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The patients of diseases caused by nontuberculous mycobacteria (NTM) newly diagnos

ed in 1993 in Hiroshima Prefecture were investigated retrospectively.

During 1993, 59 newly diagnosed patients of NTM disease, who were the resident of 

Hiroshima Prefecture were reported from 6 hospitals. Mycobacterium avium complex 

(MAC) disease was most frequent ( 53 patients, 90%) and M. kansasii (MK) disease, 
which accounts for more than 20 percent of all the NTM diseases in the national survey 

of Japan, was found only in 3%. Other pathogenes were M. chelonae and M. fortuitum. 
Incidence rate for all NTM disease per 105 population was 2.1. Age-specific incidence 

rate calculated from the estimated population of Hiroshima Prefecture was; less than 

0.4/105 under the age 40, 4.0/105 in the age group 50 to 59, 4.5/105 in the age group 60 

to 69 and 9.4/105 in the age group over 70. Thirty-one patients (57%) had underlying

*From the National Hiroshima Hospital, 513 Jike, Saijo-cho, Higashihirosima, Hiroshima 

739 Japan.
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pulmonary disease such as previuous lung tuberculosis (TB) and previous history of TB 
was found in 41 percent of patients over 60yr. of age.

The data suggest that epidemiological picture of NTM diseases may change in the fu

ture. Relative increase of elder population will lead to the increase of NTM diseases as 

a whole; the incidence rate calculated from the age specific incidence rate and predicted 

population of Japan in 2025 is 3.1/105, which is 1.5 fold higher than the present rate. 
However, secondary NTM diseases with healed TB will decrease because of the sharp 

decline of TB morbidity in Japan. Assuming that secondary NTM disease with healed 

TB decreases to one-fourth, estimated incidence rate will be 2.3. Further, the upward 

tend of MK disease in Japan should be taken into consideration. Thus, the future trends 

of NTM diseases will increase fairly due to the increase of elder population as well as 

the MK disease.
It was pointed out that many NTM disease cases had been counted as tuberculosis in 

the surveillance system of Japan. In our present study, 52 (82%) were registered as tu

berculosis in the biginning and only 19 cases were reported later to health centers as 

NTM disease. As tuberculosis classification and surveillance system in Japan were chang

ed from 1996 to separate NTM disease from TB, NTM disease cases will be counted se

parately in the tuberculosis statistics. This revision in the management of NTM diseases 
should be taken into account when discussing the ternd of tuberculosis statistics in 

Japan.
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は じ め に

日本 にお ける非定型抗酸菌症の疫学 については,こ れ

まで国立療養所非定型抗酸菌症共同研究班の継続的 な研

究 な ど1)～3)があ り,そ の発生頻度,菌 種の推移,地 域 差

な どにつ いて明らかにされてきた。 しか し,そ の対象 は

限 られた医療機 関を受診 したもので あ り,さ まざまな疫

学 的数値 も結核 との相対 的な関係か ら割 り出 した もので

あった。

そこで,本 調査 は一定地域 内で1年 間に発生 した非定

型抗酸菌症 をで きるだけ拾 いだ し,そ の地域 にお ける本

症 の発生頻度 を知 るこ とを主眼 として行 った。 さらに,

それ らの症例 の臨床 的背景 から本症 の将来予測を試みた。

また,本 症 が医療上 どのように扱 われてい たか について

も,結 核 医療 との関係 を中心 に検討 した。

対象 と方法

調査対象 は,住 所地が広 島県 内にあ り,1993年1月1

日か ら12月31日 までの間に新 たに非定型抗酸菌症 と診断

された症例 である。調査 は広 島県 内 とその隣接県で結核

病床 を有 する7施 設,ま た呼吸器科が あ り結核お よび非

定型抗酸 菌症 を診療す る可能性が ある数施設に依頼 して,

ア ンケー ト形式で行 った。調査 内容 は,非 定型抗酸菌検

出数 と新 たに非定型抗酸菌症 と診 断 した症例数お よび各

症例の原因菌種,住 所 地,性 別,年 齢,診 断根拠,治 療

お よび結核 としての届 け出に関す る状況 とした。非定型

抗酸菌症の診断は国立療養所 非定型抗酸菌症共 同研究班

の診断基準4)に 準 じた。

結 果

回答があ った8施 設の同 じ期間の結核菌排菌者数は660,

非定型抗酸菌排 菌者数は223,う ち新 た に非定 型抗 酸菌

症 と診断 された者は77例 であった。ただ し,一 部施設 で

は集計の都合上,広 島県居住 者以外 も含 むので,す べ て

が広島県 における発生ではない。広 島県に住所 地がある

非定型抗酸菌症患者は6施 設か ら59例 が報告 された。

<発 生状況>

年齢別発生数は表1に 示す。広 島県の1993年 の推定 人

口をもとに算出 した全菌種,全 年齢 の人口10万 対 罹患率

は2.1であ った。年齢階級別の人口10万 対 罹患率 は50歳

未満で は0.4以下,50歳 代で4.0,60歳 代4.5,70歳 以上9.5

であ った(表1)。

原因菌はM. avium complex (以後MAC)53(M.

intracellulare 13, M. avium 12,不 検28), M. kan
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表1　 新発生非定型抗酸菌症の年齢別罹患率(1993年,広 島県)

表2　 新発生非定型抗酸菌症の原 因菌種 と年齢別発生数(1993年,広 島県)

sasii 2, M. chelonae subsp. chelonae 2, M. chelo

nae subsp. abscessus 1, M. fortuitum 1で あ っ た。

菌種 別人口10万 対 罹患率 は, MAC 1.8, M. kansasii

0.1,M. chelonae subsp. 0.1, M. fortuitum 0.1未

満であった(表2)。

血AC症 の年齢分布 は表3の ように著 しく高齢 に偏 っ

てお り,性 別では男25例,女28例 と大 きな差 は認め られ

なかった。

<臨 床 的背 景>

表4に 示 す ように,肺 に基礎疾患が ない一次性非定型

抗酸 菌症 は28例(47%)で,う ち10例 は何 らかの全 身性

合併 症 をもっていた。合併症 は糖尿病4例,悪 性腫 瘍4

例,そ の他2例 であった。二次感染型 は31例(53%)で

あ り,基 礎疾患 は肺結核 の既往(肺 結核の治癒病巣あり)

表3  M. avium complex 症例 の年齢 ・性別分布

20,気 管支拡張症5,肺 線維症2,塵 肺2な どであった。

肺結核既往があ る者の割合は,結 核既 感染率 が高い高齢

者 ほど大 き く,60歳 以上で41例 中17例(41%),59歳 以

下で は18例 中3例(17%)で あった。

<治 療状況>

59例 中57例 で抗結核剤 を使用 してお り,う ち52例 は当

初保健所 に結核発生届け を出 し,結 核 予防法 の規定 に よ

る公費負担 申請 をしていた(一 部表5)。 この うち,非

結核菌であ ることを何 らかのかたちで保健所 に情報提供

を したの は19例,し ていない もの19例,不 明14であった。

8例 は2カ 月以内 に治療 を打 ち切 っていた。残 り49例 に

ついて は全治療期間が不 明な ものが多いが,少 な くとも

27例 で は6カ 月以上,う ち17例 では12カ 月以上抗結核剤

を使用 していた。

考 案

本調査 は,広 島県内居住者か らの非定型抗酸菌症発生

数 を医療機関へのア ンケー トで把握 しようとした もので

あ り,す べての症例 を把 握で きた とは限 らない。 しかし,

並行 して行 った保健所側か らの調査5)か らの情報 を考 え

あわせ ると,医 療機関で診断 された症例 の うちの9割 以

上 は把握で きた もの と考える。

なお,非 定型抗酸菌症 を扱 う場合,単 なる排 菌 との線

引 きが問題 となる。 このため,こ れ まで非定型抗酸 菌症
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表4　基礎疾患の有無-一 次性非定型抗酸菌症と二次性非定型抗酸菌症の年齢別発生状況

研究協議会の診断基準や,国 立療養所非定型抗 酸菌症共

同研究班の診断基準が作 られている。本症の背景にある

非定型抗酸菌排菌者 は各医療機関 とも非定型抗 酸菌症 と

したものの2倍 以上あ り,診 断基準 を満足 するか否かの

境界域 にあ るもの も多い。菌検査の回数,精 度等 の問題

もあ り,診 断基準があ って も本症の疫学的調査 には必然

的 に不安定要素が伴 うと言わ ざるをえ ない。

全年齢での罹患率 は人 口10万 対2.05で あ り,こ れ まで

の全 国調査 による坂谷の推定6)～7)した2.99よ り も低 い数

字 である。 この理 由と して は,症 例のすべてが把 握で き

ていない可能性があ ることのほか に,全 国調査での調査

症例 に偏 りがあ る可能性,ま た広島県の地域性が考え ら

れる。

特 にM. kansasii症 は全国的 に は増 加傾 向 にあ る と

され,国 療共研の調査で は全非定型抗酸菌症 に占める割

合 は1994～95年 の2年 間の調査で22.5%2)で あ った。 ま

た,近 畿地 区5つ の療養所の1993年 の新発生症例の集計

では36.1%に も達 してい る8)。 これ に対 し,広 島県 にお

ける本研究で はM. kansasiiは59例 中2例(3%)に

過 ぎない。これは本調査対象の1993年 だけで な く,そ の

前後 を含 めての傾向で あ る9)～10)。非定 型抗 酸菌 感染 は

地域 によ り状況が異 なる ことが知 られ てお り11),広 島

県 ではM. kansasii感 染症 は少 な く,こ のた め非定 型

抗酸菌症全体の罹患率 も低め になった ものと考 えられる。

なお,先 ほ どの1994～95年 の国療 共研 の 調 査 で は

MAC症 が69.9%,M. kansasii以 外の他菌種 による も

のが7.6%で ある。MAC症 の罹患 率 を基 準 にM. kan

sasii感 染症 と他菌種 による感染症が,広 島県 で も全 国

調査 における と同 じ割合 であると仮定 して全非定型抗酸

菌症 の罹患率 を算 出す ると2.8と な り,こ れ までの全 国

的な調査 と大差が ない。以後の検討 は,広 島県で大半 を

占めるMAC症 を中心 に行 う。

まず,年 齢別発生状況 であるが,本 症が高齢者 に多い

ことは従 来よ りいわれて きた。本調査で もその傾向が著

しく,人 口10万 対 の本症罹患率 は70歳 以上で はほぼ10で

あった。高齢者 では結核罹患率 も高いが,こ れ との比で

も他 の年代 より多 い。1993年 の結核 統 計12)に よる と70

歳 以上の人口10万 対結核罹患率 は広 島県で は139.1で あ

り,本 症発生 は全結核 の約7%に あたる数 になる(表1,

表5)。 これを菌陽性者 に限れば18%で あ る(図)。50歳

以上では全抗酸菌症 中に占める本症 の割合 は少なくない。

患 者の臨床 的背景 につ いては,本 調査で は一次性非定

型抗 酸菌症 は47%で あ り,そ のうち糖尿病,悪 性腫瘍 な

ど全 身性合併症 がある ものは1/3で あった。 これ は,結

核 の合併症 と比較 して も大差 はな く,必 ず しも重篤 な基

礎疾 患が多い とはいえない。米 国では,高 齢人口の増加,

肺 や全身性基礎疾患 を もつcompromised hostの 増加

が非定型抗 酸菌症 の増加 につなが る可能性が指摘 されて

いる13)～15)。また,AIDSの 合併 症 としての全 身性 感染

症 も注 目されている16)。今 回 はAIDSに 合 併 した もの

表5　 1993年の広島県における新登録結核と非定型抗酸菌症の関係

†広 島県における結核 の現状11)よ り
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図　 新登録菌陽 性結核 罹患 率 と新発生非定型抗 酸菌症(1993年,広 島県)

*菌 陽性結核罹患率は広島県の1993年の塗抹陽性者数と

培養陽性者数12)の和より算出した。

は調査 に含 まれていないが,す で に県内 で はAIDSに

合併 した全 身性M. avium症 の報 告 もあ り17),今 後 注

意すべ きであろう。

これまで も指摘 され て きた よ うに18)二次 性非 定型 抗

酸菌症の基礎疾患 と して肺結核が過半数を占めることは,

米 国と大 きな違いで あ る。米 国 で はMAC症 の肺基礎

疾患 と して多いの は肺気腫,慢 性気管支炎,気 管支拡張

症であ るが,本 調査 を含め 日本では基礎 疾患 としては こ

れ らの疾患 は多 くなか った。 しか し,高 齢者の増加,生

活環境条件の変化か ら日本で も肺 気腫 な ど慢性 閉塞性肺

疾患の増加 は予想 され,今 後は肺 非定型抗酸菌症の基礎

疾患 として も多 くなる可能性がある。一方,肺 結核 を基

礎疾患 とす る非定型抗酸菌症は結核 の罹患率の低下を追っ

て減少す ると考え られる。

＜非定型抗酸菌症の将来予測の試 み ＞

非定型抗 酸菌症,特 にMAC症 の今後 の動 向 を考 え

る に際 しては,肺 結核 を基礎疾患 とする ものの減少,人

口高齢化 とcompromised hostの 増加 な ど種 々の増減

要因が考え られる。この うち高齢 人口の増加 に伴 う本症

の発生状 況の変化 を平成4年9月 厚生省 人口問題研究所

に よる 日本 の将 来推計 人 口19)と本調 査 で得 られ た年齢

別罹患率 か ら単純 に試算す る と,全 人口での人 口10万 対

罹患率 は西暦2000年 に2.3,2025年 は3.1,発 生患 者 数 は

それぞれ約2900人,3900人 とな り,2025年 には現在の約

1.5倍の本症発生が見込 まれることになる。

しか し,肺 結核 を基礎疾患 とす る例の減少 を考慮 し,

2025年 にはこれが1/4に 減少す るもの と仮定す ると,本

症罹患率 は2.3,も しも肺結核 を基 礎疾 患 とす る ものが

な くなると仮定すれ ば2.0と微増 ない し横 ばい の予想 と

なる。 しか し,肺 結核 は減少す ると して も肺気腫,慢 性

気管支炎 などを基礎疾患 とす るものの増加は考 えられ,

いずれ に して も本症 は今後当分の間減少す ることはない

と結論 して もよか ろう。

本症の全国的な疫学的調査 では,MAC症 の微 噌,M.

 kansasii症 の増加 が指摘 されてい る。M. kansasii症

は都市部か ら地方に拡 がる傾 向をみせ ているが広 島県 で

は少数であ り,全 国調査,近 畿 地区での調査 と著 しい差

があった。今後 広島県 で もM. kansasii症 が 増加 して

くる可能性 は大 きく,そ の結果非定型抗酸菌症全体 の罹

患 率 もかな り押 し上 げ られるこ とが考 え られる。

以上 より,広 島県 において,ま た全 国的に も人 口高齢

化 とM. kansasii症 の拡が りによ り,非 定型抗 酸 菌症

全体 としては増加す る と考 えられる。

＜非定型抗酸菌症 の医療上 の扱 い＞

本症 の医療 については,い ろいろ問題点があ ることは

周知 のこ とである20)。本調 査で も大 半 は抗 結核 剤 を含

む多剤併用療法が行 われていたが,そ の多 くは表向 き結

核 として結核医療 に依存 した形で治療 されていた。抗結

核薬 を使用す る場合保険医療での適応症 として非定型抗

酸菌症が認 められてい ない以上,こ の ような状況は予想

されるところで ある。 この結果,本 調査では結核 として

公費負担 申請 を した52例 中少 な くとも19例(最 大33例)

で保健所 には本症であ ることが伝 えられず,医 療機関 と

保健所の 間の情報の断絶がお こっていた。 さらに結核 と

しての届 け出が された場合,後 に本症である ことが保健

所で把握で きた と して も,届 け出 された患者の大半は統

計上結核 と して集計 に含 まれている実態が保健所側 か ら

の調査で5)確 認 されている。

この ような事情 を考慮 して,結 核活動性分類 の変更 と

ともに本症の扱い も,診 断確 定後 に 「非定型抗酸菌陽性」

として別掲 し結核 サーベイラ ンスにおいて結核 か ら除外

で きるシステムに改め られた。また,平 成7年7月 よ り

結核 医療 費の支払 い制度が公費優先か ら保険優先 にかわっ

た ことに より,結 核 として公費負担 申請 をす るメ リット

も大 きくな くな り,結 核 として届 け出るケースが減少す

る可能性 がある。 さらに,核 酸増幅法 な どの迅速菌検 出
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方法 の普及 によ り,早 期 から結核 と鑑別診断が されやす

くなったこ とか らも,今 後 は結核統計 に紛れ込 む本症の

数は減少 してゆ くと考 えられる。この ことは,今 後の結

核統計 を考 える上 では望 ま しいことで あるが,統 計数値

の推移 を論ず る場合,こ れまで の統計 中に含 まれていた

非定 型抗酸菌症 の割合 を考慮す る必要が あろう。

お わ り に

広 島県で1年 間に発生 した非定型抗酸菌症 とその背景

をまとめ,そ れを基 に本症 の将 来推計 を試み た。

今 後,結 核 は既 感染者 の減少 とともに減 ってゆ くはず

である。非定型抗酸菌症 については肺結核 を基礎疾患 と

する ものは減少 するか もしれない。 しか し,高 齢者 に多

くみ られる慢性肺疾患 やcompromised hostの 増加,

またAIDSで み られる全 身性非 定型 抗酸 菌症 の多 発等

により本症の重 要性 は今後 ますます大 きくなる と予想 さ

れ る。治療 面,ま た,医 療 制度の面 で も本症 に対す る理

解 と対応が望 まれる。
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