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A co-operative study was carried out by 11 national chest hospitals in various places of 

Japan, using the same technique of screening for 'atypical' mycobacteria (mycobacteria 

other than tubercle bacilli). The screening by 'salicylate medium' (Tsukamura, M.: Amer. 

Rev. Resp. Dis., 86: 81•`83, 1962) or 'p-nitrobenzpate medium' (Tsukamura, M. & 

Tsukamura, S.: Tubercle, 45: 64 65, 1964) was made on mycobacterial cultures isolated 

from all patients hospitalized in the months, June, September and December 1971 and 

March 1972.

All strains obtained by the screening were identified according to the schedule described 

previously (Tsukamura, M.: Tubercle, 48: 311•`338, 1967; Tubercle, 50: 51•`60, 1969). 

The following useful tests were also used: Tween hydrolysis (Wayne, L.G., Doubke, J.R. 

& Russell, R.L.: Amer. Rev. Resp. Dis., 90: 588•`597, 1964); ethambutol resistance for

*Office: the National Sanatorium, Chubu Chest Hospital, Obu, Aichi-ken 474 Japan.
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differentiating pathogenic and non-pathogenic ones of Group II and Group III (Tsukamura
, 

M.: Kekkaku, 45: 237•`240, 1970); alpha and beta-esterases (Kappler
, W.: Beitr. Kiln. 

Tuberk., 130: 1•`4, 1965); tolerance to nitrite (Tsukamura
, M. & Tsukamura, S.: Amer. 

Rev. Resp. Dis., 98: 505•`506, 1968).

1. Ratio of 'atypical' mycobacteria found in total mycobacteria (tubercle bacilli plus

 'atypical' mycobacteria) was 6
.03%. The ratio, which is equal to the ratio of patients 

excreting 'atypical' mycobacteria among the total hospitalized patients
, was a little higher 

than the ratio obtained in the year 1968•`1969 (Co-operative study group of Japanese 

national sanatoria: Tubercle, 51: 270•`279
, 1970).

High frequency in the ratio was observed in the hospitals of Kanto-Tokai-Kinki districts 

(South Pacific coast of the Honshu island). Three hospitals, Tokyo, Kinki and Chubu, 

showing the highest frequency are located in three major industrial zones of this country 

(Tokyo, Osaka and Nagoya area).

2. The most frequently isolated organism was M . intracellulare (78.5%). M. gordonae 

(10.8%), M. nonchromogenicum-complex (4.4%) and M. fortuitum (4.4%) followed it. M. 

kansasii (0.8%), M. chelonei (0.8%) and M . scrofulaceum (0.4%) were isolated at a low 

frequency. Until now, M. kansasii was isolated only in Tokyo area .

3. Patients with lung infection due to 'atypical' mycobacteria were found at a rate of 2.6% 

among total culture-positive patients. Total number of patients with lung infection due to 

'atypical' mycobacteria
, whose organisms were confirmed in the present study, was 51. 

Among these 51 patients, 49 (96%) were due to M. intracellulare, and only one (2%) due to 

M. kansasii and another only one (2%) due to M. fortuitum. The patients with infection 

were  found at a high ratio in the hospitals, in which the 'atypical' mycobacteria were found 

at a high frequency.

In conclusion, it has been observed that both the frequency of isolation of 'atypical' 

mycobacteria and the frequency of  occurrence of infection with the  'atypical' myco

bacteria are high in urban, industrial zones (Tokyo, Osaka and Nagoya area) . The majority 

(96%) of the infection with 'atypical' mycobacteria were  due to M. intracellulare.

緒 言

日本の国立療養所に入院中の患者における非定型抗酸

菌(結 核菌以外の抗酸菌)の 排出頻度については,前 に

国療13施 設の共同研究の結果を発表した1)。 その成績

は,1968年6月 から1969年5月 までの1年 間に得られ

た成績であるので,今 回,第2回 の共同研究を発足させ,

1971～1972年 に得られた成績を報告し,前 回の成績 と

比較することとした。第2回 共同研究は11施 設で発足

し,わ が国で結核患者として入院した患者中にいかほど

の率で非定型抗酸菌症患者が見出されるかを正確に知る

ことを目的とした。この率は,わ が国における非定型抗

酸菌症の患者がどのくらい存在するかを推測する資料 と

なると思われる。また,こ の種の研究でRunyon2)の 群

別を脱 して,菌 種別の頻度を示 した研究は,わ れわれの

前の報告1)を おいて他にないので,こ の点でも,わ が国

の非定型抗酸菌分離頻度の実態および非定型抗酸菌症の

原因菌種を知る有力な資料 となると思われる。

方 法

非定型抗酸菌のScreening

Screeningは,入 院時,肺 結核 と診断され,参 加国療

11施 設に入院中の患者について行 つた。対 象 とし た

のは,11施 設 に,1971年6月,9月,12月,お よび

1972年3月 に入院中であつた患者(入 院時,肺 結核 と

された患者)全 員である。これら入院患者が,上 記の検

査月に第1回 の検査で排出した抗酸菌をScreeningの

対象とした。すなわち,同 一患者について,1カ 月に数

回検査が行われているときは,そ の月の最初 の分離 株

をScreeningの 対象とした。 従つて,検 査菌株は,検

査患者数と一致する。また,今 回ゐ共同研究ぼ,入 院患

者のみを対象とし,外 来患者は対象から除外 した。(参



1 9 7 3 年 5 月 2 0 5

Fig. 1. Map of Japan and Location of Participating

 Hospitals

加11施 設の位置を図1に 示す)

朝痰をとつて,2%ま たは4%NaOHで 処理した後,

1%小 川培地に接種し,発 育した抗酸菌を"salicylate

Fig. 2. Identification of Mycobacteria (1)

培地"3)ま たは"p-nitrobenzoate培 地"4)に 接種

し,全 面発育を示す菌株を非定型抗酸菌の可能性

あるものとした。これらの菌株は国療中部病院に

送られ一括して同定を行つた。

抗酸菌の同定

抗酸菌の同定は図2～4お よび表1,2に 示す

方法で行つた。この同定方式は,本 報ではじ～うて

発表するものであるが,各 検査の実施方法につい

ては既報されている5)～10)。この同定法の基礎は既

報の文献5)6)に記載されているが,新 たに次の方

法 を 追 加した。Tween水 解7),α-お よび β-

esterases8), ethambutol耐 性9),0.1%NaNO2耐

性10)。この他に,rifampicin(RFP)25μg/ml耐

性を用いた。すなわち,1%小 川培地(対 照)お

よびRFP,25μg/ml,含 有1%小 川培地に,被

検菌を1白 金耳ずつ接種し,37℃3～4週 培養後

に発育を観察する。RFP培 地 に全面発育を示 す

ものを(+)と し,同 培地に全 く発育しないか,

または100集 落以下の集落を形成するものを(-)

とす る。

ツベルクリン反応

ツ反応は武谷健二教授の作製 したπ11)12)を用 い,

Fig. 3. Identification of Mycobacteria (2)

#Basic medium=Ogawa egg medium
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Fig. 4. Identification of Mycobacteria (3) 

Rapid Growers (Group IV)

精 製ツ蛋白0.15μg(0.1ml)を 前臆皮内に注射 し,48

塒 間後,発 赤および硬結を観察した。

成績ならびに考察

1.　 非定型抗酸菌の分離頻度

1971～1972年 における非 定 型 抗 酸 菌の分離頻度は

6.0%で あつた(表3)。 すなわち,国 療に肺結核として

入院した患者の喀痰から分離された抗酸菌の中で,6.0%

が非定型抗酸菌で,残 りの94.0%が 結核菌(M. tuber-

culosis)で あつた。これを,前 回の1968～1969年(3

年前)の 成績と比較すると,前 回の頻度は約4.0%で あ

つたので1),今 回はやや高い。

すでにわれわれが前に報告したごとく,日 本で分離さ

れる非定型抗酸菌の中では,M. intracellulareが 最 も

多い1)。また,そ の前にYamamoto et al.13)が わ が国

で感染を起した菌の中ではGroupIIIが 多いと報告 した

ことからも推察されるごとく,わ が国ではM. intracel-

lulareが 最 も重要な非定型抗酸菌であると考えられる。

そこで,特 に.M. intracellulareの 分離頻度を表4に 示

した。

なお,結 論を出すには時期尚早であるが,今 回のわれ

われの成績では,3月 が最も非定型抗酸菌の分離頻度が

高かつた。(表1,2)

2.　 非定型抗酸菌の菌種

表1に 示すごとく,今 回の研究で,総 計4,161株 の抗

酸菌株の中から251株 の非定型抗酸菌株が見出された。

これら251株 の 同定結果を表5に 示す。

呼吸器疾患患者から分離される非定型抗酸菌全部につ

いて同定を行つた報告は,世 界でも,わ れわれの前回の

報告1)しかないので,こ れ と今回の成績を比較してみる。

この2回 の研究の間には,3年 間の時間差があるが,前

回と比較 して目立つ ことは,M.intracellulareの 分離

頻度が63.0%か ら78.5%に 増加していることである。

これ と反対に,M. sorofulaceumの 分離頻度が9.3%か

ら0.4%に 低下している。これらの傾向が真実のもので

あるか どうか,さ らに観察をつづける必要があると思わ

れる。

3.　 非定型抗酸菌分離頻度の地域差

前回のわれわれの報告の主な結論の一つは,非 定型抗

酸菌の分離頻度に地域差があり,わ が国では東京,大 阪

のごとき大都会の周辺に多い とい うことであつた1)。 こ

Table 1. Identification of Mycobacteria (4) 

Pathogenic Group II and Group III

According to R. Bonicke

Ogawa egg medium
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Table 2. Identification of Mycobacteria (5) 

Non-pathogenic Group II and Group III

#Ogawa egg medium
Amidase n-and iso-Butanols
pattern as C source

M. nonchromogenicun 5.6

M. terrae, M. triviale 0

Table 3. Ratio of 'Atypical' Mycobacteria in Total Mycobacterial  Strains#

A strain from a patient. The ratio is equal to the ratio of patients 

showing 'atypical' mycobacteria in their sputum among total culture-posi

tive patients in a month. Total mycobacterial strains consist of tubercle 

bacilli plus 'atypical' mycobacteria.

Table 4. Ratio of M. intracellulare Stains in Total Mycobacterial Strains#

#Refer to Table 1.

の所見は,今 回の研究でも裏書きされた。

今回の研究で,非 定型抗酸菌の分離頻度が,全 抗酸菌

中8%以 上の値を示 したのは,国 療東京病院,国 療近畿

中央病院,国 療中部病院の3病 院で,そ れぞれ東京,大

阪,名 古屋の患者を主 として収容 している。次に高い頻

度を示 したのは,国 療天竜荘,国 療栃木,国 療福岡東病

院で,分 離頻度は4%以 上であつた。一方,国 療宮城病

院,国 療新潟,国 療神奈川,国 療北海道第2,国 療愛媛

の5病 院では,分 離頻度は1.2%以 下にとどまつた(表

5)。 すなわち,共 通のScreening方 式をとつても,上

記のごとく,分 離頻度に著しい差が認められたことは,

これらの差が,実験者の関心の度合によるものではなく,

地域差 というものが事実存在することを示 している。

参加11施 設の中で,分 離頻度が約6%以 上であつた

のは,国 療栃木,国 療東京,国 療天竜荘,国 療中部,国

療近畿中央の5施 設で,こ れらは,い ずれも関東,東

海,近 畿地方に属し,い わゆる太平洋ベル ト地帯に属す

る。特に頻度の高い3病 院は,東 京,大 阪,名 古屋の近

郊に位置し,こ れら大工業地帯の患者を収容している。

(表5)

今回 の成績を,前 回の成績1)と 比較すると,地 域的分

布は大体同 じであるが,国 療中部病院における分離頻度

が前 回に比して著しく高くなつていることが 注 目 され

る。

4.　 非定型抗酸菌による肺感染症患者の地理的分布

今回の研究で,総 計51例 の非定型抗酸菌感染症例の菌

が同定された。この51例 以外にも,各施設で感染症例 と

判定されていた症例があつたが,今 回の共同研究で菌が

同定されなかつた症例は,上 記51例 中には入れなかつ

た。 これら51例 は,各 施設の担 当者が,日 比野14),

Yamamoto et al.15)の 「非定型抗酸菌症診断のmajor

 criteria」 に合致すると認めた症例である。 これらの症
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例 の病院別の分布および菌種別の例数を表6に 示す。表

6に は,各 病院の1日 平均患者数あたりの症例数も示し

てある。

まず感染菌種別では,M.intracellular感 染症がほ

とんど全部で,51例 中49例(96%)を 占 め る。M.

intracellnlare感 染 症 以外 で は,わ ず か にM.kansasii

感 染 例1例(2%),M.fortnitum感 染 症1例(2%)を

数 え る にす ぎな い 。前 回 の 研 究1)と 対 比 して 著 しい 差 は,

M.scroofulaeum感 染 症 が1例 もな か つ た ことで あ る。

感 染 症51例 の 地 域 的 分 布 を み る と,51例 中44例

Table 5. Frequency of Isolation of 'Atypical' Mycobacteria in Various Hospitals 

and the Species of 'Atypical' Mycobacteria Isolated

Species: M. kansasii; M. scrofulaceum; M. gordonae; M. intracellulare; M. nonchromogenicum-complex; 
M. fortuitum; M. chelonei.

x=Total number of strains of atypical' mycobacteria isolated in June, September, and December 1971 and March 
 1972. In each month, a strain was isolated from a patient.

y=Total number of myccbacterial strains isolated in the above four months. In each month, a strain from a patient.

Table 6. Number of Patients with Lung Infection Due to 'Atypical' 

Mycobacteria in Various Hospitals

A=Number of patients with infection due to 'atypical' mycobacteria. The patients were restricted to those whose 
 organisms were investigated in the present study.

B=Average number of patients per day (data from 1st January 1971 to 31th December 1971), who were hosp
 italized as "tuberculous" ones at the time of hospitalization.
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Table 7. Ratio of Patients with Lung Infection 

Due to 'Atypical' Mycobacteria in Total 

Mycobacterial Culture-Positive Patients

A=Average number of 'atypical' mycobacterial 

strains isolated from the patients with infection 

in a  month.

B=Average number of total mycobacterial strains 

isolated from all hospitalized patients in a month
. 

The ratio, (A/B)•~100% , is equal to the ratio 

of patients, as each strain corresponds to each

 patient.

(86%)が,関 東,東 海,近 畿に存在する5施 設(国

療東京,国 療近畿中央,国 療中部,国 療栃木および国療

天竜荘)に 所属している(表6)。 これらの施設は,い ず

れ も非定型抗酸菌の分離頻度の高い施設である(表5)。

特 に,1日 平均入院患者数(肺 結核および非定型抗酸菌

症)あ たりの非定型抗酸菌症 に例の多いのは,国 療 東

京,国 療中部,国 療近畿中央の3施 設で,こ れらは,そ

れぞれ東京,名 古屋,大 阪地方の患者を受け入れている

施設である(表6)。 すなわち,非 定型抗酸菌感染症症例

も,東 京,名 古屋,大 阪などの大工業地帯に多いことが

示唆される。

次に,抗 酸菌排菌患者,す なわち,培 養陽性者の

中で何%が 非定型抗酸菌感染症例であるかは,き

わめて重要な問題であるが,こ の数値は現在まで知

られていない。われわれは今回,こ れについてほぼ

正確な値を知ることができた。

表7に その成績を示す。表中Aは1カ 月1回 の検

痰で菌を証明しえた非定型抗酸菌感染症例の数,B

は同 じく1カ 月1回 の検痰で培養陽性となつた患者

の数を示す。いずれも,1971年6月,9月,12月,

お よび1972年3月 の4カ 月の検査結果から得られ

た平均値である。 この(A/B)×100%が,培 養陽性

者中に占める非定型抗酸菌感染症例の百分率にあた

る。

この数値は国療天竜荘,国 療栃木,国 療中部病院,

国療東京病院,国 療近畿中央病院,国 療福岡東病院

の順で,以 上の6施 設では比較的高い。一方,国 療神奈

川,国 療新潟,国 療宮城,国 療北海道第2,国 療愛媛の

5施 設では低い。全11施 設の平均値は2.61%で あ る。

すなわち,お およそ培養陽性患者40人 中1人 は非定型

抗酸菌感染症であるといえる。

以上に示したように,非 定型抗酸菌感染例の96%ま

でが,M.intncellulare感 染 症であ り,こ れ らの感染

症は東京,名 古屋,大 阪な どの地区で多く見出されてい

る。 すなわち,わ が国では,M.intracelluare感 染症

は,大 都 会の工業地帯に多いといえそうである。 この

点,米 国16)～18)におけるM.intncellulare感 染症が非都

会的な南東部地方に多いとされているのと対比 して注 目

すべき差異といえる。 これに関連 して注 目されるのは,

最近,東 村.水 野19)が,日 本で分離されたM.intncel-

lnlareと 米国で分離されたM.intracllulareと では多

少性状がちが うと報告していることである。このような

生態学的な観察が向後望まれる所以である。

M.kansasiiの 感染症は今回の研究でも,国 療東京病

院のみに見出された。最近,下 出20)はM.kansasii感 染

症が東京地区のみに多いことを報告している。 この所見

は,M.kansasii感 染症が,米 国18)21)および西独23)でも

都会の工業地帯に多いとい う報告と一致する。

また,米 国22)およびヨーロッパ23)～26)ではM.kansasii

感 染 症が多いのにたいして,オ ース トラリア27)～29)では

M. intracellulare感 染症が多いといわれている。 日本

における非定型抗酸菌症の 分 布 型 はオース トラ リア型

で,M.intracelluare感 染症の比率が高い。このこと

は,す でにYamamoto et al.13)お よび前回の国療共同

研究班報告1)に 示されているが,今 回も同じ結果が得ら

れた。

最後に指摘したい ことは,前 回の調査に比較して,国

療中部病院で非定型抗酸菌感染症が著しく増加している

ことである。これに関連して,最 近,喜 多30)は興味ある

Table 8. Tuberculin Reactivity in Patients with

 Lung Infection with M. intracellulare

The patients were tested with the above 5 tuberculins, 

which contained the same amount of protein (0.15ƒÊg) and 

supplied by Dr. K. Takeya, Kyushu University. Among 26 

patients tested, 19(73%) showed the highest reaction to the 

tuberculin of M. intracellulare and other 7 patients showed 

the highest reaction not to the tuberculin of M. intracellulare 

but to another tuberculin.
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Table9.X-rayfinding of Patients with Lung

 Infection Due to M. intncellulare

# 3 cases of pyothorax with bronchorrhose; 2 cases of 
bronchiectasis; 1 case of fibrocaseous lesion after lung 

resection.

所見を報告している。すなわち,国 療近畿中央病院では

1965年 か ら1969年 にかけて非定型抗酸菌感染症例が著

しく増加し,以 後,よ こばい状態となつたとい う。これ

と同じ現象が,国 療中部病院で起つたものと解される。

5. M. intracellulare 感染症

今回の研究で49例 の M. intracellulare の肺感染症

が認められたので,こ れらの症例についての知見を記載

する。

49例 の性別ば男34例(69%),女15例(31%)で

あ る。患者の平均年齢は58.0歳 で,49例 の90%は41

歳 以上である。

ツ反応では,検 査例26例 中19例(73%)が 期 待さ

れたごとく M. intracellulare の tuberculin に最も強

い反応を示したが,残 りは他の菌のtuberculinに 対 し

て,よ り強 く反応した。(表8)

X線 像 では,49例 中8例(16%)が 薄壁または厚壁の

単離空洞型を示した。 これらの症例では硬化の傾向がみ

られなかつた。一方,35例(71%)は 結核 と区別しがた

い硬化壁空洞または硬化巣中空洞型を示した。残 りの6

例(12%)は 明瞭な空洞を認めなかつた。(表9)

観察期間中に,49例 中11例 は菌が陰転 し,他 の38

例は排菌が持続している。前者で菌陰転のきつかけと考

えられるものは,5例 では肺切除で,6例 では化学療法

中に菌が陰転した。 陰転の際に行われた化 学 療 法は,

RFP+EB3例;KM+EB+INH2例;KM+VM+RFP

1例 であるが,は たしてこれらの化学療法が有効であつ

て菌が陰転 したのか,ま たは自然に菌カミ陰転したのかは

明らかにしえない。

結 論

1.　 日本全国の各地に所在する国立療養所11施 設で,

同一のScreening方 法(salicylate培 地またはp-nitro-

benzoate培 地)を 使用 して,非 定型抗酸菌の分離頻度

鉛 よび非定型抗酸菌感染症の頻度について共同研究を行

つた。

研究の対象としたのは,1971年6月,9月,12

月,お よび1972年3月 に参加11施 設に入院中の

全患者である。Screeningさ れた菌株は国療中部

病院で同定した。

2.　 全抗酸菌(結 核菌+非 定型抗酸菌)中 に占

める非定型抗酸菌の比率は,全 施設平均6.03%

であつた。すなわち,国 療入院患者から分離され

る抗酸菌の約6%は 非定型抗酸菌で象 残 りの約

94%が 結 核菌であつた。検査は毎月,1患 者から

1株 をとつて検査 したので,国 療入院患者はそ の

平均約6%が 非定型抗酸菌を排出しているといえ

る。

非定型抗酸菌の分離頻度は,関 東,東 海,近 畿

に所在する国療で高く,そ の他の地域の国療では低い。

特に,東 京,名 古屋,大 阪などの大都市,工 業地帯に所

在する病院の入院患者で頻度が高い。

3.　 分離された非定型抗酸菌の種類は, M. intracel-

lulare が78.5%で 圧倒的に多く,次 いで M. gordonae

 (10.8%), M. nonchromogenicum-complex (4.4%), M.

 fortuitum (4.4%) の順であつた。M. kansasii (0.8%),

M. chelonei (0.8%), M. scrofulaceum (0.4%) はま

れであつた。前回の研究 と同じく, M. kansasii は東京

地区のみで分離された。

4.　 非定型抗酸菌感染症と各施設で診断され,さ らに

今回の研究で菌が同定された症例は,51例 で ある。 そ

の 内訳 は, M. intracellulare によるものが49例(96

%)で,ほ とんど大部分を占めた。他の菌の感染症は,

M. kansasii 1 例  (2%), M. fortuitum 1 例(2%)で

あつた。

非定型抗酸菌感染症例の分布は,非 定型抗酸菌分離頻

度の高さとほぼ一致し,関 東,東 海,近 畿地方に多かつ

た。

国立療養所入院患者で,抗 酸菌培養陽性患者中に占め

る非定型抗酸菌感染症患者の比率は2.6%で あつた。す

なわち,は じめ肺結核 として入院した患者約40人 の中

の1人 は,非 定型抗酸菌症の患者であつた。

日本における M. intracellulare 肺感染症の患者は,

米 国と異なり,都 市,工 業地帯に多いことが注 目される。
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