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The prevalence rate of non-tuberculous lung disease due to non-tuberculous myco

-bacteria of Japan in the year 1983 estimated as 1.62 per 105 population and

*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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that of lung disease due to Mycobacterium  avium-M, intracellulare as 1 .07 per 105 popula

tion. These rates were almost the same as the rates estimated since 1971 . In contrast, the 

prevalence rate of lung disease due to Mycobacterium kansasii in 1983 was 0.46 per 105, 

and this rate was the highest among the rates observed since 1971 (Tables 1 to 3 and Fig
. 2).

The percentage of M. kansasii among all species of the mycobacteria that caused 

lung infection increased until 28% in the year 1983, and, in relation to this increase, 

the percentage of M. avium-M. intracellulare decreased to 66%, the lowest since 1971

 (Table 2). Before 1977, the ratio of M. kansasii against M. avium-M. intracellulare 

in the causative organisms of lung infection was 1: 13-15 (references 2 and 3 ). Since 

1978, however, the ratio has increased with increase of the number of patients with 

M. kansasii disease and the ratio has reached 1: 2 . 4 in the year 1983. This change sug

gests that the ecology of non tuberculous mycobacteriosis is approaching the state of 

Europe and North America, where the ratio is approximately 1: 1. In our country, the 

ratio of M. kansasii disease against M. avium-M. intracellulare disease of the Tokyo 

and the Osaka area has reached this ratio in 1983.

Previously, we pointed out that, since 1981, a variety of non tuberculous mycobac

teria began to cause lung infection in this country (reference 6). This phenomenon 

appeared also in 1983, and M. fortuitum, M. chelonae and M. nonchromogenicum caused

 infections.

In this year, a total of 6 patients with M. fortuitum disease (three newly admitted 

and other three admitted in the foregoing year) were observed. The average age of these 

six patients was 73.5•}7. 15, and it appeared to be higher than the average age of pa

tients with M. avium-M, intracellulare disease (Table 6).
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緒 口

国立療養所非定型抗酸菌症共同研究班(国 療共研)は

1968年 に研究班 を結成 し,1970年 に,そ の最初 の研究業

績 を発表 して以来,年 々,そ の業績 を本誌 に発表 して き

た。 その主 たる業績 は,英 文 の4報 告 および最近 の和文

4報 告 に要約 されて いる1)～8)。 本研究班 の研究業績 に

ついて は,こ こに繰 り返 さないが,少 な くとも,我 々の

研究 によ り,日 本におけ る感染菌種 がは じめて明 らかに

され,か つ,本 症の疫学 的実態が明 らかにされた ことは

特 筆に値 す ると信 じてい る。

国療共研 の研究によ り,抗 酸菌感染症の疫学的実態は

1978年 ごろよ り大き く変貌 しつつ あることが明 らか とな

った。即ち,.Mycobacterium kansasii症 が 急 激 に

増加 しは じめ るとともに,感 染 菌 種 が 多 様 化 しは じめ

た3)5)～7)。 この現象 は極 めて興味深 く,こ こ数年 の観

察追求 の必要性 が痛感 される。本報 に示 す1983年 度研究

報告 は,そ の疫学 的変化 の経過 を示 す重要 な一 断面 であ

ると信 じられる。

研 究 方 法

研 究対象 は,1983年1月1日 か ら12月31日 までの1年

間に,参 加 施設の結核病 棟に入院または在院 した患者で

あ る。外来患者は研究対象か ら除外 した。 これは,外 来

患者では,検 査および観察が不充分 とな りやすい ことを

考慮 したためで,本 研究班結成以来の一貫 した方針であ

る。

抗酸菌の分離法,非 定 型 抗酸 菌 のscreening法,同

定法 について は既報 した5)。

非定型抗酸菌症の診断基準 は,東 村の診 断 基 準 案9)
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を少 しく修 正 した 「国療共同研究班診断基準」10)を用 い

た。

結核発生 率の統計は,厚 生省編の 「昭和58年 結核登録

者 に関す る定期報告の状況」11)によ った。

研 究 成 績

1.　新規入院患者中 に見出 された非定型抗酸菌症患者の

比率

新 規入院の肺結 核を含む抗酸菌症 と診断 された患者 数

は2,974名 で,そ の中の103名 が非定 型抗酸菌症患者で

あ った。従 って,全 抗 酸菌症(肺 結 核を含む)中 の本症

の比率 は3.5%で あ った。1983年 におけ る活動 性 肺結核

の発生率 は人 口10万 対46.8で あるので,こ の数値 に,先

に得 た比率3.5%を 乗 じる と,肺 非定 型 抗 酸菌症 の発生

率 は人 口10万 対1.62と 計算 される(表1)。

各都道府県 の活動性肺結核 の発生率 に,各 病 院の非定

型抗酸菌症対全抗酸菌症 の比率 を乗 じて,各 都道府県 の

本症発生率 を求 めると表1の ごと くになる。発生率 の高

いの は,大 阪,福 岡,愛 知,東 京,新 潟 とな った。

なお,厚 生省発表統計で は,例 え ば,愛 知県で は,政

令都市の名古屋市 とその他 の地方 とに分 け られて いるの

で,両 者 を合 して愛 知 県 全 体の発生率を計算 した。大

阪,福 岡,神 奈川 につ いて も同様の計算を行な った。

なお,図1に 国療共研参加施設の位置を示す。

2.　新規入院患者中 に見出 された肺非定型抗酸菌症の菌

種分布

新規 入院患者 中に見出 された肺 非定型抗酸菌症の菌種

別分布 を表2に 示 す。原因菌種 の分 布では,Mavium

-M . intracellulareの 比 率が66%に 落ちて,国 療共研 の

発足以来最低 とな った。一方,M. kansasiiの 比率 は

28%と な り,国 療共研発足以来最高 の値 とな った。 この

他 に,M. fortuitum, Mnonchromogenicum, M, 

chelonaeが 感染菌種 と してみ られ たご

(注.M. chelonaeは 従 来M. cheloneiと 呼 称 さ

れて きたが,1984年,国 際微生物科学連合で正式呼称が

M. chelonaeと 変更 された12)。

厚生省統計によ る活動性肺結核発生率の年次的推移 と,

我国療共研 で研究の結果,計 算 した肺非定型抗酸菌症発

Table 1. Prevalence Rate of Non-Tuberculous Mycobacteriosis of Japan and of Various Districts in 1983

a Prevalence rates of active lung tuberculosis are cited from the annual publication of the Ministry of 

Health and Welfare of Japan.
*An average of these two rates was used for calculating the prevalence rate in the Fukuoka prefecture

.
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Fig. 1. Map of Japan and location of partici-

pating hospitals. Arabic numerals in map show: 
1, National Sapporo Minami Hospital, Sappo-

ro, Hokkaido; 2, National Miyagi Hospital, 

Yamamoto, Miyagi; 3, National Niigata Hos-

pital, Kashiwazaki, Niigata; 4, National Tokyo 
Hospital, Kiyose, Tokyo; 5, National Kanaga-

wa Hospital, Hatano, Kanagawa; 6, National 

Tenryu Hospital, Hamakita, Shizuoka; 7, Na-

tional Chubu Hospital, Obu, Aichi; 8,Nation-
al Kinki Chuo Hospital, Sakai, Osaka; 9, 

National Ehime Hospital, Shigenobu, Ehime; 10, 

National Higashi Kochi Hospital, Kochi, Kochi; 

11, National Fukuoka Higashi Hospital, Koga, 

Fukuoka; 12, National Omuda Hospital, Omuda, 

Fukuoka.

Fig. 2. Annual change of the prevalence rates 

of active lung tuberculosis, all non-tuberculous 
lung mycobacteriosis, lung mycobacteriosis due 

to Mycobacterium kansasii, and lung mycoba

cteriosis due to Mycobacterium avium-Mycobac

terium intracellulare

生 率,M. avium-M. intracellulare症 発 生 率,.M. kan-

sasii発 生 率 の 年 次 的 推 移 を表3お よ び図2に 示 す 。

図2に み る ご と く,全 肺 非 定 型 抗 酸 菌 症 発 生 率 は横 這

い ま た は漸 増 傾 向 に あ り,M. avium-M. intracellu-

lare症 発 生 率 は ほ ぼ不 変 と み られ る。 こ れ に 対 して,

M. kansasii症 発 生 率 は,1978年 以 降 漸 増 過程 に あ る

とみ られ る 。

3.　 前 年 度 よ り在 院 した 非 定 型 抗 酸 菌 症 患 者 の 感 染 菌 種

前 年 か ら在 院 して1983年 に持 ち越 した 患者 の感 染 菌 種

を 表4に 示 す 。 表 に 示 す よ うに,越 年 患者 で は,M. kan-

sasii症 患者 の 比 率 は3.3%と 少 な い 。前 年 の1982年 の

新 規 入 院 の本 症 患 者 で は,M. kansasii症 の比 率 は13.5

%で あ ったか ら,以 上 の結 果 は,M.kansasii症 患 者 の大

部 分 が治 癒 退 院 した こ とによ る。越 年 患 者 にM. avium-

M. intracellulare症 が多 いの は,本 症 が 難 治のため

で あると解 され る。

4.　非定型抗酸菌症患者の病床 占拠率

本研究班参加施設の入院患者中の非定型抗酸菌症患者

の比率 は,年 々増加 しつつあ ることは前 に報告 して きた

とお りで,1982年 には,そ れ までの最高の8.6%の 指数

を示 した7)。1983年 度 の病床 占拠率は,1982年 度 の指標 を

更に上 回 って9.7%に 達 した(表5)。 病床 占拠率が高 い

のは,近 畿 中央病 院,東 京病院,東 高知病院で ある。

5.　非定型抗酸菌症 患者 の性 および年齢

新規入院患者 および在 院越年患者(前 年度 よ り引き続

き入院 していた患者)の 性 および年齢 を表6に 示す。M.

 kansasii症 患 者 の年 齢 がM. avium-M. intracellu-

lare症 患者 の年齢 よりも若 いことは,例 年の とお りで
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Table 2. Kind of Species That Caused Lung Disease in Newly Admitted Patients

Table 3. Annual Change of Prevalence Rate of Active Lung Tuberculosis, Non Tuberculous Lung

 Mycobacteriosis, Lung Disease due to Mycobacterium kansasii, and Lung Disease due 

to Mycobacterium avium-M. intracellulare

a Cited from the reports of the Ministry of Health and Welfare of Japan.

b N=T•~R. R is the ratio of the number of patients with non tuberculous lung disease

 found in newly admitte d patients against the number of patients with all lung 

 mycobacteriosis including lung tuberculosis.

c N•~(Fraction of patients with M kansasii disease).

d N•~(Fraction of patients with M. auium M. intracellul are disease).
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Table 4. The Species of the Lung Disease of Patients Who Were Admitted in the Preceding Years

 and Stayed in the Participating Hospitals in 1983

Table 5. Bed Occupation Rate by Patients with Non Tuberculous Lung lvlycobacteriosis

a The number of patients shown in this table is the number of patients with non tuber
 culous mycobacteriosis newly admitted in 1983 ( Table 2) plus the number of those 

patients who stayed from the preceding years (Table 4).
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ある(文 献7参 照)。M. fortuitum症 は,新 規入院お

よび在院併せて6名 であ ったが,そ の平均年齢は73.5±

7.15で,M.avium-M. intracellulare症 よ りも高か

った。

6.　非定型抗酸菌の分離頻度お よび菌種

非定型抗酸菌の分離頻度を表7に 示す。 この数値は,

各施設か らの報告 によるもので,入 院患者の月例検疾の

成績のみを示す。連 日検疾や臨時検疾の結果は含めてい

ない。

分離 した非定型抗酸菌の中で,診 断基準 に合致 し感染

症 と認 め られた患者の菌 と,感 染症 と認め られなか った

患者の菌 とを分 けて表8に 示す。感染株 には, M. aui

um-M. intracellulare, M. kansasii, M. fortui-

tum, M. chelonae が あ る。患者 数に反 して M. kan

sasiiの 株 数 が 少 な い の は 早 期 に排菌が止 ったこ と

による。 感染症 を起 こさなか った株 にはM. aoium-

M. intracellulare, M. fortuitum, M. gordonae, 

M. chlonae, M. nonchromogenicum, M. scrofu-

laceumが あ る。

7.　13年 間の非定型抗酸菌症 の菌種(新 規入 院患者 中に

見出 された患者 の菌種)

表9に 示す。

Table 6. Sex and Age of Patients with Non-Tuberculous Lung Ivi ycobacteriosis

Table 7. Frequency of Isolation of Non-Tuberculous Mycobacteria from SpUtum Specimens

a Monthly sputum examinations carried out in hospitalized patients only.
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Table 8. Species of Non-Tuberculous Mycobacteria Isolated from Sputum Specimens by Monthly 

Examinations

K, M. kansasii; S, M. scrofulaceum; G, M. gordonae;I, M. avium M intracellul are;N, M. non
chromogenicum;F, M. fortuitum; CH, M chel onae. 
a According to the criteria of the Mycobacteriosis Research Group of the Japanese National

 Chest Hospitals (Kekkaku 53: 367-376, 1978; 55: 513, 1980).

Table 9. Kind of Species of Non-Tuberculous Mycobacteria That Caused Lung

 Infection in Patients Newly Admitted in Thirteen Years(197-1983)
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考 察

非定型抗酸菌症の疫学的変 遷

1971～1977年 の間,我 国の肺 非定 型抗酸菌症 の菌種分

布 は, M. avium M. intracellulare 症 が 約90%,M.

 kansasii 症 が6～7%で,こ の割 合は恰 も固定 して

い るか に み え た2)。 一 方,欧 米 の 状 況 を み る と, M. kan

sasii症 と M. avium-M. intracellulare 症の比率は

ほぼ1:1に 近 く,我 国 の状態 とは著 しく違 って いるよ

うに思 われた13)。しか るに,我 国では,1978年 ごろか ら,

急 にM. kansasii症 が増加 しは じめ,そ の発生 地域 も,

従来の東京お よび そ の 周 辺 地 域 か ら東京以西のほぼ全

域 に拡が って きた。特 に,大 阪地方での発生率は高率で

ほぼ東京地域 に匹敵す るに至 った。近畿中央病院では,

1978年 以 前 に は1例 も本症の症例がなかったのに,1979

年以降,急 激 に症例が増加 し,東 京病院 と比肩す るに至

って いる。

M-kansasii症 の急激な増加 は,本 研究班 によって

明 らか にされ3)～7),そ の原因 と して は,肺 結核の減少

が最 も可能性が高 いと考 え られ た5)。 しか し,粉 塵環境

など他 の要因 の関与 も否定で きない。

M. kansasii症 の増 加 の状況 は,本 報 の図2に 示 さ

れて い る。 一 方, M. avium-M. intracellulare 症 の

発 生 率 は,ほ ぼ不 変 に推 移 して い る と思 わ れ る。M. kan-

sasii症 発 生 率 は,本 研 究班 の研 究 開始 以 来,1983年

で最 高 に達 し,お そ らくは 向後 もこの傾 向 が続 く もの と想

像 さ れ る。1983年 度 に お け る 、M. kansasiiとM. avi-

um-.M. intracellulare症 の 比 率 は,1:2.4と な っ

た 。1977年 以 前 に は,こ の 比 率 は1:13～15で あ った

こ とを 考 え る と,著 しい 増 加 と言 わ ね ば な らな い 。 この

傾 向 が,向 後 も続 く と考 え る と,お そ ら く10年 以 内 に,

我 国 の 非 定 型 抗 酸 菌 症 の疫 学 的 形 態 は欧 米 型 に近づ いて,

上 述 の 比 が1:1に な る の で は な い か と想 像 さ れ る。

上 述 のM. kansasii症 の 増 加 と と も に,注 目 され る

現 象 は,1981年 度 報 告6)で 指 摘 した 感 染 菌 種 の 多 様 化 で

あ る。 この 傾 向 は,1983年 度 で も続 いて い る。1983年 度

に は,Mszulgai感 染 症 こ そ み られ なか っ た が,M.

 nonchromogenicum 症, M. fortuitum 症, M. che

-l onae subsp. chel onae 症, M chelonae subsp.

 abscessus 症がみ られた。

M. fortuitum 症患者の年齢および非定型抗酸菌症患

者の病床占拠率

感染菌種 の多様 化で指摘 したご とく, M. fortuitum

症は,1983年 度 で新規入院3名,在 院3名,合 計6名 に

達 した。 この6名 の年齢 の(平 均値)±(標 準 偏 差)は

73.5±7.15(n=6)で, M. avium M. intracellu

 lare症 患者 の平均年齢 よ りも高い。

1983年 度 におけ る非定型抗酸菌症患者 の病床 占拠率の

指 数 は9.7%と な り,1982年 度8.6%7)よ り も高 くな っ

た。

総 括

1983年 度 の肺非定 型抗 酸菌症 の発生 率は,人 口10万 対

1.62と 測定 された。 この発生率 は,1971年 以来の測定値

と差 が ない。 ま た, M. avium-M. intracellulare 症

の 発 生 率 は,人 口10万 対1.07と 測定 され た 。この発 生 率 も

従 来 の 測 定 値 と著 明 な 差 は な い 。 しか し,M. kansa-

sii症 の 発 生 率 は,人 口10万 対0.46で,1971年 以 来 の 最

高 値 と な った 。Mkansasii症 の発 生 率 は,1978年 以 降

増 加 し続 けて い る。

感 染 菌 種 中のMkansasiiの 比 率 は28%で,こ れ ま

で の 最 高 の 比 率 と な った 。一 方,M. aoium- M. intra-

cellulare症 の比 率 は66%で,こ れ までの 最 低 値 とな った。

Mkansasii症 が 増 加 した 結 果,M. aoium-M. in-

tracellulare症 の 比 率 は 相 対 的 に低 下 し,我 国 の 非 定

型 抗 酸 菌 症 の疫 学 的 形 態 は,欧 米 型 に近 づ きつ つ あ る。

少 な くと も,東 京,大 阪 の 様 相 は,既 に欧 米 型 で あ る。
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