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1. The relative ratio of cases with atypical mycobacterial diseases to the cases with 

tuberculosis is increasing in Japan, mainly by the decrease of the former and partialy by 

the increase of the latter, and annual rate of incidence for tuberculosis was calculated as 

62.5 per 100, 000 population and 1.9 for atypical cases in 1978.

2. In Japan, the kinds of species of the atypical mycobacteria which caused pulmo-

nary infections were changing recently.The cases with M. kansasii increased from 3% to 

19% and those with M. avium complex decreased from 90% to 72%, and several cases 

with various species of atypical mycobacteria such as M. szulgai, M, nonchromogenicum, 
M. fortuitum and M. chelonei were also reported recently.

3. From 1974 to 1984, 12 cases of M. szulgai, 10 cases of M. nonchromogenicum, 29 

cases of M. fortuitum and 10 cases of M. chelonei were accumulated, and the clinical fea-

tures of these cases were as follows.

4. Eleven per cent of the cases with M. avium complex were considered to be second-

ary infected cases to bronchiectasis, 9.9% to chronic bronchitis and/or diffuse panbron-

chiolitis and 11% to empysematous  bullae.

5. Seven cases of cervical lymphoadenitis, 21 of skin abscess and 13 disseminated ca-

ses were reported from 1974 to 1984, and the clinical features of these extrapulmonary 

cases were also discussed.

*From the 2 nd Department of Internal Medicine, Nagoya City University, Medical School, 

Mizuho—Ku, Mizuho—Cho, Nagoya 467 Japan.
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は じめ に

我が国における非定型抗酸菌症の臨床像は,日 比野進

教授の第37回 本会総会での特別講演 「日本における非定

型抗酸菌排出患者について」1)によって,そ の大要が明

らかにされたが,当 時か ら既に23年 を経過 しておりその

間の知見を加え,我 が国における非定型抗酸菌症の現状

について報告する。

結核に対する非定型抗酸菌症の相対的増加

最近,非 定型抗酸菌症が注目されるようになったのは,

結核患者の減少と非定型抗酸菌症の漸増により結核に対

する本症の相対的な比率が急増しているか らである。国

立療養所非定型抗酸菌症共同研究班2)(表1)に よれば,

表1　 肺結核および非定型抗酸菌症の推定発症率

人口10万 対 ―国療共同研究班―

1971年 か ら1978年 の間に人口10万 対の結核の推定発症

率はほぼ半減 しているのに非定型抗酸菌症のそれは漸増

または横這いである。

更に,非 定型抗酸菌症は結核に比べて菌が陰性化 しが

たいため,次 第に患者が蓄積 しつつあり,愛 知県の結核

病床に入院中の慢性排菌例(入 院後1年 以上たっても排

菌が陰性化 しない例)の なかの非定型抗酸菌症 の率 は

17.3%と な っている(表2)。 非 定型抗酸菌症 は人から

表2　 愛知県の入院慢性排菌例中の非定型抗酸菌症の率

人への感染が無視しうるので,隔 離のみのための入院は

一般には行なわれないことを考えると
,実 際の排菌例の

比率は更に高いのでないかと考えられる。

また,健 診で検出された抗酸菌中の本菌の率は高く,

愛知県の保健所で行なわれている結核健診では非定型抗

酸菌が全抗酸菌の50%以 上 を占めている。外来患者,特

に健診時の検査で非定型抗酸菌が高率となることは以前

から知 られているが,注 意すべきことの1つ である。

菌 種 の 多 様 化

次 に 重要 な の は,菌 種 の 内 訳 の変 化 で あ る。 我 が 国 で

は 当初 はM.scrolfulaceumが 比 較 的 に 多 くみ られ,

1978年 ま で はM.avium-M.intracellulare com-

plex(以 下M.avium complex)が90%を 超 え る時 代 が 続

い た が,最 近 は,M.Ransasiiが 次 第 に 増 加 し て,以

前 は,東 京 付 近 に 限 局 して い た の が,日 本 各 地 で 観 察 さ

れ るように なったの を は じめ と して,M.scrofulaceum,

 M.szulgai, M.nonchromogenicum, M.fortuit-

am, M.cheloneiな ど多 くの 菌 種 に よ る症 例 が 報 告 さ

れ て い る2)3)(表3)。 こ の 現 象 が 特 に 顕 著 に現 れて い

表3　 日本における肺非定型抗酸菌症の菌種別 うちわけ

*当 初M .scrolfulaceumと 考 え られ て い た が,後 にM.szulgaiと 判 明

―34―



1985　 年9　 月 497

るの は 国 立 療 養 所 近 畿 中 央 病 院 で あ り4),1978年 か ら

M.Ransasiiが 出 現 して 以 来,急 速 なM .Ransasii

の 増加 と他 の 菌 種 の 出 現 に よ って 以 下M .aoium com-

plexは50%を 割 る まで に至 って い る(表4)。 当初,M.

scrofulaceumが 多 か った の は,コ ロ ニ ー の着 色 の あ る

M.scrofulaceamが 選 択 的 に発 見 さ れ た た め と考 え ら

れ るが,最 近 のM.Ransasiiの 増 加 と菌 種 の多 様 化 の

原 因 は不 明 で あ り,お そ ら く,近 年 の 我 が 国 エ コ ロ ジ ー

表4　 国療近畿中央病院における非定型抗酸菌症の菌種別うちわけ ―喜多―

の 急 速 な 変 化 と関 連 す る もの と想 像 され る。

肺 非 定 型 抗 酸 菌 症 の 臨 床 像,特 にM.szulgai症,

M.nonchromogenicum症,M.fbrtuitum症,M.

chelonei症 につ い て

肺 非 定 型 抗 酸 菌症 の うち最 も大 切 な の はM.aoium

complex症 で あ り,次 い で重 要 な の はM.Ransasii症

で あ る が,1974年 か ら1984年 にか け て の10年 間 に,我

々が 知 りえ た こ れ ら以 外 の肺 非 定 型 抗 酸菌 症 はM.szu-

lgai症12例.M.nonchromogenicam症10例,Mr.

fortuitum症29例,M.chelonei症10例 そ の他5例 の

合 計66例 で あ り,以 下 そ の病 像 につ いて 述 べ る。

a.M.szulgai症

M.szulgai症 の病 像 はM.Ransasii症 に 類 似 して

い る。 最 近 報 告 され た12例 につ いて の成 績(表5)で は

表5　 肺M.szuｌgai症 一覧 表

R:リ ファンピシン,E:エ タンブ トール,T:エ チオナ ミド,H:ヒ ドラシ ド,C:サ イクロセ リン,S:ス トレプマイシ ン,K:カ ナマイシン

平 均 年 齢 は56.9歳,全 例 男,二 次 感 染 型 が 多 く,有 空 洞

率 が 高 く,RFP,EBに 感 受 性 が あ り菌 陰 性 化 率 は

63.6%と 高 く,死 亡 例 は な い。M.szulgaiはM.scro-

fuｌaceumと 紛 らわ しいがEBに 感 受 性 が あ る こ とと25

℃ 光 発 色 性 を示 す こ とが 鑑 別 の 要 点 で あ る5)。

b.M.nonchromogenicum症

最 近 の10例 の 平 均 年 齢 は52.2歳 と若 く,全 例 男,二 次

感 染 型 が 多 く,肺 化 膿 症 様 の 胸 部X線 所 見 を 示 す もの も

み られ た 。EBに 感 受 性 の もの が 多 く菌 陰 性 化 率 は60%,

死 亡 は1例 で あ った(表6)。

c.M.fortaitam症

最 近M.fortaitam症 は29例 報 告 さ れ て い る。 平 均

年 齢 は62.3歳,男 女比 は2:1,一 次 感 染 型 が少 な く,

有 空 洞 率 が79.3%と 低 く,気 管 支 拡 張 型 や 限 局 型 が 多 く

見 られ る点 はM.aviam cornplex症 に類 似 して い る。

M.fortaitumに は感 受 性 の あ る抗 結核 薬 が1つ もな く,

菌 陰 性 化 率 は26.7%と 低 く,死 亡 例 が20%あ る 点 も

M.avium complex症 と同 じで あ る(表7)。

d .M.chelonei症

10例 の 平 均 年 齢 は67.4歳 と高 く,男 女 比 は3:2,有
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表6　 肺M.nonchromogenicum症 一 覧 表

R:リ ファンピシン,E:エ タ ンブ トール,H:イ ソニアジ ド,K:カ ナマイシン,C:サ イクロセ リン,S:ス トレプ トマイシン,T:エ チオナ ミド

表7　 肺M.fortuitum症 一 覧 表

T:エ チオナ ミド,K:カ ナマイシン

空洞率 は低 く,二 次 感 染 型 の 率 が 高 い 。菌 陰 性 化率 は30%

で あ った(表8)。

Bailey6)は 本 症 を 治 療 効 果 か ら分 類 して い るが,有 効

な 抗 結 核 薬 の あ るM.Ransasii, M.szulgai,そ れ に

M.nonchromogenicum,有 効 薬 の な いM.auium

complex, M.scrqfulaceum, M.fortaitamお よ び

M.cheloneiに 分 けて整理 ・理解す るの も良いと思わ

れる(表9)。

慢性気道感染症 ・慢性閉塞性肺疾患および他の疾患に

おける二次感染症起炎菌としての非定型抗酸菌の重要性

M.avium complex症 は各種肺疾患の二次感染症と

して起こることが知 られているが,最 近我々は一般外来
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表8　 肺M.chelonei症 一 覧 表

Slス トレプ トマイ シン,K:カ ナマイシン,T:エ チオナ ミド

表9　 M.szulgai症,M.nonchromogenicum症,M.fortmtum症 お よ びM.chelonei症 の 臨床 像 の比 較

*E:エ タ ン ブ トー ル ,R:リ フ ァ ン ピ シ ン,T:エ チ オ ナ ミ ド,K:カ ナ マ イ シ ン

い ず れ も50%以 上 の 菌株 が感 性 の 薬 剤,ア ン ダー ラ イ ンの あ る薬剤 は80%以 上 の 菌 株 が 感 性 の もの

に気管支拡張症,び まん性汎細気管支炎,お よび肺気腫

として来院 したM.auium complex症 の3例 を経験

したが,い ずれの例 も診断がおくれがちであった。気管

支拡張を主とした病巣が中葉や舌状部に限局する中葉型.

びまん性汎細気管支炎様の病巣が全肺野に存在す るびま

ん型,肺 気腫のブラに感染 した例は最近経験 した181例

のM.avium complex症 のそれぞれ10%位 あり(表10),

非定型抗酸菌症は今日結核病院のみの疾患ではなくて慢

性気道感染症や肺気腫症を中心として,一 般呼吸器内科

の重要疾患と位置付ける必要があると思われる。

表10　 M.aoium cornplex症 の病 型 に つ いて

―181例 ―

また,米 国ではM.avium cornplexがAIDSに 続

発する日和見感染の原因菌として注目を集めており,我

が国でも今後監視が必要である。

肺外非定型抗酸菌症

非定型抗酸菌症には肺疾患のほかに肺外症例があり,我

我の調査によれば最近の10年 間に,我 が国ではM.ma-

rinumに よる皮膚疾患を除いた肺外非定型抗酸菌症とし

て頸部 リンパ節炎7例,皮 下膿瘍21例,全 身播種型13

例,骨 ・関節疾患2例 の合計43例 が報告されている。

a.　頸部 リンパ節炎

3歳 以下の小児に多 く,男4例,女3例 。 原因菌 は

M.avium complex4例,M.scrofulaceum3例 。

結核菌による場合には側頸部に多いのに対 して下顎角や

顎下のリンパ節に多 く,結 核に比して発熱,疹 痛などの

症状が多い。全例が治癒または軽快 してお り外科的療法

が有力である(表11)。

b.　皮下膿瘍

殆んど成人例で平均年齢36歳 。男6例,女15例 。原因

菌はM.fortuitum9例,M.chelonei8例,そ の他4

例。外傷歴が目立った。病変範囲は限局性で四肢にある

ものが多 く,病 理所見は大部分が膿瘍で一部に肉芽腫様

のものもある。予後は1例 を除いて治癒または軽快 した

(表12)。

c.　全身播種型非定型抗酸菌症

平均年齢36歳 と若 く10歳 以下の例が3例 みられた。 男

6例,女7例 。原因菌はM.avium complexが 多 く,

免疫不全に関連すると思われる誘因の見られたものもあ

り,約 半数が死亡した(表13)。
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表11　 頸部 リンパ節疾患

M. avium: M. avium—M. intracellulare complex, M. scrof: M. scrofulaceum

表12　 皮 下 膿 瘍

M. fort: M. fortuitum, M. chel absces: M. chelonei subsp. abscessus, M. chel chelon: M. chelonei subsp. chelonei, M. chel: M. chelonei, 
M. aviu: M. avium—M. intracellulare complex, M. scro: M.scrofulaceum, M. ulce: M. ulcerance, M. vacc: M. vaccae
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表13　 全 身 播 種 型

M. aviu: M. avium-M. intracellulare complex, M. kans: M. kansasii, M. scro: M. scrofulaceum Iv群 菌:M.fortuitumま たは

M chelonei, M. fort: M fortuitum, M. chel absces: M. chelonei subsp. abscessus

終 り に

非定 型抗酸菌症は最近いよいよ多発,且 つ多様化 し

ており,呼 吸器疾患診療上の重要問題となりつつあると

言 って過言ではなく,今 後の研究の進展を望みたい。

終 りに,永 年ご指導戴いた恩師日比野進先生に深謝す

るとともに,貴 重な症例や成績をお教え戴いた東村道雄,

下出久雄,喜 多舒彦の諸先生はじめ国立療養所非定型抗

酸菌症共同研究班,非 定型抗酸菌症研究協議会の諸先生

に感謝 したい。
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