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In this symposium, bacteriological and clinical problems of atypicalmycobacteria were 

discussed.

Dr. Saito reported on the identification and classification of atypical mycobacteria based on 

 "s-values" between intra and interspecies of mycobacteria , calculated after Wayne. He reported 
that in Group I,M: kansasii and M. marinum seemed to be independent species , butM.asiati
cum did not seem so, and that in Group II, M. scrofulaceum and M. gordonae very similar and 
hydrolysis of Tween 80 seemed very convenient method to distinguish them , and that in Group 
III, the clinically important species were M. avium , M. intracellulare and M. xenopei, and 
agglutination test and pathogenicity to rabbit were useful to differentiateM . avium and M.

 intracellulare, and that in nonpathogenic Group III mycobacteria , M. gastri seemed to be inde
pendent species; M. novum, M. triviale and M.. terrae were synonym, and M. nonchromogenicum 

had better to be distinguished from M. terrae. He also reported that in Group IV , M. absces
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sus, M. runnyoni, M. borstelense and M. chelonei were synonym; M. minetti and M. fortuitum;

 M. butyricum, M. lacticola, M. lactae and M. smegmatis; M. acapulcensis and M. flavescens; 

M. anabanti and M. peregrium were also synonyms.

Dr. Shimoide reported the results of analysis of 20 cases of disease caused by M. kansasii. 

He payed attention on the fact that all 20 cases were the residence of Tokyo area and he 

supposed that many cases with M. kansasii would be missed because of  the similarity of its 

colonies to that of M. tuberculosis. He reported that, compared with M. intracellulare cases. 

M. kansasii infection could begin suddenly in healthy young person without predisposing factors. 

He also reported that negative conversion of bacilli in sputum would be observed in about half 

of the cases by combination therapy with SM, PAS and INH, although TH, CS and RFP were 

also found very effective, and that the prognosis of the M. kansasii infection were relatively 

good.
Dr. Saito reported 8 cases of M. marinum infection. He stated that all cases seemed to be 

infected directly not from the water swimming pools but from fishes, and the lesions were 

epitheloid cell granuloma similar to tuberculosis in the dermis around the elbow joints and at the 

backs of hands.

Dr. Shimokata reported the results of the analysis of 25 cases of pulmonary cases with M. 

scrofulaceum. He stated that M. scrofulaceum disease occurred rather in young person than 

in the cases with M. intracellulare. He found various predisposing factors in 84.0% of the 

cases, especially pneumoconiosis in 64% of them. He reported that the symptom in M. scro

fulaceum cases were comparatively milder and the extent of lesions was more limited and the 

prognosis were better than those of M. intracellulare cases. He also reported 6 cases of miningi

tis, 3 cases of multiple abscesses and 2 cases of lymphadenopathy as extra pulmonary cases of 

M. scrofulaceum infection.

Dr. Aoki proposed that the isolation of M. intracellulare from sputum could be divided into 

three categolies: casual isolation, unusual isolation and constant isolation from M. intracellulare 

cases. He calculated that the casual isolation would be 0.6% per culture, and he found 

provable cases or mild cases in the group of unusual isolation. He supposed that the diseases 
would extend only in very few cases with local or general factors that reduces resistance to 

infection, among many persons who inhaled M. intracellulare. He observed that the bacilli 

converted to negative in 33% of far advanced cases and in 45% of moderately advanced cases 

after 5 years, and he stated that the results of medical treatment of M. intracellulare cases 

were not promising.

Dr. Kita analysed the histories of the cases with M. intracellulare very thoroughly and came 

to a supposition that the diseases with Group III mycobacteria would be secondary infection in 

the cases with low local resistance or with immuno-deficiency. He reported that absolute 

number of isolation of M. intracellulare and relative number of the isolation of M. tuberculosis 

were steadily increasing and the rate of isolation were most frequent in the cases with pneu

moconiosis, followed by the cases treated with surgical operation of lungs. He also commented 

on the usefulness of SS medium for the isolation of M. intracellulare.

Dr. Yamamoto presented a clinical summary of 10 cases with Group IV mycobacteria: 9 

pulmonary and 1 renal case. The bacilli from 6 cases were identified as M. chelonei and no case 

with M. fortuitum was reported in Japan.

Dr. Iwai compared the histological findings of resected lungs of the cases with M. intra

cellulare and those of M. tuberculosis cases, and concluded that in the cases with M. intracellu

lare prolifelative and sclerotic changes were dominant. He stated that in adult patients the 

caseous lesions at the ectatic bronchial walls were important for development of the diseases, 

and the also demonstrated one child case with primaly complex caused by M. intracellulare.
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He reported that the direct causes of death in cases of M. intracellulare disease were not 

the disease itself.

は じ め に

司会 山 本 正 彦

ヒト型結核菌以外の抗酸菌が人体材料から分離される

ことが注目され,こ の問題がまず主として米国において

非定型抗酸菌および非定型抗酸菌症として臨床的に取 り

上げ られてからぼぼ20年 を経過している。

わが国においてもこの問題は先覚的な研究者により,

古 くか ら取 り上げ られてお り,名 古屋大学日比野進教授

により第37回 日本結核病学会において特別講演 「非定

型抗酸菌の臨床」として,わ が国における非定型抗酸菌

にまつわる臨床的な問題が総括的に取 り上げられてから

でもすでに10年 を経過している。

本症に関する関心はこの10年 間に急速にとはいいが

たいにしろ着実に高まりつつあ り,本 症は胸部疾患の 一

つのentityと して確かな位置づけを与えられるにいた

つている。

非定型抗酸菌についての最近の細菌学の進歩は本菌を

単にRunyonに 従つてGroupI,II,III,IVと 呼 ぶの

みでは不十分であ り,菌 種(Species)名 で呼ぶべきであ

るとされるまでにいたつている。本シンポジウムでは広

島大学斎藤肇博士に 「非定型抗酸菌の分類」を中心とし

た細菌学の立場か らの報告をまずお願いした。

臨床方面では細菌学の進歩を全面的に受け入れるまで

にはいたつていないが,非 定型抗酸菌の各菌種または菌

群によつてひき起こされる病像に若干の差がみられるこ

とが明らかとされつつあるので,菌 群別に論ずることと

し,国 療東京病院下出久雄博士か らは 「第I群 菌症-a.

M.kansasii症 の臨床」の報告をいただき,次 いで広島

大学斎藤肇博士か ら,「第I群 菌症-b.M.marinum症

の臨床」の発言をいただ く予定である。「第II群 菌症の臨

床」は名古屋大学下方薫博士に発言いた だ き,「第III群

菌症の臨床」は結核予防会結研青木正和博士および国療

近畿中央病院喜多箭彦先生に発表を願 う予定である。さ

らに司会者か ら 「第IV群 菌症-の 臨床」の発言をし,最

後に結核予防会結研岩井和郎博士から 「病理学的立場か

ら」の発言を願う予定である。

1.　 非 定 型 抗 酸 菌 の 分 類

広島大学医学部細菌学教室 斎 藤 肇

い と ぐ ち

最 近 に 至 り非 定 型 抗 酸 菌 を 「Mycobacterium tubercu-

losisお よ びM.bovis以 外 の 抗酸 菌 」 と広 義 に解 釈す る

研 究 者 が 多 くな り,し た が つ てRunyonの 各 群 に 所 属

す る菌 種 は こ こ数年 の 間 に 実 に 多 様 な もの となつ た の で

これ らの 整 理 分 類 を試 み た。

A.　 遅 育 抗酸 菌 の分 類

RunyonI群 菌=.M.kansasii10株,M.marinum6

株,M.asiaticum4株;同II群 菌=M.scrofulaceum

31株 お よびM.gordonae37株;同III群 菌=M.avium

10株,M.intracellulare15株,M.xenopi4株,.M.

gastri10株,M.nonchromogenicum10株,M.terrae

10株,,M.novum7株,M.triviale10株 お よ びM

.simiae18株 に つ い て の1.発 育速 度,2.集 落 性 状,3

～5.集 落 の 着 色(暗 所,1時 間 曝 光 後,2週 間 曝 光培 養

後),6～10.発 育 温 度(22°,30°,37°,42°,45℃),11

～18.125,250お よ び500mcg/mlヒ ドロ キ シ ル ア ミ

ン,250,500お よび1,000mcg/mlサ リ チ レ ー ト,

0.03%ピ ロ ニ ンな らび に100mcg/mlSTC各 含 有卵 培

地 上 で の発 育,19.鉄 取 込 み,20.ナ イ ア シ ン テ ス ト,

21.硝 酸 還 元,22.Tween80水 解,23.酸 性 フ ォス フ

ァテ ー ス,24.70℃ 酸 性 フ ォス フ ァテ ー ス,25,26.ア

リー ル サ ル フ ァテ ー ス(3日 お よび2週 間 法),27,28.

カ タ レー ス(泡 沫 の 高 さ>1mmお よび>30mm),29.

68℃ カ タ レー ス,30～32.プ ロ ピ レ ンデ ィア ミン,プ

トレス シ ンお よび カ ダ ベ リン分解,33～44.Bonickeの

計10種 の ア ミデ ー ス な らび に ア ク リー ル ア ミデ ー ス お

よび オ キ シ ア ミデ ー ス,45.STC還 元,の 計45性 状 か

ら菌 種 内 お よ び 菌 種 問 各S-valuesをWayne,L.G.

(Amer. Rev. Resp. Dis.,93:919,1966)の 方 法 に従

つ て 求 め,各 菌 種 聞 の 異 同 性 につ い て検 討 した 。

そ の 結 果 得 られ た%S-valuesをdiagramで 示 した

の が 図lで あ る。

1.　 I群 菌:M.kansasiiな ら び にM.marinum

 (balnei, platypoecilus)を 独 立 種 とす る こ とに 異 論 を は

さ む 余 地 は な い。 ち なみ にM.kansasiiで は22℃ で発
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Fig. 1. S-Value Diagram Showing Species Relationships Within Slowly-Growing Mycobacteria

育 不 能,40℃ で 可 能(2週 間 培 養),硝 酸 還 元,Tween

80水 解(6時 間 法)お よび オ キ シ ア ミデ ー ス 陽 性,ア

ラ ン トイ ネ ー ス な らび に デ ィア ミンオ キ シ デ ース 陰 性 で

あ るの に 対 してM.marinumで は ま つ た くそ れ と逆 で

あ る こ とに よつ て 両 者 の 鑑 別 は 容 易 で あ り,こ の こ とは

photochromogenicな 抗 酸 菌 計23株 に つ い て のblind

 testに よつ て 確 か め られ た(占 部 ・斎 藤 ら:結 核,45:

393,昭45)。

最 近 サ ル か ら分 離 命 名 さ れ たM.asiaticumはM.

gordonae(II群 菌)と の間 の近 似 性 が 高 く新 種 とす るに

は 問 題 が あ る。 本'菌種 は0.03%ピ ロ ニ ンお よび1,000

mcg/mlサ リチ レー ト各 含 有 培 地 上 で の発 育 不 能,70℃

酸 性 フ ォス フ ァテ ー ス陰 性,ア ミデ ー ス ・パ タ ー ンO型

の点 に お い て既 命 名I群 菌 と鑑 別 可能 で あ る。

2.　 II群 菌:こ の菌 群 に は ヒ トに対 して起 病 性 の あ る

M.scrofulaceumと 雑 菌 性 とみ な さ れ て い るM.gordo-

naeの2菌 種 が 提 案 さ れ て い るが,こ の 両者 は近 似 性 が

高 く(S-values>90%),別 種 とす る に は な お 問題 が あ

ろ う。これ ら両 者 の 鑑 別 上 最 も信 愚 性 の あ るの はTween

80水 解 能 で あつ て,M.scrofulaceumで は 陰 性(0/31

株),M.gordonaeで は 陽 性(36/37株=97%)で あつ

た 。 そ の 他 の鑑 別 上 参 考 とな る性 状 と して は0.03%ピ

ロ ニ ン加卵 培 地 上 に お け る発 育能 が あ り,M.scrofula-

ceumで は28/31株(90%)が 発 育 可 能 で あつ た の に対

してM.gordonaeで は わ ず か に7/37株(19劣)に す

ぎ な か つ た 。 な お,IWGMTに よつ て これ ら両 者 の鑑 別

上 役 立 つ と され て い る ア ミデ ース5,6の 陽 性 株 はM.

gordonaeに は 皆 無 で あ つ た が,M.scrofulaceumで も

わ ず か に30%に み られ た に す ぎず,そ の 鑑 別 的 価 値 は

きわ め て低 い も の とい つ て よい よ うで あ る。

3.　 III群菌:こ の菌 群 に は ヒ トに 対 す る起 病 性 の 明 ら

か なM.avium,M.intracellulare,M.xenopiの ほか

に,雑 菌性と考えられて い る M.nonchrornogenicum,

M.terrae Wayne,M.gastri,M.novum,M.triviale,

M.simiae といつたような菌種が提案されている。

ま ず, M.avium と M.intracellulare との異同性に

つ い て で あ るが,今 回 の 検討 で は これ ら両 者 は 別 種 とす

るの が 妥 当 で あ る と思 わ れ た 。 ち な み に 両 菌 種 のHypo-

thetic median cultureに つ い て み る と22°,42° お よび

45℃ に お け る発 育,0.03%ピ ロ ニ ン含 有 培 地上 で の発

育,ア リー ル サ ル フ ァテ ー ス2週 間 法 に お い て異 な り,

さ らに 既 報 の よ うに 凝 集 反 応(Saito et al.: Amer. Rev.

 Resp. Dis.,98:47,1968)や ウ サ ギ に 対す る病 原 性(占

部 ・斎 藤 ら:結 核,42:511,昭42)も また これ ら両 者

の 鑑 別 上 有 用 で あ つ た 。M.xenopiに よ る感 染 症 は わ が

国 に は まだ み られ て い な い が,こ の 菌 を 独 立 種 とす る こ

とに 異 論 は な い 。 本 菌 種 は 暗 所 で も集 落 は 黄 色(た だ し

曝 光 培 養 に よ る色 調 の 増 強 は な い),500mcg/mlお よび

1,000mcg/mlサ リチ レ ー ト含 有 培 地 上 で の 発 育 不 能,

酸 性 フ ォス フ ァテ ース 陰 性 な どの 諸 性 状 に よつ て 他 の 病

原 性III群 菌 と鑑 別 で き る。

次に雑菌性皿群菌についてであるが, M.gastri を独

立 種 とす る こ とに 異 論 は な く,こ れ と上 述 の病 原 性III群

菌 との鑑 別 は本 菌 で は70℃ 酸 性 フ ォス フ ァテ ース,68℃

カ タ ンー ス,Tween80水 解 お よ び ユ リエ ー ス のい ず れ

も陽性であることによつて容易である。M.nonchromo

genicum,M.terrae,M.novum および M.triviale の

異同性についてみ ると, M.terrae,M.novum お よび

M.triviale の菌 種 内S-valuesは95～99%,菌 種 間

S-valuesは91～98%,ま た これ ら3者 と M.nonchro

mogenicum (菌 種 内S-values95%)と の 間 の そ れ は

86～89%で あ つ た 。 この こ とか ら, M.novuni および

M.triviale は M.terrae の 同意 語 と,ま た M.non

chromogenicum とM.terraeと は別種とするのが妥当
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Fig. 2. Diagrammatic Representation of the Full % S Value Table

と思 わ れ る。

最 後 にサ ル か ら分 離 命 名 さ れ たM.simiaeは 新 種 と

し て独 立 させ て よい と思 わ れ るが,こ れ はI群 で は な く

III群 に所 属 させ るべ き も の で あ ろ う。 本 菌 種 の一 般 性 状

はS型,nonchromogenicで あ るが,2週 間 曝 光 培 養 に

よつ て澄 黄 色 とな る,22° お よび45℃ で発 育 不 能,37°

お よ び42℃ で 可 能,0.03%ピ ロ ニ ン,500mcg/mlヒ

ドロ キ シル ア ミンお よ び1,000mcg/mlサ リチ レ ー ト各

含 有 卵 培 地 上 で 発 育 可 能,ア リール サ ル フ ァテ ース3日

法 陰 性,同2週 間 法 陽 性,酸 性 フ ォス フ ァテ ー ス お よび

70℃ 酸 性 フ ォス フ ァテ ー ス 陰 性,カ タ レ ース 強 陽 性,

68℃ カ タ レー ス陽 性,硝 酸 還 元 陰 性,Tween80水 解

陰 性,ア ミデ ース3型 で あ る。

B.　速育抗酸菌の分類

M.smegmatis 7株, M.lacticola 1株,M.sp.ATCC

607株, M.butyricum 1株, M.phlei 2株, M.ther

moresistibile 10株, M.fortuitum 8株, M.minetti1

株, M.peregrinum 12株, M.anabanti 1株, M.abs

cessus 9株, M.runyonii 1株 M.borstelense 6株,

M.chelonei 1株, M.vaccae 12株, M.parafortuitum

5株, M.aurum 15株, M.chitae 4株, M.flavescens

12株, M.acapulcensis 1株, M.diernhoferi 5株,M.

gilvum 4株, M.duvalii 4株, M.lactae 6株 お よび

M.rhodesiae 8株 につ い て の1.発 育 速 度,2.集 落 性

状,3.耐 熱 性(60℃,4時 間),4～6.集 落 の 着 色(暗

:所,1時 間 曝 光 後,1週 間 曝 光 培 養 後),7～12.発 育 温 度

(22°,33°,37°,42°,45° お よび52℃),13～20.3%食

塩,250お よ び500mcg/mlヒ ドロキ シル ア ミン,0.03

お よび0.05%ピ ロ ニ ン,20mcg/mlア ザ イ ド,0.5お

よ び1%デ ス オ キ シ コー レー ト各 含 有 培 地 上 で の発 育,

21～23.PAS,サ リチ レー トお よびPABA分 解 能,24.

ナ イ ア シ ン テ ス ト,25。 鉄 取 込 み,26.硝 酸 還 元,27.

ア リ ール サ ル フ ァ テ ー ス3日 法,28.酸 性 フ ォス フ ァ テ

ー ス
,29.70。C酸 性 フ ォス フ ァ テ ー ス,30～41.有 機 酸

(sodium acetate, propionate, pyruvate, fumarate,

 succinate, citrate, lactate, malonate, oxalate, tar-

trate, benzoateお よ びhippurate)利 用 能,42～57.含

水 炭 素(glucose, rhamnose, xylose, arabinose, man-

nose, galactose, mannitol, sorbitol, inositol, dulcitol,

 lactose, raffinose, maltose, trehalose, fructose, suc-

rose)か ら の 酸 形 成 能58～70.ア ミ デ ー ス(Bonicke

の 計10種 な らび に ア ク リ ー ル ア ミデ ー ス,プ ロ ピ オ ン

ア ミデ ー ス お よ び オ キ シ ア ミデ ー ス),71.プ ト レ ス シ

ン ・オ キ シ デ ー ス の 計71性 状 か ら前 述 し た 遅 育 株 に お

け る と 同 様Wayneの 数 値 分 類 学 的 方 法 に よ つ て 各 菌 種

間 の 異 同 性 を 検 討 し た 。

そ の 結 果 は 図2に 示 す よ うな16菌 種,1亜 群 を 独 立 さ

せ て よ い よ う に 思 わ れ た が,以 下 こ れ ら の うち の2,3の

問 題 点 に つ い て ふ れ て み た い 。

まずヒトに対する起病性の明らかな M.abscessus,M.

runyonii および M.borstelense と M.chelonei との

異同性についてであるが,こ れら菌種間S-valuesは90

～97%で あつたことから同一種と考え られ,命 名 の優

先権よりM.chelonei の種名を採用すべきであろ う。た

だし M.abscessus (runyonii) は20mcg/mlア ザ イ ド

含有卵培地上での発育可能,ク エン酸塩を利用しえない

点において M.borstelense とclear-cutに 分 け る こ と

が で き る。 M.minetti は M.fortuitum の, M.butyri

cum,M.lacticola,M.sp.ATCC607 株お よびM.

lactaeATCC25855 株は M.smegmatis の,ま たM.

acapulcensis は M.flavescens の同意語と解してよい。

M.anabanti は M.peregrinum の同意語 と思われるが,

これ と M.fortuitum との異同性についてみると菌種内
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S-valuesは そ れ ぞ れ97%お よ び95%,菌 種 間S-

valuesは84%で あつ た こ とか ら これ ら両 者 は 別 種 と

す る の が妥 当 の よ うに思 わ れ る。 ち なみ にM.fortuitum

は42℃ で 発 育 可 能,1%デ ス オキ シ コ ー ン ー ト培 地 上

で 発 育 可 能,マ ン ニ ッ トか らの 酸 形 成 能 陰 性,ア ク リー

ル ア ミデ ース お よび プ ロ ピ オ ン ア ミデ ース 陽 性 な どの 点

に お い てM.peregrinumと 鑑 別 可 能 で あ る。

M.aurum所 属 菌 株 の 不 均 一 性 に つ い て は す で に ふ れ

て きた と ころ で あ るが,こ の中 に は0.5%デ ス オキ シ コ

ー ン ー トな らびに3%食 塩 各 含 有 培 地 上 で 発 育 可 能,硝

酸 還 元 陽 性,ガ ラ ク トース か ら酸 を 形 成 す るが,ソ ル ビ

ツ トール お よ び シ ュ ー リロ ー スを 分 解 せ ず,ア セ トア ミ

デ ー ス,ア ラ ン トイ ネ ー ス,ア ク リール ア ミデ ー スお よ

び プ ロ ピ オ ン ア ミデ ー ス陽 性 の1群 と,こ れ とは まつ た

く逆 の 性状 を 示 す1群-こ れ に は(Type strainATCC

23366株 を 含 み この菌群 をM.aurumと す べ きで あ る

-と が あ り,両 群 内S-valuesは と もに95%,両 群 間

S-valuesは81%,か つ 前 者 は 既 命 名 菌 種 の い ず れ と も

明 らか に異 な る もの で あ り,1新 種 と し て 独 立 させ るべ

き も の と思 わ れ る。

最 後 にM.salmoniphilum所 属 の4菌 株 の 分 類 を 試 み

た と ころ,1株(ATCC13756株)はM.fortuitumに,

2株(ATCC13757株 お よ び 同13758株)は.M.che-

loneiに 分 類 され た が,残 りの1株(CC株)の み が 既

命 名 のい ず れ の 菌 種 に も分 類 され な か つ た こ とか ら この

株 をM.salmoniphilum所 属 の1菌 株 とす べ き で あ ろ

う。

(共 同研 究 者:田 坂 博 信 ・大 嶋 二 郎)

2.　 第 群 菌 症 の 臨 床

a. Mycobacterium kansasii症

国立療養所東京病院 下 出 久 雄

I.　頻度(地 理的分布)

M.kansasiiに よる疾患は,米 国,ヨ ーロッ

パ諸 国 ではatypical mycobacteriosis(以 下

AM症 と略す)の30～100%を 占めているが,

わ が国ではきわめて少ないのが特徴であ り,

AM症 研究協議会の調査では全AM症 の2.3%

にす ぎない。 しかしながら米国においても,ジ

ョージア,フ ロリダ等州によつてきわめて少な

いところもあ り,発 生率に地域差がある。わが

国でも現在までに見出 され たM.kansasii症

20例 は,東 京または埼玉県在住者に 限 られて

お り,肺 疾患以外の1回 のみの微量分離例が東

北地方で見出されたにすぎない。狭いわが国の

中でも発生率に地域差があるように思われる。

しかし一方,発 生数を年次的にみ る と1965

年 までは2例 のみで きわ めて少な く,1966～

68年 に5例 見出され,増 加の傾向を示 し,69

年以降にさらに増加し,13例 見出され,発 見施

設数も増加している。この増加は疾患そのもの

の増加に原因を見出しがた く,本 症に対する関

心の強まりや,検 索方法の改善によるものと思

われる。M.kansasiiの 他の抗酸菌との差異の

中で最も特徴的な性状は光発色性であるが,光

発色テス トの実施状況は,施 設数か らみ る と

56.1%過 半数の施設でまつた く実施され て い

ない。テス トの実施状況 を い くつかの施設群

(国立療養所,日 本結核療養所協会加入 病 院,

AM症 研 究協議会参加施設)に 分けてみると,テ ス トの

実施率の高い群ぼどM.kansasii検 出施設数 も多 い。

Fig. 1. The Extent of the Pulmonary Lesions
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したがつて今後,検 索方法の改善によつて,M. kansasii画

の検出率は高まると思われる。

II.　 臨 床 的 特 徴

次にM. kansasii症 の臨床的特徴について述 べ る。

M.kansasiiはAMの 中で最も毒力が強い と考え られ

るが,臨 床像 にもその特徴が見出される。年齢分布は,

Gr.III症 では年齢 とともに増加し,50歳 以上が過半数

(57.2%)を 占め,Gr.II症 では逆 に高齢者ぼど少なく

なつているが,M.kansasii症 では20～30歳 代 が過半

数(55%)を 占めているが,高 齢者にもかな りみ られて

いる。性別では,男 が大多数(95%)を 占めている。

次にAM症 は全身的局所的抵抗力の低下 が発症の原

因の一つとして重視されてお り,発 症前に種々の肺疾患

を有するものが多いが,全AM症 では既往になん ら疾

患のなかつたものは22.9%で 少 ないが,M.kansasii

症では過半数(55%)が 健康者であり,Gr.II,III症 に

比し既往に肺疾患を有するものは約1/2に す ぎない。し

かし全身疾患,肺 外疾患の合併率には差がみ られない。

すなわち,M.kansasii症 は 他のAM症 に比 し,健 康

な若年者にかなり見出され,比 較的毒力が強いことを想

像させる。

この点は肺病変の拡 りと肺機能との関係か ら もみ ら

れ,図1の ごとく,肺 病変の拡 りは,M.kansasii露 症 と

他のAM症 とは同様な傾向を示しているが,Gr.II,III

症 では,%VCの 減少しているものが多い のに 対 し,

.M.kansasii症 では,病 変の拡 りの割合 に%VCが 正

常なものが多い。 しかし一秒率で両者の差はみ られ な

い。 このことは,M.kansasii症 以外のAM症 にはAM

による病変以外になんらかの肺病変や肋膜病変(主 とし

て拘束性障害)を 有するものが多いことを反映 している

ものと思われる。

自覚症状についてみると一般にAM症 は慢性肺疾患

を背景 としていることが多いためか咳痰等が過半数にみ

られ,呼 吸困難を訴えるものもみ られる。 これ に対 し

M.kansasii症 で はこれ らの症状は少 な いか,み られ

ず,全 身倦怠を訴えるものが最も多 く(35%),次 い で

血疾が多い(30%)。

X線 所見の特徴は,一 般にAM症 は 学研基本病型の

C型 が多 く57%を 占めるが,M.kansasii症 ではB型

Fig. 2. The Drug Susceptibility of M. kansasii
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が 多く78.9%を 占めている。また空洞につい てみ る

と,有 空洞率は84.2%で 全AM症 と大差はないが,

全AM症 では硬化壁空洞 が過半数(69.1%)で あるの

に反 し,M.kansasii症 では非硬化 壁 空 洞 が 過 半 数

(68.9%)を 占めている。

III.　 治 療 成 績

次に治療成績について述べる。まず,M.kansasiiの

抗 結核剤に対する感受性をみると,図2の ごとく,最 も

特徴的なことは,RFP,TH,CSに 全菌株が感性であるこ

とである。またINH,EBに は低耐性を示し,VM,CPM

に感性の菌株が多くみられた。

次に治療成績であるが,他 のAM症 と同様M.kan-

sasii症 で もまつたく無治療のままで菌陰性化 した り,

空 洞が消失した症例が報告されているので化学療法の効

果判定は対照との比較が不可欠である.し かし現在,症

例も少な く,計 画的治療実験も行われていないので,大

まかな治療方式別の効果の比較しかできない。

米国ではSM・INH・PAS併 用によつて約80%の 菌陰

性化が得 られた とい う報告もみ られるが,わ が国では,

一次薬3者 併用で6カ 月以上観察しえた12症 例で3カ

月以上陰性が持続した ものは8例(66.7%)で あるが,

このうち3例 に再陽性化がみ られ,長 期的にはおおよそ

50%の 陰性化である。しかし高度進展例やKz型 空洞

例では6例 中1例(16.7%)し か陰性化 していない。

これに対 してTHを 含んだ化療方式 で は,併 用剤に

CS,EB,RFP等 種 々な薬剤が組み合わされており,ま た

全例が一次薬使用に引き続いて使用されたものなので,

純粋な治療効果をみることはできないが,使 用開始時菌

陽性例もすべて菌陰性化し,開 始時菌陰性例も長期的にご

菌陰性を持続し再排菌はみ られていない。

XP所 見の改善率か ら化療効果をみると,SM,INH,

PASを 主 とした方式では19例 中6例 に悪性がみ られて

お り,改 善例は8例 あるが,著 明改善は1例 にすぎない

(改善例にはEB併 用例が多いようである)。 これに対し

て,THを 中心 とした方式では悪化例はなく,12例 中

10例 に改善がみ られ,う ち8例 は著明な 改善を示し,

SM・INH・PAS方 式で悪化した例もすべて改善を示した。

RFPに ついては,症 例数が少ないが,超 重症例 の菌

陰性化が得られておりきわめて有効と思われる。外科療

法はわが国では肺切除が1例 のみである。米国ではかな

りの外科療法例があり,endobronchialの 病 変が強いた

め区域切除をさけ,肺 葉切除がすすめられているが,特

殊な症例を除けば外科療法の適応はきわめて少ないと思

われる。

IV.　 診断上の問題点

M.kansasii症 は さきにも述べたように.な おかな り

見逃がされている可能性もあり,現 在最も重要なことは

適確な診断である。そこでい くつかの診断上の問題点に

ついて述べる。M.kansasiiの 小川培地上の集落は暗所

で培養した場合,色 調のうえか らは,Gr.III菌 お よび

人型菌と誤認され うる。集落の形態はGr.III菌 に比し

人型菌に近似した印象を与えるので,人 型菌との識別も

注意を要する。集落の肉眼所見か ら,AMと 人型菌とを

区別するテス トを,5施 設29名 の技師につ い て行つた

が,AMが 人型菌と誤認される率はGr.II菌 で は0で

あるが,Gr.III菌 では2.8～25%で あ り,M.kansasii

では11.1～33%で,も つとも人型菌 とされたものが多

かつた。

この点は,わ が国で実際に見出され た,M.kansasii

が分離当初想定された菌種が30%は 人 型菌,55%が

Gr.III菌 で あつたことにも示されている。この ように

Mkansasiiは 初め85%が 他の菌種と考えられている

が,ど のような性状か らM.kansasiiが 疑 われたかを

みると,菌 株の保存中に偶然着色に気づいたもの が12

例(60%)を 占め,菌 の形態にごよるものが4例(20%),

薬剤感受性のパターソによるものが2例(10%)で あつ

た。

さきに述べたように光発色テス トを,す べての菌株に

実施することは困難な施設が多いので,日 常の検査の過

程で どの程度光発色性に気づきうるかを検討すると,培

養2W後 に露光された場合は大部分が発色するが,4W

以後では発色はみ られない。わが国 の 日常検査で,2W

以前 に観察が行われている施設は5.9%に す ぎないの

で,発 色の機会は少ない。しかし,耐 性培地上の集落の

場合には,培 養4W以 後に露光した場合に も発色がみ

られ,特 にご薬剤濃度が高い培地,す なわち発育が抑制さ

れている培地上の集落ほど高率に発色がみ られ,ま た露

光後1週 問培養して観察するとほとんどに着色が認めら

れる。したがつて耐性検査で対照培地と耐性培地の集落

の色調を比較することにより,光 発色性を見出す ことが

できると思われる。(ま た恒温室内 で培養中ときどき露

光されると一部の集落にのみ発色がみられることがある

のでこの点にも注意するとよい。)

この際,露 光による発色のためには培地の通気性が必

要であることは以前にも報告した通 りである。

次に菌の形態であるが,AMは 大 別して,3形(太 く

長い桿菌,短 桿菌,球 菌様)に 分け られ るが,M.kan-

sasiiは 太 く長 く,ビ ーズ状の顆粒を有し,捲 毛状 の コ

ードを形成するものがすべてで,灰 白色集落で,こ のよ

うな形態を示す ものの大 部 分 は,M.kansasiiで あつ

た。

また,さ きに述べたようにM.kansasiiは 全菌株が,

RFP・TH・CS3者 に感性であるが,非 着色のAMで

はこのような耐性パターンを示すものはほとんどないの
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Table 1. Relation between Coincidence of A.M. Discharge with Clinical Progress

(a) Comparison between M. kansasii and Gr. II, III and IV organisms

(b) Comparison between M. kansasii and Cr. II, ill and IV organisms

で,こ の点 も日常検査の過程 でM.kansasiiを 疑 うの

に役立ちうる。

V.　 診断基準について

最後に診断基準の問題点について述べる。

AM症 の診断基準はすでに日比野 らの研究によつて示

されてお り,そ の妥当性が他の研究者によつても追試 さ

れている。

わが国のM.kansasiiが 分離された肺疾患 の症例で

は100コ ロニー以上,か つ4回 以上排菌のみ られた例は

12例(60%)で 残 りの8例 で は1例 のみ がminor

 criteriaの3項 目を満たしているにすぎない。しかしな

がら,表1-a,bの ごとくM.kansasiiと 他のAMと

では排菌量,排 菌回数 と病態の動きとの関係が著しく異

なることがわかる。すなわちM.kansasiiで は100コ

ロニー以下,ま たは3回 以下の排菌例でも病態の動きと

関連のある症例がきわめて多 く,肺 疾患例では病態の動

きと関連のない排菌は全くなく,ま た人型菌が検出され

た症例も1例 もない。まだ症例数も少ないので確定的な

criteriaを 設定することは困難であるが,現 在までの症

例についていえば,排 菌が病態の動きと関連があり,人

型菌が証明されないときは2回 以上排菌があれば排菌量

がわずかでもAM症 とするのがよいと思われる。

予定発言:第 I 群 菌 症 の 臨 床

b. Mycobacterium marinum症

広島大学医学部細菌学教室 斎 藤 肇

Mycobacterium marinum(balnei)の に よ る,あ るい は

そ れ を示 唆 した ヒ トの 疾 患,い わ ゆ る"Swimming pool

 granuloma"は 欧 米 に お い ては す で に か な りの数 に の ぼ

つ て い る が,わ が 国 で も最 近 に なつ て よ うや くか か る症

例 の報 告 が 散 見 され る よ うに な り,ま だ 例 数 は 少 な い

が,そ れ らを 通 じてわ が 国に お け る本 菌 感 染 症 の 様 相 の

一 端 で も 明 らか に した い
。

A.　 自 験 例

1.　 第1例(斎 藤 ・山 本 ら:医 学 と生 物 学,80:71,

昭45;山 本 ・斎 藤 ら:日 皮 会 誌,80:544,昭45):幸

元某,78歳 の男,農 業。約20年 前より両膝蓋部および

右手背部に白色の鱗屑を伴つた浸潤 の あ る皮疹がみ ら

れ,皮 膚結核 と診断されてStreptornycinの 注射を受け

た ことがあるが,さ したる効果はみ られず,以 来寛解

悪化を繰 り返し,ま た頸部,腋 窩部および鼠径部の リン

パ節の腫脹を伴つて現在に至つた。そして昭和43年4

月 ころより背部,胸 部および腹部に紅斑を伴つた浸潤の

ある小指頭大ないし鶏卵大の赤褐色をおびたやや隆起 し

た弾力性のある軟らかい皮疹を,ま た翌年1月 ころより

左前腕屈側部に,6月 には右前腕手関節部にともに栂指

頭大の膿瘍を,さ らに8月7日 の入院直後より左膝関節
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部前面および左足関節外側部に鶏卵大の皮下膿瘍を生じ

た。病理組織学的には前胸部および右手関節部では真皮

全層にわたり血管および汗腺の周囲にリンパ球 を 主 と

し,少 量の組織球と一部にはさらに線維芽細胞を も混 じ

た細胞浸潤が結節状に多数み られ,一 見肉芽腫様の病変

を示 したが,右 手背部では表皮直下の真皮に頼粒状ある

いは横縞状に染まつた結核菌よりも大きいかなり多数の

抗酸菌を伴い,好 中球を主 とした細胞浸潤よりなる膿瘍

がみ られ た。皮疹(右 手背,前 胸),膿(左 前腕,右 手

背),皮 下貯留液(右 手関節,左 足関節,左 膝関節),右

鼠径 リンパ節よりの抗酸菌の分離を各300お よび37℃ で

試みたところ,30℃ では リンパ節を除き9～19日 後に

いずれも円形,扁 平,S型,白 色で光発色性のある抗酸

菌集落の発生がみ られたが,37℃ においては30℃ にお

けるよりも発生集落数は少ないか発育はみ られ な か つ

た。分離菌は本シソポジウム 「非定型抗酸菌の分類」に

おいて演者が述べたM.marinumの 諸性状と一致した。

分離菌は諸種抗結核剤のうち特にRifampicinに 対する

感受性が高 く(MIC=0.1mcg/ml)そ の1日450mgず

つの経口投与によつて右手背部および両膝蓋部の皮疹は

投薬開始2週 後にこおいてすでにこほとんど消退し,ま た躯

幹の皮疹も3週 後においてかな りの改善が,半 年後にお

いて完全治癒がみ られた。

2.　 第2例(斎 藤 ・弘中 ら:結 核47:309,昭47):入

田某,71歳 の女,無 職。昨年10月 初旬広島市内の魚屋

店先のセメソト床上に転倒して右頬部に擦過傷を受け,

そ れはまもな く治癒したが,そ の10日 後 ころより該部

に限局性の比較的境界鮮明な発赤,腫 脹,硬 結とそのう

えに多数の米粒大の膿疱がみられるに至つた。諸種抗生

物質ならびに副腎皮質ホルモンの投与によつて多少とも

皮疹は改善したが,11月 中旬ころより下顎中央部のリン

パ節が腫脹し,切開排膿を行つた。本年2月 末よりKana-

mycinのl回0.5gず つ 隔日投与をは じ,め総量約5g

を使用 したところ膿疱の新生は急速にやみ,ま た下顎部

の硬結,排 膿 も減 じてきた。頬部病巣部は病理組織学的

には表皮の肥厚,軽 度の角化増殖および不全角化が,ま

た真皮深層には一部多核巨細胞を混 じた組織球性細胞 と

リンパ球の浸潤よりなる肉芽腫性炎症像がみ られたが,

組織内抗酸菌は陰性であつた。病巣部 よりの膿を直接普

通寒天培地ならびに,あ るいはSabouraud寒 天培地上

に移植 し,27℃ で培養した ところ,頬 部膿疸 な らびに

下顎 リンパ節よりいずれも円形,隆 起,S型,光 発色性

陽性の抗酸菌集落の発育がみ られ,こ れ らは生物学的な

らびに生化学的諸性状においてのみならず,マ ウスに対

する病原性もまたM.marinumの それ らと符合した。

B.　わが国におけるM.marinum症

白取 ら(結 核,45:78,昭45),中 嶋 ら(日 皮会誌,

80:l37,昭46),中 嶋(結 核,46:289,昭46),富 山

(感染症学雑誌,45:360,昭46),安 江 ら(私 信)の 症

例な らびに上述の自験2例 の計8症 例についての概要を

一括表示すると表のようである
。

これか らわかるように,わ が国におけるM.marinum

症は北海道より広島県(最 近九州でもみ られたとい う)

まで広 く存在しているが,欧 米に多いプールでの感染例

の報告はな く,き わめて特異な症例と思われる自験例を

除いてはいずれも職業上海水魚や熱帯魚を取扱 う者にお

いてこれ らより感染したと考え られるものである。した

がつて病巣は腕関節部より手背部に多く,年 少者にはみ

られていない。皮疹は肉眼的にはかな り多様であ り,組

織学的には主として真皮における結核結節様肉芽腫であ

るなどの点は欧米における症例となんら選ぶところはな

いようである。抗生剤としてはRifampcin, Kanamycin

が有効のようである

予定発言: 第 I I 群 菌 症 の 臨 床

名古屋大学内科 下 方 薫

1.　 は じ め に

非定型抗酸菌症研究協議会の報告によればわが国にお

ける非定型抗酸菌症(以 下AM症)は,1970年 末 で

345例 で,肺 疾患327例,肺 外疾患18例 である。Group

IIに よるAM症 は51例 で肺疾患39例,肺 外疾患12例

となつている。東村の詳細な菌種の同定により,肺 疾患

25例 がM.sorofulaceum,3例 がM.gordonaeに よ

り,ま た肺外疾患11例 がM.scrofulaceumに よるこ

とが判明している。一般にM.gordonaeは 非病原性と

言われてお り,こ の点に関しては今後の検討が必要であ

るが,以 下M.scrofulaceum症 を 中心 に,臨 床 的 検 討

を 加 え てみ た い 。

2.肺M.scrofulaceum症

<性 ・年 齢>

25例 中,男22名,女3名 と圧 倒 的 に 男 性 に 多 く,年

齢 分 布 は39歳 まで11例,40～59歳13名,60歳 以上

1名 で 平 均 年 齢 は41・2歳 で あ る。

<既 往 歴>

既 往 歴 あ りの者 が25例 中21例(84.0%)を 占め,そ

の うちで も肺M.scrofulaceum症 の 特 徴 とで もい え る
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こ とは,塵 肺 ・粉 塵 職 歴 を 有 す る も のが16名 に 認 め ら

れ640%を 占め る こ とで あ る。 こ のほ か に 肺 結 核2例

(8.0%),肺 炎2例(8.0%),気 管 支 拡 張 症1例(4.0%)

が あつ た 。

<症 状>

症 状 の な い もの が12例(48.0%)と 約 半数 を 占 め,

症 状 的 に は 温 和 な 疾 患で あ る と考 え られ る 。 咳 漱10例

(40.0%),喀 痰8例(32.0%),血 痰 喀 血5例(20.0%),

発 熱3例(12.0%),全 身 倦 怠 感4例(16.0%),胸 痛2

例(8.0%)が 症 状 の 主 た る もの で あ る。

<胸 部 レ ン トゲ ン所 見>

NTRDAでMin.3例,Ma.20例,Fa.2例 で あ り,

学 研 分 類 で は,基 本 型 でB型11例,C型14例,拡 り1

の もの16例,2の もの9例,空 洞 型 で は,空 洞 な し4

例,Ka～Kd10例,Kx～Kz11例 で あ る 。

<治 療 ・予 後>

化 学 療 法1年 後 の成 績 は,肺M.scrofulaceum症25

例 中18例 に つ い て検 討 した が,菌 陰 性 化 の も の10例,

排 菌 が 続 くも の8例 で あ り,胸 部 レ線 写 真 上,改 善 の認

め られ た も の7例,不 変9例,悪 化2例 で あ る。 治 療 目

的 達 成 度IIB以 上8例,III以 下10例 で あ り,一 般 に

AMは 抗結核剤に対 して感受性が乏しい とされ てい る

が,.M.scrofulaceumも またその例外でな く,化 学療法

の効果は満足すべきものではない。しかしながら,外 科

的治療1年 後の成績では,肺 切を受けた8例 全例が成功

例で不成功例は胸郭成形術を受けた1例 のみであつた。

5年 後まで追跡 しえた例は11例 あるがAM症 に よる死

亡はなく,不 活動性 となつたものは8例 で,そ の予後ば

比較的良好と考えられる。

3.　 肺外M.scrofulaceum症

非 定型抗酸菌が肺病変のみならず,肺 以外にも,髄 膜

炎,膿 瘍,リ ンパ節疾患等をひき起 こす ことは周知のこ

とである。はじめに述べたように,1970年 末 ま でに非

定型抗酸菌症研究協議会に報告されてい る肺外AM症

は18例 であ り,12例 がGroupIIで11例 がM.scro

-fulaceumと 同定されている。このことは肺AM症 の大

多数がGroupIIIに よることとは対照的 で あ る。肺外

.M.scrofulaceum症 の内訳は,6例 が髄膜炎,3例 が膿

瘍,2例 が リンパ節疾患で,男4例,女7例 と女性 に 多

く,平 均年齢は15.7歳 と若いことが特徴である。予後

は髄膜炎で2例 が死亡しているほかは良好である。

3.　 第 I I I 群 菌 症 の 臨 床 ( I )

結核予防会結核研究所 青 木 正 和

わが国の非定型抗酸菌症の約8割 を占める第皿群菌症

について,特 に排菌の状況,軽 症または不全型の問題

発病要因の問題の3点 を中心として報告した。

1.　 肺結核患者からの第III群 菌 の分離

当所附属療養所では1965年1月 から71年12月 まで

の7年 間に,合 計177,771件 の喀痰培養が行われた。こ

のうち非定型抗酸菌陽性は3,014件,1.7%で あつた。

この中には当然,非 定型抗酸菌症 と診断された症例か ら

の排菌 も含まれるので,日 比野 ・山本の診断基準による

確定例か らの排菌を除いて菌群別にみると,第 皿群菌の

分離率は0.56%(入 院0.20%,外 来0.85%)で あ つ

た。

次に,入 所患者2,900人 にこつき個人別に検討 した。 こ

こでも非定型抗酸菌症の診断確定例は除いて検討 した。

当所入所患者では,結 核患者で平均1仏1回,非 結核性疾

患患者で6.5回 の検痰が行われている。この検痰で入所

中に1回 でも第III群菌が陽性となつたものは,結 核患者

の男で2.2%,女 で2.6%で 男女差はなかつた。非結核

患者では1.5%で あつたが,検 痰回数が少ないためで,

検痰回数による補正をすると結核患者との間 に 差 は な

い。

検痰回数を考慮し,III群 菌 の分離率(III群菌陽性件数/

延べ検痰回数)で み る と,高 度進展0.14,中 等度進展

0.17,軽 症0.20%と 軽いほど高率であるが有意差はな

い。胸膜炎,膿 胸,Op型 を合計してみると0.49%で,

他に比して高率であつた。

また,入 所中に結核菌が陽性であつた例の分 離 率 ば

0.11%に 対 し,常 に陰性であつた例では0.31%で 有意

に高率であつた。結核菌陽性例でのIII群菌 の分離状況は

二項分布に従 うが,結 核菌陰性例か らのIII群菌分離回数

は二項分布か ら期待されるより分離回数の多い例が含ま

れるので,こ の中にはなんらかの理由で第皿群菌を排菌

しやすい例が含まれていると考えられた。

また,年 齢別にみると50歳 以上で分離率が高 く,二

項分布から期待されるより排菌回数の多い例がこの中に

含まれていた。

以上の検討から,第III群 菌 の排菌は全く偶 然 の排菌

と,高 年齢層あるいは結核菌陰性患者でみ られたような

排菌した人が何回も排菌しやすいタイプの排菌の2群 に

分けられ,後 者には第III群菌の軽症例が含まれている可

能性が考えられた。また,仮 に50回 検痰を行つたとす

ると,7%の 入所患者,約25%の 外来患者から少なく

とも1回 はIII群菌が分離されることとなるので,第III群
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Fig. 1. Possibility of Isolation of Group III Mycobacteria by Accident from Tuberculous 

Patients and Isolation of Group III from Patients with Pulmonary 

Disease Caused by Group III Mycobacteria

菌を偶然に排出する,あ るいは吸い込むとい うことは,

決 してまれなことではないと考えられた0

2.　 第III群 菌の不全型について

偶然の排菌を仮に0.8%と し,検 痰回数別に偶然に排

菌される回数を計算すると,図1の 「偶然の排菌」の範

囲が決定される。一方,当 所の確実な肺III群菌症48例

で合計1,327回 の検痰が行われ,う ち678回 で陽性だつ

たので,III群 菌症か らの排菌陽性率は51.1%と な る。

これがat randomに 排菌されるとすれば,検 痰回数別

の排菌回数は 「III群菌症による排菌」の範囲に入るはず

である。

日比野 ・山本の診断基準による当所のIII群菌症49例

を図1に プロッ トす る と,45例(92%)は 「III群菌症

による排菌」の範囲にプロットされた。一方,1回 の み

の排菌例をは じめとして多 くの排菌例が 「偶然の排菌」

の部分にプロットされた。しかし,両 者の中間 「異常な

排菌」の範囲,あ るいは 「巫群菌症による排菌」の範囲

にプロットされなが ら,排 菌と病態との動きの関連が認

め られず,診 断基準に合致しな い 例 も20例 認め られ

た。これ らは確実なIII群菌症例に比べると,有 空洞率が

低 く(75%対25%),XP上 悪化例も少ないため,排 菌

と病態の動きとの関連がみ られなかつたが,こ の中には

III群菌の軽症例が含まれると考え られ,今 後さらに検討

することが必要であると考えられた。

3.　 第III群 菌症の発症に関連 して

さきに述べたようにIII群菌の吸入がそれほどまれでな

いとすれば,III群 菌症の発症機転として次の3仮 説が考

えられる。(1)比 較 的しばし ば分離されるIII群菌 はM

.intracellulareで はな く,M.intracellulareを 吸入した

場合に発病する。(2)III群 菌 は毒力が弱いので,排 菌例

をさらに長期間追及すれば発症して くる。(3)III群菌を

吸入しても大部分は発病せず,肺 線維症など局所的,全

身的抵抗力減弱のある場合にのみ発症する,と い う3仮

説である。

(1)は,国 療の共同研究で,偶 然の排菌 も含め分離さ

れた皿群菌の88%がM.intracellulareで あつたとい

う成績か ら,ま ず否定されよう。 したがつて,仮 説(2)

お よび(3)が 考え られる。

当所の第皿群菌症例49例 を臨床的に検討すると,肺

線維症型11,肺 切除術後型6,空 洞型25,非 空洞軽症

型2,じ ん肺,肺 結核,気 管支拡張,肺 がんの各疾患と

の合併型それぞれ1,お よび膿胸1例 であつた。通常の

結核症では少ない肺線維症型,切 除術後型,他 疾患との

合併型が多 く,約 半数を占めることは注目されよう。

肺線維症型は診断時年齢の平均69歳 という高年齢で,

第III群菌症のみにこみられ,大 量排菌を持続,徐 々に悪化

する形である。当所例中には原因不明の肺線維症が先行

し,こ の間62回 も検痰が行われ常に陰性だつた例で,

XP上 悪化とともに大量排菌をみた症例がある。

切除術後型も特異な型で,初 回切除か ら発症まで平均

9.2年 という長期間で,再 切除材料でみると初回切除時

の気管支断端は完全に治癒 しているのに同側にIII群菌症

が発症している点が特徴である。

空洞型の中には,結 核性空洞の開放性治癒 後 の 発 症

例,以 前からあつたブラに感染発症した例など,局 所的

抵抗力の減弱と結びついていると考えられる症例もみら

れた。また,喀 血のために外科療法を余儀な くされた例

で,気 管支拡張の末端末梢に乾酪性肺炎が発見され,こ

こか らIII群菌が大量に培養された例も経験した。

III群菌症の発症要因として肺気腫がよくあ げ られ る
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Fig. 2. Clinical Course of Patients with Pulmonary

 Disease Caused by Group III Mycobacteria

Far advanced 93 cases Moderately advanced 120 cases

が,当 所例では閉塞性障害型を示 した例はなく,正 常ま

たは拘束性障害型を示 していた。

以上により,(1)肺 線維症,治 癒後の肺結核など,拘

束性障害を示す例で気管支拡張などの局所的抵抗力減弱

が先行して発症するもの,(2)軽 症例でみたように,気

管支拡張あるいはブラなどの局所的抵抗力減弱例が発症

要因となつた と考えられるものなどがあり,一 方,(3)か

な り長期間観察した例でも,こ のような要因なしに軽症

か ら徐々にご進展する例はきわめて少ないので,発 症機転

の仮説のうち,(3)が 最 も有力であると考えられた。

1965年1月 から71年12月 までの当所入所患者5,091

人 の うち,日 比野 ・山本の基準に合致したIII群菌症は33

例0.65%に 認め られた。年齢階級別にこみると,50歳 以

上に高率であり,結 核症に比べてさらに老人側に傾いた

疾患 ということができる。国民の老齢化などにより,さ

らに増加する可能性があると考えられた。

4.　 第III群 菌症の治療,経 過

第皿群菌症の治療,経 過,予 後を考えるとき,ま ず注

目されることは,第III群 菌はRFPも 含めすべての抗結

核剤に耐性を示すことである。非定型抗酸菌症研究協議

会で集め られた第III群菌症例で,結 核菌の耐性基準をそ

のままあてはめると,比 較的感受性があると考えられた

のはCSで 耐性例は73%,次 い でTHで 耐性例は80

%で あつた。これら以外は90%以 上 の 例が耐性を示

し,PASお よびVMに 対 してはぼとんど100%が 耐性

を示した。

研究協議会に集められた皿群菌症の経過をLife Table

法で5年 までみると,図2の ごとくである。排菌陰性化

例は5年 後でも高 度 進 展 例 の33%,中 等度進展例の

45.3%で あつた。菌陰性化例の中には手術例も多く含ま

れているので,一 度発症すると内科的には排菌陰性化が

なかなか得られず,一 時陰性化しても再排菌するものが

多いことが,特 に注目された。

4.　 第 I I I 群 菌 症 の 臨 床 ( I I )

国立療養所近畿中央病院 喜 多 舒 彦

非定型抗酸菌症についてはいまだ不明な点が多い。感

染～発症の機転に関して肺非定型抗酸菌症の場合その要

因として,肺 結核症における菌交代現象,呼 吸器系疾患

における局所的抵抗減弱,種 々の原因にごよる免疫不全な

どがあげられている。これらはhost側 要因として重要

であるが他方parasite側 の要因た る非定型抗酸菌(以

下AMと 略す)の 生態に関する知見はきわめて乏 しい。

AMの 地球上における分布状況や生物系における位置状

況などはいまだ明らかにごされていない。

昭和47年3月 までに国療近畿中央病院において観察

した肺AM症43例 中 皿群AM症 は2例 のみで他はすべ

てIII群AM症 であつた。これらの症例について次の事

項を検討した。

(1) AM症 症例の病歴調査

(2) AM症 お よびAM排 菌者の増加傾向

(3) AMの 日常検査におけるスクリーニング

(4) 一部症例についての臨床的検討

1. AM症 の病歴調査

AM症 を発見しその症例について検討するにあた り最

重要事項は詳細な病歴調査である。

1)　 現病歴は"呼 吸器疾患病歴"と して,幼 時より現
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在にいたる各種呼吸器疾患既往 歴 のぼ か,ツ 反応歴,

BCG歴,胸 部X-P検 診歴などを一括して通覧するのが

よい。発病時,初 診時,AM症 確定診断時およびその後

の各時期について症状,治 療,X-P所 見,排 菌経過な

どを精査するが,前 医の診療記録や登録カー ドにまでさ

かのぼつて調査を必要とする場合も多い。

2)　 既往疾患歴では幼時以来の各種予防注射や皮膚疾

患 ・外傷にいたるまで問診 し,特 に糖尿病,梅 毒,ア レ

ルギー性皮膚疾患,リ ウマチ性疾患,慢 性炎症などは重

要である。

3)　 家族歴は可能な限 り広範囲に詳細に調査する。特

に呼吸器疾患については既往歴のある者や死亡者につい

てX-P所 見 や症状経過などを十分に調査する。家族以

外の同居者や日常近接者についても同様の調査を行 う。

4)　 居住歴は出生以来のすべての居住地についてその

住宅環境,住 居の構造まで調査し,国 内 ・国外の旅行歴

にいたるまで問診する。

5)　 職業歴については職種内容,粉 じんの有無,特 殊

物件の取扱い,職 域環境,学 歴 ・軍歴その他団体生活の

有無などを調査する。

6)　 日常生活歴では食品に関連 して保存加工食品 ・な

ま物その他嗜好食品の種類,薬 品使用(売 薬の利用度,

消毒薬品 ・洗剤 ・染料その他),動 物飼育,園 芸,頻 用

交通機関などを調査する。

以上の病歴調査は数回にわた りゆつ くり時間をかけて

問診を行い補足してい く。

症例数が十分でないため重要因子の把握は困難である

が,調 査を詳しくすれぽするぼど難しい問題 が 出 て く

る。特に判断に苦しみ考えさせられたのは現在の日本人

の日常生活において,正 常なあるいは標準的なとはどの

ようなものかとい うことであつた。この十数年来日本人

特に都市生活者はあまりにも大きい生態転換を受けてい

る。AMの ような弱毒微生物による人体の感染～発病に

は,真 菌症その他にみられるように,人 間みずか らが作

り出した新 しい生態環境にその大 きい要因があることが

推察される。

40症 例(男 子34,女 子6)22例 は 自覚することなく

健康診断により偶然に発見されている。高年齢者が多い

ためかBCG接 種者は3名 のみであつた。5年 以上前に

肺結核の診断を受けているものが19例 もあるが,肺 切

除を受けたl例 を除き他はいずれも結核菌が確実に証明

された記録がない。また他の21例 もその多くは初診時

に肺結核 と診断されているが結核菌が証明されていない

か,AMを 結核菌 と誤認されている。発病初期にのみ排

菌が続 きその後陰性化しやすいAM症 がかなりあるの

で,検 診時,感 冒症状患者の診断時その他胸部X-P検

査 を行 う時点での細菌検査の重要性を強調 した い。"肺

結核"の 病名はその大半が排菌を証明せずに用いられて

いる。また喀疾の塗抹検査や組織標本の菌染色で抗酸性

菌を認めたとい うだけでこれが結核菌であるかのごとく

診定されている。頸部 リンパ節結核などでもその傾向が

多くみられる。培養同定を十分に行えば結核症の中にか

くれているAM症 はまだまだ発見されるであろ う。

大阪府下に15年 以上住んでいた者が38例 でぼとんど

全部を占めている。大阪府下全域がすでに汚染環境 とい

える現況であるが特に汚染地域 とみられる所に24名 が

居住 していた。

外国居住歴を有する10例 は,い ずれ も発病が古くか

らあるようで,AMの 来歴を考える場合に意味があるか

もしれない。

じん肺(11例),粉 じん職歴(22例)が 著明に多い。

梅毒(6例),糖 尿病(3例),ス テロイド使用(3例)

な どとともに局所的抵抗の減弱や免疫不全との関連性が

うかがわれる。表1に あるように初診時病名よりみても

AM症 が二次的な感染症の性格をもつていることも明ら

かである。

2. AM症 お よびAM排 菌者の増加傾向

表1に 示すAM症 例の診断確定年度よりみ て最近の

10年 以内にこわれわれの病院では確実にAM症 例が増加

Table 1. Date of Diagnosis as Atypical Mycobacterial Diseases and Names of Diseases 

Given at the First Medical Examination
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Table 2. Screening of Atypical Mycobacteria 

with SS Ogawa Medium

(1968.5•`1969,8)

() AM

している。

別な面から増加の事実をみるために1952年 以来の喀

痰培養成績を辿つてみた。初期にはAMと 確認で きて

いない菌株 もあるが,演 者 自身が培養検査を行つていた

関係上,古 いデータもある程度分析することができた。

散発的,偶 発的排菌例が増加している ことは確実であ

り,ま た現在われわれが日常容易に見つけ出しているよ

うなAM症 例は1950年 代の当院にはまずいなかつた

ものと断言できる。特に1965年 ころから結核菌の陽性

率が著明に減少し,こ れに反比例してAM陽 性率が上

昇している。

年代順に抗酸菌陽性率,AM陽 性率,AM/抗 酸菌比率

を列記してみると,

また1971年 度のテーダを人院 ・外来別に して分析する

と,AM陽 性率は入院2.5%,外 来1.1%と 差があるが

これは検査件数と頻度の差異によるもので症例実数でみ

ると入院患者は612例 中57例(AM症16例),外 来で

は764例 中71例(AM症8例)と なりほぼ同率 に近 く
"1年 間毎月定期検痰を行つていると10人 に1人 の割合"

でAM排 菌症例を見出すということになる。

肺結核(菌 陽性),同(菌 陰性),同 手術後,同(じ ん

肺結核),じ ん肺,そ の他の呼吸器疾患 に分類してAM

陽性率をみると,じ ん肺結核(23.5%)お よ び じん肺

(26.0%)が 最 高で,次 いで手術後患者(9.7%)と なつ

ている。

3. AMの 日常検査におけるスク リーニング

われわれは1968年 以後はいわゆるSS小 川培 地を 日

Table 3. Atypical Mycobacteria in Resistant Strain

 of Mycobacteria for SM, PAS and INH

() AM

常用いている。表2に 示すように対照培地との発育差2

段階以内のものは大部分がAMで あ る。ナイアシンテ

ス トは発育差3段 階以内の菌株について確認のためにこの

み行つている。国療協同研究(班 長:中 部病院東村道雄

博士)に より報告されているように 日常臨床検査に最適

の方法であると考えている。SS培 地は臨床検査技師に

対 して検査指針などによつて十分推奨すべきものであろ

う。

耐性検査の成績を"よ く読む"と い うことも重要な補

助手段である。結核菌の薬剤耐性パターンもまたこの数

年来著明な変化を示している。PAS使 用量の減少 に伴

うPAS高 度耐性菌の減少もその一項である。PAS耐 性

を示す120例 を抽出し,こ れのSMお よびINH耐 性 と

の組合せをみたのが表3で ある。年次的な推移は著明で

あ り,現 在ではSM・PAS・INH3者 高度耐性といえばむ

しろAMを まず考えたぼうがよいようにみ え る。PAS

10mcg以 上,VM25mcg以 上,EB10mcg以 上(あ

るいはRFP20mcg以 上)と いう枠を作つてみて も今

のところ3者 高度耐性を示すものはぼとん どAMで あ

る。

4.　 一部症例についての臨床的検討

1)　 肺がんで入院中にAM症 を併発した1例 があり,

たまたまその病室に以前にAM症 が2名 入院 していた

こと,同 病棟内に5名 のAM症 患者が同時期に入院 し

ていたことか ら院内感染も考えられた。その可能性をみ
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るために じん肺AM症1名,じ ん肺2名,じ ん肺結核1

名の4人 室の患者につい て 約1年 間連続検痰(週2～3

回)を 行つたが,そ の間においては特別な成績は得られ

なかつた。 しか しAM症 の持続排菌例はその管理に留

意すべきであろう。

2)　 気管支喘息で数年間にわた りステロイドホルモン

を投与されていた患者が,菌 陽性肺結核発病と診断され

転医してきたが,こ れがAM症 であ りステ質イ ド(ベ

ータメサゾーン)の 減量とともに(KM ,EBの 効果もあ

ろうが)漸 次排菌も減少し陰性化した。ステロイドを長

期間使用する場合,特 に気管支喘息,肺 線維症,気 管支

拡張症その他低肺機能者においてはAM症 の発病に注

意を要する。

3) IH群AM症 で経過中皿群菌を数回にわたり排菌

した症例2例 。(省 略)

4)　 化学療法にこてX-P所 見にても5mm以 下 の治癒

傾向の強い痕せき陰影にまで縮小し,排 菌も数十回にわ

た り陰性を持続したが,別 の事情で切除手術を施行した

ところ径1～2mmく らいの乾酪物を認め培養にて大量

のAM残 存を認めた症例。(省 略)

予定発言: 第 I V 群 菌 症 の 臨 床

名古屋大学内科 山 本 正 彦

Runyonに よる非定型抗酸菌症の分類での第W群 菌,

いわゆるrapid-growers(そ の うちヒトに病源性あ りと

考えられ て い る主な菌種はM.fortuitumお よびM. 

cheloneiで あ る)に よる疾患は諸外国でもわが国でも比

較的まれであ り,昭 和46年 末 までにわが国において報

告 されたものは表に示すごとく10例 にすぎない。

10例 の菌種については6例 において同定 が 行われ,

うち5例 はM. chelonei (subgroup M. absc6ssus),他

の1例 もM.cheloneiに きわめて近いと報告され て お

り,わ が国においてはM. fortuitumに よる症例は報告

されていない。外国の例にM.fortuitumに よるものが

多いのに比してやや特徴的なことである。

罹患臓器は泌尿器の1例(第2例)を 除いては,他 の

5例 はいずれも肺であり,そ の他の臓器および全身が罹

患した例はみ られていない。

泌尿器疾患の1例(第2例:静 岡鉄道病院症例)は33

歳男子で頻尿,排 尿痛あ り,尿 より3回.M.cheloneiに

近いIV群 菌 を分離した例で,続 いて左腎摘出が行われた

が,摘 出腎には空洞形成がみられたほか,多 くの小さい

結核結節があり,と ころによつては集合し,中 央は乾酪

化 していた。巨細胞が著明にみられ,抗 酸菌による病変

と考えられたが抗酸菌は分離されなかつた。腎摘出後ば

症候は消失し,以 後十数回行われた尿検査はすべて陰性

となつた。

Table. Cases of Group IV Atypical Mycobacterial Diseases in Japan
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9例 の肺疾患例については男4例,女5例 で女子に多

く他の菌種による疾患,た とえば M. intracellulare 症

や M. scrofulaceum 症においては男:女 が3:1で あ

るの とや や 異 な つ た 性 比 を 示 した 。

年 齢 は60歳 以 上 な く,58,55,44,40歳 と40歳 以

上 が4例(44.4%)で あ る の に 対 し て39歳 以 下 は

38,34,33,29,25歳 の5例(55.6%)と 多 く,M.

intracecellulare症 が40歳 以 上 が77.4%で あ る に比 して

若 年 に 偏 つ て い る とい え よ う。

胸 部X線 所 見 につ い て は,9例 中 有 空 洞 例 が7例

(BIKb1,B2Kb1,C2Kx2,C2Kzplemp,B1Ka2,CIK?Re,

C2Ky2)で あつ た が,う ち3例 は非 硬 化壁 空 洞 で あ つ た,

他 の 無 空 洞 例2例 はB2お よびC3で あ つ た。9例 の 基

本 病 変 はB型4例,C型5例,拡 りは拡 り3は1例,拡

り2は5例,拡 り1は3例 で あ り, M. intracellulare 症

に比して進展した硬化性病巣の割合が少ないように思わ

れた。C3の1例 は全肺にbulla様 の影を 伴うfibrosis

様の胸部X線 所見 を示 し M. intracellulare 症の肺

fibrosis型 とよく似た像であつた。

9例 中既往歴に本症の発症の誘因と考えられる事項の

あるものは3例 で,左 上葉切除,子 宮癌に対 す る60CO

照射,妊 娠中絶後であつた。残 りの6例 には特記すべき

既往歴はみられていない。

集検で発見され無 自覚であつた1例 を除き他はそれぞ

れ 自覚症を有していたが,喀 血および血痰が計4例 にみ

られたのは注目される。

治療および予後については本症に対 しての外科療法が

4例(3例 は肺切除術,1例 は胸成術)に 行 われ,肺 切

除を行つた3例 中2例 は肺切除により治癒 したが,残 り

の1例 は肺切除後も M. chelonei は陰 性 化せず,切 除

肺よりは M. intracellulare が分離された。胸成術を行

つた1例 は術後菌陰性化し軽快がみられた。内科的治療

を行つた5例 のうち軽快例は1例,不 変 例 は2例 であ

り,血 痰を繰 り返し次第に増悪した1例 と,喀 血を繰 り

返し悪化し死亡した1例 がみられ,内 科的治療を行つた

例の経過は不良であつた。

予定発言:病 理 学 的 立 場 か ら

結核予防会結核研究所 岩 井 和 郎

(1)　 非定型抗酸菌症と結核症との病理組織学的所見

の差異:組 織所見のうえから,両 疾患が鑑別可能か否か

の点については,質 的な差異がな く鑑別不可能とする報

告が多いが,菌 の形が異なるとい う者や,耐 性結核症に

限定すると組織学的に差異があるとい う報告 もみ られ

る。今回はまず非定型抗酸菌症の切除肺10例 と,以 下

の条件を満たす肺結核症のmatchedpairの10例 とを

選び出し,そ の肉眼所見の比較を行つた。(1)初 回切除

術例。(2)喀 痰から非定型抗酸菌または結核菌を培養で

証明している(感 性剤使用の有無を問わない)。(3)空 洞

の数が等しい。(4)空 洞 の大きさがほぼ等しい。(5)年 齢

は ±3歳 以内。さらに(6)性,(7)空 洞の部位について

も,で きるだけ同じようにした。結核ではほとんどの例

で,空 洞 とともに大小の乾酪巣が肺葉内に散布し,空 洞

壁に厚 く乾酪物質を付着させている例 も少なくなかつた

が,非 定型抗酸菌(I群 菌1例,III群 菌9例)で は,乾

酪巣の散布を見ないものがまれではなく,あ つても小 さ

く数も少なく,ま たKd型 の厚 く乾酪物質を付着させた

空洞 もみ られなかつた。すなわち繁殖性ないし硬化性病

変が主体をなし,滲 出性乾酪性変化に乏しい と思わ れ

た。組織標本でみても,こ れを裏付ける所見が観察され

た。

しか し剖検例では,こ の よ うな主増殖性病変のほか

に,乾 酪性肺炎様病像を示 し,組 織学的にも滲出性反応

が強い例がみ られた。以上より非定型抗酸菌症は,滲 出

性か ら硬化性まで幅広い反応を示 しうることと,手 術に

回る例と剖検例とでは,か なり病像が異なりうることを

知つた。

(2)　 発症に関する2,3の 問題:慢 性気管支炎 と二

次性肺線維症をもつ例で,拡 張した小気管枝を基盤とし

て,非 定型抗酸菌が空洞性病変を形成しつつある例の病

理所見を供覧した。また胸部X線 写真上両肺びまん性線

状網状影を示し,約10年 間不変であつたが,皿 群菌を

常時排出していた例の剖検肺を供覧した。特発性びまん

性間質性肺線維症で,細 気管枝拡張を伴つてお り,蜂 窩

肺の肉眼所見を呈していたが,左S10の 横隔膜近 くの肺

に,米 粒大の乾酪巣が見つかつた。組織学的 に 調 べ る

と,拡 張した細気管枝内に充満した乾酪物質で,気 管枝

壁の一部に特異性肉芽からなる潰瘍を伴い,閉 塞性乾酪

性細気管枝炎の所見であつた。左肺しか保存されていな

かつたので,こ の病変を排菌源であつた と決定すること

はできなかつたが,排 菌は続いていてX線 陰影の動きの

ない,い わゆる不全型の,少 なくとも一つの病因を示す

例 と思われた。

以上の成人における発症 と,幼 小児における非定型抗

酸菌症の発症とでは,免 疫学的基盤が異なることも注意

すべき点である。2歳8カ 月の女児で,頸 部リンパ節の

腫大をきたし,生 検によりリンパ節には無数の抗酸性菌

が細胞内にこみられる。類上皮細胞肉芽腫性病変がみられ

た。その培養により,M.intracecelluareで あ ることを
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証明し,モ ルモッ ト接種により,局 所とリンパ節に類上

皮細胞性肉芽腫を 形 成 した。この例の胸部X線 写真で

は,右 中葉の無気肺と右肺門 リンパ節の腫大 とが み ら

れ,非 定型抗酸菌による初期変化群と,そ れにご続 く頸腺

病変と考えられた。すなわちすでに結核菌による初感染

を経過した成人では,肺 の局所の抵抗性減弱部を基盤に

して発症しやすいのに対して,小 児ではBCG免 疫があ

るかないかという状態に起る感染であり,し たがつて抵

抗減弱局所の存在を,成 人ぼど必要とせず,ま た初感染

結核症に似た発病形式もとりうるものと思われた。

(3)　 非定型抗酸菌症の死亡原因:研 究協議会に登録

された死亡49例 について死亡原因のアンケー ト調査を行

い,75.5%の 回答を得,さ らに他の資料か ら死因の明

らかとなつたものも加えて,44例89.8%に ついての死

因を分析した。男34,女10例 で,I群 菌1,II群 菌4,

III群菌38,IV群 菌1例 で,そ れらの比率は,全 国臨床

症例のそれとよく一致した。

死亡原因は,非 定型抗酸菌症死がl3例 で,う ち慢性

心肺不全5(う ち剖検あり3),急 性肺内進展2(l),急 性

肺性心1(0),自 然気胸1(0),髄 膜炎2(1),手 術死2(0)

であつた。非定型抗酸菌症以外の原因による 死亡は31

例を占め,う ち癌11(4),肺 炎7(6),そ の4例 は 学会

bI3に 死亡前肺炎合併したもの,ハ ンマンリッチ3(3),

慢性気管枝炎 ・肺気腫3(2),塵 肺1(0),真 菌症2(2),

結核3(2),脳 出血1(1),骨 折 後の衰弱1(0)で あつた。

以上の死因を,昭 和39年 お よび44年 の結核死亡調査

の成績と比較してみると,図 のごとく肺結核では非結核

死の率が増大しつつあるとはいえ,昭 和44年 で30.4%

であつたのに対して,非 定型抗酸菌症ではそれ以外の原

因による死亡が70.5%と 大 きく,本 症が結核よりは死

因にな りにくく,お そらくは破壊性進行性傾向の少ない

ものと思われた。なお喀血死が非定型抗酸菌症に1例 も

みられなかつたのも,留 意すべき成績と思われた。

(本研究を遂行するにあたり,貴 重な剖検材料 を ご提

示 ご協力いただいた国療津山病院中西洋二博士,東 京都

立小児病院 初鹿野浩博士,関 東中央病院 小須田達夫博

士,野 坂謙二博士,国 療東京病院下出久雄博士に深謝す

る。またアンケー ト調査に関し,本 症研究協議会の資料

について便宜を計つて下 さつた名大第一内科山本正彦博

士,お よびアンケー ト調査に 回答いただいた各施設の

方 々に深謝する。)

討 論

山本正彦(司 会者):非 定型抗酸菌について の 関心は

近年高まりをみせているが,な お未発見の症例が多いと

思 うが,非 定型抗酸菌を能率よく発見する方 法 は なに

か。

下出久雄:実 際の臨床の場でroutinに すべての菌株

にNiacintestが 行われている施設はきわめてわずかで

ある。光発色テス トが行われている施設でM.kansasii

症 の発見率が高 く,非 定型抗酸菌について関心が強い施

設ほど,非 定型抗酸菌症の発見率が高い。まず関心をも

つ ことが大切である。特にM.kansasiiは コロニーがヒ

ト型菌 と似ているので発見が困難で,全 培地を光にあて

る(新 しい空気を補給 して)こ とが必要であるが,実 際

には難 しいので,報 告に述べたような諸特微について注

意するのがよい。

喜多舒彦:Niacin testは 検査室の技師からブローム

シアンが有毒なため敬遠されておりS-S小 川培地(束
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村)な どのように培養で行える方法の開発と普及が望ま

しい。

司会者:非 定型抗酸菌の由来については,

斎藤肇:M.kansasiiは 米国では牛乳,水 道水よりの

分離が報告されている。M.marinumは 魚 よ り,M

.scrofulaceumは 水,土 壌よりと考えられ てい る。M.

intracellulareに ついては,わ が国ではわれわ れが銭湯

の湯か ら分離 した以外には自然界より分離 しえたという

報告がなくその由来は不明である。

司会者:M.intracellulareの 場合,自 然界 に まれに

ある菌でヒトが分離培地のような役割を果たしていると

考えられないか。

斎藤:可 能性としてはある。

司会者:非 定型抗酸菌症の発 症 の メカニズムについ

て。

青木正和:非 定型抗酸菌症は局所または全身的な発症

率因を有するものに起る疾患で,二 次的な感染症のニュ

アンスが強い。しか し真菌症に比べると続発牲のニュア

ンスが弱いo

岩井和郎:M.intracellulare症 の場合はやは り二 次

的な感染症のニュアンスが強く,こ の場合気管支拡張な

どのある気管支に菌が付着 して起る小病巣が進展のもと

となることも考えられる。ただ,こ れはツ反応陽性の成

人の場合の話であり,小 児の場合にはかなり異なつた型

をとるごとくである。

下出:M.kansasiiの 場合は毒力が強いので一次的な

感染症を起す ことは十分にありうる。

司会者:ヒ トに対 して起病性のある菌種 とし ては,

M. kansasii, M.marinum, M. scrofulaceum, M. 

avium, M. intracellulare, M. xenopi, N. chelonei

などがあげられているが,こ れ以外のいわゆる非病原性

非定型抗酸菌はヒトに対して全 く起病性がないと考えて

よいか。

下方薫:M.gordonaeに よる疾患と考えてよい例が3

例報告されており,毒力がきわめて弱いこれらのspecies

で も場合によつては起病性をもちうることもあると考え

られる。ただし3例 とも4～6回 にわたり排菌された菌

のうち同定されたものは1株 のみであつたのが問題で排

菌 された全部の菌株がM.gordonaeで あることを証明

する必要があろう。

青木:い わゆる非病原性非定型抗酸菌 も場合によつて

はヒトに疾患を起す可能性は十分考えられ,臨 床家は注

意深い観察をする必要がある。

司会者:非 定型抗酸菌症の診断基準について。

下出:M.kansasii症 の場合M.kansasiiの 毒力が強

く,少 量排菌例でも十分疾患 と考えてよいものがあるの

で,こ の点,日 比野 ・山本の基準を手直 しする必要があ

る。

青木:M.intracellulare症 の場合は4回,100コ ロニ

ーの排菌 というのは,き わめてよくできてい る と考 え

る。ただ病態の動きとの関連の項 目は実際上取 り扱いに

くいので この項 目となしで考えるように したい。

司会者:非 定型抗酸菌症の日比野,山 本の診断基準に

ついては原則はこれでよいが,頻 回大量の取扱いは各菌

種ごとに別に定める必要があり,今 後検討したい。

非定型抗酸菌症の取扱いについて,入 院か外来か。

青木:隔 離のための入院は必要ないが,高 度進展例の

場合,し ば しぼ小さいシューブを起すことがあり,ま た

合併症をもつものが多いので,外 来で長期にfollow up

し,問 題の起つたときには直ちに入院しうる体制をとつ

てお く必要がある。

ま と め

司会 山 本 正 彦

本シンポジウムでは非定型抗酸菌についての細菌学的

お よび臨床的な問題点が討論された。

斎藤氏は多くの非定型抗酸菌に属する菌株 を45種 類

の性状より菌種内および菌種間のS-valuesをWayne

の方法で算出し,菌 種間の異同性について検討 した。I

群菌についてはM.kansasiiとM.marinumは 独立種

であるが,M.asiaticumは 新種 とするには問題がある。

II群菌についてはM.scrofulaceumとH.gordonaeは

近 似性が高いが,両 者の鑑別にはTween80の 水 解が

よいと報告した。皿群菌についてはM.avium,M.in-

tracellulareお よびM.xenopiが が 重 要 であり,前2者

の鑑別には凝集反応およびウサギに対する病原性が有用

であつた。非病原III群菌 のうちであつた。非病原III群菌 のうち M. gastri は 独 立, M

 novuni, M. triviale, M. terrae ,同意 語, M.nonehro-

mogenicum と M. terrae は別とするのが望 ましいと

報告 した。IV群 菌については M. abscessus, M. runyo-

nii, M. borstelense は . chelonei と同 じと考えてよ

い, M. minetti は M. fortuitum の, M. butyricum,

M. lacticola, M. lactae は . smegmatis の, M. aca-

p ulcensis は M. flavescens の M. anabanti は M. pere-

grium の同意語と考えてよいと報告した。

下出氏はわが国における M. kansasii 症 の20例 につ

いて検討 し,全 例が東京地方在住であることに 注 目 し

た 。 さ らに M. kansasii は . tuberculosis と コ ロ ニ ー
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がよく似ているので症例が見逃されているのではないか

と想像した。M. kansasi i症は intracellulare 症 と

異な り,健 康な若年者に突然発症することがしばしばあ

り,症 状を伴 う例が多 くみ られ た。本症はSM・PAS・

INH治 療によつても半数が菌陰性化するが,TH,CSお

よびRFPは きわめて有効な薬剤と考えられた。さらに

本症の予後は比較的良好と報告した。

斎藤氏はわが国における M. marinum 症8例 につい

て観察し,欧 米においてみられるプールでの感染例はな

く,海 水魚や熱帯魚を取扱 う者にこみられた。病巣は腕関

節部から手背部に多く,真 皮における結核結節様肉芽腫

であつた と報告した。

下方氏はわが国における25例 の肺 M. scrofulaceum

症の観察から,本 症は M. intracellulare 症に比して若年

者に多く,84%に 発症の原因となる既応症がみ られ,

特に塵肺 ・粉塵職歴を有するものが64%に み られた。

症状は一般に穏和であるが血痰 ・喀血が20%に み られ

た。本症は M. intracellulare 症に比して進展度が少な

く,予 後は良好と報告した。また肺外 M. scrofulaceuin

症として6例 の髄膜炎,3例 の膿瘍2例 の リンパ節疾患

について総括した。

青木氏はIII群菌の排菌状態の分析から,III群 菌 の排菌

を偶然な排菌,III群 菌症よりの排菌および両者の中間の

異常な排菌の3つ に分けることができるとし,前 者の頻

度を0.6%と 算出した。また異常な排菌例の中に不全型

または軽症例がみられると報告した。本症の発症のメカ

ニズムとしては,III群 菌 を吸入した うち肺線維症など局

所的 ・全身的抵抗減弱を有する小数例のみが発病すると

想定した。III群菌症の予後は5年 後の排菌陰性例は高度

進展例で33%,中 等 度進展例で45%で あ り,菌 陰性化

例の中には手術例が多 く含まれているので,一 度発症す

ると内科的には長期の菌陰性化はなかなか得られないと

報告した。

喜多氏はIII群菌症について,き わめて詳細にその病歴

を調査し,本 症が局所的抵抗の減弱や免疫不全と関連性

のある二次的な感染症 としての性格をもつことを明らか

にした。またIII群菌 の分離が絶対数においてもヒト型結

核菌 との比率においても年 々増加 していることを明らか

にし,疾 患別のIII群菌排菌率は塵肺に最も多く,続 いて

手術後例に多い ことを報告した。またS-S小 川培地が

皿群菌の分離にきわめて有用であると述べた。

山本は10例 のIV群 菌症を総括 した。10例 の うち9例

は肺疾患であ り,1例 は泌尿器疾患で菌の同定 の 行われ

た6例 のすべてが, M. chelonei であると報告した。

岩井氏はII群 菌症の組織所見をヒト型結核症と比較し,

群菌症は繁殖性ないし硬化性病変を主体としていると

報告した。本症の発症については成人においては拡張し

た気管支壁の病変が重要であるとした。また1例 の本菌

にごよる初期変化群 と思われる例を報告 した。本症の死因

については本症以外で死亡する例が結核症より多いと報

告 した。

以上わが国において重要 とされる非定型抗酸菌である

M. kansasii, M. marinum, M. scrofulaceum, M. in-

tracellulare, M. chelonei の5つ について,そ れぞれの

疾患の特徴およびその発症の要因について発表があり,

本問題の今後の発展が期待された。


