
319

Kekkaku Vol. 52, No.7

総 説

非 定 型抗 酸菌 症 の地 理 的 分 布

東 村 道 雄

国立療養所非定型杭酸蘭症共同研究班

受付 昭和52年1月6日

GEOGRAPHIC DISTRIBUTION OF LUNG DISEASE DUE TO

 MYCOBACTERIA OTHER THAN TUBERCLE BACILLI

Michio TSUKAMURA*

(Received for publication January 6, 1977)

The distribution of species of mycobacteria other than tubercle bacilli which cause lung 

disease and those isolated from sputum specimens, including the strains that cause disease and 

casual isolates, are different in various countries and in different area in the same countries. In 

Japan, the disease occur more frequently in the Pacific ocean coast (South coast) of the Honshu 

island and relatively rare in North Japan. Disease due to M. kansasii occurs frequently in the 

Tokyo area. Geographic difference in the occurrence of the disease is reported also in the United 

States of America, Australia and West Germany.

The difference in the species of the mycobacteria that cause the disease and those isolated

 from sputa is considered to be related to the geographical difference of the ecology of mycobac

teria.

Generally speaking, disease due to M. kansasii occupies more than one half of the disease 

due to all mycobacteria other than tubercle bacilli in the United States of America and in 

Europe. In contrast to the above, disease due to M. intracellulare occupies 75 to 90% of the 

disease, and the disease due to M. kansasii remains at the level of a few per cent in Japan and 

Australia.

Moreover, disease due to M. xenopi occurs in the former areas, whereas the disease has not 

been seen up to now in the latter areas.

In the United States, the proportion of the strains that show Avium serotype is 25% among 

the M. aviurnintracellulare strains that caused lung disease, whereas the rate remains only a 

few per cent in Japan.

Difference in some biological characteristics are also observed between the strains isolated in 

Japan and the strains isolated in Rhodesia. The majority of the Japan isolates grow at 45•Ž, 

whereas the majority of the Rhodesian isolates do not grow at this temperature.

前 報(束 村(1977)46))で,非 定 型 抗 酸 菌 の 感 染 源 は

環 境 で あ り,非 定 型 抗 酸 菌 症 は,一 種 の"opportunistic

 infection"と 考えられることを述べた。 この考えによる

と,非 定型抗酸菌の生態学と疫学 とは密接に関連すると
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想像 され る。実際に,本 症の感染菌種には,か な り著明

な地域差が認められ,上 述の考えを裏づける。本報では,

これについての文献を紹介して,考 察を加えたい。

この問題については,す でに 山本(1970)49)の 総説が

ある。 これには,当 時の展望が述べられているが,そ の

後の分類学および疫学的研究の発展に伴い,若 干の知見

を補遺 しなければな らないと思われる。したがつて,本

報を山本の総説と比較しつつ読んでいただければ幸いで

ある。

1.　日本国内における非定型抗酸菌症の発症頻度と

感染菌種の地域差

日本国内における非定型抗酸菌分離頻度および発症の

地域差を指摘したのは,国 立療養所非定型抗酸菌症共同

研究班(国 療共研)(1970,1971)24)25)で あ る。 それまで

は,症 例の多少は,研 究者の関心の差によるものではな

いか と考えられ ていた。例えばM.kansasii感 染症は,

東京付近でのみ発見されていたが,こ れは他の地域の研

究者の努力が足 りないのではないかといわれていた。 と

ころが,国 療共研で共通のscreening法 を採用 して共同

研究を行なつた結果,や は り本症は東京病院にしか発見

されなかつた。 また日本では,M.intracellulareの 肺

感染症が圧倒的に多く,そ れ も東京,大 阪に多いことが

わかつた。この当時,下 出(1972)41)はM.kansasii症

に関する報告の中で,当 時の症例20例 全部が東京および

その付近で発見されたと述べている。

国療共研の最 初 の研究は,1968～69年 度(1年)に

関するもので あつたが,そ の後1971～72年(国 療共研

(1973)26)),1974～75年(国 療共研(1976a)27))の 共 同

研究の結果,日 本における本症の地域差の問題が,よ り

明らかとなつた。まず 日本における肺非定型抗酸菌症の

90%は,M.inlracellulare感 染症であり,本 症は東京,

静岡,愛 知,大 阪を結ぶ太平洋に面する地域に多いこと

が指摘された。 この地域は,わ が国の主な工業地帯でも

ある。M.kansasii感 染症は,東 京および その周辺地域

(国療共研参加施設では,東 京,神 奈川)に 多いことも

ほぼ確実 となつた。下出(私 信)に よれば,東 京および

周辺部の本症症例は約50例,こ れに対して他の地域では,

愛 知2例,広 島1例,神 戸6例 となつている。

その後,非 定型抗酸菌症の1971～75年 の5年 間の発症

率(肺 結核患者に対する率)が,国 療共研(1976b)28)

に よつて調査されたが,そ の結果,発 症率は東京,静 岡,

愛知,大 阪,高 知に至る太平洋岸地帯で高 く,北 海道,

東北の北 言本では低かつた。この研究で高知が加えられ

たが,高 知の発症率が高いことをみると,発 症率の高い

ことは,工 業地帯に関連すると考えるよりは,太 平洋岸

(本州,四 国の南海岸地帯)に 関係すると考えた方がよ

さそ うに思われる。以上の国療共研の一連の研究によつ

て,非 定型抗酸菌症が地域 と関係していることが明らか

にされた。

以上は,実 際の発症に関する研究であるが,今 一つの

アプローチは,非 定型抗酸菌ッベルクリン(非定型 ツ)に

よる感染の分布をみる方法である。ただし,こ こにいう

感染 とは,結 核の場合と同様,必 ずしも発症とはつなが

らない。青木 ・古田(1963)1)は,肺 結核 と して入院 し

ている患者および一般健康人について行なつた非定型 ツ

反応の成績を発表している。それによると,Photochro-

mogen(M.kansasii)ツ 反 応 また はNonphotochro-

mogen(M.intracellulare)ッ 反応が,ヒ ト型結核菌ツ

反応よりも強 く出たものの比率は,北 海道で高かつた。

すなわち実際の発症とはぐい違つた成績を示している。

この原因がど こに あ るかは,再 検討を要する問題であ

る。

2.　 外国における発症頻度の国内地域差

発症頻度および発症菌種については,外 国では,言 本

の国療共研のような組織的共同研究はないので,正 確な

結果はわか らない。その中でも比較的よく研究されてい

るのは,米 国とオース トラリアである。特に非定型 ツ反

応による疫学的調査では,米 国の方が日本よりも詳しい

研究が行なわれている。

(1)米 国

特 記 す べ き成 績 は,Palmer & Edwards(1966)38)が,

海 軍 新 兵 に つ い てBattey菌(M.intracellulan)お よ び

Gause菌(M.scrofulaceum)か ら作 つ たPPDで ツ反

応 を 行 な い,新 兵 の 出身 地 との 関係 を し らべ た成 績 で あ

る。 そ の成 績 に よ る と,Battey-お よびGause-PPD反 応

陽 性 者 は,ア メ リカ南部 お よび 南東 部 に多 か つ た。 こ の

結 果 は,実 際 にM.intracellulare感 染 症 の発 症 者 が 同

地 域 に 多 い こ と と一 致 して い る(Chapman(1971)9))。

Palmer & Edwards(1966)38)は 同時 に,Gause-PPD

反 応 陽 性 者 の方 が,Battey-PPD反 応 陽 性 者 よ りも多 か

つ た と報 告 して い る。 同様 な 報 告 は 他 に もみ ら れ る
。

Smith & Johnston(1964)42)はNorth Carolinaの 医 学

生 お よび 看護 婦 で,非 定 型 ツ反 応 を 検 査 し,Scoto-PPD

に対 す る反 応 者 の方 が,Battey-PPDに 対 す る反 応 者 の

2倍 以上 あつ た と報 告 し,Klare et al.(1967)23)お よび

Katz et al.(1967)21)も 同 じよ うな 所 見 を 報 告 して い る
。

以 上 の よ うに,M.scrofulaceum-PPDに 対 す る 陽 性

反 応 が,M.intracellu乙are-PPDに 対 す る陽 性 反 応 よ り

も広 く起 こる のは,お そ ら く土 壌 中 にM.scrofulaceum

が よ り広 く存 在 して い る こ と と関 係 が あ る と思 わ れ る。

しか し実 際 に 発 症 す る も のは,米 国 で もM.intracell-

ulareに よ る もの が遙 か に多 い(Bates(1967)2)) 。 お そ

ら くM.scrofulaceumは 環 境 中 をこ 広 く 分 布 して,頻 々

感 染 を 起 こす に もか か わ らず,菌 力 がM.intracellulare
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Table 1. The Species of Mycobacteria which Caused Lung Infection in Japan

* The species was not identified .

Abbreviation. NCHG=Co-operative Study Group of Japanese National Chest Hospitals on Atypical Mycobacterioses. 

The reports of the NCHG (1970, 1973, 1976)24)26)27) show the cases in the years 1968•`69, 1971•`72 and 1974•`75, respec

tively. The report of the NCHG (1976)28) shows the number of patients found among the 19, 174 patients newly hospi

talized into tuberculosis departments in the years 1971 to 1975 (5 years). 

The number in parenthesis shows the percentage.

よりも弱いために発症に 至らぬことが 多 く,逆 にM.

intracellulareは 菌力が 強いために,感 染すれば発症す

る率が高かつたのだと解される(東 村私見)。

な おM.kansasii感 染 症 は,東 北 部 の 都 市 地 帯 に 多

い ことが 知 ら れ てい る(例 え ば,Lichtenstein et al.

(1965)32))。 したが つ てM.kansasii症 は 東 北 部 の 都 市

地 域 に 多 く,M.intracellulare感 染 症 は 南 東 部 の 農 業 地

域 に多 い といわ れ て い る(Chapman(1971)9))。

(2)　オ ー ス トラ リア

Kovacs(1962,1966)29)30)は,オ ー ス トラ リアで はM.

avium感 染 症 は 東 南 部 に 多 く,Battey感 染 症 は西 オ ー

ス トラ リア とQueensland(東 北 部)に 多 い と 報 告 して

い る。Edwards(1970)13)は,西 オ ース トラ リア 内 で,

非 定 型 ツ反 応 陽 性 者 は,熱 帯 の 北 部 に 多 く,温 帯 の 南 西

部 に少 な い と述 べ て い る。

(3)　西 ドイ ツ

Schroder(1968)40)は,西 ドイ ツで は,工 業 地 帯 の

Rhein-Westfahlen地 方 に 感 染 症 が 多 い とい う。 特 に

M.kansasii感 染 症42例 中 の39例(93%)ま で が 同 地 方

で 発 見 され た と述 べ て い る。

M.kansasii感 染症は,米 国では 東北部の都市工業地

帯に多 く,西 ドイッでも工業地帯に多いという。また後

述するように,西 ヨーロッパ先進国では,本 症の比率が

高い。この所見から,M.kansasii感 染症の発症と空気

汚染が結びつけられて考えられやすい。 しかし日本で東

京地方に多 く,名 古屋,大 阪にまれであるのは,ど う説

明されるだろうか。むしろ空気汚染は非定型抗酸菌症全

部と関係があるのでは なかろ うか。そ してM.kansasii

症 の発症は地域の抗酸菌分布と関係があるのではなかろ

うか(東 村私見)。

3.　非定型抗酸菌による肺感染症の世界的な地域差

(1)　肺感染症を起こした菌種の差異

感染症を起 こす菌種の分布に,国 別の差があるかどう

かは,先 に述べたように,同 一国内でも地域によつて差

があるので,一 つの国の種々の地域からの材料によつて

比較を行なわねばならない。 ところが,こ うした資料は

意外に少な く,わ が国の国療共研のような成績はないと

いつてよい。それにもかかわらず,各 国の個々の研究者

の報告をみると,国 によつて感染症を起 こす菌種に差が

あることは確かなようである。

日本 の非 定 型 抗 酸 菌 に よ る 肺 感 染 症 はYamamoto et

 al.(1967)50)の 群 別 で は,第II群21.6%,第III群74.5

%と な つ て い るが,国 療 共 研(1973,1976a)26)27)で は,

第II群 は ほ とん どな く,第III群 のM.intracellulare感

染 症 が95%と なつ て い る(表1)。 これ らの成 績 に か な

りの くい 違 い が あ るが,国 療 共 研(1973,1976a,b)26)～28)

が 現在 の実 際 に近 い と信 じ られ る。 実 際 の臨 床 研 究 に 当

た る もの と して,現 在,第II群(Scotochromogens)感

染 症 が20%あ る とは到 底 信 じが たい か らで あ る。

なぜに,こ のように,初 期の時代に第II群 の比率が高

かつたのかは,大 きい問題であるが,こ の原因は次の可

能性が推定される。(a)初 期の時代には,M.intracell-

ulareが 見逃されやすく,集 落だけで容易にわかる第II

群 の菌の比率が 高まつた。これは山本(1970)49)の 総説

に引用されている分離菌の群別をみても,第II群 の比率

が50～100%と い う到底信じがたい数値が出されている

ことをみると明らかである。(b)技 術的欠陥のために第

II群 の菌の迷入が多 かつた。これはM.gordonaeが 水

道水か ら容易に分離できる菌であることからも考えられ

る。(c)感 染に一種の流行があつて,今 から10年 前には

M.scrofulaceum感 染が多 く,現 在はM.intracellularで
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Table 2. The Group or Species of Mycobacteria which Caused Lung Disease in Various Countries

* In these reports
, the species were shown. According to Schroder (1968)13), all 42 strains of Group I were M.kansasii,

 16 strains of Group III M.avium, and 16 strains of the remaining Group III were M .intracellulare. According to Cook et al.
 (1973)10), the strains of Group I, II, III and IV were M.kansasii, M.scrofulaceum, M.intracellulare and M.fortuitum,

 respectively.

The number in parenthesis shows the percentage.

感染が増えた。以上,3つ の可能性が考えられるが,第

3の 可能性は考えがた く,お そらく第1,第2の 原因に

よるものと推定される。

米 国 の 報 告 は 地 域 に よつ て 大 差 が あ る。 例 え ば,

ChicagoのLichtenstein et al.(1965)32)の 報 告 はM.

kansasii感 染 症 に 限 られ,南 部,南 東 部(Georgia,Flo-

rida)のCrow et al.(1957)11),Lewis et al.(1960)31)

の報 告 はBattey菌(M.intracellulare)を こ限 ら れ る と

い つ た 調子 で あ る。 表2に は,全 国 の復 員 軍 人 病 院 か ら

集 め たBates(1967)2)の 成 績 を 掲 げ た 。 これ を み る と,

第I群(M.kansasiiと 考 え て よい)の 比 率 が 約64%で,

日本 の状 況 とは 大 いに 異 なつ て い る。

米 国以 外 では,オ ー ス トラ リア の状 態 が よ くわ か つ て

い るが,Edwards(1970)13)の 報 告 を み る と,日 本 の比

率 に比 較 的 よ く似 て い る。 この 国 で は,第III群(M.

avium-intracellulare)が3/4を 占 め,第I群(M.kan-

sasii)は3%に す ぎな い 。

ヨ ー ロ ッ パ で は,Tacquet et al.(1964)44),Schroder

(1968)40),Goldman(1968)19),Cook et al.(1973)10)

の 報 告 を み る とM.kansasiiが 半 分 以 上 で,米 国 型 で あ

る こ と が わ か る(表2)。

特 記 す べ き こ と は,ヨ ー ロ ッパ で はM.xenopiの 感

染 症 の 報 告 が か な り 多 く み られ(Marks & Schwabacher

(1965)33),Tobe et al.(1966)45),Engbaek et al.(1967)15),

Beck & Stanford(1968)3),Meissner et al.(1970)34),

Brocard et al.(1974)7)),米 国 で も 少 数 の 報 告 が あ る の

に(Doyle et al.(1968)12),Fields et al.(1969)16),

Elston et al.(1973)14)),オ ー ス ト ラ リア お よ び 日 本 で

は 発 見 さ れ な い こ と で あ る。

このようにみると,現 在知られる限りでは,世 界の傾

向を次のように大別できる。

ヨー ロ ッパ お よび 米 国 で は,M.kansasii感 染 症 が多

く半 数 以 上 を 占 め,M.xenopi感 染 症 が み られ る。 日本

お よび オ ー ス トラ リ ア で は,M.intracellulare感 染 症

が 圧 倒 的 に多 く75～90%以 上 を 占め,M.xenopi感 染 症

が み つ か つ てい ない 。

(2)　分離菌種の差異

次に,対 象を感染症を起 こした菌 と限定せず,喀 痰か

ら分離された非定型抗酸菌全部についての菌種分布を比

較してみる。

この 分野 で も,最 も明 らか な の は,国 療 共 研(1970,

1971,1973,1976a)24)～27)に よ る 日本 の状 態 で,日 本 以 外

の 国 で は,菌 種 同定 まで行 なわ れ た報 告 は 数 が 少 な く,

行 な われ た例 で も菌 株 数 は 比 較 的 少 ない 。 こ の成 績 を 表

3お よび4に 示 した が,感 染 症 を 起 こ した 菌 種 別 と大 概

類 似 して い て,米 国 では 第I群 が,日 本,オ ー ス トラ リ

ア で はM.intracellulareな い し第III群 が 多 い 。

Rhodesiaの 状 態 は,Tsukamura et al.(1972)47)お よ

びKing・ 束 村(1975)22)に よつ て か な り明 らか とな つ

て い る。Rhodesiaで は,日 本 と比 較 し てM.intracell-

ulareの 比 率 が 低 く,M.nonchromogmicum complex

(第III群 非 病 源 性)の 比 率 が 高 い 。M.kansasiiは ま だ

発 見 され てい な い 。 また 同 じM.intracellulareで も,

日本 分 離 の もの は45℃ に発 育 す る 株 が 多 い の に,Rho-

desia分 離 の も のは 発 育 しな い 株 が 多 い。

Nemoto et al.(1975)37)は,日 本 で肺 感 染 症 を起 こ し

たM.avium-intracellulare complexの46株(46症 例)

の血 清 型 を,米 国 のSchaefer(1968)39)の 成 績 と比 較 し

てい るが,米 国 で はM.aviumの 血 清 型 を 呈 す る も の

が25%も あ るの に,日 本 で は2%し か な い。 こ の よ うに

菌 種 だ け で な ぐ,同 一菌 種 で も血 清 型 の分 布 の差 もみ ら

れ るの は 興 味 あ る所 見 と思 われ る。

(3)　非定型抗酸菌症の発生率

全住民当 り,ど の位の率で肺の非定型抗酸菌症が発生

するかは明らかでない。ただEdwards(1970)13)は,西

オース トラリアで10万 人に1人 とい う値をあげている。
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Table 3. The Species of Mycobacteria Isolated in Various Countries

* Abbreviations . KA: M.kansasii, MA: M.marinum; SC: M.scrofulaceum, SZ: M.szulgai; GO: gordonae; IN: M.avium

 intracellulare; XE: M.xenopi; NO M.nonchromogenicum complex; FO: M.fortuitum; CH: M. chelonei; PA: M.para

 fortuitum complex(including M.rhodesiae etc.); FL: M.flavescens; OB: M.obuense; TH: M.thermoresistibile; ni: Uniden
 tifiable or not specified.

** NCHG: Co-operative Study Group of Japanese National Chest Hospitals on Atypical Mycobacterioses. These data are 

composed of the data obtained by two studies (NCHG, 1973, 1976)26)27).

The number in parenthesis shows the percentage.

Table 4. The Group of Mycobacteria Isolated in Various Countries

The number in parenthesis shows the percentage.

日本 の場 合,国 療 共 研(1976b)28)の 成 績 で,新 規 入院 肺

結 核 患 者(全 抗 酸 菌 症)中 の 非 定 型 抗酸 菌 症 の 比 率 は

1.1%(213/19,174)と い う数 字 が 出 て い るの で,発 生 率

の推 定 は で き よ う。 一 般 に は,発 症 率 は 対 肺 結 核 患 者 比

で報 告 さ れ て い る。 こ の数 値 は,西 オー ス トラ リアの

Carruthers & Edwards(1965)8)4.6%(57/1,218),南

ア フ リカのStottmeier et al.(1966)43)0.1%,米 国 の

Warring(1968)48)0.9%(15/1,610)カ ナ ダ(Toronto)

のGale(1976)18)2.8%(47/1,667)な どで あ る。

(4)　非 定 型 抗 酸 菌 の分 離 率(喀 痰)

全 抗 酸 菌 中 に 占め る非 定 型 抗 酸 菌 の分 離 率 は,日 本 の

国療 共 研(1973,1976a)26)27)の 場 合,1971～72年 度6.0

%(251/4,161),1974～75年 度5.8%(225/3,887)で ほ ぼ

6%で あ る こ とは確 か であ る。 た だ し,こ の分 離 率 は,

地 域 に よ り か な り 著 明 な 差 が あ る。6%は 平 均 値 で あ

る。

外 国 の報 告 を み る と,Nigeria6.0%(170/2,852)(Beer

 & Davis(1965)4)),ベ ル ギ ー0.6～1.6%(Millet et al.
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(1966)35)),米 国5,0%(81/1,610) (Warring(1968)48)),

 Rhodesia3 .3% (161/4,876) (Tsukamura et al-(1972)47)),

イ ソ ド7.3%(53/723) (Bhatia(1973)5)),カ ナ ダ4 .8%

(80/1,667) (Gale(1976)18))と,い ず れ も3～7%の 問

で,ほ ぼ 似 た 数 値 が で て い る。

結 論

非定型抗酸菌症の菌種分布は,国 によつて異な り,ま

た同一国内でも地域によつて異なる。感染症を起 こした

菌のみならず,全 分離株についてみても,地 域による差

異があ り,非 定型抗酸菌感染症が,抗 酸菌の生態と密接

に関係していることが考えられる。

大 別 して,ヨ ー ロ ヅパ お よ び 米 国 で は,M.kansasii

感 染 症 の比 率 が 半 数 以 上 を 占め る のに 対 して,日 本 お よ

び オ ー ス トラ リ ア で は,M.intracellulare感 染 症 が大

部 分 を 占 め,M.kansasii症 の 比 率 は 少 な い。 また ヨー

ロ ッパ お よび 米 国 に は ,M.xenopi感 染 症 の報 告 が あ る

の に,日 本 お よび オ ー ス トラ リア で は,こ れ が な い こ と

も注 目 され る。

また 同 じM.avium-intracellulare complexの 感 染

症 惹起 株 で も,日 本 と米 国 で は,血 清 型 の分 布 が 異 な つ

て い る。 米 国 で はAvium型 が 比 較 的 多 く,日 本 で は 少

な い。
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