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Relationship between the prevalence rate of non-tuberculous pulmonary mycobacteriosis 

and the prevalence rate of active lung tuberculosis in the period of 1971 to 1982 (12 years) 
was observed in five prefectures, Hokkaido, Tokyo, Aichi, Osaka, and Fukuoka. The prevalence
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rate of non-tuberculous lung mycobacteriosis was estimated as a product of the prevalence 

rate of active lung tuberculosis and the ratio of the number of patients with non-tuberculous 

mycobacteriosis against the number of patients newly hospitalized in lung tuberculosis depart

ments. The ratio was determined in the National Sapporo Minami Hospital, Hokkaido, the 

National Tokyo Hospital, Tokyo, the National Chubu Hospital, Aichi, the National Kinki 

Chuo Hospital, Osaka, and the National Fukuoka Higashi Hospital, Fukuoka, respectively.

The prevalence rates of active lung tuberculosis were reduced markedly during the recent 

12 years observed, while the prevalence rates of non-tuberculous lung mycobacteriosis remained 

at almost the same level. The prevalence rate of the non-tuberculous mycobacteriosis was 

highest in Osaka, 2 to 5 per 105 population, moderate in Tokyo, Aichi and Fukuoka, 1 to 3 

per 105 population, and the lowest in Hokkaido, less than 0.75 per 105 population.
The difference in the prevalence rates of non-tuberculous mycobacteriosis might be ex

plained by the following factors: (a) difference of ecological state of mycobacteria in the 
environment due to different climate; (b) difference of dusty environment due to different 
industries.
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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 に結 成 し,1970年 に そ の 研 究 成 果 第1報 を

報 告 した1)。最 初 は,非 定 型 抗 酸 菌 のscreeningに
「salicylate培 地 」2)が使 用 され たが,1971年 以 降 は「p

-nitrobenzoic acid培 地(PNB培 地)」3)が 使用 され

て い る。 非定 型抗 酸菌 症発 生率 の地 域差(地 域 的分 布)

につ い ては本研 究班 に よって本 邦 では じめ て研 究 され,

東京 以西 の太平 洋沿 岸 地域 に 多い ことが指 摘 された4)5)。

M.kansasii症 は,は じめ東 京 お よび その 周辺 地域 に限

局 して い る とされ たが5)～7),その後1978年 以 降,東 京 以

西 の地域 に も広 く発 生 して きた こ とが 報告 された8)。

今,国 療 共 研 がscreening法 を統 一 して 行 な っ た

1971～1982年 の12年 間 を振 り返 って み る と,こ の 間 に

活動性 肺結 核 発生率 は著 し く減 少 して,3分 の1近 く

に なって い る9)。この 間,臨 床 に携 わ る もの としては,

肺 結核 患者 の 中 に見 出だ され る非定 型抗 酸菌 症 患者 が

年 々増加 したため,恰 か も非定 型抗 酸症 の発 生率 自体

が増加 して い るかの ご と き感 を懐 い た。 しか し,実 際

に非 定型 抗酸 菌症 発生 率 を計算 してみ る とほぼ横 這 い

また は微 増 とい う結果 が得 られ た7)。以上 は全 国の統 計

値 に関 して で あ るが,各 地域 で,肺 結核 の減少 と非 定

型抗 酸菌 症 の発 生率 とが いか に 関わ りあ って い るか精

細 に観 察 して み る必 要 が ある と思 われ る。 本 研 究 は,

この 目的 で行 な った。

また,今 までの非 定型 抗酸 菌症 発 生率 の地域 差 に関

す る報告 は,年 度年 度 の発生 率地 域差 の 「平 面的 」観

察 で あ ったか ら,こ れ を12年 間 を通 じて の 「立体 的」

観 察 として眺 め直 す必要 が あ る と思 われ た。

研 究 方法

観察 対 象 として は,北 海 道,東 京,愛 知,大 阪,福

岡 の5都 道府 県 を選 ん だ。 これ らの都道 府 県 にお け る

活動 性肺 結核 発 生率 は,厚 生 省公 衆衛 生局 の 「結核 の

統 計」9)によって計 算 した。即 ち,各 都 道府 県 にお け る

活 動性 肺結核 の新登 録 患者数 を,そ の年度 の 人 口で割

った数 値 を 「活動性 肺結 核発 生率 」 とした。

次 に,こ れ らの都 道 府 県における 「肺 非定 型抗酸 菌 症

発 生率 」 は次 の ご と く計算 した。北 海道 で は国療 札幌

南病 院,東 京都 では 国療東 京病 院,愛 知 県 では 国療 中

部病 院,大 阪府 で は国療近 畿 中央病 院,福 岡県 で は国

療福 岡東 病 院 にお け る各 年度 の新 規入 院 「肺結核 」 患

者 の 中に見 出 だ された非 定型 抗酸菌 症 患者 の比率 に活

動 性肺 結核 発生 率 を乗 じた数 値 を 「肺 非定 型抗 酸菌 症

発 生率 」 とした。即 ち,肺 非定 型抗酸 菌症 発 生率 の計

算 の基礎 とな った 「比率 」(x/y)は 各 都 道府 県1病 院

の測 定値 で あ るため,比 率 測定 には 多少 の誤 差 が ある

こ とはや む をえな い。 ここ に,xは 「新 規 入院 患者 中

に見 出だ され た肺非 定型抗 酸菌 症 の患者 数 」,yは 「全

抗酸 菌症 患者 数,即 ち新規 入院 肺結核 患 者数 に上 記x

を加 えた数」 で あ る。
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Fig. 1. Prevalence rate of active lung tuberculosis

Fig. 3. Prevalence rate of active lung tuberculosis

Fig. 2. Prevalence rate of active lung tuberculosis

Fig. 4. Prevalence rate of active lung tuberculosis
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非定 型抗 酸菌 症 患者発 見の ためのscreeningの 方 法,

抗 酸菌 の菌種 同定法,非 定型 抗酸 菌症 の診 断基 準 につ

いて は文 献7,10,11に 記 した。

研究成績

図1,図2に 愛知 県 お よび北海道 にお け る活 動性 肺

結核 発生率 と肺非 定型抗 酸菌 症 発生率 の年次 的推 移 を

示 し,表1お よび表2に その基礎 となった数値 を示す。

1971～1972年 の活動 性 肺結核 発 生率 は両 者で 大差 は な

いが,1975年 以降 で は愛知 県 では減 少傾 向が 鈍化 して

い るの に対 し,北海 道 で は比較 的急速 に減 少 して い る。

しか し,肺 結核 に関 して は両者 に著 明 な差が な い。一

方,肺 非 定型 抗酸菌 症 発生率 につ いて は著 しい差 が あ

る。 国療 札幌 南病 院 を通 してみ た本 症発 生率 は終 始人

口10万 対0.75以 下 で あ るの に,国 療 中部病 院 を通 して

みた愛知 県の本症 発 生率 は人 口10万 対1.0-3.7で ある。

即 ち,北 海 道 と愛知 県 の間 に は判 然 とした地域 差 が認

め られ る。

次 に1971年 に既 に肺 結核 の減 少 が著 しい東京都 の場

合 をみ てみ る(図3,表3)。 活動性 肺結 核発 生率 が な

Table1. Ratio of Patients with Non-Tuberculous Lung Mycobacteriosis against the Total

 Patients newly Hospitalized in Tuberculosis Departments of the National Chubu 

Hospital, Aichi, Prevalence Rate of Active Lung Tuberculosis, and Prevalence 

Rate of Non-Tuber culous Lung Mycobacteriosis in Aichi Prefecture
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だ らか に減 少 して い るの に対 し,肺 非定型 抗酸 菌症 発

生 率 は人 口10万 対1～3で,多 少のバ ラツ キは あ るが

ほ ぼ一定 で あ る と思 われ る。

1971年 当 時,肺 結核 発生 の 多い大 阪府 お よび福 岡 県

の場合(図4お よび5,表4お よび5),活 動 性肺 結核

の発 生率 は急速 に減少 して い るが,な お以上 の3都 道

県 に比 較 す る と高 い。 肺 非 定 型 抗 酸菌 症 発 生率 は,

大 阪府 の場 合,人 口10万 対2～5で 最 も高 く,福 岡県

の場合 人 口10万 対0.5～2.5で あ る。

以上 の結 果 か ら,肺 非定 型抗 酸菌 症発 生率 は 人 口10

万 対年 率 で,お お よそ次 の3群 に分 け られ る。(1)人 口

10万 対2～5の 大 阪府,(2)人 口10万 対1～3の 東 京都,

愛知 県。 そ れ に0.5～2.5の 福 岡県 も,こ の群 に入れ て

よか ろ うと思 わ れ る。(3)入口10万 対0.75以 下 の 北海道 。

M.kansasii症 の 出現 は地城 によ り特 色 があ る。東 京

都の活動 性肺 結核 発 生率 は1971年 で既 に人 口10万 対106

と低 い が,国 療 東 京 病 院 で は1971年 か らず っ と 砿

kmsasii症 が みられてい る。国療 近畿 中央病 院では1979

年 か ら,国 療福 岡東病 院で は1978年 か ら本症 が 出現 し

て い るが,こ の 時の活 動性 肺結 核発 生率 は各 々 人口10

Table2. Ratio of Patients with Non-Tuberculous Lung Mycobacteriosis against the Total

 Patients Newly Hospitalized in Tuberculosis Departments of the National Sapporo 

Minami Hospital, Hokkaido, Prevalence Rate of Active Lung Tuberculosis, and 

Prevalence Rate of Non-Tuberculous Lung Mycobacteriosis in Hokkaido
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万 対91お よび80で あ った。 国療 中部 病院 で は1974年 に

1例 のM.kansasii症 がみつか ったが,こ の症例 は発 症

6ヵ 月前 まで 東京 周辺 に居 住 して いた。1981年 に2例

の本症 が み られ たが,こ の 時 の肺結核 発 生率 は 人 口10

万対59で あ った。 国療 札幌 南病 院 では まだ1例 も本症

がみ つか って い ない。

観察 対 象の5病 院の 中で最 も多彩 な非 定型 抗酸 菌症

を1981年 以来 示 して い るの は,国 療 近畿 中央 病 院で あ

る。 そ して,こ の 病院 の症 例 を通 して みた非 定型 抗酸

菌 症発 生率 が最 も高 い。 この病 院 で1981年 お よび1982

年 にみ られ た感 染菌 種 は, M. avium M. intracellulare,

M. kansasii, M. nonchromogenicum, M. szulgai, M.

fortuitum, M. scrofulaceum で あ る。

考 察

本研 究 の観察 結果 が 示す こ とは,活 動 性肺 結核 発生

率 が1971年 以 降1982年 までの12年 間減少 し続 けてい る

の に対 し,肺 非定 型抗 酸菌 症発 生率 は,多 少 のバ ラツ

キが あ る とはい え,ほ ぼ一 定 して い るこ とで ある。 こ

の肺 非定 型抗 酸菌症 発 生率 は地 域 に よ り,ほ ぼ一 定値

Table3. Ratio of Patients with Non-Tuberculous Lung Mycobacteriosis against the Total 

Patients Newly Hospitalized in Tuberculosis Departments of the National Tokyo 

Hospital, Tokyo, Prevalence Rate of Active Lung Tuberculosis, and Prevalence 

Rate of Non-Tuberculous Lung Mycobacteriosis in Tokyo
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で ある よ うに思 わ れ た。即 ち,大 阪 府 では 人 口10万 対

年 率2～5,東 京都,愛 知 県,福 岡県 で は1～3,北

海道 で は0.75以 下 の値 で あ る。 この よ うに発 生率 の 地

域差 が み られ る。 この よ うな地 域発 生率 の差 を12年 間

の観 察結 果 に基づ いて指 摘 した のは,本 研 究 が世 界で

最初 であ る。

更 に重要 な所 見 は,我 々は,こ の12年 間 の非定 型抗

酸菌 症 の推 移 をみ る時,肺 結 核 患者 中 に見 出だされる本

症 患者 の数 が増加 して きた ため,恰 か も本 症 自体 が最

近数 年 間増加 したか の ご と き実感 を懐 きや す い。特 に,

1978～1979年 以降,本 症 患者 の 比率 が増加 して きて い

る(表1-表5)。 しか し,こ れ を本症 発 生率 と して み

る時,発 生率 はほぼ 一定 で あ るこ とに気付 く。即 ち,本

症発 生率 はほぼ 一定 で あ るに もかか わ らず,肺 結核 患

者 が減 少 した ため に,本 症対 肺結 核 の比率 が 上昇 し,

恰 か も本症 が増 加 したかの ご とき錯覚 を起 こす もの で

あ る こ とが わか る。

また,こ の研究 結果 は,肺 結 核 の発 生率 が将 来 なお

減少 し続 けて も本 症 の発 生率 は減 少 しないで あ ろ うこ

とを推 測 させ る。

そ れで は本症発 生 率 の地域 差 の原 因 は何 か 。肺 結核

の浸淫 度 が関係 ない こ とは本 研 究の結 果が示 して いる。

但 し,M.kansasii症 の増加 につ いて は,本 報 で も指摘

した よ うに,ま た前 報 した よ うに8),肺結 核 の減少 が 関

Table 4. Ratio of Patients with Non-Tuberculous Lung Mycobacteriosis against the Total 

Patients Newly Hospitalized in Tuberculosis Departments of the National Kinki 

Chuo Hospital, Osaka, Prevalence Rate of Active Lung Tuberculosis, and 

Prevalence Rate of Non Tuberculous Lung Mycobacteriosis in Osaka
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係 あ りそ うで あ る。 この原 因 として 次の要 因が考 え ら

れ る。

(1)　気候 風土 の影響 。 北海 道 の よ うに比 較 的寒冷 の

地域 と,他 の地域 の よ うな比較 的 温暖 の地域 では,環

境 中の抗 酸菌 の生 態 が異 な って いる可能 性 が考 え られ

る。 寒冷 地域 で は抗酸菌 の分布 が少 な く,温 暖地 域 で

は 多い こ とが考 え うる。 この差 が本症 発生率 に影響 し

て い るの では なか ろ うか とい うこ とで ある。

(2)　粉 塵環 境 の影響 。粉 塵環 境 に あっ た者。 特 に溶

接 に従事 した者 に本症 が 多いことが 知 られている12)-14)。

も し,北 海道(札 幌 周辺地 区)と 他地 域 の間 に粉 塵環境

の 差が あれ ば,上 記 の地域 差 は あ る程 度 説明 で き る。

実 際 この差 はあ りそ うに思 われ る。

結 論

1971年 か ら1982年 までの12年 間の 活動性 肺 結核発 生

率 お よび肺非 定型抗 酸 菌 症 発 生率 の推 移 を,北 海 道

(国療 札幌 南病),東 京都(国 療 東 京病),愛 知 県(国

療 中部 病),大 阪府(国 療近 畿 中央 病),福 岡県(国 療

福 岡東 病)で 比較 し て み た。 そ の 結 果,活 動性 肺

結 核発 生率 は 急速 に低 下 して い るに もか か わ らず,肺

非 定型 抗酸 菌症 発生率 はほぼ 一定 値 で あ るこ とが わか

った。 肺非 定型 抗酸 菌症 発生率 は,大 阪 で人 口10万 対

2～5,東 京,愛 知,福 岡で 人 口10万 対1～3,北 海

道 で人 口10万 対0.75以 下 で あっ た。 これ らの肺 非定 型

抗酸 菌症 発生 率 の地域 差 の原 因 として,気 候 風 土の 差

お よび粉 塵 環境 の差 が考 え られ る。

Table5. Ratio of Patients with Non-Tuberculous Lung Mycobacteriosis against the Total 

Patients Newly Hospitalized in Tuberculosis Departments of the National Fukuoka 

Higashi Hospital, Fukuoka, Prevalence Rate of Active Lung Tuberculosis
, and 

Prevalence Rate of Non-Tuberculous Lung Mycobacteriosis in Fukuoka Prefecture
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Fig.5. Prevalence rate of active lung tuberculosis
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