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   The purpose of this paper is to review the experiences of admitting cases with Atypical 

mycobacterial disease at the national tuberculosis sanatorium. 

   The authors presented nine cases of the disease, and the results of bacteriological and 

clinical findings were reviewed. 

   During the past fifteen years nine cases of Atypical mycobacterial disease were hospital-

ized, two of which were the cases of scotochromogens and the remaining seven were of 

nonphotochromogens. 

   Atypical mycobacterial disease was thought to be a rather rare disease in the authors' 

district. 

   The characteristics of the colonies of each strain were distinctive under a low magnification 

microscope. Photographs of them were presented. 

   Roentgenographic findings in each case was not distinguishable from those in pulmonary 

tuberculosis, because of the wide varieties of the latter. Nevertheless it was likely that in 

the cases of Atypical mycobacterial disease the perifocal inflammation and the subsequent 

residual fibrotic constriction were milder, and the trend for inspissation of cavitary lesion was 

not seen, and none of the cases showed a large nodular lesion. In some cases it was suggested 

that some kinds of damage in the lung such as pulmonary fibrosis, bronchiectasis, or cystic 

lesion was the provoking factor of the disease. 

   Through the hospitalization period of the patients in a room with pulmonary tuberculosis 

patienst, there was no evidence of infection between each other, and the sputum converted to 

negative after variable duration of time.

* From the National Sanatorium Muramatsuseiranso
, Tokaimura, Naka-gun,  Ibaraki 319-11 

 Japan.
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緒 言

私 たちは国立療養所村松晴嵐荘 にお いて,1957年 には

じめて非定型抗酸菌症の1例 を経験 してsそ の症例報告

を行った1)◎ ときあたか もa本 症 が内外 で多 くの注 目を"

集 めた時期で あった2)。 そ の後 引 き続 き,本 症は多 くの

論題9)瑠5)となって,今 日に及んでお り,1972年 日本 結核

病学会にお いても,本 症 に関す るシンポ ジウムが開かれ

てい る6㌔

この間,わ れわ れ もまた 本 症 に 留 意 す ることを怠 ら

ず,約15年 間に9例 を経験 した◎Scotochromogen症

2例 とN◎ 鶏ph◎t。chmm。gen症7例 とで ある。

症 例の収容は散発的であ りf各 例の菌 のSpeciesは ま

ち まちであ る。 ここには本症 の疫学 的問題 がある。

また合併症のため に死亡 した2例 があ り,他 方,数 年

間排菌 した患者 を収 容 した が,院 内感染の例が皆無で,

安堵 してい るなど,こ こには臨 床上の問題があ る。

全国か ら行われ ている報告 もまた同 じ示唆を与えてい

ると思われ,結 核療 養所 において,本 症に関す る全国の

縮図 をみ る と思わ れ る。 ここに 当所におけ る本症 に関す

る経験 を報告 し,若 干の考察を加えてs大 方 のご批 判を

得た い と思 う◎

症 例 報 告

第1例 ■;入 院時年齢42歳 男,職 業行商。1953

年3月 小喀血のため近医受診。胸部 レ線写真 で,両 側肺

野に異常影 あ り,喀 疾塗抹鏡検 で,抗 酸菌G∬ 号 であ り,

肺結核 と診断せ られ,SM・PAS療 法 と 人工気 胸術 を受

けた。 同年7月,9月 に左胸成術を受け,1954年4月,

同12月 には 喀疾培 養で結核菌陰性 といわれた◎1955年

5月 には喀疾塗抹鏡検G皿 号 といわれ,咳 漱,喀 疾が止

まらない ので,同 年12月 本荘 に入 院 した。

1957年7月 まで,喀 疾 塗抹 鏡検7回 申2回G1V号,

培養21回 毎 回結核菌陰性。 同10月 はじめ てScotochro・

moltenを 排菌す る ことに気がついた。 胃液i糞 便か ら

も同種菌 を分離培 養す ることがで きた。

1958年1月,遺 残空 洞が存在す るもの と考 え,左 腕上

葉切除 を試 みたが,強 固な癒着等のため,切 除不能であ

った◎そ の とき空洞切開を行った ところ,空 隙 内に炭粉

泥状膿様物 質を入れていた。空洞壁の」部を切除 し,胸

成術 を行 った。病巣を培養 して,上 記喀疾培養 と同種の

菌 を純培養 の状態で得た。

術 後 も排菌停止せず,1960年 初 めから,病 巣洞化 が明

らかになったので,同 年6月 補 正胸成 術を行 った。なお

1961年11月 まで通算4年 間Scotochromogenを 排菌 し

た◎

以後10年 排菌は なかった が,胸 部 レ緯線は全般的に

線維 化 と気腫化が進行 しa心 肺機 能漸減 して,1972年

12月 死亡 した。

剖検肺はFig.1に 示す ように,全 体に炭 粉沈着 と線

結 核 第49巻 第4号

維化が著 しい。明瞭 な結核性肉 芽 は見当 らないが,硬 化

萎縮性 の部 分 は肺 結 核 の それ と区別す ることはで きな:

い。剖検肺 の数個所 の培養 では抗酸菌陰性であった◎本

例 の経過 の一 部お よび菌の詳細についてはすで に報告 し

た菰)。

第2例 ■■■k入 院時年齢20畿 女,会 社事:務員(家 業

石材業)。1954年 胸部 レ線像異常ない といわれ ていた。

1957年 夏疲労 しやすい 自覚のため受診。 胸部 レ線 像 で

肺 結核症 と診断 せ られa某 院 に入院,SM・PAS・INH

療 法.PAS・INH療 法を受けた。 当初 に喀疾 中結核菌陽

性,間 もな く陰転 した といわれていた。

1958年5月 外科的治療の 目的で 当荘 に入院 。 喀疾 中

結核 菌塗抹,培 養 とも終始陰性。半年 の化学療 法で不変

のため,1959年1月 右肺下葉切除 術実 施。 病 巣塗抹 鏡:

検で抗酸菌G】V号,培 養でScotochromogen少 数。術後7

経 過良好で社会復帰 した。

第3例 一:入 院時年齢54歳 男,農 業。1964年

2月 住民検診で肺結核 と診断せ られ た。咳漱,喀 疾 持続

す るため1965年1月 某院 に入院 。喀疾 中結核菌陽性 と

いわれ,SM・PAS・INH療 法 を受 けた。 入院治療中sと

きどき喀血 あ り,胸 部 レ線像増悪 し,一 般状態悪化 した

ので1966年7月 本荘 に転 院。

喀疾,塗 抹,培 養 とも終 始結核 菌陽性 と判定 していた

のであるが,1968年12月N。nPhotochromogenで ある

こ とに気 付いた。その後は,常 に同種菌が純培養状で分

離せ られた。

軽 度の糖尿病を合併 していたが,食 餌療法で制御で ぎ

た。 ときどき喀血が起 り,Schub様 増悪を繰 り返 し,

1972年3月 死 亡 した。

剖検肺の肉眼所見は,Fig.2の とお り左肺 は荒壊 し,

右腕上葉は萎縮 して,半 米粒大枝包乾酪巣が 多数 ある。

両側の病巣 内容か ら,喀 疾 中と同種菌 が証 明せ られ た。

第4例 ■ 二入院時年齢27歳 男,無 職。家業農業◇

1957年3月,16歳 時,健 康診断で肺結核症 と診 断せ られ,

6カ 月入院治療。翌年5月 再入院 の うえ,10月 に右肺上

葉切除術を受け,経 過 良 く1年 後 に退院。

1964年9月 に血痕を喀 出 した が菌 陰性 。 胸部 レ線象

では手術創影の変化や再燃の像 もないので,化 学療法を

1年 間追加 して安定 していた。1967年11月 再 度血庚喀

出が あった ときは,気 管支痩 と膿胸 がみ られ,左 肺に も

散 布性結 節性陰影 を伴い,悪 化が明 らかに なった ので当

荘 に入院 した。

入院時 か ら喀疾 塗抹,培 養 とも結核菌陽性 と判定 して

いたが,1968年12月 にわ ずかにroughなNonphoto-

chromogenで あ ることに気付いた。 入 院 当初か らの菌

の薬剤耐性 のpatternが 同 じであ るので,当 初か ら本菌

を排出 していた もの と思われた。

1969年9月 左腕陰影 は線 維 性 になったので右腕金釘

除術実施。 切除肺空洞 か ら同種 菌 を 純 培 養 状で証明 し

た。そ の後約 半年 の間左肺に再度散布性結節性陰影が現

われ,喀 庚 申同種 菌陽性 であったがa伺 陰影は再 度線維

性 とな り菌 陰転 した。
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第5例:入 院時年齢49歳 男,地 方公務員。1969

年10月 自覚症状な く,職 場定期検診で右肺尖部の異常

影を発見せ られた。 入 院時 検 疫 でわ ず か にroughな

Nonphot◎chromogenが 分 離 せ られた。SM・PAS・INH

耐性であった が,SM・PAS・INH療 法5カ 月で菌陰転 し

た。 レ線像 も改善 した。

第6例:入 院時年齢76歳 男,農 業。1971年10

月住民検診で左肺尖 の輪状空洞が発見せ られ,翌 年1月

当荘に入院 した。 入 院 時検疫 でsmoothなNonphoto-

chromogenが 純培養状で分離せ られた。 結 核 化学療法

等を行ってい るが,2年 排菌停止せず,空 洞は漸次拡大

している◎

第7例:入 院時 年齢78歳 女,農 業。 数年来

咳漱,喀 疾 が 多かったが,医 師 の診断,治 療 を受け なか

った。近時,全 身衰 弱が加わったため 当荘に受診。胸部

レ線像は左肺 荒壊 。右肺 は線維性 陰影が多 いだけで,他

の異常影は認め られない。咳漱a喀:疾 が多 く,呼 吸 困難

を伴 うため1972年6月 入院。入 院時検疫 でややrough

なNonphotochrom。genが 純 培 養 状 で 分離せ られた。

SM・PAS・INH療 法で菌陰転 したが,レ 線像 の改善 は指

摘 しがたい。

第8例 ■=入 院時年齢37歳 男,工 業。1972年6月

に 胃潰瘍 のために 胃切除術を受け,腹 壁縫合糸膿瘍が治

癒 しに くかった。手術直前の胸部 レ線像には異常影を指

摘す ることはで きない。10月 風 邪 気 味のため胸部 レ線

写真を撮 り,異 常 影が認 められ 当所 に入院。入院時検疫

でsmoothなNonphotochromogenが 純培養状で分離

せ られた。SM・EB・INH療 法6カ 月で菌陰転 し,胸 部異

常影 も漸次消退 した。

第9例:1972年1月 排菌発見時年齢53歳 女,

保健婦。1965年10月 か ら咳漱 が多 くなっ た。1967年8

月 ころも咳が続 くので受診。胸部 ン線写真に軽微な異常

影が認め られ,検 疫の結果G】V号,培 養陽性。かつて化

学療法を受けた ことが ないのに,SM・PAS・INHに 耐性

であった。 しか しSM・PAS・INH療 法3カ 月で陰 転 し

た。1968年4月 肺結核 と して右腕部分切除術を行った。

病巣培養で は菌陰性で,病 理組織学的 にも積極的 には結

核の診断 がつけ に くかっ た。

その後r1年 に3回 くらい胸部 レ線豫追究 と検疫 を続

けてい るうち,1972年1月y左 腕下野 に栂指頭大 の淡 い

均質な陰 影が出現 した。 この とき以来smoothなNon-

photochrαnogenが 証 明せられ,今 日にお よんでいる。

自覚症状がほ とん どないので,抗 結核剤を服用 しなが ら

家事に従事 してい る。

研 究 成 績

1.自 験例の菌の種類 と発見方法

自験:9症 例の菌 は,R聴yonの 分類 または厚生省監修

結核菌検査指針 に よれ ば,Fig.7の とお り分類す る こと

がで きる。

図に示 した集落の色お よびS型,R型 の別は,そ れぞ

れの症例において分離せ られ るごとに毎回同 じであ り,
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かつ集落観察 だけで,結 核菌 と異 なると見 当つけ ること

がで きた。す なわ ち集落観察 に当 り,わ れわれ は実体顕

微鏡を用い,非 定型抗酸菌の存在 を念頭 において観察す

ることに した。 これは結核 療養所におけ るroutinの 検

疫作業に とってなん ら負担 にな らないので,非 定型抗 酸

菌を発見す るために極めて有益であった◎

症例,に おいては,結 核菌検査指針に従

っ て喀疾 または病巣材料を小川培地に培養す ると,2～3

週 間で燈 黄色sm。othな 集落が純培養状で得 られた。

にお いては糞便か らも同種菌 を分離す ることがで

きた◎諸性 状は非定型抗酸菌 であっ だ 》。

症例 においては,同 様 に してFig・3の 集落 が

純培養状で得 られた。小形でsmoothの と大形 でrough

の と混 じていた。Fig.4の ごとく ドーナ ツ形の も多かっ

た。継代培養では,小 形の ものか ら小形 と大形のが出現

しs未 だ大小分離 して継代す ることがで きない◎いずれ

も暗所培養では乳 白色で,数 週間室内保存す る うちに黄

色調 を帯びて くる。いずれ も諸性状は非定型抗酸菌で あ

る。糞便か らも同種菌を分離す ることがで きた。

症 例,1,1で は,同 様に して喀疾か

らFig。5の ごとき乳白色,r◎ughな 集落が純培養状 で

得 られた。結核菌の集落にはSerpentine様 の要素 があ

るの と比較すれば,こ の集落は表 面 凹 凸はあ るがSer-

pentine様 ではないので,一 見 して非 定型抗酸 菌であろ

うと見当つけ ることがで きる。そ して室内保存2週 間 く

らいで鮮やかな黄色調を帯びて くる◎結核菌の陳旧な培

養 の くす んだ黄褐色調 とは 明らか な差異を認め ることが

できる。 これ らの菌は ナイアシ ン産生試験等諸性状は非

定型抗酸菌で あった。

症例 ■,■,■ ではFig.6の ごとき乳 白色,

smoothな 集落が純培養状で得 られた。 これ らの菌はi

喀疾 の結核菌培養手技を行って遅発有性でsmoothな 集

落であ り,非 定型抗酸菌であろ うと見当つけ るのに十 分

であ る◎

以上,個 々の菌 のspeciesの 同 定 に は至 っていな い

がs上 記 諸 性 状 は継 代培 養 して も著 しい変化が ないの

で,症 例 の分類 の基礎 とす ることが できる◎

2.非 定型抗酸菌 の抗結核薬耐性

自験:例のSM,PAS,INH,CS,TH,EB,RFP,KM,

VM,CPMに 対す る耐 性を既使用 と未使用 の時点 で区別

してFig。8に 示 した。

症例,,1,はSM,PAS,

INH既 使用 の時点でそれ らに耐性であ るのは当然であ る

が,未 使用 のCS,TH,EB,RFPに も耐性であった。

症 例 ■,はSM,PASづINH3カ 月使用後

す でにSMlo～100μ9/mlsPAS10,ug/mliINH1～

5μg/ml耐 性であ り,未 使用 のCS,EB,RFPに も耐性

であった。
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症例 のみか な り感受性を示 した。

なお全例 にお いて,既 使 用 薬 を6カ 月以上 中止 して

も,感 受性菌排 出に復帰す る ことはなかった。

3.胸 部 レ線像

症例 の胸部 レ線像 の要約 をFig.9,Fig.10に 図表化 し

た。 いずれ の1枚 の ン線写真 をみ て も,そ の像 は肺結核

症 のそれ と区別す ることは極めて困難 である。 しか し症

例 の レ線像経過 を観察す る ときは,肺 結核症 のそれ と多

少異 な ることを指摘す ることがで きる。す なわ ち非 定型

抗 酸菌症 の場 合空洞がで きて もそれは孤 立性で周局炎 の

像 に乏 しい。 また空洞は濃縮する傾向がな く,周 囲の線

維 性収縮像 も乏 しい。いずれの症例において も大きな被

包乾酪巣が見当 らなかった。 また高度な病変があ る例で

も,そ の後散 布巣を作 ることは少な く,既 存の気管支拡

張,線 維化巣や肺嚢胞等の病変に寄生的に存在 したか も

しれない と考え られ る症例が多かった。

症例 は胸成術後,ま とまった病巣影が認め ら

れ な くなっていた場所に,比 較的短期間に空洞が出現 し

たけれ ども孤立性で 周局炎燥 は乏 しく,濃 縮 傾 向 が な

く,線 維性収縮が起 らなかった。

症例 は糖尿病 を合併 した もので,喀 血を繰

り返 し,ZB型 か ら右図 のよ うに γBKb,1F型 に進展 し

た。右肺の レ線像は新鮮 な病巣 のものであ り,非 定型抗

酸 菌に よるもの と思われ る。 これは新鮮 な浸潤巣 中の非

硬化輪状空洞であ るが,そ の後比較的速やかに消退 して

線維性収縮嫁を残 したが,細 かい硬化型陰影は乏 しい。

症例 は右上葉切除後気管支痩膿胸 が 起っ て本

症 であ ることが判 明 した。左肺 に散布性結節性陰影 を伴

っていたが,そ こには周局炎像が乏 しい。右肺全切除術

後に左肺陰影は消退 して菌陰転 した。

症例 は左肺尖部の孤立性空洞で 収 縮 像 が 乏 し

い。 かな り拡大 したけ れ ど も洞 壁 が厚 くなることもな

く,周 囲浸潤燥は少 ない。

症例 は左 肺荒壊像 で,菌 は抗結核薬に全 く耐

性 であったが,半 年 くらいで菌陰転 した。胸部 レ線像 の

変 化は指摘 しがたい。

症 例 は右B6に 添って半米粒大結節性陰影が散

在 し,全 体 として箒状であ る。個 々の結節性陰影の周局

炎像 は少な く,全 体の線維性収縮像 もない。下葉切除術

が行わ れたが合併症は全 くなかった。

症例 は断層写真で均質 な搬痕状陰影で,菌 陰

転後 もほ とん ど変化 しなかった。

症 例■ は右肺尖部 の浸潤 巣中の非硬 化輪状空洞 と

左肺 中野 の半米粒 大結節 性陰影 の小 集合 の籐 を呈 した。

これ らは比較 的速やか に消退 し,強 い線維性収縮像 を残

さなかった。本例 は3カ 月前 には異常影が認 め られ なか

った。

症例■ は心影外側 の示指頭大 の均質 な陰影を現わ
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し,約1年 以上ほ とんど変化 しな い。 別に 右 肺 手 術 の

際,炭 粉沈着が多 く,小 嚢胞が い くつかあ る ことが確か

め られ ている。

4.免 疫学的検査成績

症例 にお いて非定型抗酸菌石井株 πお よび本

症 例の菌株 を用 いて試作せ られ た πの皮 内反応 は,青 山

B株 の πの皮 内反応 よ り小 さかっ た。

症 例1,症 例 お よび症例 において,

各症例の血 清 と各例の菌 との凝 集反応 を試 みたが,い ず

れの菌 も自然凝 集性が強いため反応 は不明であった。

5.治 療

a.外 科的治療

症例:左 胸成術後の遺残 空洞に対 して,上 葉切

除術を試みたが,胸 膜お よび肺門部の強度な線維性癒着

のために,上 葉を遊離す ることがで きなかった。そ こで

空洞切開,胸 成術を行ったが排菌を停止せ しめ るに至 ら

なかったのみな らず,空 洞が再 出現 した。 しか し膿胸や

病巣拡大等 の合併症は起 らなかった。 これに対す る補正

胸成術で1年 半後 に排菌停止 して,10年 を経 過 した。

症例:病 巣は右下葉S6に 限局 していた ので,

右下葉切除術を行って,合 併症は全 くなかった。

症例:右 肺上葉切除術後 の気管支痩膿胸 と残存

荒壊肺 に対 して,右 肺全切除術 を行っ て,合 併症 は起 ら

なかっ た。術後,一 時左肺 に既存 した病巣 に浸潤像 が現

われたが,間 もな く沈静 し菌陰転 した。

b・ 化学療法

症 例:SM,PAS,INH既 使用例 であ り,耐

性検査成績 はFig.8の とお りこれ らに耐性であ るばか り

で な く,新 薬登場 ご とに,使 用 前に耐性で,い ずれ も全

く無効 であった。

症 例 ■:抗 結核剤 未使用 例であ り,SM・PAS・INH

療法 を開始 した。約1カ 月後非定型抗酸菌 である ことを

知 ると同時 に,直 接法耐性検査成績を得た。SM10μ/

ml,PASO.1μ9/ml,INH1.0μ9/ml感 受性で あった

ので上記治療を続 けた。ただ し間接法耐性検査 に よれ ば

Fig・8の とお り上記 は耐性で ある。 しか し約5カ 月で レ'

線像改善 し菌陰転 した。

症例:菌 の耐 性検査成績 はFig.8の とお りで,

SM・PAS・INH療 法3カ 月 目の菌が これ ら3者 に耐性で

あ るだけで な く,未 使用薬に も耐 性であ り,SM・PAS・

INH6カ 月お よびKM・INH・RFP6カ 月治 療 後 も排 菌

停 止せず,空 洞は拡大 した。

症 例:治 療前 の菌はKM,CS,EBに やや感

受性 を示 すほか他剤には臨床的耐性であ ると思われた。

SM・PAS・INH6カ 月で陰転 しなかったが,そ の後KM・

CS・EB2カ 月で陰転 した。以後CS・EBだ けで陰 転持続

している。

症 例=SM・EB・INH療 法を開始 した後,SM・INH
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感受性でEBに 感受性が低い ことがわかったが,同 療法

6カ 月で菌陰転 し,レ 線燥改善 した。 なお本菌 のみCS・

THに 感受性で あった。

症例:SM・PAS.INH,INH.EB,INH.CS.SF

約1年 半で陰転 しない。家事に従事 してい るが,胸 部 レ

線像は改善 も増悪 もな く,自 覚症状 もほ とん どない。

6.年 齢,性,軽 重,菌 種等

年齢のス ケールに症例の発 見 時 を 男 女 別 記 号で記入

し,菌 種を付記 した(Fig.11)。 男女別記号に付属 した

点線は本症が確認せ られ るまで肺結核 と診断せ られ治療

せ られた期間を示 した。

表にみる とお り,症 例は20歳 か ら80歳 まであ り,菌

種 も病状の軽重 も年齢 と関係がない。

7.院 内感染 の問題

当荘 における患者収容の状況を年次のスケールで一覧

表に した(Fig・12)。実線の期 間中排菌 した ことを示 した。

50人 単位の病棟 で,4～6人 の部屋 で肺 結核 患者 と同

居 した。特別 隔離 の措 置を講 じなかったが,院 内感染 の

証拠はなかった。

考 察

1)菌 種 と頻 度

"YellowBacilli"7)カ ミ報 告せ られ た ころ か ら"Atypical

acidfastBacilli"8),``UnclassifiedacidfastBacilli"9)

等 この 種 の菌 の疾 患 は 広 く追 究 せ られ て き た。 言 葉 が示

す とお り,結 核 菌 で な い 抗 酸 菌 の種 類 が どれ だ け あ り,

い ずれ が人 の疾 病 を起 す の か 再検 討 を必 要 とす る こ とを

感 ぜ しめ た。

わ が 国 で も非 定型 抗 酸菌 症 研究 協 議会3)と 日本 結 核 病

学 会 抗 酸 菌 分類 委 員 会4)が 結 成 せ られ た 。

Runyonlo)はPhotochromogen,Scotochromogen,

NonPhotochromogenの 分 類 を提 唱 した。

いず れ にお い て も,人 の疾 病 と関 係 した 菌 の 分 類 に 集

中せ られ た 結 果,Photochromogenの 中で は,既 知 菌 種

で あ るMycobacteriummarinumと 今 回 再 検 討 の発 端

とな り新 種 と確 認せ られ たMycobacteriumKansaiiと

が あ る ことが 知 られ て きた 。

M・Kansasiiの 分 布 は地 域 差 が 著 しい とせ られ,わ が

国 で は現 在,東 京,大 阪 にだ け報 告 が あ る11)。

私 た ち は15年 間 に 当地 で1例 も経 験 して い な い。

Scotochromogenは 大 部 分M.scronaceumで あ る と

いわ れ る 。近 年 そ の 症 例 の 頻 度 が 少 な くな り,Nonphoto-

chromogenの 症 例 が 増 加 した といわ れ る11)。

わ れ わ れ の経 験 で も,前 者 はは じめ の2例 だ け で,そ

の後 は 後 者 ば か りで あ り,7例 中4例 は1972年 に 発 見

せ られ た 。

全 体 と して,15年 間 に9例 で あ り,菌 種 別 に み る と,

まれ な 疾 患 とい え る。 した が っ て現 今 で は,非 定 型 抗 酸
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菌 とい う包括的名称 の他 に,speciesの 同定 を行 ういと

まがで きたと思われ,実 施が望 まれ る。

2)臨 床所見

胸部 レ線像所見にお いて,菌 種別 の特徴を抽 出す るこ

とはで きない。 また全体 と して,肺 結核 の多彩な所見 と

区別す ることも困難であ る。

病理組 織 学 的 所 見について も(症 例1),,

)肺 結核 と区別す ることは困 難であった。 ただ

し上記症例は結核菌感染がなかった とい う論拠がないの

で,「 所見のすべてが非定型抗酸菌に よるものであって,

それが肺結核 と区別 す ることがで きない」 とい うことで

はない。

胸部 レ線像経過を観察す ると,症 例 においては

発病時 レ線像 は肺 結核 病 型 のAま たはB型 と類似 であ

り,透 亮像 も酷似 している。 しか し,そ の後の経 過をみ

る と,結 核 の増殖性炎の経 過 と少 しく異な るとみえ る。

すなわ ち においては,や や急 性炎症 と膿瘍 が消退

してい く像 に近い。

症 例 ■,1に おける空洞像 の現わ れ方をみ る

と,内 陸 が遠心的 に増大す るときに も,周 局炎 の像 は軽

微 であ る。

重症 とみ られた症例 や にお いては,

既 存の気管支拡張や 術後 死腔 に二 次的 に感染 した ともみ

られ,ま た症 例 においては肺嚢胞 の存在が 認め ら

れ,感 染 しやす い所 が既存 した とも考 え られ る。 また,

これ らの症例 において,残 余 の健常肺へ の散布 がないこ

と も,肺 結核 と多少異 なると思われ る。

た だ し症例 の ように,糖 尿病 の合併があっ

た り,喀 血 を繰 り返 した りす るよ うな症例では,そ の基

:礎的疾患 の治療が重要であ るといわなければな らない
。

そ の他 の臨床検査成績や臨床所見は結核症 のそれ の多

彩 さのために,両 者を区別す ることはで きない。

3)結 核療養所におけ る非定型抗酸菌症の収容

上述 のごと く本症が肺結核 と臨床的に区別す ることが

で きないので,結 核療養所において本症患者を収容す る

機会が多 い ことは 当然 の帰結であ る。

われわれ の経験では任意に収容 して,特 別 な予防措置

を講ず る こともなかったが,院 内 感 染 は み られなかっ

た。 しか しなが ら,重 症例において,既 存の損傷肺が重

症 の要 因の1つ で あるともみ られ るので,肺 結核 の後遺

的損傷が多い例 との混合収容は避け るべ きで あると考 え

る。

一方免疫学的研究 において
,免 疫 の有無を知 ることが

で きなかったけれ ども,今 後なお追究 せ られなければな

らない と考 えた。

4)治 療

外科的治療においては合併症 が起 らなかった ことを経

験 した。
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化学療法に関 しては,ま ず症 例1.R、 の ように比較的

感受性で ある例 もあるので,耐 性検 査は実施 しなければ

な らない｡一 方抗結核 薬耐性菌 が多い ことも知つたので

あ るが,そ れ らに よる治療 中悪 化はほ とん どなかつた｡

この ことは元来 本菌 の病 原性が弱い ことを示 す とも考え

られ る｡し か し同化学 療法における血清抗菌力の最高時

に は,本 菌 に対 して も抗菌的であ ると考え られ拗,他 に

有効 な薬剤 が知 られていない現今において,上 記化学 療

法 は許容される と考える｡

結 論

1.非 定型抗酸菌を鑑別す るために,結 核菌培養手技

を 行い,そ の集落を実体顕微鏡に よつて観察す ることが

実 用的であつた｡

2｡国 立療養所村松晴嵐荘においては,非 定型抗酸菌

症 が肺結核症 と混 じて収容せ られた例は,15年 間に9例

で あつた｡菌 の集落の種類は4～5種 類であ り,菌 種別

に す ると,本 症は極めて まれな疾患であ る｡

3.本 症 の胸部 レ線像については,2～3の 本症の初期

像 とみ られ る例においては,肺 結核 のA～B型,Ka～

Kb型 に酷似で,両 者を区別す ることは困難であつた｡

しか し,こ れ らの症例お よび他 の多 くの肺結核症 と診断

せ られ治療せ られた ことが あ り,多 彩 な陰影を示 した例

において も,そ の経過をみ ると,排 菌 してい る間に増殖

性 結節性陰影を示す ものが少な く,陰 転す る際に大 きな

被包乾酪巣や濃縮空洞 の像 を残 した ものは な く,病 巣周

囲の線維性収縮像が著 しくない ことが指摘せ られた｡

結 核 第49巻 第4号

4・ 任意の収容で院内感染がなかつた◎ しか し難治の

要因を考慮 して,後 遺的 損傷の多い肺 結核患者 との混合

収 容は避 けるぺ きである と考 えた｡

5・ 本症 の治療 において,外 科 的治療 が可能な例には

それが有効であつた｡化 学療法に関 しては,現 段階では

結核化学療 法が準用 せ られ る と考 えた｡
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