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During the past ten-year period from 1966 to 1975, 34 cases of pulmonary atypical mycobac

teriosis were found at Nagahama Hospital. All of the cases were classified into three groups, 

Group I, II and III according to the Runyon's Classification, and were further tabulated by the 

following categories:

1. The yearly changes in the number of total cases and in each group (Table 1).

2. Age and sex distribution (Table 2).

3. Mode of detection (Table 3).

4. Occupation and exposure to dust (Table 4, 5).

5. Medical history related to the lung diseases (Table 6).

6. X-ray findings of the chest (Table 7).

7. The relation between course of bacilli in sputum and X-ray findings (Table 8).

8. Identification of mycobacteria (Table 9). Thirty-two strains isolated from 34 patients 

were cultured successively and they were identified. All the strains in Group I identified as M. 

kansasii, those in Group II as M. scrofulaceum and those in Group III as M. intracellulare.

To sum up, it is concluded as follows:

a) Incidence of pulmonaly atypical mycobacteriosis has been increasing in the author's 

hospital. In 1975, three patients were found to be infected with M. kansasii which has been 

considered as less in common in Japan.

b) It has been reported that infection due to M. scrofulaeum is found very frequently among 

patients who were exposed to dusty environment. In this study it was noted that most of the 

patients who were infected with M. kansasii and M. intracellulare had worked and/or lived in 
dusty places.

c) Most of the cases of pulmonary infection due to M. intracellulare and M. scrofitlaceum 

showed cavities on chest radiogramme, the majority of which were found in apex. No patients 

showed cavities developed by the destruction of caseous masses, which are seen commonly in 

case of pulmonary tuberculosis.

d) Most of the patients with infection due to 1V1. intracellulare showed aggravation even 

receiving chemotherapy with persistent bacilli discharge. As the majority of patients were aged,

* From the Kanagawa Prefectural Nagahama Hospital
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surgical treatments were usually not feasible to them. Therefore, it is urgently needed to develop 

effective drugs against M. intracellulare.

1)　緒 言

わが 国に おいて非定型抗酸菌症(以 下非定型菌症 と省

略)が 注 目されは じめた のは,昭 和35年 頃で,そ の後 日

比野1)に より診断基準が設定 され,更 に下出,東 村 らに

より臨床学的,細 菌学的に研究が進め られ,現 在国立療

養所共 同研究班 に よる全 国的 な集計発表が なされつつあ

る。

この ように本症は歴史的に 日が浅 く未だ不明な点 も多

く,な お研究 の余地が多分にあ る疾患 といえ る。

長 浜病院 では,十 数年前 より非定型菌症について関心

を持 ちは じめ,わ れわれ2)は 昭和44年 に非定型菌排出例

を検討 し,い ろいろの排菌状態 を示す型 のあ る症例があ

ることを知 り報告 した。

そ の後,当 院 では肺非定型菌症が少 なかつたが,近 年

症例数 が増 加 し10年 間で34例 になつた。

そ こで,こ れ ら34症例 につ いて検討 し,若 干 の知見を

得たので報告 す る。

2)　観 察 方 法

過去10年 間(昭 和41～50年)の,肺 非定型菌症 と診断

した症例について,ま ずRunyon3)の 分類に従い1群,

II群,III群 に分けて,以 下の項 目についての成績 を述べ

る。

観察期間は,入 院お よびそれに引 き続いた外来 の例が

大 部分で,一 部入院 または外来 のみの例を含 み,ま た古

い患者は現在 まで経過を観察 しえない例 もあ る。

なお非定型菌排出 と同時期に,結 核菌を検出 した例は

除外 した。

34例 中,現 在 まで菌を継代培養 し保存 してあ る菌 株は

32株 で,こ れ らの同定につい ては後で述べ る。

3)　観 察 成 績

i)　年次別症例数 お よび菌群別症例数(表1)

表2　 性別および年齢

表3　 受 診 の 動 機

年次別症例数を見 ると昭和48年,49年 に各6例,50年

に7例 あ り近年増加 の傾向にあ る。

菌群別症例数 では,III群 が大 多数を占め るが,1群 が

昭和50年 に3例 あるのに反 し,II群 の症例数 の増加はな

い。

ii)　性別 お よび年齢(表2)

性別 ではIII群の6例 のみ女性 であ る。全症例 の80%は

男性 である。

年齢 は1群 は平均33.8歳 で若 く,III群 は平均58.7歳 で

高齢 者が多 く,II群 は それ らの中間で平均43.7歳 であ

る。

iii)　受診 の動機(表3)

各症例 の当院へ の受診 の動機 につ いて調べた。受診 の

動 機を三 つに分 けて,集 検 で発見 された例,自 覚症状が

あ り来院 した例 お よび他施設 の喀痰検査 で抗酸菌陽性 と

いわれ紹 介され来院 した例 とした。

I群 の5例 は全例集検 で発見 され ている。

II群 も集検発 見例が 多いが,III群 では自覚症状 または

他施設 で抗酸菌 陽性 といわれ来院 した例が多 く,集 検 で

表1　 年次別症例数および菌群別症例数
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表4職 業および塵埃生活歴の有無
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発 見され た例 は25例 中5例 のみであ る。

これ らの自覚症状 は咳漱,喀 疾喀出な どが多 く,血 痕

または喀血が4例 ある。

他 施設 の抗酸 菌陽性例は,大 部分結核菌陽性 といわれ,

しか も多剤耐性菌 として紹介 された例があ り,は じめか

ら非定型菌検 出 とされ紹介 された例は1例 のみであ る。

iv)塵 埃生活歴 および塵肺例

職業歴 を含 めた過去 の生活環境につい て,塵 埃 の多い

所 にいたか どうかを調べた。それ らの比較的はつ き り把

握できた例 は27例 で,残 る7例 につい ては,カ ル テに記

載 され た職業名 のみでは,塵 埃 の多 い所にいたか ど うか

判 断で きず不 明例 とした。

表4に 各症例 の職業 お よび塵埃生活歴につい て具体的

に示 した。塵埃生 活歴 の有無 につ いては,ど こで境をつ

けてあ りな しとす るか問題が あるが,こ の点 につ いては

考察で触れたい。
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表5　 塵埃生活歴の有無および塵肺例

表6　 既往症の有無など

表5に 塵 埃生 活歴 の有無 の例数 を示 した。

I群 の5例 中,不 明例1例 を除 いた4例 とも塵埃 の多

い所にいた生活歴 を持 つてい る。

II群は4例 とも塵 埃生活歴 がある。

III群は不明例6例 を除いた19例 中,13例 が塵 埃の多 い

所にいた生活歴を持つ てい る。

これ らの うち,胸 部X線 像に塵肺 を認め る例 が,I群

に2例,II群 に3例,III群 に1例 あ り,こ れ らの症例は

いずれ も溶接工 などの職業歴があ る。

v)　既往症 の有無 とそ の疾患名(表6)

胸部疾患 につ いて既往歴 の有無 とそれ らの疾患名につ

いて調べ た。

I群 の5例 の うち,1例 のみ小児期に肺門 リンパ腺炎

といわれてい る。他 の4例 は既往症 はない。

II群 の4例 の うち,1例 は肺結核症 といわれ化療 と切

除術を受けてい る。他の1例 は以前 か ら塵肺 を指摘 され

てい る。

III群では25例 中,21例 に胸部疾患の既往歴 があ り,そ

の うち19例 は肺結核症 といわれ,そ れ らの治療 内容は重

複す るものもあるが,化 療17例,肺 切除術3例,人 工気

胸3例 で,そ の中に胸膜炎を併発 した例が4例 あ る。そ

の他 の2例 の疾患名は,喘 息 と肺壊疽であ る。

なお肺切除術 を受けたII群 の1例 とIII群の3例 とも,

術側 の残存肺 に空洞が生 じてい る。

vi)　胸部X線 所 見(表7)

初診時の胸部X線 像 について空洞 の有無 と,有 空洞例

につい ては空洞を学研肺 結核分類 に従つ て,非 硬化壁 と

硬化壁に分けて例数を示 した。更に空洞が肺 尖部 にあ る

例数を示 した。

I群 の5例 の うち,3例 は空洞があ りいずれ も非硬 化

表7　 胸部X線 所見

表8　 胸部X線 像の経過と排菌状態

壁空洞 である。2例 は限局 した浸潤病巣であ る。

II群 の4例 はすべ て空洞があ り,2例 は非硬化壁で,

2例 は硬化壁 であ る。

III群の25例 中,空 洞 のない例は1例 のみで,他 は空洞

がある。そ の うち3例 は非硬化壁 であ るが21例 は硬化壁

空 洞で,そ れ らの空洞 は不正 円形 または多房性 の陰影を

示 す例が多い。

なお以上述べた空洞で肺結核症でみられる乾酪病巣が

崩壊して出来たと思われる所見を示す例はない。

空洞が肺 尖部に位置す る例 は,I群 では3例 中1例,

II群では4例 中3例,III群 では24例 中20例 で,特 にII群,

III群では肺尖部に空洞があ る例が多い。

vii)　胸部X線 像 の経過 と排菌状態(表8)

34例 中,6ヵ 月以上経 過を観察 しえた32例 について,

胸部X線 像 の経過 と排菌状態 との関係を調べ た。

1群 の5例 の うち,4例 は化学療法に反応 し病巣の改

善 をみ,排 菌 も停止 してい る。1例 のみは,RFP, TH,

 服用不能例 であるが,排 菌が持続 し病巣 も増悪 してい る。

II群の4例 は,肺 葉切除術施行1例 を含むが,い ずれ

も経過 良好 で胸部X線 像 は改善 し観察期間中に再排菌 し

た例はない。

III群の23例 中,排 菌の持 続 してい る例 は18例 で,そ の

うち14例 に胸部X線 像 の増悪を認めてい る。 これ らの増

悪 は主に散布病巣 の出現 で,4例 に空洞 の拡大 も認めて

いる。
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表9菌 種 名 の 同 定

工 群(M。 肋 η5α5劾

症 例
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31)■lRS

34)■iRS

色

淡黄白

淡黄白

淡黄白

淡黄白

淡黄白

鐸〆(集落色素暗所培養)陰縫善1灘i騨 縷 轄
ツ ィー

ン水 解

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

皿 群(M.∫67鳶q駕 α66襯)

13)■1

20)■

S

S

S

十

十

十

黄

黄

黄

汲
豆

双
豆

撒
豆

↓肇

素
丁

案

十

十

十

十

十

十

十

皿 群:(M.勿'7一 α6θ〃π10:7-6)

2)1

3)■

5)■

6)■

7)■

8)■

9)■

11)■

14)

15)■

16)■

18)■

・9)■1
2・)■i

22)■i

23)1!

24)■1

25)■i

26)■

27)■i

28)1

30)

32)■

33)■i
…

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

1瀬 白i

淡 黄i

淡黄 白1
}淡 黄白

淡黄白

驚自i

腰割
淡黄白i

淡黄白

淡黄白

1瀬 劇
淡黄白

淡黄白

淡黄白

淡黄白

淡黄白

淡黄白

淡黄白

淡黄白

淡黄白

淡黄白

淡黄白

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

残 る排菌の持 続 してい る4例 の うち,病 巣 の改善 をみ

た例は1例 で,3例 は病巣 の変化 を認め ていない。

皿群 の排菌が停止 した例 は5例 で,そ の うち3例 はX

線像 の改善 を認 め,2例 は不変例 であ る。すなわち排菌

が停止 して病巣が増悪 した例はない。

4)菌 種名の同定

34例 の中で,現 在 まで菌 を継 代培養 し保存 してあるも

のは32株 である。

これ らを 結核 菌検 査指 針4)お よび 東村氏 の 簡易 同定

法5)を 参考に して菌種 名を同定 した。表9に 各症例 の成

績を示す。

その結果,1群 はすべ て,M.肋 η5α読(以 下.M.k.と

略 す)で,∬ 群 はすべ て,M.56r吻 乙α6餌那(以 下M・S,

と略す)で,ま た 皿群 もすべ て,M.初 ㍑66ZZ認α紹(以

下M.i.と 略す)と 同定 した。

現在 まで菌を保存 しえなかった 皿群 の1例 と皿群 の1

例を除外す るが,今 まで述べた1群,∬ 群,皿 群 は,そ
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れ そ れM.k.症,M.S.症,M.i.症 と考 え て よい わ け で

あ る。

5) 考 察

当院の肺 非定 型菌症 は,近 年増加 の 傾 向に あ り,.M.

i.症が大多数 を占めるが,M.s.症 が特に増 えないでM

k.症 が増加 してい る。 これ らの状態は,国 立療 養所共 同

研究班6)お よび下 出7)の報告 に一致 している。

なおmf.た.症 が地域的に 工業地帯に 多い とされてい

る こと6)も,当 院が京浜工業地帯をひかえた横浜にあ る

ことで一致 してい る。

わが国 のM.s.症 は,電 気溶 接工 に 比較的 多 いと 山

本8)は記載 してお り,ま たM.i.症 も粉塵職歴者に 著明

に多 い と喜多9)は報告 している。

粉塵 吸入歴 につ いては,現 在 の職業 のみでは過去に塵

埃の多い環境 にいたか どうか不 明なわけ で,な るべ く詳

し く過去 の生活歴 につい て問いただす よ うに した。

そ こで職業歴 を含 めてひろ くとつ て塵埃生活歴 として

本症 との関係について調べた。

そ の結果,表4に 示 した ごと く,現 在は塵 埃の多い所

に いないが,過 去に粉塵職業を していた例な どがわかつ

た。 また この表 で示 した3例 の小中学校の教 員について

は,い ずれ も長い間教員生活があ り,白 墨 の粉 の吸入を

考 え塵 埃生活歴 あ りとした。

肺結核 症では,塵 肺 と合併 した場 合結核病巣は進展 し

やすい10)とされ ている。

粉塵吸入に より異物 性炎 症性 の線維増殖 を起 こした肺

は,結 核菌 よ り弱毒 とされ てい る非定型菌 に よる発病 を

起 こ しやす くしてい るのではないか と考 え る。

この考えは,肺 非定型菌症 の発生原因が,気 道浄化作

用 の低下11)または 気管分泌液 の停滞が 重要な 関係が あ

る12)とい う考 え方に共通 してい る点があ ると思 う。

Mf.k.症 も症例数は 少ないが,塵 埃生活歴を持つた例

が多 く,わ が国では工業地 帯に本症 が多 い ことと関連 し

て,興 味あ ることと思 う。

以上肺 非定 型菌症は全 く健 康な肺 には発生 しに くく,

何 らか の変化を来 した肺 に発 病 しやすい とされ ているが,

そ の中 の変化 の原因の一つ として塵 埃吸入が相 当関係 が

あると思われ る。

なお肺切除術後 の残存肺に非定型菌症が生 じた例が4

例 あるが,こ れ らは残存肺 の過膨張状態が本症を起 こし

やす くしてい るのであろ う。

肺 非定 型菌症の胸部X線 像 に空洞 がある例が多い こと

は,以 前か ら指摘 され てい る。

これ らの空洞について,こ こでは学 研肺結核病型分類

に従つ て非硬化壁 と硬化壁に分けて例数を示 した。 この

分類 は肺結核症 のものであ り,肺 非定型菌症の分類 とし

て必ず しも適 当 と思 えない。下出13)は詳 し く空洞を分類

して報告 しているが,非 硬化壁空洞を示 した例は,発 病

より発 見までの期間が短い と思われ る症例に多い。特に

ここに経験 した症例 では,肺 結核症でみ られ る乾酪病巣

が崩 壊 してで きた と思われ る空洞 の所見を示す例はなか

つた。 この ことは非定型菌症 の特徴的 なX線 像 の一つ と

いえ るか もしれない。

更 にM.s.症,.M.i.症 では,空 洞 が肺 尖 部 に あ る例

が 多 く,肺 結 核 症 の肺 尖 素 因 と一一致 す るの で あ ろ うか。

M.k.症 の経 過は,1例 を除 いて 良好 で,こ れ ら4例

は化療前 の連続検疾で のみMf.た.を 検 出 してい る。 胸部

X線 像 の経過 をみ ても肺結核症 として処理 されやすいの

で,注 意深い 化療 前の菌検査が 不可欠な ことと 考え る

(われわれ の病院 では 化療前 に5日 間 の連続検疾を 行な

つている。)。

M.s.症 の4例 は,観 察期間中の再排菌例は ないが,

この うちの1例 は喀疾 中にM.s.を 検 出 しな くなつ てか

ら肺葉切除術 を行ない切除肺 の空洞 中に多量 のM.5.を

検 出した。 この ことは個 体の抵 抗力の減退 な どに よる再

排菌 の可能性が充分考え られ る。

M.i.症 は,観 察期間中 の増悪例が 半 数以上 あ る。 こ

れ らの増悪は散布病巣 の出現が主で,一 般に増悪の し方

は温和 であるが,M.i.は 現在の抗結核剤に ほ とん ど耐

性を示 し,化 療 に よる改善は ほとん ど期待で きない。そ

こで,患 者の抵抗 力の増加を計 る以外に治療法が ない。

しか し.M.i.症 は特に高年齢 者が多 く一般状態 の改善を

容易に計 りえない例 もあ り,ま た外科的処置 も不可能 な

場合が多い。

特にM.i.症 に対す る有効薬剤の必要性が痛感 され る。

最後に菌種名 の同定について述べ る。当院では主 な非

定型菌株を保存 してあ り,そ れ らを同時期に同定 した。

一般 病院 の検査 で非定型菌検 出ごとに同定 まで行な うこ

とは必ず しも容易 な ことと思われない。それゆえ菌株を

継代培 養 し保存 してお くことは重要 なことと思 う。

6)　結 語

1.　 当院では肺 非定 型菌症が近年増 加の傾 向にあ り,

特に今 までわが国に少ないMk.症 が昭和50年 に3例 あ

つた。

2.　 粉塵職歴者 にM.s.症 が多い と さ れ ているが,

M.k.症,M.i.症 も含めて塵埃の多い所にいた生活経 験

者が多い。

3. M.i.症,M.s.症 で は,胸 部X線 所 見 で ほ とん ど

空 洞 が あ り,そ れ らの 多 くは肺 尖 部 に位 置 して い る。

4. M.i.症 は排菌が持続 し病巣が増悪す る例 が多い。

M.i.に 対す る有効薬剤 の必要性が痛感 され る。

稿を終るに臨みご懇篤なご指導とこ校閲を賜つた岡治

道先生に衷心より感謝の意を表します。またご協力を頂
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いた竹内十一郎院長はじめ医局員各位と長年菌検査に努

力している中田昇平技師長はじめ検査室各位に対し深謝

します。

(本論文 の要 旨は,昭 和51年6月 第51回 結核病学会総

会 で発表 した。)
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