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   1. In an aid to search the mechanism of development of lung disease due to  mycobacteria 

other than  tubercle bacilli, mode of excretions of these organisms was studied in a total of 

 1,098 patients being hospitalized in 1972. Examinations were carried out monthly, obtaining-

a strain from each patient, and the mycobacteria isolated were identified. 

   2. Ratio of isolation of mycobacteria other than  tubercle bacilli in hospitalized  patients 

in tuberculosis departments was in average 1.8%, and that in patients showing any acid-fast 

organism in their sputum was in average 8.7% (Table  1). 

   3. Out of  1,098 patients, 87  (7.8%) showed once or more mycobacteria other than tubercle 

bacilli. Among these, 58 showed only those mycobacteria, and 29 both tubercle bacilli  and. 

the mycobacteria but at different times (Table  2). 

   4. The majority of mycobacteria other than tubercle bacilli belonged to M.  intracellulare 

(77.8%),  followed•by Rhodochrous-group  (11.1%), M. gordonae (4.2%), M scrofulaceum  (3.5. 

 %), M. nonchromogenicum  (2.1%), and M. fortuitum (0.7%) (Table  3). These results dis-
tinctly differ from the results reported previously in this country, which showed a large frac-

tion of Group II scotochromogens. It is suggested that the majority of Group II in previous. 

studies has been arised by inadequate screening. 

   5. Out of 87 patients who showed mycobacteria other than  tubercle bacilli, 65 (74.7%) 

showed the organisms once, 12  (13.8%) twice, 4  (4.6%) three times, and 6 (6.8%) more  than_ 

four times. Though M. gordonae, M. nonchromogenicum and Rhodochrous-group could be 

isolated until twice from the same patients, they were not isolated three times. On the other 

hand, M. intracellulare and M. scrofulaceum were isolated three times or more from the same 

patients (Table  4). Four patients showed the organisms of two or three species. This  finding-

* From the National Sanatorium, Chubu Chest Hospital, Aichi 474 Japan.
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suggeststhatthereisaconditionfavorableforparasitism◎fthemyc◎bacteriaotherthan

tuberclebacilli(Table4).

6.Outof87patientswhoshowedmycobact6riaotherthantuberclebacilli,72(83%)

shQwedcavitiesinX-rayfilm,and85(98%)afeaturesuggestingthedicreaseofclearance

capacityofrespiratorytract(cavity,bronchiectasis,atelectasis,fibrosis,etc.)(Table5)・

7・Outof1,098patients,7(0、64%)showedlungdiseaseduetomycobacteriaotherthan

tuberclebacilli｡Outofthese7,6(0.55%)hadlungdiseaseduetoルf,intrace〃ulare・Theratio

ofthepatientswithlungdiseaseduet◎1匠intrace〃ul〃einallculture-positivepatientswas

129%,andtheratiooftheorganismsfromthesepatientswithdiseaseinallmycobacterial

strainswas2｡5%inmonthlyexamination(Table6).

8｡Fromtheobservationsinthepresentstudy,thefo11◎winghypothesiswasconsidered

fordevelopment-modeoflungdiseaseduetotheseorganisms.hhealthypersons,theorgan-

ismsthatenteredrespiratorytractfromtheenvironrnent(dust,water,soi1,etc.)areelimi-

natedfromthetractbydefendingcapacityofthehost.Inpersonswhohavegeneralorlocal

defects,forexample,decreaseindefendingcapacity(generalfactor)orpresenceoftubercu1◎us

¢avities(10calfactor),theorganismsarenotkilledbutcanmultiplyinrespirat◎rytract.

ThisparoxysmalmultiplicationappearsascasualisolationofthemycobacteriaotherthaR

tuberclebacilli.Simplecontaminationd◎esn｡tseemtopr◎ducecasualisolates,ascasual

is◎lationisobservedinpatientswithspecialhostconditiGn.Inafewpersons,themultiplica-

tioncontinuestoproducedisease.Thedevelopmentofdiseaseisinf!uencednotonlybythe

hostconditionbutalsobythekindofmycobacteria.Pathegenicmycobacteriaareconsidered

tohavemorechancetosurviveinthehost.

肺結核患 者の ごとき呼吸器疾患を主 と して収容 してい

る病院で,患 者 の喀疾か ら,い かな る頻度で,い かな る

種類 の 「結核菌 以外の抗酸菌」(非 定型抗酸菌)が 排 出

され るか,ま た,こ れ らの菌 に よる感染症の患者がいか

なる比率 で存在 す るかは,疫 学上 また生態学上興味があ

る問題 ど考 えられ る｡こ れに関 して,今 までにかな りの

報告が よせ られ ているが,い ずれ も菌群程度の区分けに

おわつ てお り,菌 種 の レベルで,こ の問題 を と りあげた

ものは国立療養所 非定 型抗酸菌症共同研究班1)2)の 報 告

しか ない◎われわ れは,こ の問題の観察を 目的 と して,

特 に1972年 の1年 間 の入院患 者の排 菌を詳細に観察 し

た ので,そ の結果 を報告 したい｡

研究対象および方法

研究対 象;1972年1月1日 から1972年12月31日 ま

で の1年 間に国療中部病院の結核病棟 に入院 した 患 者

ユ,098名 を観察対 象 とした｡こ の期間におけ る1日 あた

りの平均入院患者数 は716名 であつた｡

研究方法:入 院 者患 について毎月1回 検疾 を行い,分

離 した抗酸菌 を同定 して菌種 を決定 した｡1カ 月に何回

も=検疾 が行われ ている患 者では,菌 種 の 同 定は行つた

寮,そ の成績 は本報 に入れなかつた｡す なわち各月の菌

株1株 が患者1名 に対応す る ようにす るためであ る｡

検査方法は,朝 疾1ゴ に等量 の4%NaOH液 を加え,

室温で20分 間振量 して液化 し,そ の0.02mlを 渦 巻

白金耳で1%小 川培地斜面 に接種 し,37℃ に8週 まで

培養 した｡発 育 した面 は,Zieh1-Neelsen法 で染色 して

鏡検 し,抗 酸性の有無 形態 を観察 した後,PNB培 地3)

と対照の1%小 川培地に1白 金耳ずつ接種 し,37℃4

週培養 した｡PNB培 地発育菌 は結核菌以 外 の 抗 酸菌に

属す るので,次 の同定 にまわ した｡対 照培地 の菌 は,ゴ

ム栓を とつて綿栓 にか え,室 温 に2日 間放 置 して光発色

性の有無を観察 した(ル 乙肋麗α認 お よび ル「.粥γ癖駕辮

e)一 部がPNB培 地に発育 し塗い ことが あるため)｡PNB

培地は,かnitrobenzoicacid(PNB)を0.5mgノmlの

割合に含む1%小 川培地 で あ る｡PNBはpropylene

91yco1に50mg/mZの 割合に溶解 し,そ の1容 を100

容の1%小 川培地 に滅菌前 に添加 した｡な お,本 報で用

いた渦巻 白金耳接種法 は,O.1mlピ ペ ッ ト接種法 に 劣

らぬ成績 をあた える4)｡

抗酸菌 の同定法 は既報5)6)に よつたが,次 の 検査を追

加 し た｡Tween水 解7),αrお よ び β一esterases8)9),

catalase半 定量1｡),EB培 地 〈ethambut◎15μ9/mzを

含 有 す る1%小 川 培 地11>,RFP培 地(rifampicin

25μ9ノmlを 含有す る1%小 川培地一わ が国で分離 され

るM・intracelZulareは ほ とん ど全部RFP培 地 に発育
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Table1.FrequencyofIsolationofMycobacteria

OtherthanTubercleBacillifromHospitalized

PatientsiR1972byMonthly

SputumExaminations

Table3. SpeciesofMycobacteriaOther

thanTubercleBacilli

Species

MOnth
(1972)

January

February

March

April

May

June

July

August

September

October

November

December

Number

of

pat三e熟ts
tested

Nu】 灘bero£

P縦tie無ts
who

showed

acid-fast漆
ワ

0ズga鵬S斑S

(A)

Numberof

patients
who

$howed塒y-

cobacteria

othertha鶏

tubercle

bacmi(B)

Average

Total

2

5

6

6

0

1

6

7

7

8

2

4

9

9

7

6

7

9

5

4

8

6

6

7

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

4

6

2

3

0

3

5

9

2

4

1

5

4

1

5

5

6

1

2

0

3

3

5

6

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

16

15

29

12

14

6

6

10

8

11

11

6

672.7 137.8 12.0

8,084 1,654 144

Percent-

age:

(B/A)×

100%

11.1

12.9

19.0

7.8

8｡7

5.3

4.8

9.1

6.0

8｡2

7.2

3.6

肱seγofulaごeum(M.獅aγia錫 算獅)

M.80γ40紹8

ルt｡癖 〃aee〃 篇laγ8・

M.切nehγomogenicum-teγrae

complex

ル乙 プb7彦Uttum

砿 傭 γ駕携

Rhodochrous-group

Tota1

Number

of$trai∬s

5

6

112

PeコrceAt-

age

3

1

1
鳳

戸◎1

3.5

4.2,

77.8

144

2.1

O.7

0｡7

11.1

100｡0

8.7

癒 準T犠berclebacmiormycoba¢teriaothertha
ntubercle

ba¢illi.

す る)12)｡以 上 の方 法 を用 い た 同 定 の実 施 法 は前 に 図示

した ゑ)｡ま た,今 回 は,抗 酸 菌 の他 に,こ れ と紛 らわ し

いRhodochrous菌 に つ い て も 同 定 を 行 つ た｡Rhodo-

chrous菌 の 定 義 は既 輯 した13)｡

成 績

1.非 定型抗酸菌検 出率

1972年1～12月 におけ る月平均 の 抗酸菌分離率(抗

酸菌を排 出 した患者数 の百 分 率)は,20.5%(1,654/

8,084)で あつた｡こ こに言 う抗酸菌は,結 核菌お よび

非定型抗酸菌(Rhodochrous菌 を含む)を 合 した もので

あ る｡全 抗酸菌中に占め る非定型抗酸菌の比率は,8.7

%で あつた｡非 定 型 抗 酸 菌 の月別検 出率は3月 が最高

で,12月 が最低 となつた(表1)｡し か し,わ れ わ れ の

これ までの経験 では,こ れは偶然 の現象で,ど の月が最

高 かは決 め難 いよ うに思われ る｡

2.非 定型抗酸菌を排出す る患者の比率

表1に 示 した8.7%と い う数字は,月 例検疾に よる非

定型抗酸菌 の平均検 出率で ある｡1972年 中には,培 養陽

性 の患者 の8～9%が 非定型抗酸菌であつた こ と を 示

す｡

次 に,患 者 の実数について,ど の くらいの患者が1年

間 に非定型抗酸菌 または結核菌を排 出したか を 観 察 し

た｡こ の場合,1年 間に1回 で も排出すれぽ 「陽性」 と

した｡そ の結果を表2に 示す｡

1,098名 の患者の中で,633名(57.6%)は1回 も抗

酸菌を排 出 しなかつた｡378名(34.4%)は 結核菌 のみ

を排出 し,29名(2.6%)は 結核 菌 と非定型抗酸菌 の両

方を排出 した｡た だ し,こ の場合,結 核菌 と非定型抗酸

菌 とは別の ときに排 出 され たので,両 者 が同時 に排 出さ

れた ことは1回 もない｡最 後に58名(5.2%)が 非定型

抗酸菌 のみを排 出 した｡

したがつて1年 間の観察 で,非 定型抗酸菌 を1回 以上

排 出 した患者は87名 で,全 入院患者 の7.8%に あた る

(表2)｡

Table2. IsolationofAcid-fastOrganismsfromSputumofPatientsHospitalized

in1972byMonthlyExaminations

Kindofacid-fastorganisms

の

の

の

噌1

2

嚇δ

4.

None

Tuberclebacilli

Tuberclebacilliandmycobacteriaotherthantubercle
bacilli*

Mycobacteriaotherthantuberclebacilli

Total

Nllmberofpatients

633(57.6%)

373(34.4%)

Q
》

60

ウ
臼

FO

/465(42.4%)
蹴}87(剛

1,098

寧Thepatientsshowedtubercleb歌ci11三a捻d塒ycobacteriaotherth猟tuberclebaci11五atdiffere箆ttimes ,

Remark.Averagenulnberofpatie登tshospitalizedi簸tuberc穏10sisdepartme薮tsin1972was716peズday,a雛d

averagedurat三｡捻｡fh｡spita糞izationf｡rapateintwasca.8m｡鶏ths.
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Table4.RelationshipbetweentheSpeciesand

theFrequencyofIsolationofMycobacteria

OtherthanTubercleBacilli

ExcretiOn
oftubercle

baciUi

Speciesa捻d

freq糠eacy事
Nu漁berofpatients

(+)

(一)

I

N

G

A

R

1

1

嘘正
耀
正
- 斜一

(一)

21

2N

2G

lI十1G

2R

ハ0

1

噌1

嘘正

3

12(13.8%)

58(66'6%)

(一)

(一)

4S
1・ ・(…%)

(一三61
1・ ・(…%)

(一) 121 22(2.3%)

ゆSpeciesofmycobacteria｡therthautuberclebacilli

a獄dfrequencyofisolations.Forexa鵬ple,61三ndicates

sixti斑es-excretio轟sofハ4.in〃 《7`e〃ular2,and11十2R

'onceexcretio範ofM
.加 〃a`¢ll〃 ¢78鵠dtwiceexcretions

ofRhodochrou$-groupfromthesamepatient.

Ab・bτeviatio獄s:1=砿 ゴ"'7α`ellulare;S階 」M.5670/〃 α`⑳ ㈱;

N=M.驚o"cゐromOgeni`駕 湧;G=ル 藍gerdonae;F=ル 乙 ノbrtui・

'駕〃馨;A=ル 【 傭7駕 〃霧;R=Rhod｡chrous-9fO"p｡

3.非 定型抗 酸菌の菌種

月例検疾 で入院患者か ら分離 された非定型抗酸菌 の菌

株数 は合計144株 で,こ れ らの菌種を同定 した結果は表

3の とお りで ある｡

圧倒的 に多い のは,M・intraCellulareの77.8%で あ

る｡次 いでRhod｡chrous菌 が意外に 多 く11.1%を 占

めた｡以 下M.gordenae,M.scrof"laceum,M.non-

chromagenicu〃 卜co!nplex,M.プbrtuitum,M.auγum

の順 となつた｡

4.非 定型 抗酸 菌排 出の様相

非定型抗 酸菌を排 出 した87名 の患者か らの菌排 出の

模様を表4に 示す｡

87名 の中で29名(33.3%),す なわち,ち よ うど1/3

の患者は,結 核菌 と非定 型抗酸菌 とを時を異 に して排 出

した｡こ れ らの患者 における非 定型抗酸菌の排出頻度は

1回 のみであ る｡

非定 型抗酸菌 の みを排 出 した患 者は58名(66.6%)

で,こ れ らの患者か らの排 出回数 は1回 か ら12回 まで

い ろいろであ る｡1回 のみ排 出 したものが36名(41.4
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Table5.XイayFindingofPatientswhoShowed

MycobacteriaOtherthanTubercle

BacilliinTheirSputum

X-rayfinding｡fchest 正
Number

of

P犠tie難tg

1.Cavityorcavitieswithscleroticwall

orinscleroticlesio】 【ユ

2.Cavitywithpericavitaryin丘ltrative

lesion

3.Bronchiectasis

4.Pyothoraxandatelectasisofonelung

5.AtelectasisGfonelung

6.Atelectasisofonelobe

7.Lungresection

8.Generalizedfibrosis

9.Tubercu1◎m-likelesion

10｡Fibrocaseouslesion

TGta1

69

3

2

3

3

2

1

2

1

1

187
Remarks.Allpatientswhoshowedtwiceormoremy-

cobacteriaetherthantuberclebacillishowedcavitie8,

w五ththeexceptionofoxxlyonewhoshowedgeneralized

fibrosisandexcretedfourtimesM.scro/eeclaceum.

%),2回 排 菌 者 が12名(13.8%),3回 排 菌 者 が4名

(4.6%),4～12回 が6名(6.8%)で あ る｡

注 目 され るの は,同 一 患 者 が2種 ま た は3種 の 菌 種 を 、

排 出 す る場 合 が あ る こ とで,2種 の菌 を排 出 した もの が

3例,3種 の 菌 を 排 出 した も のが1例 あつ た｡

また 菌 種 と排 出 回 数 を み る と,2回 ま で の排 出 は い ろ

い ろ の 菌 で み られ るの に,3回 以 上 の排 出 を示 した の は,

M.intraceUulareとM.scrofulaceumの2種 に 限 られ

る こ とで あ る｡こ の 両 者 は,い ず れ も 「病 源 牲 」 抗 酸 菌

とされ て い る菌 で あ る｡

5.非 定 型 抗 酸 菌 排 出 とX線 壕 の 関 係

非 定 型 抗 酸 菌 を排 出 した患 者 の 宿 主 側 の 条 件 を 表5に

示 す｡X線 燥 を10項 目に 分け た が,同 一 患 者 が2～3項

目 の所 見 を 示 す と きは,番 号 の若 い項 目に 入 れ た｡87名

の 非 定 型 抗 酸 菌 排 出 患 者 中72名(83%)ま で が 空 洞 を

示 した｡こ の うち50名 は1972年 中 に結 核 菌 を排 出 した

こ とが な い 患 者 で あ つ た｡

排 出 回 数 との 関 係 で は,た だ1例 の例 外 を 除 い て,2

回 以 上 の 排 出 を示 した 患 者 は す ぺ て 空 洞 を示 した｡例 外

1例 は,M.scrofulaceumを4回(3,8,7,5集 落)

示 した患 者(T.H・)で,こ の 患 者 は 空 洞 が な く,全 肺野

の線 維 化 を示 した｡

6｡非 定 型 抗酸 菌 肺 感 染 症 の 頻 度

1972年 に 活動 性 の肺 感 染 症 と診 断 され た 入 院 患 者 は

7名 で あ る｡6名 がM・intracellularelu ,,染症 で,全 例,

月例 検 疾 とは別 に施 行 した 連 日検 疾 で25回 以 上 のM・

intraCellulareの 排 出を 確 認 し た
｡月 例 検 疾 で の 菌 検 出

率 は,お のお の3ノ3,4ノ10,5ノ6,6/10,12/12,12ノ12で

あ つ た｡(3ノ3を 示 した 第1例 は3月 末 で 退 院)｡
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Table6.FrequencyofLungDiseaseDuetoM.intracellulare

Numberofpatientswithlungdiseasedue
toM.intraCelZulare(A)

Numberofpatientshospitalizedinlung
tuberculosisdepartmentsin1972(B)

Percentage;

(A/B)×100%一
Numberofpatientswithlungdiseasedue
toM.intracellulare(A)

Numberofpatientswhosh◎wedanyacid-

fast◎rganism(C)

Percentage:

(A/C)×100%一
NumberofstrainsofM.intrace〃ulareex-

cretedfrompatientswithlungdisease

duetothisorganism(averageノmonth)(X)

3.5

N越mberGfstrainsofmycobacteria(tubercle

bacilliandmycobacteriaotherthantuber・

clebacilli)frompatientswithGutdisease

duetoルtintrace〃ulare(average/month)

(Y)

昭 137.8

Percentage;

(X/Y)×100%

i 2.53%

Thereare5ex-patientswhoare籍otshow簸 薫無thistable.Oneofth¢seexcretedtwicetheorga熟ismin1972,

andother4did訟otexcretetheorganism,althoughthese5werestillbelnghospitalizedin1972.Thereisanoth・

erpat気e臓twhoshowedルt,cheloneisubsp.`heloneifrombisresected1疑ngleglo二.

これ らの6名 は,い ず れ も 日 比 野 ・山 本 のmajor

criteriai5)を 満 足 し,か つ πツベ ル ク リ ンを 用 い て,M.

intracellutareに 最 大 の反 応 を 示 した(M.tuberculosis,

H37Rv;M.kansasii,P-16;M.scrOfulaceum,石 井;

M.intracellulare,蒲 生;M.cheloneisubsp.abScessus,

佐 藤 の πツベ ル ク リ ン0.15μ9を 皮 内 注 射 し48時 間 後

判 定)｡

した が つ てM.intracellulare肺 感 染症 の患 者 は,入

院 患 者 中0.55%,排 菌 患 者 中1.3%を 占め た(表6)｡

毎 月の 検 疾 で 培 養 陽 性 株 中 に 占め る感 染 症 患 者 の菌 の 比

率 は2｡5%で あ つ た(表6)｡

この 他 に,排 菌 は1972年 に な か つ た が,肺 切 除 した

病 巣 か らM.cheloneisubsp.cheloneiを 分 離 した もの

が1例 あ る｡ま た,他 に,過 去 にM.intraCellulare感

染 症 と診 断 さ れ て い た が,そ の 後 排 菌 が や み,1972年

に な お在 院 して い る患 者 が5例 あ つ た｡こ の5例 とM.

chelonei感 染 症 は表6の 数 値 に入 つ て い な い｡

考 察

.1・ 非定型抗酸菌 の検 出率

1972年 度 におけ る非定型 抗酸菌検 出率は,菌 株 で計

算 して8.7%で あつ た(表1)｡す なわち分離された抗

酸菌 の8.7%が 非定型 抗酸菌 で,残 りの91.3%が 結核

菌 であつ た｡こ の率 は,国 療 中部病院 における1967～

70年 の頻度が1～2%,1971年 が4.9%oで あるのに比

較 す ると1S),か な り高い｡

山本15)の総説 に過去 におけ る他 の病院におけ る分離率

が 示 されてい るが,こ れ らの成績 と本報 の成績を比較す

る ことはあ ま り意義がない と思われ る｡そ の理 由は,検

出率はscreeningの 方法に よつて著 しく異な ると 思 初

れ る か ら で あ る｡ナ イア シンテス ト16),SS培 地i7),

PNB培 地3)な どを使用 した計画的 なscreeningの 成績

との比 較 は 意 味 が あ るが,た ん に 視 覚 に よつ た 場 合 で あ

る と,熟 練 しな い検 査 者 で はsc◎t◎chrom｡gensが 目に

つ く機 会 が 多 い か らで あ る｡今 回 の 研 究 とほ ぼ 同 じ方式

でscreeningを した 国 療 共 同 研 究 班2)の 成績 を み て も,

国 療 中 部 病 院 は,国 療 東 京 病 院 お よび 国 療 近畿 中央 病 院

とな らん で 検 出 率 の 高 い 方 に 入 る｡

以 上 の 検 出 率 を,患 者 単位 で み た の が表2の 成 績 で,

入 院 患 者 の7.8%が 非 定 型 抗 酸 菌 を排 出 して い る｡患 者

単 位 の 検 出 率 が 菌 株 単 位 の そ れ よ り若 干 低 い の は,同 一

患 者 で2回 以 上 排 菌 す る 例 が あ る た め で あ るe

2｡非 定型 抗 酸 菌 の菌 種

菌 種 の 同 定 を 行 つ て,各 種 非定 型 抗 酸菌 の検 出率 を 明

らか に した の は,先 の 国療 共 同厨 究 班 の2研 究1)2)が 最

初 で あ る｡わ れ わ れ の1972年 の菌 種 の 分布 を,1971～

72年 の 国 療 共 同研 究 班2)の 研 究 成 績 と比 較 す る と 非 常

に よ く似 て い る｡国 療 共 同 研 究 の 菌 種 の 分 布 は,M.

intγacellulaγe78.5%,M.goγdonae10.8%,M.non｡

chromogenicum4.4%o,M.fortuitum4.4%,Mkan-

sasiiO.8%,M.cheloneiO.8%,M.scrofulaceumO.4

%の 順 で あ る｡一 方,今 回 のわ れ わ れ の研 究 の分 布 は,

M.intγacellulare77.8%,Rhodochrous菌11｡1%,M.

gordonae4.2%,M.screfulaeeum3.5%,M.nonch-

romogenicum2.1%の 順 序 で あ る｡Rhodochr｡us菌 が

わ れわ れ の成 績 に2位 に入 つ て い る の と,M.screfula-

ceumの 順 位 が や や 変 わ つ て い るに す ぎ な いeす な わ ち

M・intracellulapteが 圧 倒 的 多 数 で78%前 後 を 占 め て い

る点 で は一 致 して い る｡

これ を 過 去 の報 告(山 本 の 総 説参 照15))でGr◎upII

scotochromogensが14～100%を 占 め て い るの に 比 較

す る と著 しい 差 が あ る◇ この 原 因 と して は 次 の 点 が 考 え

られ る｡

(a)過 去 の 研 究 で は,非 定 型 抗 酸 菌 の 発 見 を 主 と し
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て,集 落 の着色,形 態 に頼つ たため に,発 見 されやすい

scotochromogensが 主 として発見 された ♪

(b)喀 疾 採取容 器の滅菌不十 分,採 販 後の長時間放

置 のために,水 道水中 のGro叩IIま たは塵中の抗酸菌

が迷 入 した｡

第2の 場 白につい て,著 者は次 の経験 があ る｡Greup

IIの 分離が高い某病院検査室で は,NaOHで 滅菌 さ れ

る と考えて,落 疾採販用 ガラス容 器を よ道 水で水洗 した

後,滅 菌せずにその まま使用 してい 鵡 この点 について

著者 の検査室の1人 が注意 して容 器の滅菌 を行つた とこ

ろ,非 定型抗酸菌の分離率が激減 した撫 ちなみ に,わ れ

わ れの検 査室におけ る20集 落以 下 のGroupllscoto-

chromogens検 出率は,65/35,565(陽 性件数/培 養件数),

す なわちO.1806で ある(1961～65年)(未 発表 成績)｡

われわれが土壌,水,塵 の抗酸菌 の検索 を した結果で

は,90～99%以 上がM.ノ"ortuitumで,そ の他に容易

に分離で きる も の と して は,M.nOnchromegenicum,

Mgordoxae,M.scrOf"laeeumな どが ある｡喀 疾 中に,

これ らの菌が比較的 多 くみ つか る場 合ぱ,外 界か らの迷

入を疑わねば な らない｡現 在,非 定型抗 酸菌の起原を外

界(塵,水,土)に 求め る考えが有 力であ るが,わ れわ

れの成績では,非 定型抗酸菌 を排 泄 した患 者のほ とん ど

全部が,陳 旧性空 洞(特 に菌 陰性化後の残存空洞),気

管支拡張症 を有す る患者 であつた14>董%こ の所見をみ る

と,た ん に少数 の菌 が外界 か ら気道に迷入 しただけでは

培 養陽性には な らず,上 記 の ごとき宿主側の条件のため

にあ る時間の問,空 洞 または気管 支に とどまつてあ る程

度増殖 しては じめて培 養陽性 となる もの と思われ る,こ

の所 見は本研究で も支持 され た.す なわち 表5に 示す よ

うに,非 定型抗酸菌 を排 出 した患 者の83%(72/87)は

空 洞を 有 してお り,98%(85/87)は 気道浄化作用 の 阻

害 を示唆す るX線 像 を示 していた｡

3.排 菌頻度 と菌種 の関 係

表4に 排菌頻度 と菌種 の関係を示 した｡こ の中で感染

症 とされた6例 は次 のごと くであ る、Mintracellulare

3回 排出 の1例(3回 とも100集 落以上),4回 排出の1

侮 く4回 と も100集 落以上),5回 排 出の1例(5回 とも

100集 落以上),6回 排 出の1例(5回 は5--32集 落,1

回のみ100集 落以一D,12日 排出の2例 〈1例 は12回

とも1QQ集 落以L,1例 は4集 落1回,5集 落1回,100

集 落以上10回 〉"こ の例でみ る と(X.れ らは連検 に よ り

少な くとも25回 以ltM.intraCdi"ulαPte排 菌 を 認めて

いるので),毎 月検疾で3回 以 上の排菌(100集 落以上)

があ る ものは感染症 とみて よさそ うに思わ れ る｡(注｡

M.intvacg"ulareを3日 排 曲 した 他の1例 は3回 と も

8集 落以下 の微量 排菌であつたf:1

以上 の所 見をみ ると,年3回 以上 の排 菌は感 染症の存

在を特 に強 く示唆 してい ると思われ る｡こ の臨 床観 察か

結 核 第49巻 第6号

ら得 た3回 とい う回 数 は,先 に 青 木 な どls>が 統 計 的 観 察

か ら得 た 「3回 以 上 は異 常 」 とい う所 見 と一 致 す る｡

しか も,同 一 菌 種 が,3回 以 上 排 菌 され た の は,病 源

性 抗 酸 菌 と さ れ て い るM・intracellulareお よびM.

SCγofulaceumの み で あ る こ と も興 味 深 い｡非 病 源 性 抗 酸

菌 と され て い るM.nonchrom"genic"m,M・goydenae,

Rhodochγous菌 の排 菌 頻 度 ぱ,年2回 以 内 に と ど まつ た

(表4λ,

先 に 述 べ た ご と く,Mfortuitum,Mgo「donae・M

nenehγomogenicamは 環 境 中 に 見 出 され る抗 酸 菌 の大 部

分 を 占 め るの に(著 者 ら の未 発 表 成績),喀 疾 中 に はM

・ntyace"ulareが 圧 倒 的 多 数 見 出 され る こ とは,人 体 が
多

1つ のselectivemediumと なつて,非 病源性抗酸菌が

淘汰 され,病 源性抗酸菌が生残 した ことを示 唆 し て い

る｡

以上の所見を総合すれば,次 の仮説 を考え ることがで

きる｡

環境中に存在す る非定型抗酸菌 は,空 中塵 を介 し,ま

たは飲料水を介 して,た えず人体 に侵 入 してい る｡通 常

は,人 体の防御作用 のため に,こ れ らの菌は殺滅 されて

発病に至 らない｡し か し全身的 に防御 作用に欠陥があ る

か,ま たは肺 に局所的 な欠陥(た とえぽ空洞)が ある人

では,一 過性 の菌 の増殖 が起 こる○ これ らの一過性の増

殖は,い わゆ るcasualisolation(1～2回 の排 菌)と し

て観察で きる瀞特 に宿主側 の条件 の悪 い場合は,菌 の増

殖が盛んで発病に至 る｡こ の際,菌 測 の条件 も問題 とな

り,非 病源性抗酸菌 は宿主 内で淘 汰消滅 しやすいが,病

源性抗酸菌は宿主 内で生残す る可能性 が強い｡

先 に東村14>は,M.intace〃ulayeの 肺感染症を一次性

と二次性に分け られ るこ とを指摘 したが,前 者は全身的

防御作用の弱点 のある場 合に起 こり,後 者は呼吸器感染

(特に肺 結核)後 遺症 に よる局所的弱点のあ る場 合 に 起

こると考 えられ る｡

4.2挿 以上 の非定型抗酸菌 が排 出 され る場合

表4に 示す よ うに,4例 の患 者は2～3種 の非定型抗酸

菌を排 出 した｡2例 はMintrace"es99PteとM.gordonae,

1例 はMintraCe"ulareとRhed｡chrous菌,1例 は

Mintrace〃ulayeとMfortuttumとRhodvchr◎us菌

であ る｡こ のよ うに,2種,3種 の非定型抗酸菌 を排 出す

る患者 は,宿 主側 に非定 型抗酸菌が入 りやす い,そ して

一過性増殖 を起こ しやす い条件があ ると考 えざるをえな

い｡こ れ らの患 者の うちの3名 は,結 核菌が 消滅 した陳

旧空洞 を示 し,1名 は空 洞 を 示 すMintracc・ 〃ulare感

染症と考えられ るものであつた｡

5非 定型抗酸菌症 の頻 度

入院患 者中の非 定型抗酸菌肺 感 染 症 患 者 は7名 で.

O.64%で あつた 一この中には特殊 なM｡ehκloneisttbsp.

chelenei感 染症1例 が 含 まれ るので,表6に はM.in一
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tracellulare感 染症 のみ を示 した｡培 養陽性株 中に占め

る感染症患者 の菌株 の比 率は2.5%で,国 療共同研究2)

の全 国平均値 に等 しい｡

総 括

1.非 定型抗 酸菌排 出の状 況を精査 する ことに より,

非定型抗酸菌症 発症の機作の手がか りを得 る 目 的 で,

1972年 における国療中部病院入院患者1,098名 につい

て,毎 月1回 の検疾 を行つて分離 した抗酸菌 の菌種同定

を行つた｡

2・ 毎月1患 者1回 の検査で,非 定型抗酸菌検出率は

平均1・8%((非 定型抗酸菌 を排 出 した患者数)/(検 査 し

た患者数)×100%)で あつた｡抗 酸菌が培養陽性の患者

中 の非定型抗酸菌排出患者の比率は平均8.7%で あつた｡

3.入 院患者1,098名 中,1972年 中 に 非定型抗酸菌

を1回 以上排菌 した患者 は87名(7.8%)で あつた｡こ

の うち58名 は非定型抗酸菌 のみ を排 出 し,29名 は結核

菌 と非定型抗酸菌 とを時を異 に して排 出 した｡

4.分 離 され た菌種 は,M.intraCellulareが77.8%

で大部分を 占めた｡次 いでRhodechrous菌(11.1%),

M・80rdonae(4｡2%),M.soγq/Ulaceum(3.5%),M.

nonchromogenicum(2.1%),M.プ ～ortuitum(0｡7%)

の順 であつ た｡

この値 は数年前 に出されたわ が 国 の 他 の 報 告 で,

GrouPIIscotochromogensが 著 しく多いの と判然 と異

なつている｡過 去の観 察ではscreeningの 方法 が 十分

でなかつたために着 色菌 が 目につきやすか つた ことが示

唆 される◎

5.排 菌回i数は1回 が65名(74.7%),2回 が12名

(13.8%),3回 が4名(4.6%),4回 以上が6名(6.8%)

であつた｡2回 排 出は,Rhodochrous菌,M.gordonae,

M.nenchromogenieumな どの 「非病 源性 」抗酸菌 で も

み られたが,同 一患者か らの3回 以上の排出は,M.in-

tracellulareお よびM.serOfulaceumの 「病 源 性」抗

酸菌に限 られていた｡

同一患 者か ら2～3種 の非定型抗酸菌が時を異 に して

排出 された例が4例 あつた｡こ れは,宿 主側に非定型抗

酸菌が侵入 しやすい,そ して一過性増殖を起 こ しやすい

条件を もつ ものがあ ることを示 してい る(表4)｡

6.非 定型抗酸菌を排菌 した患者 の83%(72/87)は

空洞を示 し,98%(85/87)は 気道浄化作用 の減弱 を 示

す局所的条件(空 洞,気 管支拡張症,無 気肺,肺 線維症

な ど)を 示 していた◎
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7.入 院患者中 の非定型抗酸菌感染症患者は7名 で,

入院患者 中 の 比 率 は0.64%で あつた｡7名 中6名 は

M.intracellulare感 染症患 者で この 患者 の 入院患者中

の比率 は0.55%で あ り,抗 酸菌培養陽性患者 中の比率

は1・29%oで あ つ た｡ま た 毎 月の検 疾 で,M.intra・ ・

cellulare感 染症の患者の排菌が,全 抗酸菌株中 に 占 め

る比率 は2.5%で あつ た｡

8.非 定型抗酸菌 はたえず環境か ら気道 に侵入 してい

るが,通 常,生 体防御作用 に より生体 内か ら除 去 さ れ

る｡し か し宿主 に全 身的,局 所的 弱点 がある と一過性増

殖を許 し,こ れがcasualisolationと なる｡特 に 条 件

の悪い ものは発病 に至 ると想像 され る｡菌 側 の菌 力 も生

体内の増殖力 として発病 に関係す る と想像 される｡
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