例,集 団検診あるいは他の疾患により受療

中偶然発見されたものが19例 であった。初診時におい

ては44例 が肺結核症 と診断されているが,一 部に気管

支炎(症 例P-1,N-21),気 管支肺炎(症 例N-12,N-

19)等 非結核性肺疾患 と診断されていたものが4例 あっ

た◎

本症を疑われたきっかけ:本 症が疑われたきっかけは

コロニーの性状による場合が45例(93.7%)で 最 も多

く,そ の他抗結核剤に反応しないこ とに よるもの2例

(症例N-14,N-16),X線 所見が結核症 とやや異なっ

ているためとするもの1例(症 例N-21)で ある。
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を行なつた。各症例につき非定型菌排菌回数,コ ロニー

数,病 巣より同一菌証明の有無,非 定型菌排出時期と病

態の動きとの関係,非 定型菌ツ反応,人 型結核菌排菌の

有無等の各項目を検討した結果,1964年10月 までにわ

れわれの診断基準を満足して非定型菌症 と考えられた症

例は54例 に達した。この54例 の観察成績について報告

する。
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1)日 本における非定型抗酸菌症の発生状況

表1は1964年10月 までに集め得たわが国の非定型菌

症54例 の一覧表であ り,ま た表2は この54例 の疾患

別と菌グループを示したものである。すなわち肺非定型

菌症48例,非 定型菌髄膜炎5例 および 多発性膿瘍1例

である。

菌グループ別に観察す るとPhotochromogens(以 下

Phと 略)症2例,Scotochromogens(Scと 略)症18

例,Nonphotochromogens(Npと 略)症32例,RaPid-

growers(Rgと 略)症2例 であり,肺 非定型菌症はNp

によるものが多く,逆 に肺外非定型菌症はScに よるも

のが多い。

これ ら54例 の うち肺非定型菌症 の1例(症 例P-1)

と髄膜炎の5例 は急性の経過を示 し他 は 慢性症であっ

た。

非定型菌症の地理的分布は概 して表 日本,こ とに京浜

あるいは阪神地区等入口稠密工場地帯に多 く裏日本,北

海道に少ない。

菌グループの地理的分布については一淀 の傾向は認め

られないσ

2)肺 非定型抗酸菌症について

非定型菌症の大部分を占める肺非定型菌症についての

観察を述べる。

年次別:48例 の発病年度を病歴 か ら推定 してみると

33例(68.8%)が1957年 以降に発症しており,ぱ らつ

きは大きいが増加の傾向を認める◎(表3)

性別および年令別:性 別は男34例,女14例 。年令で

は20才 未満は1例 もなく40才 以上 が29例(60.4%)

を占めている◎(表4)

受診動機:こ れ ら症例の受診動機をみると自覚症状に

よるもの29例,集 団検診あるいは他の疾患により受療

中偶然発見されたものが19例 であつた。初診時におい

ては44例 が肺結核症 と診断されているが,一 部に気管

支炎(症 例P-1,N-21),気 管支肺炎(症 例N-12,N--

19)等 非結核性肺疾患 と診断されていたものが4例 あつ

た◎

本症を疑われたきつかけ:本 症が疑われたきつかけは

コロニーの性状による場合が45例(93.7%)で 最 も多

く,そ の他抗結核剤に反応しないこ とに よるもの2例

(症例N-14,N--16),X線 所見が結核症 とやや異なつ

ているためとするもの1例(症 例N-21)で ある。
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家族内感染の有無 二本症が家族的に発生した という報

告はまだな く,わ れわれの調査でも同一家族内に2例 以

上の患者が発見されたことはない。しかしNp症3患 者

(症例N-3,N-7,N-19)の 家族9名 および同室者2名

に ツ反応 を行なつた ところ3名(27.3%e)がNp一 π>

H3?Rv一 π であつたことは注目される。

誘因 ・合併症:48例 の病歴を調査すると塵肺合併4

例(PRユ1例,PR21例,PR32例),長 期 の粉塵職歴を

有するもの6例 が認め られた。ことにSc症 においては

7例(54%)が 塵肺合併あるいは粉塵職歴 を 有 してい

た◎この他に合併症としては結核症2例(症 例S-18,N

-3) ,気 管支拡張症2例(症 例S-17,N-31),肺 嚢 胞症

1例(症 例S-16),Hamman-RichSyndreme1例(症

例N-12),肝 硬変症1例(症 例S-12)等 がある。

一般臨床症状:肺 非定型菌症の症状は肺結核症のそれ

と酷似 していて,特 微的なものはないが一般に比較的緩

和である◎表5は 本症に認められた主要な症状の頻度で

あ り,咳 漱,喀 疾がそれぞれ全例の58.3%,47.9%に

あつたのに次いで血疾が35.4%に 観察されやや目立つ

ている。このほかに全身倦怠感,発 熱,息 切れ等が若干

認められた。

なお13例 は全経過を通 じて無症状であつた。

胸部X-P所 見:本 症の胸部X-P所 見は学会分類で

は1型3例,皿 型34例,皿 型11例,NTA分 類 で は

Fa10例,Ma30例,Mm8例 とな り,1例 の急性症

(症例P-1)を 除き,他 は学研分類で基本型のC型 ある

いはB型 と判定された慢性症である。病変の拡 りは拡 り

1の もの24例,2の もの18例,3の もの6例 で比較的

限局した症例が多い。しかし48例 の うち37例(77.1%)

Table5.FrequencyofSubjectiveSympt◎ms

Cough
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Haemosputum

Generalfatigue

(58.3%ノ

23/48

(47.9%)

17/48

(35.4%)

14/48

28/4絃/

1(29・2%)

Fever

Shortbreathing

Chestpain

Nocomplaints

9/48
(18.7%)
3/48
(6.3%)
2/48
(42%)
13/48
(27,1%)

Table6.RadiologicalFindingsAccording

toTypeofBacilli

Photochromogens

Scotochrom◎gens

Nonphoto-

chromogens

Rapidgrowers

Tota1

Cavity

十

壌
↓

11

23

9
8

7
8
3

噌1

9
θ

8

AV

11

NTAclassification

Mi鳳際 外臨

¶
晶

9
耐

5

(U

n6

O

AU1

18

9
編

03

-

壌
ム

8

∩
V

ハU1

Total

9
紹

6δ1

31

9
臼

n
6
4
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が 有空 洞 例 であ る(表6)。 また 気 管 支 性 散 布 の 少 な い

も の が21例(43.7%)に 認 め られ,X-P上 枯 れ た 感 じ

のす る も のが26例(54.2%)あ り,さ らに 空 洞 壁 の厚

さ4mm以 下 の 薄 壁 空 洞 を 有 す る もの が 有 空 洞37例 中

8例(21。7%)に み られ た 。 この ほ か に 全 肺 野 に 強 い線

維 化 を示 した3例(症 例N-12,N-19,N-21)とX線

Table7.DrugSusceptibility

(onDubOs'1iquidmedia)

No.ofStrains

H37RvPh.Sc・Np・

1 1 8 10

M

1

10

100

1 1 4

3

1

5

5

PAS

1

10

100

1

1 バ
零

nδ

6
0

ワ
璽

Tbx

1

10

100

1

1

2

」4

噌1

9
編

盛0

り
編

1

Sulfisoxazole10

100 1 1

1

7
.

噌三

〇
シ

1

Erythromycin10

100 1

1

2

nδ

ハδ

5

『0

KM

1

10

100

1 1 110

6

TH

1

10

100

1 1 ハ
0

ウ
紹

9
創

0
0

Tetracycline

10

100

1

10

100

1

1

nδ

5

0
》

7
響

1

Chloramphenicel10

100

1

1

-
▲

7
9

}

Griceofulvin

1

10

100 1 1 8

10

10
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Table8.EffectofChemotherapyfor6Months

Typeofbaci撫CaseNo. Drugsusedfortreatment

Radiological
findings
Gakken
classification

Effectofchemotherapy

Radiograτn Bacilli

Photochromogens
P-1

P-2

INH*

SM*,PAS*,INH*,CS

BコPle

FKz

Improved

Unchanged

(+)→(一)

(+)→(一)

S-7 SM,PAS,INH C露Kz Unchanged (+)→(+)

Scotochro。

mogens

S-8

S-11

S-12

S-13

S-17

INH,PAS

INH,PAS,SM

SM*,PAS*,INH*

SM,PAS,INH

SM,PAS,INH

BiKbi

CB2Kx2

BIKai

BIKa2

CB2

Unchanged

Unchanged

Improved

Unchanged

Unchanged

(+)→(+)

(+)→(+)

(+)→(一)

(+)→(+)

(+)→(+)

Nonphotechro・

megens

3

4

5

6

7

9

10

14

15

16

17

18

19

20

22

23

%

25

"

30

32

麟

鼎

哺

帽

醐

縣

悩

蝉

嚇

幽

哺

刷

q

輔

口

輔

葡

噸

囎

鼎

鱒

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

INH,PAS

INH,PAS

INH*,SM*

INH,PAS,PZA

INH,PAS,PZA,Tbi

SM*,PAS*,INH*

INH,PZA

SM,PAS,INH,KM

SM*,INH*,SF*

SM,PAS,INH,SF

INH*,SM*,PAS*,Tb1*,PZA*

SM,PAS,INH

SM,PAS,INH

SM,PAS,INH,PZA

SM,PAS,INH

SM,PAS,INH

SM,PAS,INH

SM*,PAS*,INH*

SM,PAS,INH

SM,PAS,INH,SF

SM,PAS,1NH,CS

FKz

CBl

C2Ky2

C3Kx2

B2Kx3Kaユ

CIKxl

C2Kb五

A憲Ka叢

BIKal

B2Kb2

BIKb!

C蒐

C3Kx2

BIKa2

CIKx2

BユKc

CBIKxl

Bc1Kbl

BC3Ky3

CB2

C2Ky2

Unchanged

Deteriorated

Unchanged

Unchanged

Unchanged

Uncha獄ged

Unchanged

Deteriorated

Unchanged

Unchanged

Unchanged

U薮changed

Unchanged

Unchanged

Unchanged

Unchanged

Unchanged

Unchanged

Unchanged

Unchanged

Unchanged

(+)→(+)

(+)→(+)

(+)→(一)

(+)→(+)

(+)→(+)

(+)→(一)

(+)→(+)

(+)→(+)

(+)→(一)

(+)→(+)

(+)→(一)

(+)→(+)

(+)→(+)

(+)→(+)

(+)→(+)

(+)→(+)

(+)→(+)

(+)→(一)

(+)→(+)

(+)→(+)

(+)→(+)

Rapidgrowers
R-1SM,PAS,INH

R-2SM*,PAS*,INH*

C2KxlKXl

B2Kbi

Unchanged

Improved

(+)→(+)

(+)→(一)

傘:D雛gs"sedwhenbacilliconvertedtonegative
.

。 ・:S越sceptib1edrugs

上は所見に乏しいが,血 疾を繰 り返した2例(症 例N-11,

N・-13)があ り,こ れ らがいずれ もNp症 であつた こと

は興味深い。

薬剤耐性:表7は わが国の症例より分離された非定型

菌の うちの19株 につき各種抗結核剤,抗 生物質等に対

する感受性を検査した成績であ り,菌 株によつてかな り

の差異が認め られるが,一 般的に各種の薬剤に感受性の

低いものが多い◎

治療:非 定型菌は各種の薬剤に感受性が低いため,非

定型菌症に対する化療の効果はあまり期待されない。し

かし実際の治療にあたつてはほとんどの症例に抗結核剤

が使用されている◎表8は 抗結核剤を6カ 月以上使用し

た31症 例につき,化 療開始後6カ 月間における使用薬

剤とその感受性の有無,化 療6カ 月後の結果および化療

開始時における病型を示したものである。6カ 月間に排

菌陰性化したものは31例 中9例(29%),X-P上 改 善

の認められたものは31例 中3例(9.7%)に す ぎず,大

部分の症例は排菌持続しX-P所 見 も不変であつた◎ま

たNp症 の2例 は増悪している。なおこれら肺非定型菌

症の化療効果は感性の薬剤を使用しても菌陰性化が得 ら

れず,逆 に耐性の薬剤使用中に菌陰性化がみられた り,

あるいはまた薬剤を使用しないで排菌陰性化 した 症 例

(S-2)も あつて,菌 陰性化については生体側の自己防衛

機能等の条件を考慮する必要がある。

外科療法は15例 に行なわれている◎ このうち肺切は

13例 に行なわれ,術 後気管支痩を起こした1例(症 例S一
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Table9.Follow-upResultsofPulmonaryCases

Photochrom◎gens

Scotochromogens

Nonphotochro-

mogens

Rapidgr◎wer

Total

Cured

望■

4

4
U

1

9
臼
1

1湿 一

pr◎V-
ed

0

5

1

1

7

Un-
chang-
ed

耀⊥

」4

R
}

0

3

1

9
創

Deteri。

orated

0

0

2

0

2

Died

0

0

4

0

4

8,こ の症例は再手術により治癒)と 出血死した1例(症

例N-7)を 除いて手術は成功している。胸成術は2例

に行なわれ術後排菌が止まつている。

転帰:48例 の転帰をみると表9の ごとく悪化 は2例

(症例N-2,N・-14),死 亡は4例(症 例N-7は 術後出

血死,N--12は 肺性心により,N-3お よびN-・19は 肺労

死)で これ らはいずれもNp症 である。このように病勢

が進展死亡する恐れは比較的少ないが,反 面不変のまま

のものが23例(47.9%)も あ り,本 症が慢性長期の経

過を とることを示している。また治癒した12例 中内科

的治療のみによるもの は2例(症 例P-1,N-11)し か

な く10例 は肺切により治癒 したものである。

付1.人 型菌肺結核症との 合併症 について:わ れわ

れがわが国の肺非定型菌症の中で肺結核症 との合併症と

したのは次の2例 である。

症例S-18:1961年10月 全 身倦怠感,肩 凝 り,咳 を

訴えて受診 塵肺結核症と診断され入院化療開始した。

化療開始時人型結核菌が一度のみ陽性でその後は排菌が

認められなかつた。ところが1963年1月 か らScを15

回 大量に排菌するようにな り,X-P所 見 も改善 の傾 向

を示さなかつたので,同 年5月 右S2区 域切除術を行な

つた。切除肺中の空洞内容よりは人型菌は証 明 されず

Scの みが分離され組織所見もScに よるもの と判定 さ

れ ている。

症例N-3:1956年 咳,呼 吸困難あ り,肺 結核症 とし

て化療開始,同 年11月 貧血が著明となつたので入院し

た。入院後4ヵ 月は人型菌のみを排菌したがその後人型

菌 とNpを 同時に排菌するようにな り,つ いで1957年

秋 か ら約2年 間にわた りNpの みを頻回大量に排菌し,

そ の後臨床症状も次第に悪化して1960年7月 死亡した。

これ ら2症 例は人型結核菌を排菌したことがあるが,わ

れわれの診断基準を満足 しているのでこれ らを非定型菌

症 と結核症の合併症 と判断 したものである。

3)非 定型抗酸菌髄膜炎について

わが国においては非定型菌髄膜炎5例 が経験されてい

る。この5例(症 例N-・1,女29才,S-4,女29才,

S-5,女32才,S-10,女20才,お よびS-15,男8才)

はいずれも明らかな髄膜刺激症状を呈し,臨 床所見か ら

人結核菌による結核性髄膜炎として診断治療中髄液か ら

非定型菌が検出された。症例N-1を 除き 抗結核剤が使

結 核 第41巻 第4号

用されてお り,症 例S-10以 外 は数週間で症状が消退し

ている。興味深いことは女 の2例(症 例S-4,S-5)に

胸部X線 上肺病変あ り,喀 疾から人型結核菌が検出され

たことであ り,こ の2例 は分娩あるいは流産に引き続い

て発症している。また症例N-1は 妊娠中に発病 したも

のである◎

4)非 定型抗酸菌多発性膿瘍について

症例S-1は わが国における非定型菌多発性膿瘍の第

1例 で8才 の女児◎1938年 ころより両手足,下 腿前面

等に限局性の腫瘤を生じ,つ いで皮膚に痩孔を形成した

ものでこれ ら膿瘍の摘出により治癒 した◎無菌的に摘出

した膿瘍より3回,カ リエス内の膿より1回Scが 分離

されてお り,組 織学的には結核様の変化が認められた。

IV.考 案

われわれの4年 間にわたる全国調査を通 じて得 られた

非定型菌症が54例 のみであつたことか ら,日 本におい

ては本症は米国の一定地域ほど数多い疾患ではないと思

われる◎しかしわが国においても本症患者が同一施設か

ら数多 く報告される傾向があるので,こ の疾患に対する

関心が深まるにつれ,そ の発見数は全国的に増加するも

のと思われる。

菌グループ別ではNp症 がもつ とも多 く,欧 米と異な

り,Ph症 はわずかに2例 しか発見 されてお らないが,

逆 にSc症 は比較的多い。菌グループの地理的分布に特

徴的なものは認め られない。

非定型菌症の大部分を占める肺非定型菌症については

わが国においても壮年以上の男子に多 くJenkins48)ら の

報告と一致している。また近年 この疾患が増加している

とい う説49)があ り,わ れわれの調査でも1957年 以降多

くなつている傾向がある。

非定型菌の感染源 と感染経路 は な お不 明 であ り,

Pratherら5。)の ように人か ら人への感染よりも土,塵 埃,

水などを介する感染経路を重視する学者もあるが,わ れ

われのNp症 の家族および同居者におけるツ反応成績は

人か ら人への感染の可能性を暗示するものである。しか

し同一家族内に本症患者が発見されていないので今後の

検討が必要である。

Virulenceの 低い非定型菌によつて疾患が成立する場

合には,と くにhostparasiterelationshipが 重要と考

えられ,非 定型菌髄膜炎では5例 中3例 は妊娠中,あ る

いは後に発病し肺非定型菌症では48例 中20例 に合併症,

または誘因と考えられるものが認め られた。とくに肺非

定型菌症は塵肺との関係が深いといわれているが鋤鋤,

われわれの症例でも48例 中11例 に塵肺合併あるいは粉

塵職歴があつた。

本症の症状は比較的穏和であ り急 性 症 は 少 な い。

Jenkins48)も 成人の場合は急性の症状を示すことはまれ
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で,約 半数は自覚症なしに発見されていること,胸 部X

線所見に比し一般病状の軽微なことを報告してお り,ま

た本症の胸部X線 所見については70～65%に 空洞あり・

NTA分 類でFa30%,Ma60%,Mm10%で あつた

と述べている。

わが国の例のX線 所見でも77.2%が 有空洞でFa20・8

%,Ma62.5%Mm16・7%eと 類似 した成績であ り・拡 り

では比較的限局性のものが多く,ま た気管支性散布の少

ない症例や薄壁空洞を有する症例もかなり認め られ,さ

,らにX-P上 枯れた感じのする症例が数多く観察された。

これ らの所見は本症のX線 上の特徴 として注 目される。

之 のほかに全肺野に強い線維化を示した 症 例 が3例 あ

り,こ れ らがいずれもNp症 であつたことは興味深く,

Corpe52)もNp症 には普通の人型結核菌感染でみ られるよ

り著しい線維化や気腫性変化があることを報告している。

本症の治療に関して重要なことは非定型菌が各種の化

学療法剤,抗 生物質に対 して感受性の低い53)～55)ことで

ある。しかし実際の治療にはまず抗結核剤が使用されて

いる。わが国の症例では6カ 月の化療後排菌陰性化 した

もの29.1%X-P所 見の改善したもの9.7%に す ぎず,

一定度以上進展した症例の経過が長びく場合の多いこと

が分かる。なお本症の化療にさいしては菌陰性化とその

症例の使用薬剤に対する感受性が必ずしも平行せず,耐

性の薬剤使用中にも菌の陰性化がしばしばみ られてお り,

Virulenceの 低 いこの菌の場合には薬剤効果 と別に生体

の防衛力によつて病状の改善治癒が招来することが考え

られる。したがつて治療に当たつては感受性ある薬剤を

使用するとともに全身的条件を改善 して生体の防衛力を

高める一般的処置に留意する必要がある。

外科的治療は48例 中15例 に行なわれている。このこ

とは肺非定型菌症の性格を示 していると考え られる。す

なわち本症は空洞が存在するが病巣は限局性であ り,散

布巣が少なく,症状は穏和であるが,し かも菌が陰性化し

ない点が外科的治療がしばしば行なわれるゆえんと考え

られる。しかしJeRkins48)に よれば40～27%,Harrison56)

によれば30～20%の 手術合併症があ り,とくにHarrison

は葉切以下の切除術は危険であると述ぺている。われわ

れの症例でも2例 の不成功例がみ られたことは注意を要

するところである。

わが国において欧米では報告の少ない非定型菌髄膜炎

が5例 も発見されたことは興味深い。このほかに非定型

菌多発性膿瘍が1例 認め られた◎

結 語

1960年 か ら4年 間毎年非定型菌排出者 についての全

国的な調査を行ない,非 定型菌症54例 を得た◎その内

訳は肺非定型菌症48例,非 定型菌髄膜炎5例,非 定型

菌多発性膿瘍1例 であ り,こ れら症例の菌グループは肺
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非定型菌症ではNpに よるものが多くPhに よるものは

少なく,ま た肺外非定型菌症ではScに よるものが多か

つた。

わが国の非定型菌症の内部分を占める肺非定型菌症の

臨床豫を要約すると,

1.壮 年以上の男子に多い◎

2.同 一家族内の発病はいままでに認め られ て い な

い0

3.誘 因 として全身あるいは局所の抵抗性を下げるよ

うな因子に注意する必要があり,と くに塵肺は重要と思

われる◎

4。 慢性に経過する症例が多 く,症 状は一般に穏和で

あるが血疾がやや多い。

5.胸 部X線 所見は有空洞例が多いが比較的限局性で

ある。空洞はしばしば薄壁であ り,気 管支性散布が少な

いが一方全肺野に強い線維化を示 した症例 もある◎

6。 排出菌は抗結核剤に感受性が低く排菌が止まりに

くい傾向があ り,外 科的治療が重要 となる。

7.予 後は概して非観的でないが経過が長び くことが

多い。

終 りにご協力をいただいた全国の各医療施設の諸先生

に深謝致します◎また絶えず ご指導を賜わつた恩師日比

野進教授に衷心より謝意を表 します。

本論文の要旨は第37～39回 日本結核病学会総会で発

表した◎
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