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Until the study in the year1985,the prevalence rate of nontuberculous pulmonary 

mycobacteriosis has been determined in relation to the prevalence rate of"active lung 

tuberculosis"reported from the Ministry of Health and Welfare of Japan .However,in the 

study in the year1986,its prevalence has been determined not only based on the prevalence

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

The National Chubu Hospital,Obu,Aichi474Japan.)
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rate of"active lung tuberculosis"but also in relation to the prevalence rate of culture-

positive lung tuberculosis.

The prevalence rate calculated from the prevalence rate of active lung tuberculosis is 

shown in Table2.The rate was higher in industrial areas of south—western area of 

Japan,Tokyo,Aichi,Osaka and Fukuoka.The prevalence rate was2.71per105population 

in the year1986.The prevalence rate determined in relation to the prevalence rate of 

culture-positive lung tuberculosis is shown in Table3.The rate was not so significantly 

different from the rate determined in relation to the prevalence rate of active lung 

tuberculosis.The rate was more than3per105population in the industrial areas,Tokyo,

Aichi,Osaka and Fukuoka,and higher than the rate in the remaining area.

Since1971,the prevalence rate of active lung tuberculosis has been decreasing 

continuously.The prevalence rate of nontuberculous lung mycobacteriosis has gradually 

been increasing especially since 1984.Not only the prevalence rate of M.kansasii disease 

but also the prevalence rate of M.avium complex disease has been increasing gradually

(Table4).
Remark.The distribution of causative species in patients found before1985is shown in 

Table6of the report of the study in the year1985(Tsukamura,M.et al.(The Myco

-bacteriosis Research Group of the Japanese National Chest Hospitals):Kekkaku,62:319

-327,1987)
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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)の

1986年 度研究は,2っ の目的をもって行われた。第1は,

1985年 度研究で報告 した非定型抗酸菌症の増加傾向が

本物であるかどうかを見極あること1),第2は,今 まで,

本症の発生率の計算を厚生省発表の 「活動性肺結核発生

率」に関連させて行ってきたが,本 年度は,こ れと並行

して 「感染性肺結核発生率」と関連させて計算 し,両 者

の結果を比較することであった。その結果は,以 下に示

すように,非 定型抗酸菌症が年々漸増 していることがほ

ぼ確認 され,ま た,2つ の計算法で得 られた本症発生率

が殆ど差がないことが確かめられた。

研 究方 法

本報の研究対象は,1986年1月1日 から12月31日

の間に,共 同研究班参加9施 設に新規入院した患者とし

た。また,こ の期間に在院した患者数にっいても表示 し

た。

肺非定型抗酸菌症の診断基準は,「 国療共研診断基

準」2)によった。非定型抗酸菌のスクリーニングは,p-

Nitrobenzoic acid培 地(PNB培 地)3)に よ った。非

定型抗酸菌症発生率計算の基礎とした肺結核発生率(活

動性肺結核及び感染性肺結核発生率)は,厚 生省統計4)

を使用した。

研究成績及び考察

1986年 共同研究で発見された肺非定型抗酸菌症症

例 その菌種別割合

新 発 見 患 者 数 は136名 で,感 染 菌種 別 に見 れ ば,M.

avium complex症95名(69.9%),.M.kansasii症

38名(27.9%),以 下,M.szulgai症,M.fortuitum

症,M.chelonae症 が,各1名 ず つ(0.7%ず つ)で

あ っ た。

1980年 度 報 告5)で 指 摘 し た ご と く,以 前 は,M.

kansasii症 発 生 は 東 京 地 区 に集 中 して いた が,1978～

1979年 か ら以 降 は,東 京 以 西 の地 域 全 部 にわ た って 発

生 が み ら れ る よ うに な っ た6)。 しか し,東 京 及 び大 阪 に

際立 って多 く発 生 が見 られ る(Table1)。

1986年 度 の肺非定型抗酸菌症発生率

前年までの報告では,「肺非定型抗酸菌症発生率」は,

厚生省発表による 「活動性肺結核発生率」に,国 療共研

参加施設における 「新規入院肺非定型抗酸菌症患者数 対

新規入院全抗酸菌症患者数(活 動性肺結核 と診断された

患者数と肺非定型抗酸菌症 と診断された患者数の和)の

比」を乗 じて計算されてきた。1986年 度 についても同
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Table1.Nontuberculous Mycobacteriosis Cases Found in1986

Table2.Prevalence Rate of Nontuberculous Pulmonary Mycobacteriosis in Various Prefectures of

 Japan in1986

a These number or rate include patients with nontuberculous lung mycobacteriosis.

b The prevalence rate of nontuberculous lung mycobacteriosis in Fukuoka prefecture has been calculated from the
 ratio0.0669(18/269)obtained by combining the data of both Fukuoka-Higashi and Omuta hospitals .

c The date of these P have been obtained from the publication of the Ministry of Welfare and Health of Japan con

 cerning the prevalence rate of lung tuberculosis in1986(The Ministry of Welfare and Health:Current status of

 tuberculosis registered in1986.Abstracts of the Current Literature on Respiratory Diseases and Tuberculosis ,38:
857-902,1987).

じ方法で発生率を計算 した。

しか し,1986年 度 においては,上 記の方法に加えて,

「感染性肺結核発生率」に,国 療共研施設における 「新

規入院肺非定型抗酸菌症患者数 対 培養陽性全抗酸菌症

患者数の比」を乗 じて計算する方法も併せて用いた。そ

の結果は,Table2及 びTable3に 示 されている。前

者の方法に比 して後者の方法では,発 生率が若干低 く出

たが,著 明な差はなかった。培養陽性の患者の11.5%

は,肺 非定型抗酸菌症の患者であった(Table3)。

発生率の地域差をみると,従 来の成績のごとく,東 京

以西の工業地帯すなわち東京,愛 知,大 阪,福 岡で,肺

非定型抗酸菌症の発生率が高 く,人 口10万 対年率3以
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Table 3.Prevalence Rate of Nontuberculous Pulmonary Mycobacteriosis in Various Prefectures of

 Japan in1986

a These number or ratio include patients with nontuberculous lung mycobacteriosis.

b This prevalence rate has been calculated from the data obtained by combining the data of both Fukuoka-Hi

-gashi and Omuta hospitals.
c The date have been cited from the publication of the Ministry of Welfare and Health of Japan concerning the

 prevalence rate of lung tuberculosis in1986(The Ministry of Welfare and Health:Current status of tuberculo
-sis registered in1986.Abstracts of the Current Literature on Respiratory Diseases and Tuberculosis,38:857

-902, 1987).

Remark.The prevalence rate in Table2has been calculated based on the prevalence rate of active lung tuberculosis,

and that in this table based on the prevalence rate of culture-positive lung tuberculosis.

Table 4.Prevalence Rates of Active Lumg Tuberculosis,Nontuberculous Lung Mycobacteriosis,and

 Lung Mycobacteriosis due to Mycobacterium kansasii and Mycobacterium avium Complex

a From the publication of the Ministry of Welfare and Health of Japan.

b Obtained in our Mycobacteriosis Research Group.
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Fig.Prevalence rates per105population of active lung 

tuberculosis,all nontuberculous lung mycobacteriosis,

Mycobacterium avium complex lung disease,and Myco

-bacterium kansasii lung disease.

Prevalence rate of active lung tuberculosis per105population o-o

;prevalence rate of all nontuberculous lung mycobacteriosis 

per105population• - ;prevalence rate of M.avium complex 

lung disease •¤-•¤;prevalence rate of M.kansasii lung disease •¢-•¢

上 と な っ た。

肺非定型抗酸菌症の増加傾向にっいて

1971年 以 来,「 活動性肺結核発生率」に連携して 「肺

非定型抗酸菌症発生率」を,新 規入院患者について計算

してきたので,こ の方法で計算 した発生率の年次的推移

をTable 4に 示 す。「活動性肺結核発生率」は,1971年

の人口10万 対133.1か ら1986年 の42 .6ま で,一 貫 し

て減少が続 いている。これに対 して,「肺非定型抗酸菌

症発生率」は,1983年 までは,人 口10万 対2以 下であっ

たが,1984年 に2を 超 し,漸 増状態が続いている。1978

～1979年 以 降のM .kansasii症 の増加にっいては,こ

れまで しばしば報告 してきた1)2)5)6)。しか し,1982年

以降の傾向を見ると,M.kansasii症 だ けでな く,.M.

avium complex症 も漸増傾向にあるごとく思われる。

これは,今 回得られた新知見である(Fig.)。

非定型抗酸菌症の病床占拠率

例 年 の 方 法 で,病 床 占 拠 率 を計 算 す る と,1986年 度

の 指 数 は,17.2%と な っ た(Table 5)。 この指 数 は,

1979年6.1%,1980年6.9%,1981年7.9%,1982

年8.6%,1983年9.7%,1984年10.2%,1985年

14.6%で あ るか ら1),1986年 は17.2%で 一段 と高 くな っ

た。 国 療 で は肺 結 核 患 者 が 減 少 す る一 方,肺 非 定 型 抗 酸

菌 症 患 者 が 相 対 的 に増 加 して い る こ とを 示 して い る。

非定型抗酸菌症患者の性別と年齢

1986年 度,新 発見の患者の性 と年齢をTable6に 示

した。性比と年齢は,従 来の報告1)と 大差がない。

感染菌種の推移

1985年 までの感染菌種の推移 は,1985年 度報告1)の

―11―



498 結 核 第63巻 第7号

Table 5.Occupation Rate of Patients with Nontuberculous Lung Mycobacteriosis in All

 Lung Mycobacteriosis Cases

K,M.hansasii;S,M.scrofulaceum;Sz,M.szulgai;A,M.avium complex;F,M.fortuitum;Ab,M.chelonae 

subsp.abscessus;Ch,M.chelonae subsp.chelonae.

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

 Newly Admitted to the Participating Hospitals in1986

Table 6に 一 括 して 示 さ れ て い る。1986年 度 の感 染 菌

種 の 分 布 は,本 報 のTable1に 示 して あ る。1985年 で

は,M.kansasii症 が26.0%,M.avium complex

症 が66.0%で あ っ た。 これ に対 して,1986年 度 で は,

M.kaπsa8ii症 が27.9%,.M.avium complex症 が

69.9%で あ った 。

総 括

「活動性肺結核発生率」を基礎として計算 した1986年

度 における 「肺非定型抗酸菌症発生率」は,人 口10万

対年率2.71で あ った。1971年 以来の発生率の推移を見

ると,「肺非定型抗酸菌症発生率」は,1983年 までは2

を超 さなかった。これが,1984年 に は,は じあて人口

10万 対年率2を 超えて2.15と な り,1985年 に は2.64,

1986年 には2.71と なった。「肺非定型抗酸菌症発生率」

は,こ こ数年来漸増 していると思われる。また,M.

kansasii肺 感染症の発生率が,1978な い し1979年 以降,

年 々増加 しつつあることは,前 に報告 したが,1984年

以 降の成績を見ると,M.avium complex肺 感染症 も

また増加の傾向があるように思われる。

1986年 度 では,従 来の方法とともに,「 感染性肺結核

発生率」に連携 して,「 肺非定型抗酸菌症発生率」を測

定 してみた。その結果は,発 生率は,人 口10万 対年率

2.18で,従 来の 「活動性肺結核発生率」 と連携 して測

定する方法と著明な差はなかった。いずれの方法でも,

東京,愛 知,大 阪,福 岡の東京以西の工業地帯で,発 生

率は人口10万 対3以 上であった。

M.kansasii症 の発生は,東 京以西の地域に見 られ
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たが,発 生率は,東 京と大阪とで特に高い。
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