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The isolation rate of atypical mycobacteria (mycobacteria other than tubercle bacilli) and 

their kinds of species were studied in twelve participating hospitals located in various places of 

Japan during 5 years (1971 to 1975). The subject of the study was patients hospitalized in these 

hospitals during screening-months, June, September, December and March, of every year.

The isolation rate (ratio of the number of atypical mycobacterial strains per the number of 

all mycobacterial strains) was significantly higher in four hospitals (Tokyo, Tenryuso, Chubu 

and Kinki) locating in Tokyo, Shizuoka, Aichi and Osaka Prefectures, respectively (refer to

 Fig.1), than the average (6.2%), and the rates in these hospitals were about 8%. Three 

hospitals, Kanagawa, Tochigi and Nagasaki, showed the rates of about 5%, three hospitals, 

Miyagi, Niigata and Fukuoka, showed the rates of 2 to 3%, and two hospitals, Sapporo and 

Ehime only 0.7 to 0.8% (Table 1).

Distribution of the kind of species in various hospitals did not differ significantly from each 

other, except for a few cases. (1) The ratio of M. kansasii in Tokyo and Kanagawa Hospitals 

was significantly higher than the others. (2) The ratio of M. fortuitum in Fukuoka Hospital was 

significantly higher than the average. (3) The ratio of M. gordonae was significantly higher in 

Kanagawa Hospital than the average in all hospitals. The ratios of species of 950 strains of 

atypical mycobacteria are shown in Table 2.

緒 言

非定型抗酸菌(結 核菌以外の抗酸菌)の 分離頻度およ

び菌種分布が地域によつて異なることが最近明らかにな

つ て き た。 これ につ い て の東 村1)の 総 説 に よる と,世 界

を大 別 して,北 米 ・ヨー ロ ヅパ地 域 と 日本 ・オ ー ス トラ

リア地 域 に分 け る こ とが で き る。 前 者 では,非 定 型 抗 酸

菌 の 中 で のMycobacterium kansasiiの 比 率 が50%以 上

*Office: The National Chubu Chest Hospital , Obu, Aichi 474 Japan.



284 結 核 第53巻　 第5号

あ るのに対 し,後 者では,そ れ が数%に す ぎず,大 部分

がM.avium-intracellulare complexで あ る。

また同一国内で も,地 域 に よつて菌種 の分離頻度 が異

な ることが知 ら れ て い る。米 国では,Palmer&Ed-

wards2)が 海兵隊員新 兵の ツベル ク リソ反応 を検 して,

Gause-PPDお よびBattey-PPD反 応 陽性者が,ア メ

リカ南部お よび南東部出身者に多い ことを報告 してい る。

この所見は,同 地域にM.intracellulare(Battey菌)感

染症が多 いとい うChapman3)の 報告 に よ り裏 づけ られ

た。 また米国では,M.kansasii感 染症は東北 部の都市

地域に多い といわれてい る3)4)。

オース トラ リアでは,Kovacs5)6)に よると,M.avium

感染症が東南部に多 く,Battey感 染症は西オース トラ リ

アと東北部(Queensland)に 多い とい う。またEdwards7)

は,西 オース トラ リアの中で,非 定型 ツベル ク リン反応

陽性者が多いのは,熱 帯の北部であ ると述べてい る。

西 ドイ ツでは,Schroder8)に よ る と,工 業 地 域 の

Rhein-Westfahlen地 方に感染症が多 く,特 にM.kan-

sasii感 染症は93%(39/42)ま でが 上記 の地域 で 見出 さ

れた とい う。

日本の状態は,国 立療養所 非定 型抗酸菌 症共同研究班

(国療共研)9)～13)によつて明 らかに され た。 それに よる

と,M.avium-intracellulare肺 感染症は,東 京,静 岡,

愛知,大 阪の病院 に多 く見出 され る。一 方,M.kansasii

肺感染症はほ とん ど全部が東京,神 奈川に集中 してい る。

非定型抗酸菌の感染源は環境中の抗酸菌 と 考 え ら れ

る14)。したがつて,上 記の感染症発生の地域差 は,地 域

の非定型抗酸菌の生態 と密接に関係 してい ることが考え

られ る。そ こで,本 研究では,非 定型抗酸菌 分布の地 域

差 の問題を取 り上げてみた。 この問題は過去の国療 共研

の研究 でも,そ の都度取 り上げて きた問題であ るが,今

回は1971～1975年 の5年 間 の成績を と りまとめた。

研 究 方 法

研究対象 は1971～1975年 の5年 間に,共 同研究参加12

病院に肺結核 と して入院 していた患者であ る。研究期間

は1971年6月 か ら1976年3月 で,こ の期間,毎 年6月,

9月,12月,3月 の4ヵ 月をscreeningの 月 とした。 こ

の月に入院 中の患者につ いて月1回 の喀疾検査を行ない,

抗酸菌 を分離 同定 した。喀疾検査は患者1名 につ き,月

1回 の検査 で,検 疾数 と患者数が一致す る ように した。

検査方法は朝疾を とつ て,こ れに等量 の4%NaOH

液を加えて15～20分 間振蛋 して液化 し,そ の0.1mlを

ピペ ッ トで1%小 川培 地に接種 した。 中部 病院では,渦

巻 白金耳 で0.02mlを 接種 した(菌 検出率は ピペ ッ ト法

に勝 るとも劣 らない15))。培地は37℃ に培 養 し,4週 後お

よび8週 後に集落 の発育を観察 した。分離 された菌株は,

PNB培 地16)に接種 し,こ の培地に発育 しないものは,

人型結核菌 と判定 し,PNB培 地発育株(37℃3週 判定)

は同定 のため中部病院研究部に送付 した。菌株 の同定は

ほぼ前報11)によつたが,こ れにcatalase半 定量法,酸

性phosphataseの 検出を追加 した17)。

成績お よび考察

1.　 非定型抗酸菌分離頻度 の地域差

研究期間に分離 した全抗酸菌株数(結 核菌+非 定型抗

酸菌)は15,289株 で,こ の中 の950株 が非定型抗酸菌で

あつ た。全抗酸菌 中に 占める非定型抗酸菌 の比率は,全

12施 設の平均値 で6.2%で あつた(表1)。

非定型抗酸菌 の分離頻度 を病院別にみ ると,か な り著

しい差 がみ られ る(表1,図1)。

最 高は東京,天 竜荘,中 部,近 畿 の4施 設 の8.7～8.9

%で,最 低 は札幌南 の0.7%で,他 の7病 院は,こ の中

間に位す る。

全 国平均値(6.2%)と 各病院 の分離頻度 とを χ2-test

(p<0.05)で 統計学的に比較 してみ ると,東 京,天 竜荘,

中部,近 畿 の4病院 は全 国平均値 より有意 の差 で高い。一

方栃木,神 奈川,長 崎 は全 国平均値 と有意 の差を示 さな

かつ た。そ して,札 幌南,宮 城,新 潟,愛 媛,福 岡東の

5病 院 は全 国平均値 よりも有意 の差 で低かつた。

したがつ て,非 定型抗酸菌 の分離頻度に地域差があ る

ことは明 らかで,東 京,静 岡,愛 知,大 阪 の病院 で著 し

Fig. 1. Map of Japan and location of twelve 

participating hospitals. 
The numbers 1 to 12 show the location of twelve hos
pitals which correspond to the hospitals shown in 
Table 1. Double closed circles show the hospitals in 
which the isolation rate of atypical mycobacteria was 
higher than the average (6.2%), and closed circles 
show those in which the ratio was not significantly 
different from the average (p<0.05 by e-test). Open 
circles show the hospitals in which the rate was sig
nificantly lower than the average.
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Table 1. Isolation-Rate of Atypical Mycobacteria in Chest Hospitals in

 Different Districts of Japan

#Significantly higher than the average, 6.21%, by the ƒÔ2-test (p<o.05).
*Data from 1971 to 1975 (5 years)

.**Data from 1971 and 1973 to 1975 (4 years).

***Data from 1971
,1974 and 1975 (3 years).****Data from 1974 and 1975 (2 years).

Table 2. Ratios of Different Species of Atypical Mycobacteria Isolated in Various Hospitals

KAN: M.kansasii. SCF: M.scrofulaceum. GOR : M.gordonae. SUZ: M.szulgai. 
INT: M.avium-intracellulare complex. NON: M.nonchromogenicum complex. FOR: M.fortuitum.
CHE: M.chelonei subsp. chelonei. ABS : M. chelonei subsp. abscesses. PAR: M.parafortuitum complex.

く 高 く,北 海道,愛 媛 で著 しく低 い。

日本におけ る非定型抗酸菌分離頻度 の地域差 の存在は,

これ までの国療 共研9)～13)の研究 で,そ の都度 ふ れ て き

たが,今 回統計学的に も有意差 があ ることを示す ことが

で きた。

2.　 非定型抗酸菌 の菌種分布 の地域差

分離 された非定型抗酸菌950株 の菌種分布を病院別に

表2に 示す。全国平均値では,菌 種 の比 率 は, (1) M.

avium-intracellulare 82. 1%, (2) M. gordonae 9.5%,

 (3)M. fortuitum 2.7%, (4) M. kansasii 2.2%, (5) M. 

nonchromogenicum 2.0%, (6) M. scrofulaceum 0.7%

の順 で あつ た 。こ の他,ま れ に分 離 され た菌 は,M.che-

lonei subsp. chelonei, M. chelonei subsp. abscessus ,

M.parafortuitum complexお の お の0.2%,M.szulgai
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0.1%で あつた。

各病院に お け る非定型抗酸菌 の菌種 の比 率を χ2-test

で全国平均値 と比較 してみた結果,有 意 の差(P<0.05)

が認め られたのは,次 の2病 院だけであつた。

(1)福 岡東病院におけ るM.fortuitumの 比 率が全国

平均値 よ り高い。

(2)神 奈 川病 院におけ るM.gordonaeの 比 率は全 国

平均値 より高 く,M.avium-intracellulareの 比率は平

均値 より低 い。ただ し比率は相対的 なものであ るか ら,

神奈川病院 の成績はM.gordonaeの 分離頻 度が高かつ

た結果であ るとも考え ることがで きる。M.gordonaeは

環境中に最 も普遍的に存在す る非病原性抗酸菌 であ るゆ

え,偶 発的要素に左右 されやすい。 しか し神奈 川病院の

M.gordonaeの 頻度は全国平均値 よ り統 計学 的有意差 で

高いのであ るか ら,そ こに,何 らかの異常値 を示す原 因

があ ると考 え られ る。 しか し,い ずれに して も,M.gor

-donaeは 非病原性菌であ り,神 奈川病院で,こ の菌 の感

染 症が起 こつ た とい う事実 もないか ら臨床的意義はない

といつ て よい。

(3)東 京病院お よび神奈川病院は単独では全国平均値

と比較 してM.kmsasii検 出率に有意差はない。 しか し,

この2病 院 と他の10病 院 とを比 較す ると有意の差 がみ ら

れ る。 また東京病院 と中部病院を比較 す る と,M.kan-

sasiiの 検 出率は,前 者4.2%(16/378),後 者0.6%(1/179)

で,χ2-testで χ02=4.37(p<0.05)で 有意 の差がみ られ

る。

以上 を通覧す ると,日 本各地 の病院 では,非 定型抗酸

菌 の全体 の分離頻度は著 しい差があ るが,分 離 された菌

の菌種 の分布は著 しい差がない といえ る。ただ差 があ る

と思われた のは,東 京,神 奈川 の2病 院 で.M,ｋansasii

の分離頻度が高い こ と と,福 岡東病院でM.fortuitum

の分離頻 度が高い ことであつた(こ の他,神 奈川病院で

M.gordonaeの 頻度が高かつた ことは前述 した)。 この

中で,M.fortuitumは,ど この環境中に も普通 に存在

す る菌 と思われ るので14),福 岡東病院 におけ るM.for-

tuitumの 分離頻度 の高 さを,直 ちに福岡地方 の環 境 中

に,特 に この菌 が多いため と結論す ることはちゆ うち よ

され る。 しか し福岡東病院では,こ の まれ に しか感染 を

起 こさないM.fortuitum感 染 症が2例 経験 され た こと

は注 目す べき現 象 と思われ る。

東京,神 奈 川の2病 院にM.kansasiiの 分離頻度が高

い ことは,明 らかに感染症患者 の排菌 の反映 であ り13),

この地域にM.kansasii感 染症が多 い ことを示 してい る。

M.kansasiiの 感染症 も環境に 由来す る ことは確 実 で あ

るゆえ14),東 京,神 奈川地区には,M.kansasiiの 分布

が多い ことが想像 され る。

結 論

国立療養所非定型抗酸菌症共同研究班におけ る1971～

1975年 度 の5年 間 の非定型抗酸菌 の分離頻度お よび菌種

分布を観察 した。

非定型抗酸菌の分離頻度(非 定型抗酸菌株 数:全 抗酸

菌株数)は,東 京,静 岡,愛 知,大 阪の4病 院で8%以

上,こ れに対 して,札 幌南,愛 媛 の2病 院 では0.7～0.8

%,他 の地 区の6病 院では2～5%で あつた。非定型抗

酸菌 の分離頻度に は,か な り著 しい地域差がみ られた。

分離頻 度に は著差が あつたが,各 病院におけ る菌種分

布に は著 明な差は認め られ なかつた。ただ次の点が指摘

でぎた。(1)M.kansasiiの 比率は,東 京,神 奈川の2病

院 で著 明に高い。(2)M.fortuitumの 比率は,福 岡東病

院 で高い。(3)M.gordonaeの 比率は,神 奈川病 院で高

い。
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