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We identified all the niacin-non-producing mycobacterium strains isolated from sputa of patients in 

our hospital from April to September, 1979. Atypical mycobacterium strains were isolated from 1.75% 

of the sputum specimens. Finally, 24 independent atypical mycobacterium strains were identified as

 Mycobacterium intracellulare (75.0%), M. kansasii (8.3%), M. gordonae (8.3%), M. nonchromogenicum (4.2%) 

and M. fortuitum (4.2%). All these species were also reported by the co-operative study group of the 

Japanese National Chest Hospitals, but in our hospital, rather a variety of species were widely isolated 

than any single hospital of the members of co-operative group.

These M. intracellulare strains were typed serologically using the anti-sera against 17 type standard 

strains to distinguish human popular strains (types 6, 14 and 16) from the strains to cause intestinal 

tuberculosis for domestic animals (types 4, 8, 9, 10, 11 and 12) and other strains. Our strains were 

classified into types 6, 16, 15, 8, 12 and others. No type 14 strain, one of the most popular human 

types, was isolated in our materials, but these results suggested that not only human types but also the 

typec to cause intestinal tuberculosis for domestic animals were common in human patients.

緒 言

肺結核症あるいは肺結核症を疑われる患者の喀痰から

検出される非定型抗酸菌は増えることはあつても減少す

ることはない1)。 すでに,こ れ らの検出率については,

そ の地理的分布も含めて,国 立療養所非定型抗酸菌症共

同研究班によつて詳細な報告がなされている2)3)。また,

それぞれの菌種の起病性4),抗 結核剤耐性5)に ついても

すでに多 くの報告がある。そ して,そ れによると,非 定

型抗酸菌の起病性,薬 剤耐性,あ るいはこれ らによる感

染症の予後を考えるには,こ れ らの菌種の同定が必要 と

なる6)。 また非定型抗酸菌には,ヒ ト以外の特定の動物

の定型的感染症起因菌 として知 られるものも多 く,特 に,

現在ヒ トから検出されることが多いMycobacterium in-

tracellulmで は,そ れ らの宿主動物 と血清型の関係が明

らかにされている7)8)。したがつてM.intracellulareで は,
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菌 株の由来,病 原性の理解に,菌 種の同定のみならず,

血清型別も必要とされる。

そこで,我 々は国立療養所東埼玉病院で,1979年4月

から9月 までに患者喀痰から分離された,ナ イアシン試

験陰性の抗酸菌全株を同定し,更 にM.intracellulareと

同定されたものについては血清型別を行なつた。

材料および方法

菌株:国 立療養所東埼玉病院で,1979年4月 から9月

末までの6カ 月間に,外 来および入院患者の喀痰から通

常の抗酸菌培養検査で分離された菌株のうち,ナ イアシ

ン試験陰性の全株を用いた。ただし,同 一患者から検出

された菌株は,菌 種,血 清型が異ならない限 り,集 計の

ときは1株 として数えた。

同定法:厚 生省監修の微生物検査必携,細 菌 ・真菌検

査第2版 に示された非定型抗酸菌同定法に従つた9)。 ま

ず発育速度,集 落の色,生 化学的性状による同定のブロ

ックダイアグラムに従つて分類を行ない,次 いで発育温

域を参考にして種名を同定 した。

血清型別:Schaefer10)の 方法に 従 つ た。すなわち,

Table 1に 示 した型別標準株としてSchaeferか ら分与

を受けた菌株を用いて,農 林水産省家畜衛生試験場 ツベ

ルクリン室で作つた抗血清を型別用抗血清として用いた。

抗血清は,そ れぞれの標準株をオレイン酸アルブミン寒

天培地 で培 養し,出 現した集落を0.5%に 石炭酸を含

むpH7.0の リン酸緩衡生理的食塩水に浮遊し,こ の菌

液2mlを2羽 の家兎に週2回 静注し,5回 注射後予備

採血して,抗 体価が ×320以 上になつたものを随時全採

血 して作つた。 この血清はoxyquinoline sulfateを0.001

%に 加えて小分けし,冷 凍保存して使用した。

本試験の被験菌株はグリセリンを含まない小川培地に

培養し,発 育した菌をかき取つて上記の石炭酸 リン酸緩

衝生食水におよそ1mg湿 菌/mlに 浮遊した。これと標

準菌株浮遊液を用いて型別用抗血清に よる定量凝集試験

を行なつた。

血清 は×10希 釈液から2倍 の段階希釈を行ない,対照

を加えて10段 階の希釈液0.5mlに 上 記の菌液0.5ml

を加えて37℃4時 間後,お よび1夜 後に凝集の有無をし

らべた。一つの抗血清でのみ凝集し,凝 集価が標準株と

ほ とんど同じものはその血清型とした。凝集価が標準株

と非常に異なるもの,お よびい くつかの抗血清で凝集し

たものは,そ れぞれの血清を被験菌で吸収(×10血 清

0.5mlに 遠沈濃縮被験菌液0.5mlを 加え4℃1夜 静置

後の遠心上清)し,被 験菌株に対する凝集価がなくなつ

たとき標準菌株に対 して凝集価が残るかどうかによつて

標準株との抗原性の相違を検討した。なお,標 準菌株は

旧表示時に分与を受けたものであるが,Table 1に 示 し

た対照表によつて,WolinskyとSchaeferに よつ て新

Table 1. Serotypes of Several Mycobacterial Species

し く提 唱 され た番 号 表 示11)に よつ て示 した。

成 績

当院 に お い て1979年4月 か ら9月 ま で の6カ 月 間 に 喀

痰 の抗 酸菌 培 養 を行 なつ た延 べ 件 数 は4,106件 で,そ の

うち510検 体12.4%に 抗 酸 菌 が 検 出 され た 。 また,そ の

うち72株,抗 酸 菌 中14.1%,全 体 の検 体 中1.75%が ナ イ

ア シ ン試 験 陰 性 で あつ た。

同 一 人 か ら継 続 して毎 月 検 出 され た非 定 型 抗 酸 菌 株 は

す べ て 同 一 菌 種 で あ つ た。 ま た,中 数 カ月 間 の非 検 出 期

間 を お い て 同 一 人 か ら検 出 され た 非定 型 抗 酸 菌 も,同 一

菌 種 で あ るの み な らず 同 一 血清 型 で あ つ て,同 じ菌 株 が

排 出 され てい る も ので あ る こ とが わ か つ た。 そ こで,こ

れ ら をそ れ ぞ れ1株 と して 数 え る と,6カ 月 間 に検 出 さ

れ た非 定 型 抗 酸 菌 株 は24株 で あ つ た 。Table 2に そ れ ら

の菌 株 の発 育 温 度 域,発 育 速 度,集 落 の性 状 お よび 生化 学

的 性 状 と,そ れ に よつ て決 め た 菌 種 名 お よび,M. intra-

cellulareに つ い ては そ の血 清 型 を ま とめ た 。 す な わ ち,

これ ら24株 は,.M.intracellulare18株(75.0%),M.

kansasii2株(8.3%),M.gordonae2株(8.3%),M.

nonchromogenicum1株(4.2%)お よびM.fortuitum1株

(4.2%)と 同定 され た。 ま た,M.intracellulareと 同 定

され た18株 に つ い て血 清 型 別 を行 なつ た結 果,6型3株,

16型3株,8型2株,12型4株 お よび15型3株 が 型 別 さ

れ た 。 残 りの4株 中,1株 は いず れ の型 別 血 清 に も凝 集

せ ず,他 の3株 は,発 育 が悪 かつ た り,菌 がroughで 血
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清型別が不能であつた。

考 察

当院は国立療養所非定型抗酸菌共同研究班には参加 し

ていないが,当 院における喀痰検体中の全抗酸菌検出率

および非定型抗酸菌検出率はいずれも最近の同研究班報

告3)の 平均値 と非常に近い。すなわち,全 喀痰検体中に

おける非定型抗酸菌検出率について比較すると,当 院で

は1.75%で,研 究班の総合成績1.53%に か なり近い。

また,こ れを近県の療養所の成績 と比較すると,国 立栃

木病院の0.33%よ りかな り高く,国 立療養所東京病院の

3.06%よ りはるかに 少 な く,国 立療養所神奈川病院の

1.86%よ りやや少ない。

同じく,検 出非定型抗酸菌中の各菌種の占める割合で

も,ほ とんど最近の共同研究班報告3)と 同じ傾向であり,

報告書中にある6菌 種中5菌 種が,検 出率も含めて同様

に検出された。ただ,被 験菌株数が少ないためか,最 多

検出菌種である.M. intracellulareが相対的に低くな り,

1～2株 検出された他菌種の検出率が高 くなつた。しか

し,そ れぞれの菌種の検出地をみると,共 同研究班の多

くの病院ではほとんどM. intracellulareの みが検出され,

多菌種が検出されているのは東京病院 と東福岡病院のみ

であるが,当 院ではこれらの菌種がすべて広 く検出され

ていることが目立つた。

M.intracellulareは,ヒ トか らも多数検出され るが,

また牛,豚 などの腸結核症の起因菌であることか ら血清

型別が行なわれている。Schaefer8)に よると,ヒ トか ら

は多 くの血清型が検出されるが,特 に多いのは14型 で約

15%,続 い て8型 で11%,以 下16型,9型,4型,6型

お よび19型 が9.8%か ら8.2%を 占めているのに対して,

牛 では10/11型20%,8型18%,4,7型 いずれも16%,

9型10%で,豚 では8型32%,9型16%,10/11型13.5

%,4型10.8%,5,12型 いずれも8.1%で あつた。これ

は我が国でも同様であつて,立 川 と十勝の屠場で腸結核

豚のリンパ節から分離されたM.intracellulare株 で も,

48%が8型 で,次 いで4型 が20%と 多かつた12)。また ヒ

ト由来では14,16型 が多かつたという報告がある13) 1 4 ) 。

これを我々の成績と比較すると,や は りヒトに特有な

6,16型 が血清型別が行なえた15株 中6株 と多く検出さ

れているが,ま た家畜の腸結核起因性と考えられる8,

12型 も6株 と同様に多い。これは,我 が国でも欧米と同

様に家畜 と共通の抗酸菌が ヒトにも感染している可能性

を示唆している。なお14型 が全 く検出されなかつたこと,

比較的報告の少ない12型 が多かつたことが既報と若干異

なつていた。

結 論

肺結核症を疑われた患者の喀痰から分離されたナイア

シン試験陰性の非定型抗酸菌について菌種の同定を行な

つた。 これ らは,M.intracellulare(75.0%), M.kansa

sii(8.3%),M.gordonae(8.3%),M.nonchromogenicum

(4.2%)お よびM.fortuitum(4.2%)と 同定された。

これは我が国の一般的傾向とよく一致 しているが,一 療

養所としては多彩な菌種が検出されていることが特徴的

であつた。M.intracellulareに ついては,家 畜(豚,牛)

の腸結核起因菌との関係をみるために血清型別を行なつ

た。その結果,ヒ トに特有な型の菌株が多かつたが,同

時に家畜の腸結核起因型の菌株も同様に多数検出され る

ことがわかつた。
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Table 2. The Clinically Isolated Atypical Mycobacterium Strains

Y: Yellow, O: Orange, #: After 5 days, NT: Not tested, UT: Untested, * Identified after absorption
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and Their Properties and Serotypes
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