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1. Since 1978, the prevalence rate of lung disease due to Mycobacterium kansasii in this 
country has been increasing and reached 0.32 per 105 population in the year 1981, although 
the rate was as low as 0.11 or less before 1977. In contrast, the prevalence rate of lung disease 
due to Mycobacterium avium-Mycobacterium intracellulare did not increase and remained at 

the same level (1.19 per 105 population in the year 1981). The prevalence rate of lung disease

*From the Mycobacteriosis Research Group of the Japanese National Chest Hospitals (c/o The National 

Chubu Hospital, Obu, Aichi 474 Japan).
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due to all atypical mycobacteria in 1981 was 1.64 per 105 population. This was the same level 

as observed until now.

2. The fraction of the M. kansasii disease in all mycobacterial diseases other than tuber

culosis was less than 7% before 1977, while it increased to 19.4% in the year 1981. In Europe 

and in the United States of America, the fraction of the M. kansasii disease is about one half of 

all mycobacterial diseases. It is suggested that the incidence of the M. kansasii disease in Japan 

will increase until the level of Europe and the United States concurrently with decrease of 

the incidence of tuberculosis. It is sure that some people who have general or locally attenuated 
resistance show clinical manifestation when they are infected with atypical mycobacteria found 

in the environment. When the morbidity of tuberculosis is high, such people are most likely 

infected with tubercle bacilli, but when it becomes lower, they might be infected more easily 

by mycobacteria other than tubercle bacilli.

3. Appearance of lung disease due to Mycobacterium nonchromogenicum was observed 

in 1981. In addition, diseases due to M. szulgai, M. scrofulaceum and M. fortuitum were also 

observed in 1981. This phenomenon also may be explained by the decrease of the morbidity 

of tuberculosis.
4. Geographic difference of the incidence of lung mycobacteriosis due to atypical myco

bacteria was observed. As observed previously, the incidence was higher in the South Pacific 
coast.

5. The bed occupation rate of mycobacteriosis increased to 7.9% in 1981. The rate was 

0.9% in 1971, 1.7% in 1974, 2.8% in 1975, 4.1% in 1977, 6.1% in 1979, and 6.9% in 1980.

6. Sex and age of patients with atypical mycobacteriosis are shown.

緒 言

国立療養所非定型抗酸菌症共同研究班(国 療共研)

は,(1)非 定 型抗酸菌症の菌種別分布,(2)本 症 の地理的

分布,(3)本 症 の発生率(人 口10万 あ た り年率1～2)

な どを報告 した1)～4)。これ らの報告 は本邦では初めて

であ り,世 界的にみて も国全体 にわたってこのような

組織的研究が行 なわれた例 はない。 これ らの業績 につ

いては最近の4研 究 を引用す るにとどめる1)～4)。以 前

の研究は上記の4研 究報告の中に引用されている。

本研究班 によって最近指摘 された注目すべ き現象は,

1979年 以来のM.kansasii肺 感 染症の著しい増加お よび

発生地域の拡大である。1977年 までは,本 症の発生は

主 として東京 ・神奈川に限局 していたが,1978年 特 に

1979年 以降は東京以西の地域に広 く発生す るようにな

った。本報では1981年 の成績 を報告す るが,上 記のM

.kansasii症 の 発生地域の拡大を確認するとともに,M

.kansasii症 の発生率が増加の一途 を辿っていることが

観察 された。 それだけでな く,1981年 に はM. nonchro

-mogenicum感 染症が5例 も出現 したことを報告する。

このように非定型抗酸菌症 は多様化の傾向 を示 しつつ

あるが,本 報では,そ の原因について考察を加えた。

研 究 方 法

研究対象は1981年1月1日 か ら同年12月31日 までの

1年 間に共同研究班参加14施 設に,肺 結核 または非定

型抗酸菌症 を疑われて新規入院 した肺疾患患者である。

また,在 院患者調査で も上記の期間に入院 していた患

者 を対象 とした。外来患者 は従来通 り観察対象か ら除

いた。但 し,上 記の在院 患者の調査 は,従 来,国 立

療養所の会計年度に合わせて4月1日 から翌年3月31

日までの在院患者 を対象 としてきたが(医 事課の資料

か らの調査が容易であるため),本 年か ら新規入院患者

調査 と同一期間 とした。 したがって本年 に限 り1月1日

か ら3月31日 までの在院患者が前回の報告3)と 重複す る。

新規入院患者の調査は従来から1月1日 か ら12月31日

までであるか ら重複 はない。菌株分離,screening,同

定の方法は前報3)と 同じである。

非定型抗酸菌症の診断基準は,新 鮮病巣を有す るも

の(一 次感染型)に ついては東村の診断基準5)を 使用

した。東村案では6カ 月以内に2回 以上の同一菌種の

分離 を条件 としているが,実 際は全例3回 以上の排菌

を示 したので,以 前の研究の診断基準 と変 わらない。

非定型抗酸菌の排菌 を証明す る前か ら空洞があったと

思われ る症例(二 次感染型)で は,6カ 月以内に同一

菌種3回 以上分離,か つ,少 な くとも1回 以上は100

集落 以上の排菌を条件 とした。6)

1981年 か ら国療富山病院が研究班に加わったので参

加施設の分布 を図1に 示す。
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Fig. 1. 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;

15, National Toyama Hospital, Toyama.

研 究 成 績

1.　新規入院患者中の非定型抗酸菌症患者の比率およ

び薗種分布

研究班参加の14施 設の肺結核病棟 に1981年1月1日

か ら12月31日 までの期 間に新規 入院 した患者は合計

3,781名 で,そ の中から124名(3.3%)の 本症患者が見

出だされた(表1)。 一方,厚 生省統計7)に よれば,1981

年 の 日本の活動 性肺結核発生率 は人口10万 対49.9で あ

る。 この数値 と上述の非定型抗酸菌症対肺結核の比率

か ら1981年 に おけ る本症 発生率 を計算す ると(49.9/

105)×0.033=(1.64/105),す な わち人口10万 対1.64と

な る(表1)。

各病院における新規入院患者中の非定型抗酸菌症の

比率は最低0.3%か ら最高10.8%で か な り著しい地域

差がある。比率 の高いのは東京,神 奈川,愛 知,大 阪,

高知,福 岡,長 崎の病院で特 に,高 知,大 阪,愛 知 と

太平洋岸地域に多いのは例年 と同様であった。

次に,こ の比率 を各地域(都 府県)の 活動性肺結核

発生率7)に 乗 じて,各 地域の本症発生率推定値 とみな

す と表1の 結果が得 られた。この方法は各病院の本症

対肺結核比 を地域のそれ とみなす点で多少無理がある

が,他 に適当な方法がない以上,許 容 されるであろう。

この推定値は,矢 張,高 知,大 阪,愛 知で高い。東京

病院の比率は比較的高 く,患 者の絶対数 も多いが,東

京都の活動性肺結核発生率 が低いので,本 症発生率推

定値は相対的に低 く計算 された。

1981年 度 の新規入院患者中に発見 された非定型抗酸

菌症患者124例 の菌種分布 を病院別に表2に 示す。M

. kansasii症 は東京,神 奈川,愛 知,大 阪,高 知,福 岡,

長崎の各病 院にみられ,特 に大阪の近畿中央病院では

14例 も発見 された。国療共研参加施設の症例合計は24

例 で,全 体の19.4%を 占めた。したがって,M. kansasii症

は東京地区に限局 した比較的稀 な疾患ではな くな り,

東 京以西の太平洋沿岸地域および九州北部に広 くみら

れるようになった。

本年はM. szmlgai症,M. scrofulamn症,M. fortui-

tum症 の ような比較的稀 な感染症 も各々1例,2例,

2例 ずつみられた。特記すべ きことは,こ れ まで1例

しかみ られなかった M. nonchromogenicum 肺感染症が

5例 もみられたことである。 これに伴い,従 来,非 定

型抗酸菌症の90%前 後 を占めてきた M. avium-M intra-

cellulare 症の比率が73%ま で低下 した(表2)。

2.　非定型抗酸菌症発生率の年次的推移

活動性肺結核の発生率は毎年低下 し,1971年 を100%

とす ると1981年 で は37%ま で下っている。 これに反 し

て非定型抗酸菌症の発生率 は,こ の10年 間 あま り変 ら

ない(表3)。 これは著 しい対照 といえる。しか し,非

定型抗酸菌症の内分 けをみ ると, M. avium-M. intra-

cellulare 症の発生率 は略一定であるのに, M. kansasii

症発生率は1978年 か ら急増 している。1981年 の 発生率

は1977年 の3倍 となっている(表3)。 但 し,こ の上昇

が非定型抗酸菌症全体の発生率の上昇 に反映 しないの

は,ま だM. kansasii症 の絶対数が少ない為であろう。

3.　非定型抗酸菌症患者の病床 占拠率

1981年 在院の本症患者(新 規入院患者および前年 よ

りの繰 り越 し患者)の 菌種別分布 と病床 占拠率 を表4

お よび5に 示す。本症 患者の総数 は212名 で,内M

avium-M. intracellulare 症 が81.6%を 占 め る。 こ れ は

M. kansasii 症が容易 に治癒す るのに, M. avium-M

 intracellulare 症が難治で年 をまたいで繰 り越 す ため

で あ る。

本 症 の 病 床 占拠 率 を 年 次 的 に み る と,1971年0.9%,

1974年1.7%,1975年2.8%,1977年4.1%,1979年6.1
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%,1980年6.9%,1981年 に は7.9%と な り,年 々増加

の傾向にある。

4.　 非定型抗酸菌症患者の性別および年齢

1981年 の新規入院患者および在院患者の性別および

年]齢を表6に 示す。1980年 に比較すると,1980年 の新

規入院M. avium-M. intracellulare症 の平均 年齢は男

Table 1. Ratio of Atypical Lung Mycobacteriosis against Lung Tuberculosis in Newly Admitted Patients and Probable 
Prevalence Rate of Atypical Lung Mycobacteriosis in Various Prefectures (Study Year 1981)

a Prevalence rate of active lung tuberculosis in all Japan in 1981.

Table 2. Cases of Atypical Mycobacteriosis Found among Patients Newly Admitted to Participating Hospitals of the 

Present Study
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(61.7±14.1)(49名),女(66.3±14.6)(28名),在 院

患 者 の それ は 男(62.2±13.8)(94名),女(66.8±13.4)

(52名)3)で あ っ た 。 こ れ を表6と 比 較 す る と,統 計 学

的 有 意 差 は な い が,1981年 の 平 均 年 齢 の 方 が 少 し 高 い。

ま た,1981年 の M. avium-M. intracellulare 症患者 とM.

 kansasii 症患者の平均年齢を比較すると,前 者の方が

有 意 差 を示 し て 高 い(t-test;p<0.05)。

(追 補)1971-1975年 度 に 各 病 院 で 発 見 さ れ た新 規

入院患者中の非定型抗酸菌症の症例数および感染菌種。

この成績は1971-1975年 度 の非定型抗酸菌症発生率

の報告8)と ともに発表すべ きものであったが,未 発表

となった。将来の比較研究のための資料 として,本 報

に成績を示 してお く(表7)。

考 察

本報告 中の最 も重要 な成績はM. kmsasii症 の増加お

Table 3. Prevalence Rate of Atypical Lung Mycobacteriosis

Table 4. Number of Patients with Atypical Lung Mycobacteriosis Who Stayed in Hospitals during the Year 1981

The number in this table shows the number of patients newly admitted and already present from the year 1980.
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よびその広域化である。 この事実は本研究班の最近の

2報 告2)3)に 現 われているが,本 報では更に著 しい増加

がみ られ,こ の傾向を確認できた。M. kansasii症 の発

生率 は,1977年 までは人口10万 対年率0.11以 下 であっ

た。それが1978年 には0.19,1979年 には0.26,1980年

には0.25,1981年 には0.32と なった。1981年 の発生率

は1977年 の3倍 である。 これに伴 って,発 生地域 も以

前は東京および神奈川に限局 していたのに1981年 には

東京以西の地域に広 く拡っている。一方,M. szulgai症,

M. fortuitum症 の ような比較 的稀 な感染症 も1,2例

ずつみ られた。 しか し,特 記すべ きことは1981年 にM.

 nonchromogenicum 肺感染症が一度に5例 も発生 したこ

とである。以上の ようなM. kansasii症 の 増加および非

定型抗酸菌症の多様化傾向は何に由来す るものであろ

うか。M. kansasii症 増加の原因については,前 報3)で

詳細に述べ たのでここには繰 り返さない。要するに,

我 々は原因 として肺結核の減少を指摘 したが,こ の可

能性は ます ます強 まるように思われる。元来,人 に感染

Table 5. Bed Occupation Ratio of Patients with Atypical Lung Mycobacteriosis

Table 6. Age and Sex of Patients with Atypical Lung Mycobacteriosis

a Sex and number of patients.

b (mean)•}(standard deviation)
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Table 7. Number of Newly Admitted Patients in 1971-1975 and Number of Patients with Lung Disease due to Atypi
 cal Mycobacteria Found among Them

No., Total number of patients newly admitted to tuberculosis departments. K, M. kansasii; I, M. avium-M. intracellu
lare complex; N, M. nonchromogenicum; F, M. fortuitum; CH, M. chelonei subsp. chelonei.
Ratio indicates the ratio of the number of patients with lung disease due to atypical mycobacteria against the number of 
total patients newly admitted to the lung tuberculosis departments.

す る非定型抗酸菌 は,すべ て環境 中に見 出だされるもの

である9)。そ して,通 常の健康人には感染 しがたいが,

全 身的 または局所的に弱点を持つ人に感染す るもの と

思われる10)。肺結核が広 く浸 淫 している時は,こ のよ

うな弱点を持つ人は結核菌に容易に感染され るであろ

う。しか し,結核が減少 して結核菌の感染 を受ける機会

が減 ると自然界抗酸薗の感染 を受ける機会が増加する

と想像 される。非定型抗酸菌症の多様化 も,こ の よう

に考 えると理解で きる。 このような増加がM. avium-

M. intracellulare 症であまり起こらない理由について

は前に若干の考察 を加えた 3 ) 。

結 核が既に減 少 している欧米では,非 定型抗酸菌症

の約半数 はM. kansasii症 で ある11)日本 の非定型抗酸菌

症の特徴 は, M. kansasii 症が10%以 下 で M. avium-M.

 intracellulare 症 が 約90%を 占め る こ とに あ っ た。1 ) 4 ) と

こ ろ が,こ こ2,3年 来 様 相 が 一 変 し た 。 即 ち,

M. kansasii 症が増加し,非 定型抗酸菌症の様相が欧米

に近づいて きた。 しか し,こ れか らますます結核が減

少 した場合,果 して欧米 と同じ水準に達す るか どうか

は予断 を許 さない。将来の 日本の非定型抗酸菌症の様

相にはBCG接 種 の行方が関係するように思われる。

結 論

1981年 にはM. kansasii肺 感 染症の発生率は人口10万

対0.32と な った。この発生率 は1977年 以 前の発生率の

約3倍 で あ る。 ま た,1981年 に は M. nonchromogenicum

肺感染症が5例 も観察 された。 この他に M. szulgai 症

1例, M. scrofulaceum 症2例, M. fortuitum 症2例 が

観 察 された。 即 ち,日 本 の非定型抗 酸菌症 には 多

様化の傾向がうかがわれる。一方, M. avium-M. intra-

cellulare 症の発生率 は人口10万 対1.19で,こ れ までの

発生率 と殆んど変わ りなかった。非定型抗酸菌症全体

の発生率 も人口10万 対l.64で,従 来 と大差がなかった。

これはM. kansasii症 が増加 した とはいえ,ま だ絶対数

が少ないため と思 われる。結論 として,1981年 の非定

型抗酸菌症の特徴 は,M.kansasii症 の増加の進行 と非

定型抗酸菌症の多様化である。
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