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Frequency and kind of species of atypical mycobacteria isolated from patients hospitalized in 

thirteen participating hospitals in June, September, and December 1977, and March 1978 were studied 

using p-nitrobenzoic acid-Ogawa egg medium as a screening medium. Data were taken from the 

results of monthly sputum examinations in the above months. Futhermore, patients with lung disease 

due to atypical mycobacteria hospitalized in the study year, April 1977 to March 1978, were the sub

jects of the present study.
1) Atypical mycobacteria were found at a rate of 9.5% among all mycobacteria including M. 

tuberculosis (Table 1). The kind of species of the atypical mycobacteria isolated are shown in Table 2.

2) A total of 159 patients with lung disease due to atipical mycobacteria were found in the study 

year (Table 4). Frequency of the patients were considered to be high in the Tokyo, Kanagawa, and 
Kinki (Osaka) hospitals (Table 5).

3) Frequency of isolation of atypical mycobacteria from sputum specimens of the patients in the 

participating hospitals has appeared to be increasing (Table 7). However, no significant changes were 

found in the kind of the species of atypical mycobacteria isolated in various years (Table 8).

4) In contrast to that the number of tuberculous patients is decreasing, the number of patients 

with lung disease due to atypical mycobacteria is increasing (Table 9). The kinds of species of atypical 

mycobacteria which cause the diseases in patients were similar in various study years (Table 10).

*From the National Chubu Hospitals, Obu, Aichi 474 Japan.
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緒 言

国立療養所非定型抗酸菌症共同研究班(国 療共研)は,

1968年 の発足以来,日 本における肺非定型抗酸菌症の疫

学的,臨 床的研究に努め物これまでに次の事実を明らか

にした。特に分離菌および感染症起炎菌の菌種同定を,

日本では じめて行なつて,日 本における本症の実態を明

らかに したことは,本 研究班の特記すべき業績であつた

と自負 している。

(1)　日本における非定型抗酸菌症の地理的分布は,関

東から九州に至る日本南西部,特 に東京から東海道を経

て大阪に至る太平洋南岸地帯(大 都市圏に一致する)に

多 く,北 海道および東北地方の日本東北部に少ない。M.

kansasii症 の分布は特異的で,東 京,神 奈川など東京周

辺部に多い1)～6)。

(2)　国立療養所に新たに入院 した 「肺結核」患者の中

で,非 定型抗酸菌症の患者は約1%を 占めた5)。

(3)　全抗酸菌(結 核菌を含む)中 に占める非定型抗酸

菌の頻度が高いのは,本 州の太平洋南岸地帯の病院であ

る。 これ らの病院には非定型抗酸菌症 も多い1)～4),6)～8)。

全抗酸菌中の非定型抗酸菌の比率は0.7～8.9%で,病 院

による差が大きい。全国平均では6.2%で あつた8)。

(4)　本症の患者を菌種別にみると,M.avim-M.intra-

cellulare complexに よるものが92～93%,M.kansassiiに

よるものが2～6%,M.fbrtuitumに よるものが1～2%,

他の菌種によるものはまれである3)～6)。

(5)　喀痰か ら分離される非定型抗酸菌を菌種別にみる

と,M.avium-M.intracellulare complexが 約82%で 最 も

多く,次 いでM.gordonaeが 約10%,.M.nonckwmogenicum

 complexお よびM.fbrtuitwnが おのおの約2%で あつ

た3)4)6)～8)。

(6) M.avium-M.intracellulare complexに よる肺疾患

の臨床像を明らかにし9)10),また本症のX線 像の推移を

も明らかにした11)12)。

本報では,上 述の研究の結果を踏 まえて,1977年 度

(1977年4月 より1978年3月)1年 間に,共 同研究参加13

施設に入院していた本症患者の調査結果を報告するとと

もに,非 定型抗酸菌分離の実態を調べて,過 去の成績と

比較し,経 年的推移を追求 した結果を報告する。

研 究 方 法

前回の研究3)4)6)と同 じ方法で,1977年6月,9月,12

月お よび1978年3月 の4ヵ 月を調査月として'こ の期間

に参加13施 設(図)の 入院患者の喀痰から分離された抗

酸菌を研 究対象 とした。朝痰に等量の2～4%NaOH

液 を加えて振盈 して喀痰を液化し,そ の0.1mlを ピペ

ットで,ま たは0.02mlを 渦巻白金耳で(国 療中部病院)

1%小 川培地に接種 し,37℃ に8週 まで培養した。分離

Fig. Map of Japan and locations of participitating
 hospitals.

された抗酸菌を,1白 金耳ずっP-nitrobenzoic acid(PNB)

培地13)に接種 し,37℃3週 後に発育 した菌を,国 療中部

病院細菌研究部で同定 した。同定の方法は既報14)によつ

た。

感染症の診断基準案 としては,非 定型抗酸菌症研究脇

議会案15)と東村試案16)を併用 した。ただし前者は原案通

りではなく,例 えぼM.intracellulare症 の場合,排 菌が

1年 以内に3回 以上で,う ち1回 は100集 落以上で,排

菌が病態 と関連するとした。すなわち 「1年 以内」に3

回以上の排菌 と排菌期間を1年 以内に限定した。後者は

6ヵ 月以内に2回 以上の排菌があり,排 菌が空洞の出現

など病像の発現 と関連するもの,ま たは6ヵ 月以内に3

回以上の排菌があり,病 態 と関連するものとした。東村

試案の場合は集落数は問題 とせず,全 菌種に共通である。

本報では,以 上の2基 準のいずれかに合致するものを感

染症とした。

研 究 成 績

1.　非定型抗酸菌検出率

全抗酸菌(結 核菌+非 定型抗酸菌)中 に占める非定型

抗酸菌の比率は,1.4～15.6%で あ り,全 国13施 設の平

均は9.5%で あつた(表1)。 平均値以上の検出率を示し

たのは,東 京,神 奈川,高 知,長 崎,中 部,宮 城で,な

かでも東京病院が最高の検出率(15.6%)を 示 した。

2.　 分離された非定型抗酸菌の菌種

入院患者喀痰から分離された非定型抗酸菌の菌種は,
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Table 1. Frequency of Occurrence of Atypical Mycobacteria in Sputum

Specimens of Patients Hospitalized in Various Hospitals

Sputum specimens from patients hospitalized in June 1977, September 1977, December 1977, and March 1978 were tested 
for mycobacteria. One sputum specimen was used for one patient in each month.

Table 2. Kind of Species of Atypical Mycobacteria Isolated from Sputum Specimens

Number in brackets shows the percentage.

前 回 の一 連 の研 究 と 同 じ く,M.avium-M.intracellulare

 complexが 圧 倒 的 多 数 を 占 め た(表2)。 そ の 他 ,.M.

fortuitum,M.gordonae,M.kansasii,M.nonckromogenicum

 complexも1%以 上 の 率 で見 出 され た(表2) 。

表2の 成 績 は,分 離 され た 非定 型 抗 酸 菌 全 部 を示 した

もの で あ るが,こ の中 か ら,感 染 症 と思 わ れ た 症 例 の 排

菌 を除 外 してみ る と,表3の ご と くに な る。 す な わ ち表

3は,い わ ゆ る 「casual isolates」(偶 発 性 排 菌)の 菌 種

を 示 す 。 最 も多 い のは,や は りM.avium-M.intracellulare

 complexで あ るが,M.gordonae,M.nonchromogenicum

 complex,M.fortuitumの 比 率 が大 とな る。

3.　 非 定 型 抗 酸 菌 に よ る肺 感 染 症

本 研 究 年 度(1977年4月 ～1978年3月)の 間 に,参 加

13施 設 に 入 院 してい た 患 者 の 中 か ら発 見 され た非 定 型 抗

酸 菌 に よ る肺 感 染 症 は 合 計159例 で,そ の 内訳 は 表4の

ご と くで あ る。.M.avium-M.intracellulare complex感 染 症
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Table 3. Kind of Mycobacteria Considered as

 Casual Isolates

The number of strains is obtained by subtracting the number 

of strains, which have considered to have caused disease, 
from the total number.

Table 4. Number of Patients Who Have Been 
Considered to Have Lung Disease due 

 to Atypical Mycobacteria among Pa
-tients Hospitalized in the Study Year

 1977 (April 1977 to March 1978)

が92%を 占める点は,こ れまでの研究結果 と同様である

が,特 記すべきことは,福 岡東病院で1例 のM.kansasii

症が発見されたこと,お よび,M.fortuitum感 染症が4

例みられたことである。

各病院における非定型抗酸菌症の頻度を示す指標とし

て,1年 間に発見された症例数を,各 病院の結核病床に

おける1日 平均患者数で割つた数値を用いた(表5)。 こ

の値は,0.8～8.6%と な り,平均値4.1%以 上 の値を示 し

た病院は,東 京,神 奈川,近 畿中央の3病 院であつた。

感染症患者の性別および平均年齢を表6に 示す。なお

感染症患者159名 中15名 は東村試案にのみ合致し'他 の

144名 は協議会案,東 村案の両者に適合した。

Table 5. Frequency of Patients with Lung Disease

 due to Atypical Mycobacteria

X is the number of the patients found among the patients 

having been hospitalized in the study year (April 1977 to  March 
1978).

考 案

本報では,本 研究班の1977年 度における研究成績を報

告したが,本 研究班の重要な研究 目的は,参 加施設が共

通の方法で研究 した結果を総括 して,日 本における非定

型抗酸菌症の年次的推移を観察することにある。

日本における非定型抗酸菌症の実態を示す研究 として

は,先 にYamamoto et al.17)の研究がある。 しかし,こ

の成績は,全 国における個々の研究者の任意の研究を集

めたものであ り,必 ず しも実態を示すものとはいいがた

い。その一つの証として,Group II感 染症の頻度の過

大評価があげられる4)。また感染菌の菌種も明らかでは

ない。次いで,わ れわれ国療共研の第1回 共同研究の成

績がある1)2)。この研究において,日 本における感染症の

菌種を明らかにしえたが,screenihgの 方法も第2回 以

降と異な り,研 究方法も確立 していなかつたために,頻

回排菌患者の菌株が重複検査された欠点がある。1971年

の共同研究以後は,検 査月をその年度の6月,9月,12

月,3月 の4ヵ 月とし,こ の月の在院患者の喀痰か らの

非定型抗酸菌の検査を,1患 者について1回 と定めて,

検 出率の計算を行なつた。診断のための,同 一患者につ

いての重複検査は別個に行ない,検 出率の数値が入院患

者の排菌の実態を示すように努めた。したがつて,以 下

に1971年 度3),1974年 度4),1975年 度6)の成績 と,本 研究

年度(1977年 度)の 成績とを比較 してみる。
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Table 6. Age and Sex of Patients with Lung Disease due to Atypical Mycobacteria

*Average and standard deviation
.

Table 7. Frequency of Isolation of Atypical

 Mycobacteria

Table 9. Frequency of Patients with Lung Disease

 due to Atypical Mycobacteria among All

 Patients Hospitalized in Tuberculosis De

-partments

Table 8. Species of Atypical Mycobacteria

Kansas: M. kansasii. Scrofula: M. scrofulaceum . Szulgai: M. szulgai. Gordonae: M. gordonae . II: Group II unidentifiable.
 Avium-Intra: M. avium-M. intracellulare complex. Nonchro: M. nonchromogenicum complex Fortuit: M. fortuitum. 

Chelon: M. chelonei subsp. chelonei. Abscess: M. chelonei subsp. abscesses. Parafor: M. parafortuitum complex. The 
number in the table shows the number of strains isolated

1.　非定型抗酸菌検出率の推移

非定型抗酸菌の検出率は1971年,1974年 では約6.0%

で ほぼ同一であるが,1975年 には7.8%,1977年 には9.5

%と 増加の傾向にある(表7)。 この増加は,後 に示すよ

うに感染症患者の増加を反映するものと解するのが穏当

であろ う。しかし環境中の抗酸菌の推移の可能性 も一応

考慮に入れ るべきであろう。 しか し,そ の反映である偶

発性排菌(casual isolates)の推移については,過 去の研

究には資料がないので,本 報では特にこれを表3に 示 し

て,向 後の研究で比較を行なう材料 としておいた。
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Table 10. Annual Changes in the Number of Patients with Lung Disease due to 

Atypical Mycobacteria

*Group III unidentifiable ,

2.　 非 定 型 抗酸 菌 の菌 種 の推 移

表8に 示 す よ うに,菌 種 の分 布 につ い て は,各 研 究 年

度 で 特 記 す べ き 差 異 は な い ° 前 回 の 報 告6)で,M.

nonchromogenicum complexの 漸 減 傾 向を 指 摘 した が,今

回 の成 績 では 再 び微 増 を示 してい る。M.gordonaeに も

漸 減傾 向 が み られ る が,こ れ も偶 然 か,ま た はsamplihg

の 誤差 の 可 能 性 が あ るの で,現 時 点 で は何 と もい え ない 。

3. 非 定 型 抗 酸菌 症 の 患 者 の推 移

最 も注 目す べ き現 象 は,結 核 病 棟 入 院 患 者(結 核患 者)

が 減 少 す る のに 対 し て,非 定 型 抗 酸 菌 症 患 者 の数 が増 加

しつ づ け てい る こ と であ る(表9)。 した が つ て 結 核 病棟

入 院 患 者 中 に 占 め る非 定 型 抗 酸 菌 症 患 者 の率 は,表9に

示 す"index"で みれ ば,1971年 の0.9%か ら,1977年 の

4.1%ま で 約4倍 に増 加 して い る。

非 定 型 抗 酸菌 症 の 原 因 菌 の比 率 は,1971年 以 来 大 差 は

ない 。 や は りM.avium-M.intracellulare症 が圧 倒 的 多数

を 占め91～96%に 達 す る。 次 い でM.kansasii症 の2～

5%,そ れ にM.fortuitum症 が 約2%を 占め る(表10)。

結 論

国 立 療 養所 非定 型 抗酸 菌 症 共 同研 究 班 参 加13施 設 の入

院 患 者 に つ い て,1977年6月,9月,12月,1978年3月

の4ヵ 月 に 分 離 され た 非 定 型 抗 酸 菌 の分 離 頻 度 は,全 抗

酸 菌 中9.5%で あつ た。 分 離 され た 非 定 型 抗 酸 菌 の菌 種

は,M.avium-M.intracellulare complex 90%, M.fortuitum

 4%, M.kdnsasiiお よびM.gordonae 2%, M.nonchro-

mogenicum complex 1%で あ つ た。1977年4月 よ り1978

年3月 まで の入 院 患 者 か ら159例 の 感 染 症 患 者 が見 出 さ

れ た 。 感 性 症 患 者 の頻 度 は,東 京,神 奈 川,大 阪 の病 院

で高 か つ た 。 感 染 症 患 者 の 内 訳 は,M.avium-M.intra-

cellulare complex感 染 症146例(91.8%),M.kansasii

症9例(5.7%),M.fortuitum症4例(2.5%)で あ つ た 。

非定型抗酸菌症の患者は,1971年 以来,漸 増の傾向を

示 し,結 核患者の減少傾向と対照的である。
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