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It was reported previously by the present group (1-3) that the frequency of isolation of my

cobacteria other than tubercle bacilli ('atypical' mycobacteria) and the incidence of mycobacterioses 

due to these mycobacteria are higher in the hospitals locating in the South coast of the Honshu 

island. It was shown also that more than 90% of the mycobacterioses in this country were due to 

M. avium-intracellulare complex and that the lung disease due to M. kansasii was found only in 

the Tokyo area and its neighbourhood. In the present study, the prevalence rate of the 'atypical' 

mycobacterioses was compared among the hospitals locating in various places of this country.

A morning sputum specimen was added with an equal volume of a 4 % NaOH solution and 

dissolved by shaking at room temperature for 15 to 20 minutes. The sputum was inoculated to 

the Ogawa egg medium. Growing organisms were screened for 'atypical' mycobacteria by the use 

of the PNB medium (4) or the salicylate medium (5). The acid-fastness and the photochromogenicity 

were also tested in individual hospitals. The organisms that grew on the PNB or salicylate medium 

were sent to the Chubu hospital and were identified according to the methods previously described 

(2).
'Atypical' mycobacterioses were defined by the following conditions : (a) The excretion of

'atypical' mycobacteria more than three times in the period of the first 6 months after hospitaliza

tion ; (b) presence of lung lesion in the chest X-ray picture ; (c) coincidence of the excretion of 
'atypical' mycobacteria and clinical symptoms .

The location of the 13 participating hospitals are shown in Fig. 1. The prevalence rate was

*c/o The National Chubu Hospital , Obu, Aichi 474 Japan.
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the highest in five hospitals, Tokyo, Chubu, Kinki, Tenryuso, and Kochi, which are located in 

the Southern Pacific coast of Japan (Table 1).

The species of mycobacteria other than tubercle bacilli which caused lung disease in patients 

are shown in Table 2.

Furthermore, it was shown that tuberculous patients who were hospitalized for long time were 

infected with 'atypical' mycobacteria (Table 3). All causative organisms which caused 'secondary' 

infection belonged to M. aviurnintracellulare complex.

In conclusion, the prevalence rate of the lung disease due to mycobacteria other than tubercle 

bacilli in this country is high in the Southern Pacific coast of Japan.

(1) The Co-operative Study Group : Tubercle, 51: 270, 1970.

(2) The Co-operative Study Group: Kekkaku, 48 : 203, 1973.

(3) The Co-operative Study Group : Kekkaku, 51: 99, 1976.

(4) Tsukamura, M. and Tsukamura, S.: Tubercle, 45: 64, 1964.

(5) Tsukamura, M.: Amer. Rev. Resp. Dis., 86: 81, 1962.

緒 言

喀痰か ら分離 され る全抗酸菌(結 核菌+非 定型抗酸

菌)中 の非定型抗酸菌(結 核菌以外の抗酸菌)の 分離頻度

に地域差があることは,わ れわれの国立療養所非定型抗

酸菌症共同研究班(国 療共研)に よつて,は じめて明らか

にされた1)。 その後の研究により,非 定型抗酸菌の分離

頻度および感染症の発症頻度が,東 京,名 古屋,大 阪を

連ねる太平洋南岸地帯に多いことが明らかとなつた2) 3 ) 。

またM.kansasii感 染 症が東京周辺地域に多いこともわ

かつた2)3)。これ らの研究で,発 症頻度を示す指数として,

{(非定型抗酸菌感染症患者数)÷(全抗酸菌感染症患者数)}

×100%(た だ し,こ の 「全抗酸菌感染症患者数」 は,

「培養陽性患者数」のみに限定した),ま たは{(非 定型

抗酸菌感染症患者数)÷(観察年度の1日平均入院患者数)}

×100%を とつた。 いずれの場合も,入 院患者のみを対

象とした。これらの指数値は,前 者で平均2.6%(1971

～1972年) ,後 者 で平均0.92%(1971～1972年)な いし1.7

%(1974～1975年)で あつた。これらの指数からみた感染

症惹起率の地域差は,か な り著明で,前 者の指数で最高

6.43%最 低0.46%以 下を示し,後 者の指数で最高1.63%

最低0.22%以 下(1971～1972年)ま たは最高4.0%最 低0.3

%以 下(1974～1975年)で あつた2) 3 ) 。

以上の指数は,非 定型抗酸菌症発症率の反映であるこ

とは疑いないが,厳 密な意味での発症率ではない。すな

わち,あ る病院で,非 定型抗酸菌症の長期観察を行ない

たいとい う意図があれば,こ れらの患者は意識的に入院

を継続させられ,そ の結果,患 者の蓄積が起こり,指 数

が高 くなる可能性が考えられる。したがつて,本 研究で

は,1971～1975年 の5年 間の各地域における発症率その

ものを測定してみることとした。ただし,こ こに い う

「発症率」は,各 地域の病院に結核症として新たに入院

した患者の中に見出される非定型抗酸菌症患者の比率を

さす もので,地 域人口あた りの発症率を示すものではな

い。後者の測定は現時点では不可能であるからである。

研 究 方 法

1.　調査対象患者:1971年1月1日 から1975年12月31

日までの5年 間に,参 加13施 設 の結核病棟に 「肺結核患

者」 として入院 した患者を調査対象とした。これらの患

者は,入 院の際には,確 診をなしえないので,X線 像で肺

に病的所見を有 し,抗 酸菌感染症が疑われた患者を意味

する。 これらの新入院患者の中で,入 院後の検査により,

非定型抗酸菌症と判明した患者の比率を 「発症率」とし

た。すなわち,P(発 症率)={(肺 非定型抗酸菌症患者数)

÷(新入院患者数)}×100%。

入院時,結 核菌を排菌し,そ の後,非 定型抗酸菌が感

染 した患者および入院時,排 菌がなく,1年 以上たつて

非定型抗酸菌が感染した患者は,以 上の数に含めなかつ

た。 これ らの患者は,別 に示すこととした。

2.　 肺非定型抗酸菌症の定義:入 院後,6ヵ 月以内に

3回 以上非定型抗酸菌を排菌 し,そ のうち2回 以上100

集落以上の排菌を分離培地に示すこと(M.kansasiiの

場合は,100集 落以下でも3回 以上の排菌があればよい

とした),肺 に病的陰影を示すこと,臨 床症状と排菌と

が連関していることを条件とした。ただし肺切除によつ

て得た病巣か ら菌を分離した場合は,3回 以上の排菌が

証明されなくても感染症とした。

3.　 非定型抗酸菌のscreeningお よび同定:朝 疾1コ

に等量の4%NaOH液 を加え,室 温で15～20分 間振盪

して液化 し,そ の0.1m♂(中 部病院では0.02mlを 渦巻

白金耳で接種)を ピペ ットで1%小 川培地(斜 面培地)に
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接種 し,37℃8週 培養した。次いで分離された菌株を1

白金耳とつてPNB培 地4)と 対照の小川培地に接種し,

37℃3週 培養した後,PNB培 地に発育した菌株を中部

病院に送つて同定した。東京病院では,PNB培 地 の代

りにsalicylate培 地5)を 使用した。この他,光 発色性の

検査およびZiehl-Neelsen染 色 も各施設で行なつたが,

光発色性(+)で,上 記のscreeningに もれた菌株は今ま

でのところ発見されていない。

同定は,既 報2)の 方法によつたが,1974年 以降は更に

若干の検査を追加した 6 ) 。

研究結果および考察

13施 設の位置を図に,13施 設における発症率を表1に

示す。発症率が1.0%以 上の施設は,新 潟,東 京,天 竜

荘,中 部,近 畿中央,高 知の6施 設で,こ れらは新潟を

除いて,い ずれも太平洋南岸地帯に位置している。 この

結果は,新 潟を除けば,ほ ぼ前回2)3)の研究結果と一致

している。

次に非定型抗酸菌症を惹起した原因菌の菌種を表2に

示す。g2%ま でが,M.avium-intracellulare complex

に よるもので,6%がM.kansasii,残 りの2%が その

他の菌種によるもので ある。M.avium-intracellulare

 complexの 肺感染症は全国的にみ られるが,M.

kansasii肺感染症は,東 京病院10例,神 奈川病院2例, .中部病院

1例 で,前 報1)解3)のとお り,東 京周辺地区に多い。

5年 間の13施 設 における新入院患者数は19,174名 で,

Fig. Map of Japan and Location of Thirteen

 Participating Hospitals

Table 1. Prevalence Rate of Lung Disease Due to Mycobacteria Other than Tubercle

 Bacilli among All Mycobacterioses Including Tuberculosis

Prevalence rate (P)=(B/A)•~100%.

A: Number of patients who were admitted to tuberculosis departments of the hospital.

B: Number of patients who had lung disease due to mycobacteria other than tubercle bacilli.
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Table 2. Species of Mycobacteria Other than Tubercle Bacilli which Caused Lung Disease

Table 3. Occurence of Secondary Lung Infection Due to M . avium-intracellulare 
omplex in Long-time Hospitalized Tuberculous Patients

A=A1+A2+A3+A4+A5.

B=Number of patients whose cavities were infected with M .avium-intracellulare complex in the interval of one year

 or more after hospitalization.

S=(B/A)•~100%.

R=(C/A)•~100%. C is the number of patients newly hospitalized in the period of 5 years
, and it is equal to the value A

 in Table 1.
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その中で213名(1.1%)が 非定型抗酸菌症患者であつた。

したがつて発症率は平均1.1%と なる。この値は,前 に

非定型抗酸菌症患者数を1日 平均入院患者数で割つた指

数0.9%～l.7%2)3)と 著 明な差を示さなかつた。

発症率の施設(地 域)に よる差はかなり著明で,高 知の

2.18%か ら札幌南の0.08%ま で の変動がある。 前回2) 3 )

の研究では,非 定型抗酸菌症が,関 東,東 海,近 畿の諸

地方の病院に多かつたことから,大 都市工業地帯に多い

のではないかと示唆したが,今 回高知に多いところをみ

ると,む しろ太平洋南岸地域に多いというべぎではない

かと思われる。しかし高知の場合,入 院患者数が比較的

少ないので,特 別な要因が入つた可能性も考慮 しなけれ

ばならない。したがつて,な お向後の継続観察が必要で

あろうと考えられる(注.高 知病院は前回までの共研に

は班員として参加しなかつたが,同 病院の筒井大八氏が

共研幹事と連絡をとり研究を行なつた。また長崎病院は,

1974年 か らの参加で,そ れ以前は独自の研究による。 ) 。

肺結核によつて生 じた空洞が,M.avium-intracellu-

lare complexに よつて二次感染をうける現象は前に報

告されている7)。 今回入院後1年 以上たつた患者が非定

型抗酸菌の感染をうけたと思われる症例を調査した結果

を表3に 示す。これ らの症例 の原因菌は,す べてM.

 complexで あつた。

二次感染症の惹起率(S)を 示 す指数としては,次 の指

数をとつた。

S=(B/A)×100%,

ここに,Bは5年 間に発見された二次感染症の患者数,

Aは1971～1975年 度の1日 平均入院患者数(肺 結核病棟)

を おのおのA1,A2,A3,A4,A5と す るとき,

A=A1+A2+A3+A4+A5。

この数値が0.1%以 上 の病院は,宮 城,新 潟,神 奈川,

中部,愛 媛,高 知の6病 院であつた。このS値 が病院に

よつて差がある原因として,先 ず考えられることは,患

者の入院期間が長いことである。そこで入院患者(病床)

の回転率(R)を 次 の指数で計算してみた。

R=(C/A)×100%,

こ こに,Cは5年 間の新入院患者数,Aは 上記のAと 同

じ。

このように病床回転率をみると,最 高111%(近 畿中

央)か ら最低47%(宮 城)ま でかなりの差があり,上 記の

S値 の高い6病 院のR値 は63.0±15.0%(n=6),一 方

S値 の低い他の7病 院のR値 は77.5±20.5%(n=7)で

あつた。この差は統計学的に有意ではないが(オーtest;p>

0.05),二 次感染の多い病院では回転率が低い傾向がみ

られた。

結 論

北海道か ら九州に至る13ヵ 所の国立療養所で,肺 非定

型抗酸菌症の発症率を1971～1975年 の5年 間にわたつて

調査 した。ここにいう発症率 とは,{(肺非定型抗酸菌症患

者数)÷(新 たに入院した抗酸菌症患者数(肺結核を含む)}

×100%で ある。

発症率は東京,天 竜荘,中 部,近 畿中央,高 知,新 潟

の6病 院でl.1%以 上 と高 く,他 の病院で低かつた。発

症率1.2%を 示 したのは,上 記の中で,新 潟を除 く5病

院で,い ずれ も太平洋南岸地域に位置 している。

したがつて肺非定型抗酸菌症の発症率は,太 平洋南岸

地域(東 京,静 岡,愛 知,大 阪,高 知に至る地域)に 高

く,一 方北海道,東 北地方では比較的低いと考 え られ

る。

感染症を起こした非定型抗酸菌の菌種は,M.avium-

intracellulare complex が92%,M.kansasiiが6%,

そ の他が2%で あつた。

M.kansasii感 染症は東京,神 奈川に多かつた。
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