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From data obtained in 1980, the incidence rate of the lung disease due to atypical mycobacteria 

 in Japan was estimated as 1.5 per 105 population per year. The incidence rate during the period from 

1976 to 1980 ranged from 1.3 to 1.9 per 105 population per year, and the rate seemed almost constant.

When observed on individual diseases, however, the incidence rate of the lung disease due to M.
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avium-M. intracellulare, which occupies a majority of all atypical mycobacteriosis, ranged from 1.2 to 

1.7 per 105 population per year and seemed to be almost constant, whereas the prevalence rate of the 

lung disease due to M. kansasii increased from 0.04-0.1 in 1975-1976 to 0.25 in 1980. In accordance 

with the increase of the incidence rate of the M. kansasii disease, the location where the disease was 

found has spread from Tokyo area to several prefectures, Osaka, Fukuoka, Shizuoka and Kochi. To 

explain this phenomenon, a hypothesis has been presented that the increase of the incidence correlates 

to decrease of tuberculosis. In a circumstance where the prevalence of tuberculosis is still high, persons 

with attenuated resistance may be infected by tubercle bacilli and develop tuberculosis, but in a cir

cumstance where the prevalence of tuberculosis is low, such persons may become infected by M. kansasii 

which originates from the environment.

In the past one decade, 35,696 patients were hospitalized to our tuberculosis departments. Out 

of these patients, 632 (1.8%) of the patients with atypical mycobacteriosis were found; M. kansasii 

disease, 59 (9.3%); M. szulgai disease, 3 (0.5%); M. avium-M. intracellulare disease, 558 (88.3%); M. 

fortuitum disease, 7 (1.1%); M. chelonei disease, 3 (0.5%); others, 2 (0.3%).

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 に発足 して以来,今 日までに16編 の研究報告を行

なつた1)～16)。そ の主要な成果を約言すれば,次 のごとく

である14)。

1)　 日本における非定型抗酸菌による肺感染症の原因

菌種は, M. avium-M. intracellulare に よる ものが91%,

M. kamsasiiに よ る もの が7%,M. fortuitumに よ る もの

が1%,そ の他 の菌 に よ る ものが1%で あ る。

2)　 日本 に おけ る肺 非 定 型 抗 酸 菌 症 の 発 生 率 は1～2

per105population per yearで あ る。

3) M. avium-M. intracellulare 症は全国的にみられる

が,発 生率は北 日本で低 く,太 平洋に南面する本州およ

び四国(東 京,愛 知,大 阪,高 知)で 高 い。一方,M.

 kansasii症 は東京およびその周辺地域に多い。

4)　肺結核患者が M. avium-M. intracellulare 症に罹患

する危険度は,一 般集団の10倍 も高い。

日本の非定型抗酸菌症に つ い ては,こ れより前に,

Yamamoto et al.17)によつて,GroupI3%,Group II

20%,GroupIII74%,GroupIV3%(全 症例数61)

と報告 されていたが,国 療共研の研究によりGroup II

の比率が過大評価されていたことが 明らかとなつた1)3)。

また原因菌の菌種は,国 療共研の研究で,は じめて明ら

かとなつた1)-3)7)8)10)13)14)16)。研究対象 となつた症例数

も,1971～1979年 の新規入院患者中の本症症例 だ け で

537例 に達し,こ れ以前の症例および外来取 り扱い例を

加えると700例 を超すに至つた(全 国症例の約69%)。

以上の研究の後に,最 近,極 めて注 目すべき現象が現

れた。従来,M. kmsasii症 は東京およびその周辺地域に

集中してみられたが,1979年 か ら大阪および福岡に発生

がみ られはじめた16)。この傾向は,1980年 で も継続して

み られ,さ らに今まで発生がみられなかつた高知および

静岡でも1例 ずつの新発生がみられた。本報では,こ の

ような疫学的変化について報告する。

研 究 方 法

研究対象:1980年1月1日 から同年12月31日 までの間

に 「肺結核病棟」に新規入院した患者を研究対象とした。

しか し,在 院非定型抗酸菌症患者調査および非定型抗酸

菌検出率については,従 来の報告と合わせ るた め に,

1980年4月1日 から1981年3月31日 までの1年 間の在院

患者が対象となつている。

非定型抗酸菌の分離および同定:従 来の研究と同じ方

法を用いた。喀痰に等量の2～4%NaOH液 を加えて室

温で15～20分 振盪して液化し,そ の0.1mlを1%小 川

培地に接種 し,37℃8週 培養した。分離された抗酸菌は

Ziehl-Neelsen染 色により抗酸性を確 かめた後,1%小

川培地およびp-nitrobenzoic acid0.5mg/mlを 含 有す

る1%小 川培 地(PNB培 地18))に1白 金耳ずつ塗抹

し,37℃3週 で発育した菌株を同定センター(国 療中部

病院)に 集めて同定した。同定の方法は既報した19)。

非定型抗酸菌症の診断基準:国 療共研診断基準20)を使

用 した。この診断基準は,先 に発表 した東村21)の案を手

直 ししたものである。この診断基準は文献16に も再掲し

てある。従来の山本案22)および研究協議会案23)では,4

回以上排菌の証明が必要とされているが,こ の4回 の分

離の期間が明らかでない欠点があつた。国療共研案では,

この点が是正されてい る(期 間を6カ 月以内と限定)。

また,新 鮮病巣の場合 と硬化壁空洞または硬化巣中空洞

の存在の場合とで,診 断基準を変えである。
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Table 1. Number of Patients with Lung Disease due to Atypical Mycobacteria Found among 

Patients Newly Hospitalized to Tuberculosis Departments in 1980

研 究 成 績

1.　新規入院患者中に見出だされた非定型抗酸菌症患

者

表1に 成績を示す。本年度の新規入院患者は3,403名

で,そ の中に95名(2.8%)の 非定型抗酸菌症患者が見出

だされた。95名 の内訳は,M. kmsasii症16名(16.8%),

M. avium-M. intracellulare 症77名(81.1%), M. szulgai

症1名(1.1%), M. chelonei subsp. abscessus 症1名

(1.1%)で あ つ た(表1)。

1971年1月1日 か ら1980年12月31日 まで の10年 間 の肺

結 核 病 棟 新 規 入 院 患 者 は 合計35,696名 で,こ の中 に632

名(1.8%)の 肺 非定 型 抗 酸 菌 症 患 者 が 見 出 だ さ れ た 。

632名 の 内 訳 は,M. kansasii症59名(9.3%),M. avium-

M. intracellulare 症558名(88.3%), M. fortuitum 症7名

(1.1%6),M. szulgai症3名(0.5%6),M. chelonei症 3 名

(0. 5%),M. scrofulaceum 症1名(0.2%),M. nonchro-

mogemicum症1名(0.2%)で あつた(表2)。

2.　 非定型抗酸菌発生率の年次推移

1980年 度 の本研究班参加11施 設における新規入院患者

数は3,403名 で,こ の中に95名 の非定型抗酸菌症患者が

見出だされた。したがつて,非 定型抗酸菌症患老の新規

発生肺結核患者中に占める比率は0.0279(=95/3,403)

と推定される。厚生省統計24)によれば,1980年 の肺結核

新発生患者は人口10万 当 り54.1で あるから,こ の数値に

先の0.0279を 乗 じると,非 定型抗酸菌症の年間発生率

は,人 口10万 当 り1.51と 計算される(表3)。 表3に 同じ

方法で計算 された1971～1980年10年 間の本症発生率を示

Table 2. Kind of Species Which Caused Lung

 Disease in Patients Newly Hospitalized

 during Period from 1971 to 1980

す。最近5年 間の発生率は,

1.3～1.9/105population/yearで ほぼ一定 している。

3.　 非定型抗酸菌症発生率の地域差

共同研究班参加の各病院における非定型抗酸菌症患者

対肺結核症患者の比率を,そ の地域における非定型抗酸

菌症発生率を反映するものとみなして地域発生率を計算

すると表4の ごとくなる。各地域の発生率は,各 県の結

核発生率24)に,そ の地域の病院の非定型抗酸菌症対肺結

核症の比率を乗 じたものである。こうして計算 された数

値が,全 国値(1.51/105populatlon/year)よ り高いのは,

高 知,大 阪,愛 知,東 京の4都 府県であつた(表4)。

4. M. kansasii症 発生率の推移

全国の非定型抗酸菌症発生率推定値に,非 定型抗酸菌
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Table 3. Incidence Rate of Lung Disease due to Atypical Mycobacteria in Japan, Which Was Calculated from 
Data of the Mycobacteriosis Research Group of the Japanese National Chest Hospitals (MRG) a

a: The data of the MRG contained more than 60% of cases in all Japan (unpublished data).

b: Cited from "Statistics of Tuberculosis" by the Ministry of Health and Welfare of Japan(issued by the Japan Anti

Tuberculosis Association, Tokyo), 1972-1981.
c: The criteria of Yamamoto et al. (1967) were adopted, which were severer than the criteria of the MRG(20, 21).

Table 4. Incidence Rate of Lung Disease due to Atypical Mycobacteria in Various Prefectures, 

Which Were Estimated from the Data of 1980

The values T were cited from "Statistics of Tuberculosis", by the Ministry of Health and Welfare of Japan (Abstracts of 

the Current Literature on Respiratory Diseases and Tuberculosis, 32: 552-613, 1981-issued by the Japan Anti-Tuberculosis 
Association, Tokyo).
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Table 5. Comparison between Incidence Rate of Lung Disease due to M. kansasii and Incidence 

 Rate of Lung Disease due to M. avium-M. intracellulare

K=P•~(Fraction of M. kansasii cases among all atypical mycobacterioses).

I=P•~(Fraction of M. avium-M. intracellulare cases among all atypical mycobacterioses) .

a: See the quote c in Table 4.

Fig. 1. Annual change of the incidence of lung 

disease due to Mycobacterium avium-M. intracellulare 

and that of lung disease due to M. kansasii. 

Open circles: M. avium-M. intracellulare disease, Closed
circles: M. kansasii disease.

Fig. 2. Map of Japan and location of participating 
hospitals.

1: National Sapporo Minami Hospital, Hokkaido.
2: National Miyagi Hospital, Miyagi.
3: National Niigata Hospital, Niigata.
4: National Tochigi Hospital, Tochigi.
5: National Tokyo Hospital, Tokyo.
6: National Kanagawa Hospital, Kanagawa.
7: National Tenryu Hospital, Shizuoka.
8: National Chubu Hospital, Aichi.
9: National Kinki Chuo Hospital, Osaka.

10: National Higashi Kochi Hospital, Kochi.
11: National Ehime Hospital, Ehime.
12: National Hiroshima Hospital, Hiroshima.
13: National Fukuoka Higashi Hospital, Fukuoka.
14: National Nagasaki Hospital, Nagasaki.
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Table 6. Annual Change of Occurrence of Lung Disease due to M. kansasii among Patients

 Newly Admitted to Tuberculosis Departments of Various Hospitals

d: Dropped out from the cooperative study.
n: Not yet entered the cooperative study.

Table 7. Bed Occupation Rate by Patients with Lung Disease due to Atypical Mycobacteria in 1980

The period of one year shown here is one year from 1 April 1980 to 31 March 1982, which is the budget year of the Ministry 
of Health and Welfare of Japan. K, M. kansasii; S, M. scrofulaceum; Sz, M. szulgai; I, M. avium-M. intracellulare; F, M. 

fortuitum; Ch, M. chelonei subsp. abscessus.
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Table 8. Sex and Age of Patients with Lung Disease due to Atypical Mycobacteria

a: (Mean)•}(Standard deviation). n=Number of pateints.

b: This number is an addition of the number of patients newly admitted and patients already hospitalized before 1980 and

 treated in 1980.

Table 9. Frequency of Isolation of Atypical Mycobacteria Occurring in Sputa of Patients Hospitalized

Patients hospitalized in June, September and December 1980 and in March 1982 were the subjects of the study. The patients 

in the Chubu Hospital were studied every month in year 1980.
The number of sputum specimens examined in each month was identical as the number of patients hospitalized in the 

month studied.

Table 10. Kind of Species Which Were Isolated 

in the Study of Table 9

症中のM.kansasiiの 比率を乗じると,M.kansasii症

発生率が得られるはず で あ る。こうして計算 したM.

kansasii 症発生率と M. avium-M. intracellulare 症発生率

の年次的推移を表5お よび 図1に 示す。M. avium-M.

 intracellulare 症発生率は10年 間ほぼ一定 しているのに対

して,M.kansasii症 発生率は少な くとも1977年 以降増加

している。 この増加が,全 非定型抗酸菌症発生率に反映

しなかつたのは,M.kansasii症 の占める比率が小さいた

めであることは明らかである。

Table 11. Kind of Species Which Appeared as 

 Casual Isola tesa

a: This number of casual isolates is {(total number of 

strains isolated in Table 9)-(number of strains from 

patients who were considered as having infection)).

次に,病 院別のM.kansasii症 の 発生状況を表6に 示

す。1977年 までは,本 症の発生は東京病院および神奈川

病院に限られている(注.中 部病院に1974年 に1例 の本

症があるが,こ の患者は東京周辺部から移住して来て6

カ月後に発症 している)。 しか るに,1978年 に福岡病院

で1例 の発生がみられ,次 いで1979年 には,福 岡で3例,

近畿中央病院で1例 の発生がみられた。そして1980年 に

は,大 阪(5例),福 岡(1例)の 他に天竜病院(静 岡)

および東高知病院でもおのおの1例 の発生がみられるに
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至つた(表6)。

5.　 国立療養所における非定型抗酸菌症患者の入院状

況

1980年 度(1980年4月1日 から1981年3月31日 までの

1年 間)に 参加施設で取 り扱 つ た 本症入院患者の数は

170名 で,こ れを1日 平均病床数(肺 結核病棟)で 割る

と指数6。9%が 得 られた(表7)。 この指数は,東 高知,

東京,近 畿中央,中 部の順に多い。

1971年 の指数は0.9%,1974年1.7%,1975年2.8%,

1977年4.1%,1979年6.1%6,1980年6.9%6と,国 療に

おける本症の取 り扱い比率は増加しつづけている。

6.　 非定型抗酸菌症患者の性および年齢

1980年 度 の新入院患者で比較すると,M.kansaii症 患

者の男女比は15:1で,男 が圧倒的に多い。男l5名 の平

均年齢は49.0±16.5で あつた。一方,M. avium-M.intra-ae

llulare症患者の男女比 は1.75:1で,平 均年 齢 は男

61.7歳,女66.3歳 であつた(表8)。

7.　 「月例検痰」による非定型抗酸菌の分離頻度

入院患者について,月1回,定 期的に行なう喀痰培養

検査で非定型抗酸菌が,い かなる頻度で分離されるかを

表9に 示 した。表9は 例年のごとく,6月,9月,12月,3

月 の4カ 月間の成績である。全抗酸菌中の非定型抗酸菌

の割合は10.6%で,残 りの89.4%が 結核菌であつた。分

離された非定型抗酸菌の菌種を表10に 示す。この中には,

感染症の患者の排菌 も偶発性排菌も含まれている。それ

で,偶 発性排菌の菌種をみるために,表10の 菌株の中で,

感染症と診断された患者の排菌を除いてみると表11の こ

とくになる。偶発性排菌の約80%は M. avium-M. intra-

cellulare で,11%が M. gordonae, 6% が M. fortuitum

であつた。

考 察

1.　非定型抗酸菌症の発症率

日本における非定型抗酸菌症の推定値は表3に 示した

ように,人 口10万 当 り毎年1.4(10年 間 の平均値)と 考

えられ,こ の値はほとんど不変と考えてよいと思われる

(表3)。

2.　 非定型抗酸菌症の原因菌種

1971～1980年 の10年 間に,新 規入院患者35,696名 中に

632名(1.8%6)の 本症患者が見出だされた。この患者の

原因菌種を表2に 示す。前報14)16)に比 して.M.kansaii

症の比率が若干上昇している。 これは,1980年 に比較的

大量の本症の新規発生をみたためである(表1)。

3.　 非定型抗酸菌症発生率の地域差

この問題は,我 々の研究班が既に10年 以上前に指摘

したことである1)～3)。1980年度 の 成績 も,そ の後の発

表8)10)13)14)16)と同 じく,東 京,愛 知,大 阪,高 知で発生

率が高かつた(表4)。

4, M.kansasii症 の増加と発生地域の拡大について

非定型抗酸菌症の発生率の地域差を論じるにあたつて

必須の条件は,各 地域で共通のscreening法 を とること

である。さもないと,発 生の多い地域には熱心な研究者

がいて,本 症を一生懸命探 したために多 くなつたのでは

ないかという疑問に答えられないか らである。このため

には,共 同研究が最良の方法であることはい うまでもな

い。我々の第1報1)(1970年)でM.kansasii症 が東京

地域に限局していることを指摘したのが,上 記の条件を

満足する最初の研究 であ る。その後のM.kansasii症 の

地域性に関する観察も,共 同研究によつてのみ,そ の妥

当性が裏づけ られたと言つてよい3)8)10)13)14)16)。

M.kansasii症 の発生地域は,愛 知,兵 庫,広 島に散

発的に発生 したという報告はあるが25),主 なる発生地域

は少なくとも1977年 までは,東 京およびその周辺地域に

ほとんど限局されていた1)3)8)10)13)14)16)。しかるに,1978

年に福岡で発生が始 まり,次 いで1979年 には大阪で発生

があり,1980年 には静岡および高知でも発生をみるに至

つた(表6)。(注.以 上の成績では,愛 知には発生がな

いが,1981年 には中部病院にも1例 の発生をみている。

この他に,名 古屋労災病院で1980年 に1例,1981年 に さ

らに1例 の発生があつた)。

以上の福岡東病院,近 畿中央病院,天 竜病院,東 高知

病院において発見されたM.kansasii症 は,と くに,こ

れらの病院で本症を探 したためではないことを強調 して

おきたい。これらのM.kansasiiは,各 施設でscrecning

だけ された株が同定施設(中 部病院)に 送 られ,こ こで

はじめてM.kansasiiで あ ることが分かつたものである。

したがつて,人 為的原因による増加ということは全く考

えられない。

本報の表5お よび6,お よび図1に 示すように,197a

年 か らM.kansasii症 の発生率が増加するとともに,発

生地域も拡大 している。この現象は,い かなる原因によ

るものであろうか。可能性 としては,次 の理由が考えら

れる。

(1) M.kansasii感 染 の拡大

Chapman et al.26)は,M.kansasii漉 症患者の同居家族

の子供のツベルクリン反応(M.kansasii-Antigenに 対ず

る)を 検 して,対 照陽性率より高いことを観察 し,M.

kansasiiの人から人への感染の可能性を指摘した。しか

し,実 際に,人 か ら人へと感染が起こつたとい う観察ば

な く,人 から人への感染が実際に起 こる可能性は極めて

薄いと言わねばならない27)28)。

(2) M.kansasii分 布 の変化(生 態的変化)

M.kansasiiの 感染源が患者ではない とすれば,そ れ

は自然界に求められなけれ ばな らぬ。M.kansasii以 外

の抗酸菌は早 くか ら土,水,塵 から分離 され た が29),

M.kansasiiの 自然界か らの分離の報告はかなり遅れた。
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しか しMcSwiggan&Collins30)が 水 か らM.kamsasii

を分離したと報告 して以来,水 からの分離の報告は数編

ある31)～34)。すなわち乃4・肋msa読 の 感染源も,こ れを自

然界とくに水に求めるのが妥当であろう。

我が国で1978年 以来M.kamsasii症 が 増加した原因の

一つとして,環 境中の..kamsasii増 加の可能性も,あ

ながち否定 し去 るわけにはゆかない。例えば,農 薬の種

類の変化または使用中止によつて,日 本の環境にも欧米

並みにM.kamsasiiが 増えたとい う仮定である。環境中

の抗酸菌の生態的変化が起 こりうることの一証として次

の こ とが あ げ ら れ る。 M. nonchrornogenicum complex は

GroupIIIに 属 す る非 病 源 性 抗 酸 菌 で あ るが,こ の 菌 は,

我 々の 共 同 研究 班 の分 離菌 株 の 中 で,1970年 に は7.5%

も見 出 だ され た1)。 そ れ が,1９71年 に は4.4%に 減 少 し3),

1974年 に は2.2%7),1975年 に は0.4%10),1977年 に は

1.2%13),1979年 に は0.4%16),そ して1980年 に も0.4%

(表10)の 分 離 比 率 と なつ て い る。 この 菌 は 環 境 か ら気

道 に迷 入 し,喀 痰 か ら分 離 され る もの と考 え られ る。 こ

の菌 の分 離 比 率 が 年 々減 少 して い る こ とは,我 々の環 境

に お け る,こ の菌 の分 布 が 減 少 して い る こ とを示 唆 して

い る 。M.kmsasiiの 場 合 に,こ の逆 の こ と が 起 こつ て

も決 して不 思 議 では ない 。

(3)　粉 塵 環 境 に よ る宿 主 条 件 の変 化

Chapman35)はM.kamsas22症 は 米 国 北 東 都 市 部 に 多 く,

M. intracellulare 症は米国南東農村地帯に多いと述べてい

る。 最 近 のAhnetal.36)に よ るTcxasで の研 究 で も,

M. kansasii 症はTexas州 都市部に多 くM. intracellulare

症は州内農村 部に多い。.M.kamsas26症 が非定型抗酸菌

症の半数を占めるヨーロッパおよび米国とM.intaacellu-

lare症 が主体の我が国とでは,多 少条件が異なるとは思

われるが37),以 上 の所見はM.kamsii症 の発症が都市

の粉塵環境と関係があるのではないかということを考え

させる。事実,既 に1967年 に モルモットに粉 塵 を 吸入

させる こ とに より,通 常では発症しないような微量の

M.kamsasiiの 接種で発症可能であつたという実験的研究

がある38)。また,英 国胸部 疾患 結核 病 学会39)お よび

Marks40)に よれば,M.kamsasii症 では肺結核に比 して粉

塵職歴を有する者,と くに金属研磨に従事するものが多

かつたとい う。ただ し粉塵職業に従事する者が多いこと

は,M.kamsasii症 に特有の現象 ではな く,M.scrofula-

mm症, M. avium-M. intracellulare 症でも同じく発症の

引金となると思われる41)～45)。以上の報告を参照すれば,

粉塵環境の進行によつて非定型抗酸菌症が増加する可能

性が考えられる。しかし,こ の原因は,粉 塵環境がM.

kamsasii症 に特異的に作用するものでない以上,本 報で

述べた我が国のM.kamsasii症 増加の説明にはならない

ように思われる。

(4)　肺結核の減少

前に東村42)が指摘したごとく,肺 結核の減少は広義の

抗酸菌生態の変化に含 まれる。そ して,こ れが非定型抗

酸菌症の発症 と関係するものと考えられる。一方東村37)

は,非 定型抗酸菌症の地理的分布につ い て総説し,本

症が先進国に多いこと,米 国およびヨーロッパではM.

kamsasii症 が半数を占めるのに,日 本 および オース トラ

リアでは少数にすぎないことを述べた1)14)16)17)39)46) ～ 5 5 ) 。

ここに注目すべきことは,M.kmsasii症 が多い欧米諸国

は,い ずれ も日本よりはるかに結核が少ないことである。

また一方,日 本の特殊事情としてIBCG接 種の普及とい

う要素 もあげねばならない。

肺結核とM.kansasii症 の関係について,次 の仮設が

考えられる。前述したごとく,M.kansasiが 水から分離

されたという報告が数多 くあるのをみると,そ の感染源

は環境 とくに水にあるとみなされる。M.kansasiiの よう

に人か ら人へと感染 したとい う報告がない弱毒菌が人に

感染を起 こすか らには,宿 主に特殊な弱点がなければな

らない42)。このような抗酸菌に対して抵抗力の弱い人間

は,結 核菌の感染を受けやすい環境では肺結核に罹患し

てしまうと思われる。 しか し肺結核が減少 して,結 核菌

の感染を受ける機会が減少すると,環 境中のM.kansas

iiに感染する機会が増加すると思われる。勿論,粉 塵環境

は宿主条件を悪化させることにより感染発症の機会を増

すであろう。一方,前 に指摘 したごとく42),い かに結核

が減少 しても環境がM.kansasiiの 増殖に不適当で,環

境中のM.kansasii分 布が少 なけれ ば感染は起 こらな

いであろう。結核が減少 してい る北海道,東 北地方で

M.kansasii症 が見当たらないのは,こ のような理由によ

るものではなかろ うか。こうした考えで,東 京都の状態

をみると,活 動性肺結核発生率は1971年 に既に人口10万

当 り年32.4と 低い56)。しかも,東 京は粉塵環境では悪い

方に入ることは間違いない。このような地区にM.kan

症が早 くからみられたとしても不思議 ではない。

一方,大 阪 も粉塵環境では悪い方に入ることは間違いな

いと思われるが,活 動性肺結核発生率は年間人口10万 当

り1977年107.9,1978年119.0で,1979年 に至つてはじめ

て91.5と 低下 し,1980年 では85.9と さらに低下 してい

る56)。一 方,M.kansasii症 は 大阪(近 畿中央病院)で

1979年1例,1980年5例 発生している(表6)。 福 岡(福

岡東病院)で は,1978年 か らM.kansasii症 が 出現 しは

じめたが,こ のときの福 岡 県 の活動性肺結核発生率は

80.5/105で あつた。高知(東 高知病院)お よび静岡(天

竜病院)で は1980年 にM.kansasii症 の発生があつたが,

この年の活動性肺結核発生率はそれぞれ90.3/105お よ

び91.8/105で あつた。こうしてみると,M.kansasii症

の発生は,活 動性肺結核発生率が人口10万 当り90台以下

となつたときに始まる よ うに みえる。以上のように,

M. kansasii症 の増加を肺結核の減少 と結びつけて考え
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るのも一つの有力な仮設であるように思われる。

このような見方は, M. avium-M. intracellulare 症に も

適用できそ うであるが,こ の場合にはM.kansasii症 の

場合とは若干違いがあるよ うに思われる。それは,M.

 avium-M intracellulare 症には肺結核の後に接しての二次

感 染 症 が あ り57)～60),同 一 空 洞 に 結 核 菌 と M. avium-M.

intracellulare とが混合感染する場合があるという事情が

ある61)。す なわち,M.kansasii症 の場合 よりも肺結核と

の共存が可能である。これには,抗原構造が,M.kansasii

とM.tuberculosisの 方が近いということもある程度関係

があるかもしれない62)。また,日 本で肺結核が減少 して

ゆ くにつれてM.kansasii症 が ます ます増加 し,遂 には

欧米のように M. kansasii 症 と M. aviurn-M. intracellulare

症が半々になるかといえば,そ うは考えられない。なぜ

なら,我 が国では欧米に比してBCG接 種が一般化 して

いるとい う事情があるからである。

以上のように考察すると,M.kansasii症 の増 加を肺

結核の減少と結びつける考え方が最 も妥当のようにご思え

るが,現 在では飽くまで仮設の段階であり,解 明は向後

の研究の成果に待たねばならない。

結 論

1980年 度の国療共同研究の結果から,1980年 の 日本に

おける非定型抗酸菌症発生率は,人 口10万 当 り1.5と 推

定された。1976～1980年 の本症発生率は,人 口10万 当 り

毎年1.3～1.9で おおよそ一定 している。 しかし痰患別に

みると,大 部分を占める M. avium-M. intracellulare 症の

発生率は,人 口10万 当 り1.2～1.7と ほ とんど一定 してい

るのに対し,M.kansasii症 の発生率は0.04～0.1か ら上

昇 しはじめ1980年 には0.25に 達 した。M.kansasii症 は,

そ の発生率の上昇とともに,発 生地域も従来東京および

その周辺に限局して炉 た のが,大 阪,福 岡,さ らに静

岡,高 知と拡がつてきた。この原因について考察を加え

たが,従 来いわれる粉塵環境の進行の他に,肺 結核の減

少と関係があるとい う仮設を提出した。

過去10年 間に,共 同研究班の病院に新規入院した患者

35,696名 の中から632名(1.8%6)の 非定型抗酸菌症の患者

が見出だされた。その内訳は,M.kansasii症59名(9.3

%), M. szulgai 症3名(0.5%), M. aviunz-M. intracellu-

lare症558名(88.3%6),M.fortuitum症7名(1.1%6),

M.chelonei症3名(0.5%6),そ の 他2名 で あ つ た。
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