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Many investigators reported that patients with lung disease due to atypical mycobacteria engaged 

frequently in dusty work (Reviewed by Tsukamura (Kekkaku 52 :367-372, 1977)). However, a ques

tion is raised whether the dusty work is more important in lung disease due to atypical mycobacteria 

than in lung tuberculosis. In relation to this question, it is desired to compare the ratio of patients 

engaged in dusty occupation between these two diseases. Nevertheless, such study is at present very 

scanty. The Research Committee of the British Thoracic and Tuberculosis Association (Tubercle 

56:295-310, 1975) and Marks (Tubercle 56:311-313, 1975) reported that the dusty occupation espe

cially metal grinding work was more often observed in patients with lung disease due to M. kansasii than 

in those with lung tuberculosis, and Shimoide (Jap. J. Chest Dis. 38:765-773, 1977) reported that the 

dusty work was more frequently observed in patients with lung disease due to atypical mycobacteria 

than in patients with lung tuberculosis. The purpose of the present study is to compare the ratio of 

patients engaged in dusty work between lung disease due to Mycobacterium-avium-M. intracellulare com

plex (M. avium complex) and lung tuberculosis. The patients with lung tuberculosis studied were 
restricted to those who showed M. tuberculosis in their sputum at the time of hospitalization. This was 

due to consideration that all patients with lung disease due to M. avium complex were culture-positive 

and, therefore, the patients with lung tuberculosis studied as the control also should be culture-positive.

The patients with lung disease due to M. avium complex were diagnosed according to the criteria 

described previously (Tsukamura: Kekkaku 53: 367-376, 1978). These were 77 patients who were 

hospitalized in the period of 1971 to 1980. The patients with lung tuberculosis were thosse hospitalized 

in January 1981. Identification of M. avium complex was done by the methods previously reported

 (Tsukamura: Identification of mycobacteria, p.1-75, 1975, The National Chubu Hospital, Aichi
 474), and that of M. tuberculosis was done by the absence of growth on Ogawa egg medium containing

 0.5 mg/m/ p-nitrobenzoic acid (Tsukamura & Tsukamura: Tubercle 45: 64-65, 1964).

The dusty works shown in Table 2 were the subjects of the study. Patients who engaged in 

these works for more than five yeras were recorded.

*From the National Chubu Hospital , Obu, Aichi 474 japan.
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The age of patients of both groups differed not significantly from each another, except the 

age of female patients with M. avium complex-disease was slightly higher than that of female patients 

with lung tuberculosis (Table 1). The ratio of patients with dusty work in patients with M. avium 

complex-disease was significantly higher than that in patients with culture-positive lung tuberculosis 

(Tables 2 and 3).

The above fact suggests that the dusty work has a more important meaning for the incidence 

of lung disease due to M. avium complex than for that of lung tuberculosis, and that the incidence 

of lung disease due to M. avium complex is predisposed by the exposure to dusts and the host condition 

is more important for the incidence of lung disease due to M. avium complex than for the incidence 

of lung tuberculosis.

緒 言

非定型抗酸菌症患者に珪肺 ・塵肺の合併す るものが多

い こ とお よび粉塵吸入歴 のあ るものが多い ことは,多 く

の研究者に よつ て報告 された(東 村1)の総説参照)。 粉 塵

吸入が肺 に局所的弱点 を作 り,非 定型抗酸菌感染に都合

の良い条件を もた らす ことは容易に考え うることであ る。

しか し,こ の ような条件 は肺結核 の感染に も好都合であ

るはず である。 したがつ て,粉 塵吸入が発症に好条件を

提 供す るのは,非 定型抗酸菌症に比較的特異な現象な の

か,肺 結核 にも共通す る現象 であ るのかが問題 とな る。

この問題の解答 を得るためには,肺 結核患者 と非定型抗

酸菌 症患者 の間で粉塵職歴者 の比率を比較 してみ ること

であ る。 しか し,こ の ような研究 は極め て少な く,次 の

3つ の研究に限 られ る。まず British Thoracic and Tu-

berculosis Association (BTTA )研 究 委 員会2)は1975年 に,

肺結核症 とM.kansasii症 の間 の粉塵職歴者 の比率を比

較 し,後 者に粉塵 職歴 者が多い ことを報告 した。特に金

属 研磨に従事す るものが 多い とい う。 同年,Marks3)も

同様な研究結果を 報告 して い る。わ が国では,下 出4)

が1977年 に,肺 結核症患者 よ りも非定型 抗酸菌 症患者 に

粉塵職歴者が多かつた と報告 してい る。

本報 の目的は,肺 結核症 とわ が 国で 最 も症 例の多 い

•u Mycobacterium avium—M.intracellulare complex に よる

肺感染症」(以 下,M.avium症)の 間における粉塵職歴

者 の比率を調査 し,粉 塵吸入がM.avium症 の発 症に対

して(肺 結核 の発症に対す る以上に)重 要な意義を もつ

のかど うかを知 ることにあ る。本研究にあたつては,従

来 の研究以上に対象患者 の選定に配慮 した。す なわち,

肺結核患者 は喀痰 から結核菌を培養で きた ものに限定 し

た。 これ は,M.avium症 患者 が全部排菌陽性 であ る こ

とを考慮 し,肺 結核症患者 も排菌陽性者に限定 すべきで

ある と考 えた ことに よる。

研 究 方 法

研究対象 としたM.avium症 患者は1971～1980年 の10

年 間に国療 中部病院に入院治 療 した77名 で あ る。M

avium症 の診断基準 は東村5)に よつたが,1977年 以前 は

病 巣の新 旧にかかわ らずM.avium complexを3回 以上

排菌 し,う ち1回 は100集 落以上 とい う基 準を とつた。

しか し実際 には,上 記77名 中,排 菌2回 証 明は新鮮空洞

例2例 だけで,他 の75名 は3回 以上 の排菌が証明 されて

い る。M.avium complexの 同定 は既報 の方法6)に よつ

た。

肺結核患者は1981年1月 現在 に入院 中の患者を研究対

象 とした。 この患者の中で入院時 に結核菌 を排菌(培 養

陽性)し た もののみを研究対 象 とした。結核菌 との同定

は,喀 痰 か ら培養 され た 抗酸菌 が p-nitrobenzoic acid

(0.5mg/ml)含 有1%小 川 培 地 に発 育 しな い こ とに よつ

た7)。

粉 塵 職 歴 者 の定 義 は,次 の仕 事 に5年 間 以 上 従 事 し

た こ と と し た 。 溶 接 工(welder),金 属 研 磨工(metal

 grinder),炭 坑 夫(coal-miner),陶 工(potter),イ モ ノ

物(molding worker),屋 根 瓦 製 造工(roof tile-maker),

義 歯 製 造 工(artificial tooth-maker),七 宝 焼 工(cloisonne

 worker),石 工(Stonemason)。

研 究成 績

1971年 か ら1980年 まで の10年 間 に,M.avium症 と し

て入 院 した 患 者 は77名 で,そ の平 均 年 齢 は57.3歳 で あ つ

た(表1)。

一 方,1980年1月 に結核病棟(外 科お よび カ リエスを

除 く)に 入院 中の患者 は289名 で,そ の うち211名(73.0

%)が 入院時 また は入院中に結核菌 の排菌(培 養陽性)

を示 した。 この肺 結核患者 の平均年齢 は55.9歳 で(表1),

前 のM.avium症 の場合 と著 明な差 はなかつた。 ただ し

女 のみに限 つて比較す ると,M.avium症23名 の平均年

齢 は60.4歳,肺 結核症56名 のそれは52.6歳 で,前 者の方
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Table 1. Comparison of Age and Sex between Patients with Lung Disease

 due to M. avium Complex and Patients with Culture-Positive

 Lung Tuberculosis

Table 2. Ratio of Patients Who Engaged in Dusty Work among Patients

 with Lung Disease due to M. avium Complex and among Pa

 tients with Culture-Positive Lung Tuberculosis

a Engaged in dusty occupation f or more than 5 years. 

b Patients who showed M. tuberculosis in their sputum at the time of hospitalization. 
c Difference between two groups is statistically significant at a level of p<0.001 by the 

x2-test (xo2=15.7). 
Remark. The number in brackets shows the number of patients who showed roentgeno

logically findings of silicosis or pneumoconiosis.

が平均年齢が高かつた(た だ し,こ の差 は統計学的に有

意ではない)。

粉 塵職歴 者は,M.avium症 患 者77名(全 例M.avium

 complcx培 養陽性)中18名(23.4%)に みられたが,肺

結 核症患者211名(全 例,結 核菌培養陽性)中 に は13名

(6.2%)し か見 出され なかつ た(表2)。 これ ら粉塵職歴

者 の年齢 を表3に 示す。M.avium症 と肺結核症 の患者中

に 占める粉塵職歴者 の比率に は著 明な差があ り,そ の差

はx2-testで 高度に有意 であつた(危 険率0.1%以 下)。

上 述の粉塵職歴者 の中で,珪 肺 また は塵肺 のX線 像を

示 す ものは,M.avium症 お よび肺結核症 と もに 意外に

少 な く,M.avium症 で18名 中3名,肺 結核症で13名 中

2名 であつた(表2,3)。

考 察

非定型抗酸菌症に珪肺や塵肺 の合併症が多い ことは多

くの研究者に よつて指摘 されてい る1)。また喜多8)はM.

avium症40名 中24名 が大 気汚染地域 に住 んでいた こ と,

また40名 中22例 に粉塵職歴 がある ことを報告 している。

これ らの報告をみ ると,粉 塵職歴 がM.avium症 の発症

と関係す るのではないか とい うことが当然考 えられ る。

しか し,こ こに今一つの問題点 がある。粉塵吸入が肺 の

局所的弱点を作 り,そ れ が非定型抗酸菌症 の発症を促進

す るとすれ ば,同 じことが肺結核 でもいえ るのではない

か とい うことであ る。そ こで,粉 塵 吸入が非定型抗酸菌

症 の発症に,肺 結核以上の意味を もつ か どうかを調べ る
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Table 3. Age of Patients Who Engaged in Dusty Occupation

The number in table shows the age of patients in years.
*Patients who were roentgenologically diagnosed as having silicosis or pneumoconiosis.

必要が ある。 このよ うな 目的 で行なわれた のが英国の2

研究2)3)で,彼 らはM.kansasii症 の患者に,肺 結核の場

合 よりも,粉 塵作業に従事 した ものが多い と報告 してい

る。下 出4)は,非 定型抗酸菌症患者100名 中に4.0%の

粉塵 吸入職歴 者があつたのに対 し,肺 結核患者3,887名

中には0.57%し かなかつた と報告 し,ま た第 皿群感染症

患者で粉 塵吸入歴 のある ものは,な いものに比 して臨床

経 過が不良であつた と述べ ている。以上 の報告を考慮 し,

本報では,.M.avium症 患者77名 と肺結核患者(培 養陽

性)211名 の間で,粉 塵 吸入職業者 の比率 を比較 してみ

た。そ の結果,前 者には粉 塵吸入職歴者 が23.4%み られ

た のに対 し,後 者では6.2%に す ぎず,両 者 の間に高度

に有意 の差異がみ られた。

以上 の結果は次 のごと く解釈で きる。粉 塵吸入歴 のあ

るものが,肺 結核患者 よ りもM.avium症 患者に 多い こ

とは,粉 塵吸入がM.avium症 の発症において,肺 結核

の場合 よりも,よ り重要 な要 因になつてい ると考え られ

る。M.aviumcomplexを 含 め て 非定型抗酸菌の感染源

は環境(圭 壌,水 な ど)に あ ると考え られ る9)。したが

つて我 々は,常 に非定型抗酸菌感染 の危険に さらされて

い るはずであ る。それ に もかかわ らず,非 定型抗酸菌症

(日本では90%がM.avium症)の 発生率が年間,人 口

10万 当 り約2に すぎない10)。このことは,一 般に非定型

抗酸菌ない しM.aviumcomplexの 菌力が弱いため,通

常の健康 人には 感 染 し難 く,あ る特殊 な条件にあ る人

(局所 的あ るいは全身的に 弱点のある人)の み が 感染を

受け ることを示唆 している。そ して,そ の ような宿主 の

抵抗力を減弱す る要因の一つ として粉 塵吸入がある と思

われ る。非定型抗酸菌 の菌力が弱い ことは,人 か ら人へ

と感染 した症例が皆無であ るとい う事実に よつて も明 ら

かであ る9)。

粉塵吸入 は,肺 結核 の感染について も局所的抵 抗力減

弱 の原 因 となることは大いに考え られ る。 しか し結核菌

の場 合は,菌 力が強い。それは家族感染が頻 々起 こるこ

とに よつ ても明らかである。 したがつ て,粉 塵吸入歴 の

ない人で も感染 の機会が多いため,肺 結核患者中 の粉塵

吸入歴所有者 の比率が低 くな るものと思われ る。

最後 に,粉 塵吸入 のM.avium症 の経過に及ぼす 影響

については,前 に報告 したので,こ こにはふれない。す

なわちM.avium症 の 「一過 性感染症」型 の患者に は粉

塵吸入歴 のあ るものがな く,一 方,持 続排菌例に は,こ

れが多かつた11)。

結 論

Mycobacterium avium—M. intracellulare complex に よる

肺感染症(M.avium症)の 患者77名 中には18名 .(23.4

%)の 粉塵吸入職業を もつ者があつた。 一方,培 養陽 性

の肺結核患者211名 中には13名(6.2%)の それ がみら

れ たに すぎなかつ た。この結果 は,粉 塵吸入がM.avium

症 の発症 に重要 な因子 の一つ であ ることを示す とともに,

M.avium症 の発症 に は 宿主抵抗力 の低下が 重要な役割

を演 じている ことを示 してい る。
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