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は じ め に

ヒ ト型結核菌 (M .tuberculosis)及びウシ型

結核菌 (M .bovis)以外の抗酸菌が人体材料よ

り時に分離されること,又,そのような菌が自

然界にも分布 していることはかなり古 くより知

られていた｡ 1950年以前 に､も2,3の菌種 (M .

fortuitum,M .ulcerans,M marinum etc.)が

すでに記載されており,疾患 との関連について

も報告がある｡ しか しなが らこれらの抗酸菌が

肺疾患との関連において注目され出したのは,

1950年代になってか らの様で あ る｡ Polla.k と

Buhler(1951)1)が Kansascity に於て致死例

の 2症例 を報告 したのをはじめとして, Crow

等の報告2)があり,欧米諸国で多 くの報告が相

次いでいる｡ 本邦では, 染谷(1952)3), 占部

し1957)4),田坂 (1958)5)の報告 が み られて い

る｡ 因 みに1957年 版 (第 7版) の Bergey'S

ManualorDeterminativeBacteriology6)をみ

ると計14種の 抗酸菌種*が掲げられているが,

当時でもすでに, これ らの菌種以外にも未だ分

類されていない多 くの抗酸菌が存在 しているこ

とは確実だと見 な されて お り,以来,抗酸菌

の分類の努力が積み重 ね られて来 た｡1959年

Runyon7)は,当時未分類の抗酸菌を一括 して,

Anonymous Mycobacteria と総称 し, コ ロニ

ーの着色と発育速度か ら,GroupI,Photochr0-

mogens(光発色性菌),Group II,Scotochr0-

mogens (暗発色性菌),GroupHI,Nonphoto-

Chromogens(光不発色性菌),GroupIV,Rapid-

growers (迅速発育菌)の 4群 にわけ, 臨床的

に簡便な分類の基礎を作 り,以来ごく最近にい

たるまで, これを用いて臨床的な研究がなされ

て来た｡一方, これと並行 して,厳密な細菌学

的分類の努力 も重ねられ,多 くの抗酸菌種が確

立されつつあり,1972年 4月,日本結核病学会

総会に於て行なわれた Runyonの講演8)では,

26菌種**がはば確立されつつある様である｡か

ように多 くの抗酸菌種が確立されて来ると,臨

床的な立場か らも従来の Runyonの group分

けのみでは不充分であり,臨床細菌学的な意味

での抗酸菌の鑑別,同定が要請されて来る｡昭

*Bergey'SManualofDeterminativeBacteriology

(1957,第 7版)pp.696-697･

Saprophytesとして
M.phlei;M.smegmatlS;M.fortuitum;

M･marinum;M.thamnopheos;

M.platypoecilus

Parasitesとして
M.ulcerans;M.tuberculosis;M.bovis;

M.microti;M.avium;M.paratuberculosis;

M.leprae;M.lepraemurium

H "MycobacteriaandMycobacterioses"

E.H.Runyon,VA Hospital,SaltLakeCity,
tTtとIh

(ForJapaneseTuberculosisSociety)

M.avium;M.bovis;M.chelonel;

M.diernhoferi;M.navescens;M.fortuitum;

M.gastri;M.gordonae;M.intracellulare;

M.kansasii;M.leprae;M.lepraemurium;

M.marinum;M.microti;M.nonchromogeni-

cum;M.paratuberculosis;M.phlei;

M.scrofulaceum;M.smegmatis;M.terr礼e;

M.thamnopheos;M.triviale;M.tuberculosis;

M.ulcerans;M.vaccae;M.xenopl
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和47年 4月に日本結核病学会抗酸菌分類委員会

か ら出された,抗酸菌分類委員会試案9)も一つ

の試みである｡

しか しなが ら本邦での現状をみてみると,特

に専門的な施設を除けば,一般の医療施設では

生化学的臨床検査に比 して, ことに抗酸菌の臨

床細菌学的検査はかなり遅れており,早急な普

及が必要であることを痛感する｡更に一般の検

査施設へ も普及するためには,出来 るだけ簡便

な同定検査 が望 ま し く,束村 の簡易同定検査

法10),Kubicaの方法11)等 もこの線にそった提

唱であろう｡現在の本邦の状況ではこれ らとて

も完全に普及するためにはかなりの時間が必要

と思われる｡臨床家 として現在の所私共の取 り

得 る方法は,小川培地に発育 した抗酸菌のより

綿密な観察に加えて,数種の簡単な検査を併用

し,菌種の推定を一応行ない,菌株の保存によ

って,以後のより詳細な細菌学的同定に待つ し

かないであろう｡
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私共の研究室で保存 している,一応菌種の確

定 している菌株約40株と,最近 2年間に主 とし

て啄族より分離 された約60株の菌株を取扱 った

経験か ら,臨床の立場で気付いた点を,諸家の

報告を参照 しなが ら以下に記 したい｡

Ⅰ. 臨床材料より見出される

抗酸菌種について

Runyon の group 分けに対比 して, 一応臨

床材料か ら分離される可能性の多い抗酸菌 (M･

tuberculosis と M.bovisを除 く)を示 したの

が表 1である｡ Runyon の group 分けは, 発

育速度 とコロニーの着色を指標にしたものであ

って,その簡易さか らみて,現在に於ても同定,

鑑別の基礎とすべきであると思われる｡ 従 って

先づ大きく Runyon による group分けを行な

って, しかる後に各 group 内での菌種推定に

進むのが順序であろう｡ 次いで各 group に含

まれる菌種について述べる｡

表1 非 定 型 抗 酸 菌 の 種 類
(Runyonの分類と菌種)

SlowlyGrowlngPhotochromogens

(光発色性菌)

光の影響下に於てのみ発色する｡1時間

露光後24時間以内に集落は,はっきり黄

色を呈する｡

M.kansasii

M.marinum

ifi

ⅠⅠⅠ

ⅠⅤ

SlowlyGrowlngScotochromogens

(暗発色性菌)

暗所で発育しても明らかな樟黄色を呈す

る｡露光によってしばしばより色は濃く

なる｡

SlowlyGrowlngNonphotochromogens

M.scrofulaceum

M.intracellualre
(光不発色性菌)

∴ 十 ∴ _∴ -∴ 二は

たものは暗発色性のこともある｡

RapidlyGrowingMycobacteria

(迅速発育菌)

通常3日以内に発育が認められる｡

(M.xenopi)

M.fortuitum

M.chelonei

M.gordonae

(Tap-water

scotochromogens)

M.gastri
M.terr礼e
M.triviale
M.non-

chromogenicum

M.smegmatis

M.phlei

M .aavescens

etc.etc.

Warn,L G･,Runyon,E･H･,KunbicaG･P･: Amer･Rev･Resp･Dis.,100‥732,1969･より引用｡一部改変Q
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Group I (Photochromogens) で は, M･

kansasiiと M.marinum が問題になる｡ しか

しこの中で, M.marinum は主として皮膚病

変にのみ関連があって,肺疾患が問題となる時

は余 り考慮する必要 はないで あろ う｡次いで

GroupII(Scotochromogens)では,病原性が

あると考えられている M.scrofulaceum と非

病原性の M･gordonae(Tap-waterscotochr0-

mogens)が代表的なもので,この2菌種の鑑別

が必要になって来る｡ 後者は casuaHsolateと

して啄疾か らの検出頻度も多い｡M.xenopiも

コロニーの着色状態か ら言 えば scotochrom0-

genicで GroupIIに入れられるべきと思われ

るが,現在では GroupIIIに入れられること

が多い｡本邦ではこの菌種による肺疾患の報告

がなく,実際上問題となることは少ないと思わ

れる｡GroupIII(Nonphotochromogens)にな

声と, この中には極めて多 くの菌種が含まれて

いる様である｡ 病原性 のあるものとして, M.

avium と M.intracellulareがあり,他に非病

原性のものとして,M･gastri,M.nonchromo一

genicum,M･terr礼e,M･novum,M･triviale

etc･多 くの菌種が提唱されている｡後者の諸菌

種を一括 して M･nonchromogenicum-terrae-

novum-trivialecomplexと呼ばれ る こともあ

り, これらの菌種は,病原性のある M.avium

とM.intracellulareか ら鑑別する時に問題とな

って来る0-万,M.avium とM.intracellulare

とは多くの点で性状が共通 しており, この両者

の鑑別は臨床的な段階ではそれほど必要がない

という意見もあり,更に本邦に於てはM.avium

が殆ど分離されないという実状か ら,両者を一

括 して,M･intracellulare-avium group とし,

上記の M･nonchromogenicum-terr礼e-novum-

trivialecomplexと鑑別すれば, 臨床的には或

程度の目的が達せ られるものと思われる｡最後

に GroupIV に属する菌種であるが,病原性

のある M.fortuitum と M.cheloneiの2菌種

と他 の非病原性 の M.phlei,M･smegmatis,

M.鮎vescens等 との鑑別が必要になって来る

が,臨床材料か ら後者が分離されることは比較

的少ないと思われる｡
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以上総括すると,臨床的な段階では,Group

IのM･kansasii,GroupIIのM.scrofulacFum,
Group III M.intracellulare-avium grくつup,

GroupIV の M.fortuitum とM.cheloneiの

諸菌種を他の非病原性の抗酸菌か ら鑑別推定す

ることが必要である｡

なお,｢非定型抗酸菌｣(以下 AM と略す)と

言 う名称であるが,現状では,｢M.tuberculosis

と M.bovis以外 の抗酸菌 の総称｣りenkins,

1959)と理解 した方が良い様に思われる｡ ｢非

定型｣とは元来,ヒト型結核菌に対比 して付け

られた名称であると思われ,他の抗酸菌種がそ

れぞれは一定の性状を持っていることを考える

と,少 し不適当な名称とも考えられるが,上記

の如 く広義に理解すれば誤 りは少 ないで あろ

う｡

Ⅲ. 臨床の立場からの

抗酸菌種の鑑別と同定

(1) 小川培地発育菌 (分離時)の鑑別

臨床的に肺 AM 症を対象 とする時,本症発

見の端緒は,小川培地上の発育菌の性状であろ

う｡subcu】tureを行なう前の,分離時の性状で

AM 鑑別に資するものを以下に記 した｡

i) コロニーの着色

普通の incubator(37oC)で培養 し,4週間内

外で判定する場合,明 らか に全 てのコロニー

が樽黄色もしくは樫赤色 を示 して い る場合,

Runyonの GroupIIに属する可能性が極めて

大きい｡ただ Nocardia属でレンガ色の着色を

示 しているのを2, 3経験 しているので,一応

の注意が必要であろう｡GroupIの M.kansasii

が,集落数の少ない時は全 コロニーが,又,莱

落数の多 い時 は発育周辺部 の弧立性 コロニー

が,頻回の取 り出し検査により,すでに incuba-

tor内で光発色性を示すことがある｡ 又,注意

すべきことの1つに M.intraCellulareをはじ

め GroupIIIに属する菌種も培養日数が長 く

なると黄色気味に着色して来ることがある｡又,

これらは白色に近い無色のコロニーのこともあ

るが, 多 くのものは淡黄色がかった色調を持っ
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ており, Nonphotochromogensは無色である

という意味ではない｡これらのことは,着色の

平等性とか色調を考慮すれば,鑑別はそれほど

困難ではない｡Grouplの M.kansasiiの光発

色は鮮かなレモン色 を呈す るのが普通である

し,GroupIIの諸菌種は普通濃い樫黄色を呈

する｡ 又,機会は余 り多くないと思われるが,

以上の菌種の他に,GroupHIの M.xenopi,

GroupIV の M.lqaVeSCenS等 も念頭に置く必

要があるであろう｡

ii) コロニーの性状 (S型とR型)

AM の中で病原性を有する菌種は,一般にS

型 (smooth)の ものが大部分であり, 表面が

平滑で湿潤 したコロニーを確認す れば, R型

(rough),即ち表面 が粗 で乾燥 しているヒト型

結核菌とは区別は容易と思われるが, ことに市

販の培地で通気性の少ないものでは,R型をS

型 と誤ることがあり, かなりの例で M･tuber-

Culosisを AM と推定されて送付された例が多

かった｡又,M.intracel】u】areでことに発育不

良 (dysgoniclな菌株では, ごく小さいコロニ

ーが培地全面に発育 していることがあり,一見

雑菌による培地変色と誤ることがある｡

R型で乾燥 したコロニーをみた場合,殆んど

は,M.tuberculosisと推定 して誤 らないが,

光発色性をみる迄は,M.kansasiiのR型,又,

GrcupIH に含まれる M.nonchromogenicum

をはじめとする非病原性の諸菌種,更に Group

IVに属する M.fortuitum と M.cheloneiの

R型との判別は出来難い｡

jii) 塗 抹 性 状

小川培地に発育 した菌の抗酸性染色は,抗酸

菌であることを確認する上で必須の検査である

が, S型 の コロニー性状 を持 つ, M.intra-

cellulare,M.scrofulaCeum 等は, 白金耳でス

ライ ド上へ塗抹する操作が極めて容易であり,

M.tuberculosisの塗抹とは趣を異にする｡ こ

れでコロニー観察時 (S型かR型かの区別)の

誤 りをかなり訂正し得る｡又,これに加えて,

水中-の菌の分散状態 (菌液作成の難易)をみ

れば,R型をS型と誤ることは殆どないであろ

うOスライ ド上-平等に塗抹 し難い菌をみた時,
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ヒト型結核菌である可能性がかなり大きいとみ

て差 し支えない様である｡

染色 した個々の菌の形態もしくは排列状態に

関 しては,スライ ド培養法を用いて観察された

報告12)があり,M.tubercu】osisの緊密なコー

ド形成,Photochrornogens(M･kansasii)の緩

いコー ド形成, Scotochromogensの方向性 の

ない "Snowdrift"pattern,Ncnphotochrom0-

gensのこれも又, 方向性のない菌の集積状態

等が認められている｡ 又,個々の菌の染色形態

に関しても種々特徴と思 われ る ものはある様

で, 著者 の 1人が勤務 した ことのあ る, M.

kansasii症の高頻度に発見される米国イリノイ

州の SuburbanCookCountySanitarium Dis-

trictの検査技師は,暗疾塗抹で発見される菌の

形態か ら, M･kansasiiであることの推定が約

80%位は可能であると主張 しているし,M.in-

tracellulare症の多い BatteyStateHospitalで

も塗抹標本でかなりの点まで菌種が見当づけら

れる様である13)0

Runyonの報告7)でもすでにこれらの菌の形

態の特徴は記載されている｡ しか しなが らヒト

型結核菌に於ても菌形 は多様 で あ って,菌形

(それも1度の塗抹によって)の特徴によって

の鑑別に余 り重点を置くことは許されるべきで

はないとは思われるが,明らかに特徴のある歯

形を認めた場合,鑑別の一助にすることは可能

であると思われる｡AM の菌形 の特徴で特記

すべきものは,M.kansasiiの長 くて太い,直

線的で大きな根粒,(又は band-1ikeな構造を認

めることもある)を持 った特異な歯形であろう｡

(図 1)ややこれとは趣を異にするが,GroupII

の M･gordonaeによく似た形態が認められる

ことがある｡(図 2) M.intracellulareでは,

種々の形態があると言われるが,現在迄の私共

の経験では,球菌状 rcoccoid)のものが多かっ

た｡(図 3)

最後に casualisolateであるが,Scotochr0-

mogenかと最初思われたレンガ色 の着色 を持

った Nocardia属の分離を経験 したので述べて

おきたい｡これらは抗酸性の度合によって,又,

牛乳培地を用いた時の抗酸性の増加によって比
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図1

M･kansasii(ATCC12478)の

塗抹形態 (Ziehl-Neelsen染色,

10×100)

図 2

M.gordonaeの塗抹形態 (Ziehト

Neelsen染色,10×100)

図3

M.intracellulare (ATCC

15985) の塗抹形態 (Ziehl-

Neelsen染色,10×100)
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較的容易に鑑別出来た｡

<小 括>

塗抹抗酸性染色で,抗酸菌であることを確認

し,暗所培養ですでに燈黄色のコロニー着色が

あれば GroupIIに属する可能性が極めて大き

い｡即ち M･scrofulaceum か M･gordonaeの

推定が出来 る｡又,コロニーがS型であること

を確認 し,更に菌形観察で球菌状であることを

認めれば,M･intracellulareの可能性 が大 き

くなって来る｡ 同様 に菌形態 の特徴 か ら M.

kansasiiの可能性を印象づけられることもある

であろう｡

(2) subcultureを用いた鑑別

最初 に分離 した株 の性状 (発育コロニー数

の正確な記載 も必須)を綿密 に観察 した後 は

subculture によってより正確に その性状 の検

討が必要である｡

i) コロニーの光発色性

私共は 1%小川培地へ少 くと も3本の sub-

culture を行ない, その 2本はアル ミホィ-ル

で包み露光をかなり厳密に防ぎ,培養 3及 4週

目の比較的早い時期に 1本を取 り出 し光発色性

試験9)を実施することにしている｡初めに分離

培地上で光発色性の疑をもたれた株 も, この検

査 で再確認出来 る｡ 光発色性 (photochromo一

genicity)が認められればまづ M.kansasiiと推

定 し得 る｡

ii) Kirchner寒天平板培地上 で の コロニー

形態の観察

7H IOagar培地 もしくは cornmealagar培

地を用いたコロニー形態の観察は,本邦では余

り実施 されていないが,米国ではかなり多 くの

報告14-16)があり, 抗酸菌種の同定に利用出来

るとの意見 が多 い｡ 私共 は本邦 で は 7H IO

agarより多 く使用されていると思 わ れ る血清

加 Kirchner寒天培地を用いて,試みにコロニ

ー形態を観察 した｡詳細は他の機会にゆずるが,

一般細菌検査用の平板を用いて,発育10日前後

の コロニー を10×10倍 の弱拡大 で直接透過光

で鏡検する方法 で あ る｡ 図4は発育13日目の
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M.tuberculosis(H 37Rv)のコロニーである

が,緊密なコー ド形成がみ られ,極めて特徴的

で,現在迄検討 した多 くのヒト型結核菌 (wild

strains)も同様の特徴を持ち, コロニーの形態

は安定 している｡M.ttlberculosisでは,これ以

外のコロニー形態は認められない様である｡ 図

5は同様条件で観察 した M.kansasii(R型)

のコロニーであるが, M･tuberculosisのコロ

ニーに極めて類似 している｡ただ周辺部のコー

ド形成がやや緩いと思われるが,両者の鑑別に

は余 り有用ではない様である｡一方 Group II

の M･scrofulaceum と GroupIIIの M.intra-

cellulareをみると,上記の 2菌種 とはかなりコ

ロニー形態が ことなり,(図 6及 7)いず れ も

所謂 コー ド形成が認められず, smooth で, ド

ーム形の円形 コロニーを示 している｡M.tuber-

culosisのコロニーとは明 らかに区別可能 と思

われた｡

なお, com mealglycerolagar(CMG) を

用いたコロニー形態を観察中であるが,次の機

会に報告 したい｡ ただ CMG 培地上では M.

tuberculosisと M.kansasiiは殆ど発育せず,

他の菌種は発育する様であり,鑑別にかなり有

用である可能性があることを指摘 したい｡

iii) 発育日数 と発育至適温度

AM.は大体に於て M.tuberculosisより発

育の速いものが多い｡本邦では症例の報告がな

いが,GroupIIIの M.xenopiは例外的で発育

に普通 4週又はそれ以上を必要とするが,他の

AM ば, ことに頻回 subcultureを くり返 した

ものでは, 1週間位で充分発育がみ られる｡従

って subcultureで GroupIV (Rapid-grower)

と判定するには, 2- 3日程度で充分な発育を

確証することが必要であろう｡発育至適温度差

も鑑別に有用なことがあるが,各温度に一定 し

た incubatorが必要で,検査室によっては困難

な場合 もあると思われる｡

iv) ナイアシンテス ト及 び そ の他 の生化学

的性状

以上の観察で AM であることの推定, 時に

菌種の推定,(M･kansasii,M.tuberculosisetc.)

も可能であるが,臨床的な段階で も,ナイアシ
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図4 M.tuberculosis(H37Rv)のコロニー (Kirchner寒天培地上,
13日日10×10)

図5 M.kansasii のコロニー (Kirchner寒天培地上, 9日目,
10×10)
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図 6 M.scrofulaceum のコロニー (Kirchner寒天培地上, 9日目,

10×10)

図7 M.intrace11ulareのコロニー (Kirchner寒天培地上, 9日目,

10×10)
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ンテス トを中心､とした数種の生化学的検査は一

応の菌種の推定にも不可欠である｡私共は簡便

さと有用性か ら,(1)ナイアシンテス ト9･11,17),

(2)カタラゼ一半定量法9,ll),(3)Tween80水

解反応 9,ll,18), (4)硝酸塩還元酵素反応9,ll),

(5)ア リルスルファクーゼ反応9)ll)19),(6)FAS

培地の黒変の有無9,20)を必須のテス トとし,そ

れにア ミラーゼ反応9,21)を参考にしている｡検

査法の詳細は文献にゆずるが,表 2は私共の保

存菌株の成績である｡

ナイアシンテス トはヒト型結核菌 か AM か

の鑑別にぜひ共必要であるが,初めの分離株で

直接 このテス トを実施することは,検査の厳密

さを欠 くことが多 く,又,かなりの菌量が必要

なこともあって,subculture後に実施すること

が多 く,その期間を利用 して, これ迄に記 した

諸性状の観察をすませ,又,ナイアシンテス ト

と平行 して上記の検査を行なうことは,検査時

間の節約にもなる｡なお少ない菌量で実施可能

なナイアシンテス トの方法 も提唱されているが

私共はまだ未検討である｡ナイアシンテス ト陰
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性の結核菌 もどく少数なが ら存在する様で注意

が必要 で あ る｡ 又, ナイアシンテス トに関し

ては, 他の抗酸菌種 で あ る M.ulcerans,M.

microti等に陽性を示す ことが知 られているが,

実際的には, これ らの菌種の鑑別が必要になる

機会は殆どない様に思われ,ナイアシンテス ト

が陽性であれば,ほぼ間違いな く M.tubercu-

losisを考えて良いと思われる｡

カタラーゼ半定量法 (直立 1%小川培地の表

面に充分発育 した菌に,カタラーゼ反応試薬を

1.Oml加え,生 じる泡の高さを 5分後に判定す

る｡)で 45mm 以上とそれ以下の 2群 に分 け

ると,M.kansasii,M.fortuitum,M.chelonei

では 45mm 以上 を示す ものが殆んどで, M.

intracellulare-avium groupでは 45mm 以下

を示す｡なお M.scrohllaceum,M･gordonae

はいずれも 45mm 以上 という報告があるが,

私共の保存株では M.scrofulaceum は 45mm

以下を示 した｡ なお GroupIIIで M.intra-

cellulare-avium group以外の非病原性の菌種

の多 くは 45mm 以上を示す様である｡なお機

表2 非 定 型 抗 酸 菌 の 性 状 (保存株)

硝
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会は多 くはないで あ ろ うが,GroupIの M.

kansasiiと M.marinum の 2菌種の相互鑑別

に,後者が 45mm 以下であることは有用であ

ろう｡

Tween80水 解 反応 (5日法)の意義 は,

GroupII及び GroupIIIの菌種の中で,非病

原性 といわ れ る M.gordoane(- Tap-water

scotochromogen)及び M.nonchromogenic-

um-terrae-novum-trivialecomplex が陽性で,

病原性のある M.scrorulaceum 及び M.intra-

cellulare-avium group では陰性を示すという

ことである｡なお M.kansasiiは陽性で,M.

fortuitum,M.che】oneiは共に陰性のことが多

い｡同様な意義を有する検査として,東村22)の

ethambutol含有培地 (5I,Jg/mi)を用いた鑑別

方法がある｡ 併用すれば良いと思われる｡

硝酸塩還元酵素反応は,M.tuberculosis,M.

kansasii,M･fortuitum に陽性であるo Group

IV の M.fortuitum と M.che]oneiの一応の

鑑別に使用 し得るであろう｡

ア リルスルファクーゼ (3日法)及 び PAS
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培地黒変は,M.fortuitum 及び M.chelonei

両者に陽性で,GroupIVであることの確認に

役立つ ｡

<小 括>

ナイアシンテス ト陰性で, AM の確認 をす

ませ, 光発色陽性 の GroupIに属 す る M･

kansasiiと M.marinum 相互間は,カタラー

ゼ半定量法と硝酸塩還元酵素反応で一応の鑑別

が出来る｡ GroupH の M.scrorulaceum とM･

gordonaeはTween80水解反応で,又,Group

III の M.intracellu】are-avium group と

M･noncllrOmOgeniぐum-terrae-nOVum-triヽ,ia】e

complex との鑑別は, 同じく,Tween80水

解反応が有用で,それに加えて,硝酸塩還元酵

素反応 も参考になろう｡ GrollPIV に属する菌

種である M.fortuitum と M.cheloneiは,

PAS培地黒変と, ア リルスルファクーゼで推

定出来,M f-oltuitum と M.chelonei相互間

の鑑別推定は,硝酸塩還元酵素反応が有用であ

る｡

表 3 臨床材料 (啄壊)より分離された抗酸菌の同定成績

(非定型抗酸菌を疑われた菌株)

'RGInoyu.pn, i菌 株 数 ! 菌

ⅠⅠ 7

ⅠⅠⅠ 27

ⅠV 4

種 (推 定) ;蔚 株 数

llM.scrofulaceum

M.gordonae

M.intracellualre

OtherNonphotochromogens

M.fortuitum

M.chelonei

ー｢
=tI

I-
=1.

2

3

｢
l

臨床的に非定型抗酸菌症
が 疑 わ れ る 症 例

000

12

00

1

M･tuberculosis(謂 % F童謡諾 讐高配 突詰 ) 14 いずれ も肺結核症

Nocardia

不明 (極めて発育不良で subculture不能)
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ま と め

以上,臨床細菌学の立場か ら,一般の細菌検

査室で実施 し得 る抗酸菌の簡易同定検査を主体

として述べた｡検査の詳細な紹介は意 とせず,

実際に分離 された菌株か らいかにすれば,時間

的にも出来 るだけ早 く,又,効率良 く,同定に資

す る情報を得 られるかを考えてみた｡勿論以上

の諸検査か ら,確実な細菌学的な鑑別が出来 る

とは思わない｡早急に抗酸菌同定を専門 とした

検査セ ンターの設置が必要であることは論を待

たないが,すべての臨床細菌検査室が或程度の

予備検査を実施出来 る様になることは必要なこ

とであろう｡

なお,最後 に 最近 2年間 に私共 の研究室 に

AM の疑で送付 された菌株 の簡易同定結果 を

表3に示 した｡
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