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In aids to obtain accurate prevalence rates of mycobacteria other than Mycobacterium 

tuberculosis and the prevalence of lung disease due to these organisms in this country, a co

operative study was carried out by twelve Japanese National Chest Hospitals in various places, 

using the same technique of screening for these organisms, p-nitrobenzoic acid-Ogawa egg 

medium. The patients being hospitalized in June, September and December 1974 and March 

1975 were the subjects of the study.

Prevalence of the mycobacteria other than M. tuberculosis was high in five hospitals located

* From the National Chubu Chest Hospital , Obu, Aichi474 Japan.
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in the South Pacific Ocean-coast. These area correspond to principal industrial area in this 

country. Most frequently isolated mycobacterial species was M. avium-intracellulare complex 

(73.8 per cent), the second M. gordonae (12.0 per cent), the third and the fourth, M. kansasii 

and M., (2.7 per cent), and the fifth M. nonchromogenicuin complex (2.2 per cent). 

Gordona organisms were also found at a high rate (3.6 per cent). M. avium-intracellulare 

complex were isolated in all hospitals at highest rate.

Prevalence of lung disease due to the mycobacteria other than M. tuberculosis was high in 

four hospitals located in the South Pacific Ocean-coast, where the prevalence of the mycobacteria 

was high. Disease due to M. kansasii was closely related to Tokyo area. Of disease due to all 

mycobacteria other than M. tuberculosis, prevalence of disease due to M. avium-intracellulare 

complex reached 95 per cent.

The prevalence rates of various mycobacterial species and those of diseases due to various 

mycobacteria were almost similar to those of the previous study in the year 1971 to 72. However, 

significant increase in the prevalence of diseases due to mycobacteria other than M. tuberculosis 

was observed in recent three years.

The age of patients with disease due to M. avium-intracellulare complex was significantly 

older than the age of patients with disease due to M. kansasii.

緒 言

日本における非定型抗酸菌(結 核菌以外の抗酸菌)に

よる肺感染症については,山 本ほか1)の報告があるが,

これは個々の研究者の報告の集積であるため,日 本にお

ける該疾患の菌種別頻度,地 理的分布の実態を示すもの

とはいえなかつた。また,当 時,菌 種同定は行なわれて

いなかつた。

われわれの国立療養所非定型抗酸菌症共同研究班(以

下,国 療研究班)は,こ の問題を明 らかにするために発

足 し,共 通のscreening法 を採用して共同研究を行な

い,そ の結果を2回 にわ たつ て発表した。 第1回 は,

1968～69年 度,第2回 は1971～72年 度のもので,両 者

とも,日 本における非定型抗酸菌による肺感染症の大部

分がMycobacterium intracellulareに よるものであ り,

そ の発生地域は主として,東 京,名 古屋,近 畿を連ねる

本州の太平洋南岸地帯(ま たは工業地帯)で あることを

明らかにした。この点,米 国における該感染症の発生が

南東部の農村地帯であることと趣を異 にす る。 また,

M.kansasiiの 分離およびそれに よる感染症の発生も東

京地区に限 られることも明 らかとなつた。しかし,次 の

問題点も発生した。第1回 の共同研究では,M.scroful-

aceumの 分離頻度が9.3%も あつたのに対 して,第2

回 では0.4%に す ぎず,ま た,第1回 研究ではM.scro-

fulaceum感 染症と思われる症例が5例(11%)あ つ た

のにたいして,第2回 では0(0%)と なつたことであ

る。第1回 の研究 と第2回 の研究の間は3年 であ り,3

年間の間にこのような抗酸菌菌種の分布の変化が起こつ

た のか,ま た は,な ん らか の原 因 で 偶 然 に,こ の菌 種 の

出 現 率 が 高 か つ た の か,そ の 原 因 を見 定 め る必要 が あ る

と思 わ れ た 。 これ らの 状 況 を 考 慮 して,今 回 は 第2回 と

3年 の 間 隔 を お い て 第3回 の共 同 研究 を 行 な つ た の で,

そ の 結 果 を報 告 す る。

方 法

1.　 抗 酸 菌 の 分離

朝 痰1個 に ほぼ 等 量 の4%NaOH液 を加 え て 室 温 で

15～20分 間 振盪 して液 化 し,そ の0.1mlを ピペ ッ トで

(中 部病 院 で は0.02mlを 渦 巻 白 金耳 で4))1%小 川 培 地

に接 種 し,穴 あ き ゴム栓 を して37℃ に8週 まで培 養 し

た 。 観 察 は4週 お よび8週 後 に行 な い,発 育 した菌 を次

のscreeningに か け た 。

2.　 非 定 型 抗 酸 菌 のscreening

分 離 され た菌 株 を,(a)1%小 川培 地(対 照)と(b)

p-nitrobenzoic acid PNB培 地 に1白 金 耳 ず つ 接 種 し,

37℃3週 培 養 した 後,発 育 を 観 察 し,PNB培 地 に発 育

陽 性 の株 を,同 定 の た め に 中部 病 院 研 究 検 査 部 に 送 つ

た。

PNB培 地5)は,0.5mg/mlの 割 合 にp-nitrobenzoic

 acidを 含 む1%小 川 培 地 で あ る。p-nitrobenzoic acid

は,は じめ25mg/mlの 割 合 にpropylene glycolに 溶

解 し,こ の1容 量 を,滅 菌 前 の1%小 川 培 地50容 量 に 添

加 した。

な お,東 京 病 院 で はscreeningにSS培 地(salicylate

培 地)6)を 使 用 した 。 また,天 竜 荘,新 潟 病 院 で は,

niacin testも 併 用 した。 また,全 菌 株 に 光 発 色 性 の観
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察を行なつた。

3.　 同 定

送付された菌株は,ま ずZiehl-Neelsen染 色によつ

て抗酸性を観察し,前 報3)のスケジュールによつて同定

した。 今回は,既 述の検査の他に,半 定量的catalase

活性検査7)および酸性phosphatase簡 易法検査8)を加え

た。「同定法」の詳細な方法は文献8に 記した。

抗酸菌の他に,Gordona9) (Rhodochrous菌)お よび

Nocardiaも 同定 した8)9)。

同定は,中 部病院研究室で施行した。

4.　 患者のsampling

対象患者は,共 同研究参加12施 設に入院中の患者に限

つた。外来患者は対象に入れなかつた。検査の対象とし

たのは,昭 和49年6月,9月 および12月,お よび昭和50

年3月 に12施 設 に入院中の患者である。 これ らの患者に

ついて1名1株 の菌株を検査に用いた。 したがつて,1

カ月に数回連検が行なわれた場合は,第1回 の検査をも

つてdataの 収集を行なつた。すなわち,被 検回数 と患

者数とが一致するように計画した。検査の結果から,次

の値を計算した。

P=(A/B)×100%

ここに,Aは 非定型抗酸菌(Gordonaお よびNocardia

を含む)を 排出した患者数,Bは 抗酸菌(結 核菌および

非定型抗酸菌)を 排出した患者数。

非定型抗酸菌の肺感染症と診断した患者は次の基準に

よつた。(1)連 日検痰または毎月検疾により3回 以上排

菌を証明し,か つ,(2)排 菌 と臨床症状とが連関してい

ること。または,肺 切除によつて得た病巣から菌を分離

した場合。 なお,上 記3回 の排菌中少なくとも2回 は

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 落以下でよい)。

成 績

1.　 非定型抗酸菌の分離頻度

12施設の中で次の5施 設が高い分離頻度を示 した(表

1)。 東京,神 奈川,天 竜荘,中 部,近 畿。すなわち,東

京,神 奈川,静 岡,愛 知,大 阪の各都府県に位する5つ

の国療である。これらは太平洋岸の本州工業地帯に属す

ることが注目される。

Fig. *Seep.107,P.S.

Table 1. Prevalence Rate of Mycobacteria Other than Mycobacterium 

tuberculosis in Various Hospitals
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菌種別では,M.intracellulare-avium complexが

73.8%で 最 も多 く,M.gordonaeが12.0%で これに次

ぐ。その他,M.kansasii, M.fortuitum, M.nonchro-

mogenicum complexが2～3%を 占めた。これ らの菌種

の病院別分布はM.kansasii以 外は特別な偏 りはみられ

ない。

M.kansasiiは 従来,東 京病院でしか分離されなかつ

たが,今 回は,東 京の他に,神 奈川,中 部の2病 院でも

分離された。

2.　 非定型抗酸菌による肺感染症の頻度

肺感染症の発生頻度を示す指数としては,次 の比率R

を採用 した。

R=(A/B)×100%

ここに,Aは 昭和49年4月 か ら50年3月 までの1年 間

に取 り扱つた非定型抗酸菌症の入院患者数,Bは 昭和49

年1月1日 から12月31日 までの各病院の1日 平均入院患

者数(結 核のみ)で ある。ここに取 り扱つた非定型抗酸

菌感染症患者は,発 見以後,通 常は長期入院している

ので,上 記のRは ほぼ入院患者に占める非定型抗酸菌

症患者の比率に匹敵する。

各病院のRを 表3に 示す。12施 設の平均値は1.7で,

肺結核患者100名 に1.7名 の割合で,非 定型抗酸菌による

肺感染症の患者がいることになる。 この比率Rは,先

の非定型抗酸菌の分離頻度Pの 高い病院では高 く,お

およそ平行関係を示す。すなわち,平 均値以上の感染症

患者が見出されたのは,東 京,天 竜荘,中 部,近 畿の4

病院で,東 京,静 岡,愛 知,大 阪に位置する国療であ

る。

肺感染症を起 こした菌 種 では,M.avium-intracel-

lulare complexが 圧 倒的に多 く76名(95%)を 占め,

M.kansasii感 染症が3名(4%)で あつた。他の抗酸菌

の感染症は,例 外的症例と思われる.M.gordonae感 染

症が1名(1%)あ つ たのみであつた。

M.kansasii感 染症3例 の中2例 は,東 京病院,1例

は中部病院(愛 知)の 症例であつた。中部病院の患者は

34歳 の男で,.M.kansasiiを6回(連 日検疾により最初

の月に5回,翌 月1回)排 出した。その中の1回 のみが,

samplingに かかつて表2に 載つている。 この症例は,

昭和49年9月 に発病 しているが,実 は同年3月 に千葉県

から愛知県に移住 している。 したがつて,関 東 との関係

が密接 といわねばならない。

感染症患者の性別,年 齢を表4に 示す。

M.kansasii感 染症患者(男)の 年齢は,M.avium-

intracellulare感 染症患者(男)の 年齢よりはるかに低

Table 2: Species of Mycobacteria Other than Mycobacterium tuberculosis Isolated 

n Various Hospitals
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Table 3. Prevalence Rate of Lung Disease Due to Mycobacteria Other than 
Mycobacterium tuberculosis

Table 4. Sex and Age of Patients with Lung Disease Due to Mycobacteria 

Other than Mycobacterium tuberculosis

い(t-testで 有意差がある,p<5%)。

性比では,男 の方が2倍 以上 となつているが,肺 結核

の場合でも男の方が女 より多いので直ちに非定型抗酸菌

症の特徴というわけにはゆくまいと思われる。

考 察

成績の部に,1974～75年 度における国療12病 院の非定

型抗酸菌の分離頻度,感 染症の頻度の研究 成績 を示し

た。 この成績は,入 院患者に限つたが,わ が国における

分離頻度,感 染症の頻度の1つ の指数を示 しているとい

えよう。

今回の研究結果は,前 回の1971～72年 度の成績と極め

てよく一致し,ほ ぼわが国における実態を示唆するもの

と思われる。しかし,第1回 の研究(1968～69年)と は

若干の くい違いがあ り,1967年 に発表された山本ほか1)

の成績とは,か な りの違いがみられる。この点について

以下若干の考察を加えたい。

1.　 非定型抗酸菌の分離頻度

日本における非定型抗酸菌の分離頻度を菌種別に示 し

た研究は,わ れわ れ の国療共同研究のみであるので,

第1回(1968～69年),第2回(1971～72年),第3回

(1974～75年)の 成績を比較してみ る。 研究は3年 間隔

で行なわれた。

全抗酸菌中における非定型抗酸菌の頻度は表5に 示す

ごとくである。3回 の研究で,頻 度は4.0%,6.0%,

5.8%で あ り,よ く一致 している。 有意差はない(x2-

test)。

第1回 はscreeningにSS培 地6),第2回 と第3回 は
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Table 5. Prevalence of Mycobacteria Other than Mycobacterium tuberculosis

 in Various Years

Table 6. Comparison of Prevalence Rates of Mycobacterial Species

 Other than Mycobacterium tuberculosis in Various Years

PNB培 地5)を使用 した。 特に第2回 と第3回 の成績は

よく一致している。

第1回 の成績における頻度指数は,第2回 および第3

回に使用 した比率Pで はない。すなわち,

Q=(A/B)×100%

ここに,Aは 分離され た非定型抗酸菌の菌株数,B

は結核菌を含む全抗酸菌菌株数である。

比率Pが,患 者1名 について1株 をとり,6月,9

月,12月,3月 の4カ 月に在院した患者について調査 し

たのと異な り,比 率Qの 場合は,必 ず しも1名1株 と

限定 しなかつた。 したがつて,各 病院で分離した全株に

ついて調べたので,同 一名について5～6回 の検査が行

なわれると,こ れ らの菌株の成績が重複 して入つてきて

いる。 当時 も,正 確な頻度の指数 としては.Pが 望まし

いと思われたが,共 同研究の足なみをそろえることが実

際には困難であつて,や むなくQを 採用 した2)。

菌種別の分離頻度を表6に 示 してある。第2回 と第3

回(本 報)と では,菌 種別頻度はよく一致 してい る。

M. kansasiiの 頻度が若干第3回 で高いのみである。

第1回 の成績で大いに異なるのは,M. scrofulaceum

の頻度が著しく高いことである。 これについては,次 の

感染症を起 こした菌種に関係があるので,一 緒に考える

ことにする。

2.　 非定型抗酸菌肺感染症の頻度

先に示 した指数Rで 感染症の発生頻度をみると,表

7の ごとくで,第1回,第2回,第3回 と頻度は漸次増
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Table 7. Comparison of Prevalence of Lung Disease Due to Mycobacteria 

Other than Mycobacterium tuberculosis in Various Years

*The species were not shown but as Group I
, Group II, Group III and Group IV, respectively.

加 している。すなわち,比 率Rは,お のおの0.69%,

0.92%,1.70%で,特 に第2回 と第3回 との頻度の間に

は有意差(χ2-test;p<0.1%)が ある。すなわち,国 療

入院患者における非定型抗酸菌肺感染症患者の比率は明

らかに,こ の3年 間に増加している。

この増加の原因は,こ の3年 間に感染症発生率が増加

じたためとも解されるじ,ま た,国 療に,こ のような難

治患者が集積 したとも解されるが,お そ らくは前者によ

るもののごとく感 じられる。正確な結論を下すには,い

ましば らくの観察が必要であろう。

問題は,菌 種別の感染症の頻度である。第2回 と第3

回 との成績は, M. avium-intracellulare 感染症の比率

が お のお の96%,95%で,極 め て よ く一 致 じて い る。

M. kansasii 感染症は2～4%に す ぎない。 このように,

独立して行なつた2回 の研究の結果がよく一致したこと

は,こ の成績が実態を反映したものと考えてよいと信じ

させる。

問題は,第1回 の研究で, M. scrofulaceum 感染症の

比率が11%も あることである。 この点,わ れ われの研

究の少じ前で集計 され た 山本 ほか1)の成績をみると,

GroupII感 染症が20%と い う驚くべき値を示 している

ことと関係があると思われる。

表6で 示 した ご とく,第1回 の共同研究で M. scro

fulaceum の頻度が9.3%に 上 がつたのは,こ れ ら感染

症とされた患者の分離菌が繰 り返し送られてきたためで

ある。

それでは,な ぜ,1967年 以前1),1968～69年2)の 研究

で, M. scrofulaceum の感染症が多かつたのか(注:山

本ほか1)の発表は,Group別 になつていて,菌 種別にな

つていない。しかし,後 に山本正彦博士より東村道雄に

送付された菌株について同定を行なつた結果は,山 本ほ

か のGmupI,GroupII,GroupIIIお よびGroupIV

は,お の お の M. kansasii, M. scrofulaceum, M. avium

- intracellulare および M. chelonei subsp. abscessus で

あ つ た)。

その原因 とじて次のことが考えられる。

(1)山 本 ほか1)の研究は,そ れまでの個々の研究者

の報告をまとめた ものである。1967年 前 の日本の現状 と

じては,組 織的なscreeningは 行 なわれていなかつたの

で,い きおい肉眼で目につきやすかつたGroupIIscoto-

chromogens が多く発見され (M. avium-intracellulare

は看過された),し たがつて,GroupII感 染症の比率が

高 くなつた。

(2) 1968年 前の状態では,細 菌学的な検索技術が未

熟であつたために,GroupIIの 混入が多かつた。 山本

の総説10)に,日 本の5つ の施設における非定型抗酸菌の

群別頻度が載せられている。この5つ の中の4施 設まで

が,GroupIIの 頻度を53.4～100.0%と 報告 している。

この頻度は,今 日の常識からみれば信 じがたい高率であ

る。また,残 りの1施 設では,GroupIIの 頻度は14.2%

であるが,GroupIVの 頻度が27.7%と 信 じがたい高率

である。すなわち,5施 設の頻度全部が,今 日か らみれ

ば,信 用しがたい成績を示してい る。 この原因として

は,こ こに引用された施設ではないが,当 時GroupII

感染症を報告した施 設 で,喀 痰の採取に使用 した容器

(試験管,シ ャーレ)を 水洗しただけで滅菌しな いで使
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用 していたところもある。この施設では,容 器の滅菌を

は じめたところ,GroupIIの 検出率が激減した事実が

ある。 また,GroupIIに よつて脳膜炎を起 こした症例

の菌株を私どもの手でしらべたところ,人 型結核菌が微

量混入していた例がある。かかる例は,勿 論,GroupII

に よる脳膜炎と考えるべきではな く,人 型結核菌による

脳膜炎と考えるべきであろ う。勿論,以 上の場合がすべ

てであるとは思われないが,少 な くとも,こ のような混

入による誤認例が,山 本ほか1)の症例にも,ま たわれわ

れの第1回 の研究にも多少とも含まれていた可能性は否

定できない。

(3)1968年 以 前 にごは,実 際 に, M. scrofulaceum に

より感染症が多 く,以 後,漸 減した可能性も考え うる。

実 際 に,喜 多11)は M. avium-intracellulare 感染症の漸

増傾向を報告 して お り,今 回のわれわれの共同研究で

も,そ のような傾向が認 められ る。 したがつて,M.

 scrofulaceum 感染症が事実かつては多かつた可能性も

考 え うる。

M. scrofulaceum 感染症が,1968年 前 の報告に多かつ

た理由としては,上 記の3つ の可能性が考えられる。し

かし,こ の菌の感染症の比率が,山 本ほか1)の述べたご

とき20%か らわれわれの第2回,第3回 の共同研究に示

す0%ま で激減することは,こ れまた考えがたいことで

あつて,前 に M. scrofulaceum 感染症とされた場合の

相当部分が,上 記(1),(2)の 原 因によつて,過 大視さ

れたことは大いにあ りうるべきことと思われる。いずれ

にしても,わ が国における非定型抗酸菌肺感染症の実態

は.わ れわれの第2回 および今回の共同研究によつて示

さ れ た ご と く, M. avium-intracellulare 感染症が95%

位を占めるものであ り, M. scrofulaceum の肺感染症は

比較的まれなものと考えるべきものと思われる。

3.　 非定型抗酸菌症患者の性別および年齢

少なくとも,日 本における肺感染症の大部分を占める

M. avium-intracellulare 感染症に関しては,現 在,男

に特に多いとか年齢が高いということが,1つ の特徴で

あると断定する証拠は見当たらない。確かに,該 感染症

について,男 の率は女の2倍 以上であ り,ま た年齢も中

年,老 年者に多いことは事実であるが,肺 結核患者につ

いても同じ傾向がみられる以上,こ れを直ちに非定型抗

酸菌症の特徴とすることはできないであろ う。

ただ,本 報でも若干ふれた ごとく,ま た,下 出12)が

M. kansasii 感染症20例 について観察したごとく,M.

 kansasii 感染症は比較的若年者に多く,また男に多い可

能性が強いであろう。 ただし,こ の原因を M. kansasii

の菌力に帰することはできない。 M. kansasii よりも明

らかに菌力の強い肺結核症の患者がより若年であるとは

まだ証明されないし, M.  kansasii が他の非定型抗酸菌

特に M.  aviumin-tracellulare よりも人間に対 して毒力

が強いという確かな証拠 も現在ないか らである。したが

つて.年 齢分布および性別の問題は,向 後研究すべき1

つ の課題であるように思われる。また,わ が国における

M. kansasii 感染症の大部分は下出12)によつ て報告され

てお り,こ れ らは大部分東京地域で発見された ものであ

る。菌種 と地域の関係 も向後の重要研究課題の1つ であ

ろう。

結 論

国立療養所12病 院に,昭 和49年6月,9月,12月,昭

和50年3月 に在院 していた患者を対象として,非 定型抗

酸菌の排出頻度および感染症の頻度を研究 した。

1.　喀痰中における非定型抗酸菌の排出頻度は,全 抗

酸菌中の5.8%で あつて,残 りの94%が 結核菌であつた。

2.　 非定型抗酸菌の排出頻度が平均値以上であつた病

院は,東 京,神 奈川,静 岡,愛 知,大 阪の国療であ り,

東海道ないし太平洋南岸の工業地帯に多かつた。

3.　 分離 された非定型抗酸菌 の菌種別頻度 は,M.

 avium-intracellulare が73.8%で 圧 倒 的 に 多 く,M.

 gordonae が12.0%で これ に 次 ぎ, M. kansasii, M. 

fortuitum および M. nonchromogenicum も2～3%の

割合に見出された。 M. kansasii は東京およびその周辺

に分離された。その他, Gordona もか な りの率(3.6%)

に見出された。

4.　 非定型抗酸菌による肺疾患は,東 京,静 岡,愛

知,大 阪に比較的高率で,喀 痰中の分離頻度の高さとほ

ぼ一致した。感染症はやは り東海道沿線の工業地帯に多

かつた。

感染症患者対1日 平均入院患者数の比率は平均1.7%

で,肺 結核患者の約1.7%が 非定型抗酸菌感染症の患者

であると推定された。

5.　 非定型抗酸菌感染症の比率を上記 の比 率 でみ る

と,前 回の1971～72年 度 の0.92%に 対 して,3年 後 に行

なわれた今回の研究成績では1.70%で 有意差を示 して増

加している。

6.　 非定型抗酸菌肺感染症の菌種別では, M. avium-

intracellulare 感 染 症 が95.0%, M. kansasii 感染症が

3.8%,M. gordonae 感 染 症 が1.3%で, M. aviun-

intracellulare 感染症が圧倒的に多い。 M. avium-intra-

cellulare 感染症の比率は,3年 前の96.1%に 対 して,

今 回95.0%で ほ とんど同し成績が得られた。
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Fig. Map of Japan and location of twelve partici

pating hospitals. Double circles show the hospitals 
where the prevalence of mycobacteria other than M. 

tuberculosis was higher than average.

1. Sapporo Minami Hospital, Hokkaido; 2. Miyagi 

Hospital, Miyagi; 3. Niigata Hospital, Niigata; 

4. Tochigi Hospital, Tochigi; 5. Tokyo Hospital, 

Tokyo; 6. Kanagawa Hospital, Kanagawa; 7. 

Tenryuso Hospital, Shizuoka; 8. Chubu Hospital, 

Aichi; 9. Kinki Hospital, Osaka; 10. Ehime Hos

pital, Ehime; 11. Fukuoka Higashi Hospital, Fuku
oka; 12. Nagasaki Hospital, Nagasaki.


