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Out of 11,431 sputum culture conducted during the six years' period from 1966 to 1971, 2,185 

strains of acid fast bacilli have been isolated from the sputums of 574 cases, including 382 

strains of atypical mycobacteria from 74 cases.

According to the classification by Runyon, these 382 strains of atypical mycobacteria were 

classified as follows: 31 photochromogens from 3 cases, 16 scotochromogens from 12 cases, 330 

nonphotochromogens from 56 cases and 5 rapid growers from 3 cases.
The isolation rate of atypical mycobacteria in sputum was 3.3 per cent on the average, 

ranging from 1.6 to 4.5% by year.

No seasonal flactuation was observed for isolation of atypical mycobacteria.

Dividing the number of cultured colonies of atypical mycobacteria into six categories, group 

(+) showing about 100 colonies turned out to be the largest in number and solitary colony was 
the smallest.

As regards the relationship between the frequency of discharge and the number of colonies, 

most of cases discharging atypical mycobacteria once to three times were seen in groups with 

1 colony to +, whereas all cases discharging atypical mycobacteria ten times or more were 

found in groups with colony growth ++ and +++.

As for the frequency of discharge of atypical mycobacteria, 21 out of 74 cases showed dis

charge of over four times and the remaining 53 cases once to three times.

Among these 53 cases, 12 discharged tubercle bacilli together with atypical mycobacteria.
Out of 74 cases discharging atypical mycobacteria, 48 cases, were male and 26 were female, 

and the number of cases increased with the age.

緒 言

近年,結 核菌類似の非定型抗酸菌感染に よる胸部疾患

の報告は世界的に増加 して きてお り,非 定型抗酸菌を人

型結核菌か ら鑑別,確 認す ることが必要 となつ てきた。

私 どもの病 院では昭和37年 にわ が国は じめ てのM.kan

-sasiiに よる肺感染症が発見1)さ れた ことか ら,非 定型

抗酸菌についての関心が高ま り,検 査科において も非定

型抗酸菌分離について慎 重な努力を重ねて きた。その結

果相当数の非定型抗酸菌が検出されて きたが,人 型結核
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菌 の培養検査の中で,ど の くらいの割合に非定型抗酸菌

が検 出され るものであ るか,あ るいは結核菌を排出 して

い る症例か ら,非 定型抗酸菌を分離 され る頻度な どにつ

いて,臨 床検査科の立場か ら種 々統計的観察を行い,検

討 を試みたので ここに報告す る。

抗酸 菌の分離 方法

昭和41年1月 か ら46年12月 までの6年 間に当院臨

床検 査科において,3%小 川培地を用いて喀痰培養を行

い,抗 酸菌培養 陽性の ものについては コロニーの色調を

観 察 し,人 型結核菌 の淡黄 色以外の澄黄 色な らびに灰 白

色を呈す る ものに注意 し,さ らに コロニー性状 の粗滑を

観察 し,疑 わ しい場合 は試験管 内に滅菌生 食水を とり,

そ の中に菌塊を入れ てつぶ し,容 易に混濁液を生 じるも

のを滑 と判定 した。 また培養 陽性全 例にNiacin testを

施行 した。 しか る うえでNiacin test陰 性の ものについ

ては一応非定型抗酸菌を疑い,ま た コロニーが淡黄 色以

外 のもの,コ ロニー性状 が滑 の ものにつ いても非定型抗

酸菌 の疑いを もち,Niacin test陰 性で淡黄色 の 色調を

示す ものについ ては光発色性を調べた。か くして非定型

抗酸菌を疑つた ものは,さ らに他 の生化学的,生 物学的

検査な らびに抗結核薬剤耐性検査を実施 し,そ れで もな

お疑わ しい ものについ ては フ アージ検査等を依頼 して非

定型抗酸菌の同定分顆の確認を行つた。

成 績

非定型抗酸菌分離状況

1.　 分離頻度

昭和41年1月 か ら46年12月 までの抗酸菌培養件数

は11,431件 であ り,こ の うち培養陽性は2,185件,191

%で あつた。 この2,185件 の うち結核菌は1,803件,

15.8%,非 定型抗酸菌は382件,3.3%で あつた。 これ

を各年度 ごとにみ ると,表1の ごと く結 核 菌 は13.3～

17.1%の 陽性率を示 した。非定型抗酸菌 は 昭 和41年

33件,1.6%,42年 は78件,45%,43年 は63件,

3.6%,44年 は66件,3.5%,45年 は72件,3.6%,

Table 1. Number of Cases and Rate of Isolation of 

Tubercle Bacilli and Atypical Mycobacteria

46年 は70件,3.3%で あ り,41年 は最 も少な く,42年

が最 も多い。 しか し43年 以降は3.3～3.6%で 特に増加

の傾向はみ られない。

2.　 排 菌の季節的 変動

非定型抗酸菌の各年 度 ごとに,月 別 に排菌発 見数をみ

ると,表2の ように昭和41年2月 と6月 がおのおの1

件 と最 も少な く,42年4月 の10件 が最 も多 く,次 いで

43年4月,44年8月,46年4月,11月 がそれぞれ9件

となつてい る。他はいずれ も2～8件 で ある。6年 間を総

計す る と4月38件, 7月39件, 8月33件, 9月39件, 11

月35件 で他の月は32～26件 で あ り,排 菌 の季節的変動

につい ては一定 の関係が認め られない。

3.　 コロニー数と排菌 回数

382件 の非定型抗酸菌の培地上 の コロニー数を1コ,

2～9コ,10～99コ,+,++,+++の6群 に 分 け て み る

と,表3の ように+群 が156件 で最 も多 く,次 いで升群

が59件 とな り,惜 群が56件,2～9コ 群が49件,10～

99コ 群 が42件 の順に少 な くなる。1コ 群は20件 で最 も

少 ない。 これを年度別に分 けてみ てもや は り各年度 とも

+群 が最 も多 く,最 も少な いものは1コ 群で あつた。74

例 の排菌 回数は表4に み るごと く,1～3回 排菌が53例

Table 2. Discharge of Atypical

 Mycobacteria by Month

Table 3. Discharge of Atypical Mycobacteria 

by Number of Colonies and Year
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Table 4. Frequency of Discharge of Atypical

 Mycobacteria and the Number of Colonies

Table 5. Classification of Atypical 

Mycobacteria by Runyon

で 過 半 数 を 占め て い る。 うち1回 排 菌 は36例 で 最 も

多 く,次 い で2回 排 菌 の12例,3回 排 菌 は5例 で あ る。

4回 以 上 の 排 菌 は21例 で 最 高 排 菌 回数 は44回 で あ つ

た 。74例 の 排 菌 回 数 と最 大 コ ロ ニ ー数 と の 関 係 は 表4

に み る よ うに,1～3回 の 排 菌 例 で は 大 部 分 が1コ ロ ニ

ー か ら十 で あ り,4回 以 上 の 排 菌 例 で は ほ とん どが+～

+++で あ つ た 。 特 に10～44回 排 菌 で は++が1例 の み で,

9例 が+++で あ つ た 。

非 定 型 抗 酸 菌382件,74例 をRunyon2)の 分 類 に 従

う と表5に み られ る よ うに, Photochromogens 31件,

3例, Scotochromogens 16件, 12例, Nonphotochro-

mogens330件, 56例, Rapid growers 5件, 3 例 で

あ つ た。

4.　 非 定 型 抗 酸 菌 と結核 菌 を と もに排 出 す る例

非 定 型 抗 酸 菌1～3回 排 菌 の53例 中12例 に お い て は

表6に 示 す ご と く,非 定 型 抗 酸菌 と結核 菌 が 交 互 に排 歯

す る の が 認 め られ た 。 しか し同時 に非 定 型 抗 酸菌 と結 核

菌 を 排 菌 した 例 は1例 もな く,ま た4回 以上 の頻 回排 菌

例 か らは結 核 菌 の排 菌 は1例 も認 め られ て い な い。 これ

ら12例 の 非 定 型 抗 酸 菌 は Nonphotochromogensが 8

 例, Scotochromogensが3例,Rapidgrowersが 1 例

で あ り,Photochromogensは1例 も認 め られ な か つ た 。

5.　 非 定 型 抗 酸 菌 排 菌 例 の性 と年 齢

非 定 型 抗 酸 菌 排 出例 の74例 の性 別 を み る と表7の よ

うに,男 性48例,女 性26例 で,男 性 が 女 性 の1.9倍 で

あつ た 。 また 年 齢 別 にみ る と,20歳 以 下 は1例 もな く,

20～39歳 が12例,40～59歳 は22例,60歳 以 上 が40

例 あ り,排 出例 の過 半 数 が60歳 以 上 で あ つ た 。 年 齢 で

Table 6. Discharge of Both Tubercle Bacilli and

 Atypical Mycobacteria in the Same Case

(S)=Scotochromogens (N)=Nonphotochromogens
 (R)=Rapid growers

Table 7. Sex and Age Distribution of Cases 

Discharging Atypical Mycobacteria

の最年少者は21歳 であ り,最 高年齢者は81歳 であつ

た。60歳 以上を性別でみ ると,男 性28例,女 性12例

で男性が女性の2.3倍 となつている。

考 案

非 定型抗酸菌の分離頻 度については,青 木3)は1.3%,

沼野4)は0.48%,下 出5)は外来患者 では1.7%,入 院患

者 では0.9%,長 野6)は 健康者 の咽頭 培養 か ら4.9%,

入院結核患者か らは0.4%と い う数値を報告 してい る。

また 国内21施 設 の統計7)では0.14～3.2%,国 立療養所

13施 設8)では0.2～12.7%と なつ てお り,施 設に よ り分

離頻 度にごはか な りの開きが ある。 これに比べ て私 どもの

臨床検査科 での昭和41年 よ り6年 間 の分離頻度は1.6

～4.5% ,平 均3.3%と かな り高率で あつた。 これは私

どもの臨床検査科におい て,昭 和37年 度に初めて非定

型抗酸菌を検 出してか ら,非 定型抗酸菌に強い関心を も

ち,長 期間の検痰観察に よ り多 くの頻 回排 菌例を見出 し

た ことに よると思われ る。非定型抗酸菌の生化学的検査

と生物学的検査をかな り精密に行いだ した昭和42年 以

降をみ るとだいたい同 じ分離率を示 してお り,特 に年 ご

との増加の傾向は認めていない。 したがつて コロニー性

状の注意深い観察 とNiacintestを 施 行 していれ ば,非
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定型抗酸菌は この程度に分離 し うるものではないか と考

え る。

年間を通 じて検 出率 の季節的 な変動が ある9)と い うも

のとない とい うもの5)が あるが,私 どもの6年 間 の統計

で は7月,8月,9月 がおのおの39例,33例,39例 と連

続 して多い ようにみ えるが,他 の月で も4月 が38例,

11月 が35例 であ り,各 年度 ご との各月の発見数につい

てみて も,特 にある月に多い とい う一定 の関係 は見 出せ

なかつた。

非定型抗酸菌の培地 上検 出 コロニー数 に つ い て,下

出5),青 木3)は1コ ロニーが最 も多 く発 見された と述べ,

山本7)も1コ ロニーが最 も多 く,そ のほ とん どがScoto-

chromogensで あつた と報 告 している。私 どもは382件

の うち+群 が156件 で最 も多 く,そ の大半はNonphoto-

chromogensで あつた。1コ ロニーはわ ずか20件 で最

も少なかつたが,そ の過学数はScotochromogensで あ

つた。 また非定型抗酸菌排出の74例 の排 菌回数は1回

排菌が約半数 の36例 であつた。4回 以上の排菌は21例

で コロニー数 も+以 上の ものが大部分であつたが,1～3

回排菌では1コ ロニーか ら+ま でがほ とん どであ る。1

回1コ ロニーは10例 にみ られ てい るが,こ の10例 の菌

検 出がはた して臨床的に意味が あるかは疑わ しい。 しか

し10コ ロニー以上で年に1,2回 の排菌例につい ては数

年 の観察 で4回 以上 の排菌を示す ものが あることを経験

してい るので,1回 少数排菌 につい ても長期 の 検痰を試

み ることも有意 義 と考 える。 さ らに1～3回 排菌 の53例

の うち,12例 か らは非定型抗酸菌 の他に結核菌 も 検 出

された。同一症例 か ら全 く同時 にあるいは異 なつた時期

に別 々に非定型抗酸菌 と結核菌 とが分離 された報告3)は

数多 くあ る。私 どもの症例ではいず れも別 個に検 出され

てい る。ただ し4回 以上の排 菌例か らは結核 菌の検 出は

1例 もなかつた。 この よ うに非定型抗酸菌 と結核 菌が同

一症例か ら排菌 され ることがあ るか ら,抗 酸菌陽性の も

のについ てはNiacintestを 施行 して,非 定型抗酸菌 と

結核菌 との鑑別を常に行 うことが必要であ ると痛感 して

い る。

私 どもの非定型抗酸菌検 出例 の性別は男性が女性の約

2倍 で あつた。下 出5),山 本7)らも男性が女性の2～3倍

であ ると述べている。

年齢別にみ ると私 どもの例では年齢 の多い ものに検 出

例が多 く,特 に60歳 以上が過半数を示 してお り,そ の

うち28例 が男性で あつた。

結 論

6年 間 の喀痰抗酸菌培養検査に よ り非定型抗酸菌の年

度別分離頻度 は1.6～4.5%で あ り,平 均は3.3%で あ

つた。Niacin testと コロニー性状を注意深 く観察 す る

ことに よ り,こ の程度 の分離率を得 るのではないか と思

う。

非定型抗酸菌排菌 の季節的変動 は認 め られなかつた。

コロニー数 では+群 が最 も多 く,1コ 群が 最 も 少 な

い。 また排 菌回数 が多い ほ どコロニー数 も多 量 で あ つ

た。排菌 回数 の少ないものの中に12例 の非定型抗酸菌

と結核菌 両者 の排菌 が認め られた。

非定型抗酸菌検出例の性別は男性が多 く,女 性の約2

倍であつた。年 齢別では高年齢にな るほ ど多 く認め られ

た。

稿を終わ るに臨み,ご 指導,ご 校閲賜つた江波戸欽 弥

先生に心か らお礼を申 しあげ る。また野坂謙二部長,な

らびに検査科各位の ご協力を感謝す る。
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