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Four patients with pulmonary M. kansasii infection were discovered during the last five 

years in the southern coastal area of Okayama Prefecture, from where no patients due to M.
 kansasii had been reported.

The relation of four cases were studied from the view point of contact because of uncertain 
epidemiology and pathogenesis of the atypical mycobacteriosis.

The first case, discovered in November 1976, had stayed for one year in the area near to 
Tokyo where the disease due to M. kansasii was relatively common.

The second case, discovered in July 1977, had been working in the neighbourhood of the 
first case (at five meter distance) in the same factory.

The third case had worked in an iron manufacturing factory in the same area, and the 
forth case had also been working as a welder in the same area.

Further careful study on the spread of new patients with Mkansassi infection in Okayama, 
the virgin prefecture of the disease, is considered to be important to increase our knowledge on 
transmission of the disease.

は じめ に

本邦における非定型抗酸菌肺感染症の多くは Myco-

bacterium intracellulare による もので あ り,そ れに

Mycobacterium kansasii によるものが次 ぐとはいわれ

て い る もの の, M. kansasii 肺感染症は関東地方に多

く,中 国地方には稀 で,数 例の報告 をみ るのみである。

ところで私 どもはその中のほ とんどを占める4症 例

の M. kansasii 感染症 を岡山県 内で経験 したが,そ れ

らの症例は県南の工 業地区内で発症 していた。人 ・人

感染がないとされている M. kansasii 肺感染症の数少

ない発症が,県 南地区内に限られていた点は大変興味

深 く,こ れ ら4症 例の相互関係 を検討 した。

対 象 症 例

対象 とした症例は昭和51年 より昭和57年3月 までに

岡山市旭 ケ丘病 院 に入院 し, M. kansasii 肺感染症と

診断され,抗 結核薬にて治療 をうけた4症 例 である。
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, Kawasaki Medical School, Matsushima, Kurashiki, Okayama 701-01 Japan.
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結 果

症例は表1に みられるごとく25歳 より49歳 までの全

例男性で,肺 結核の既往はな く,過 去のツ反歴は陽性

1例,疑 陽性1例,明 らかでない2例 であった。職歴

に類似点があ り,熔 接や製鉄所 など,全 例鉄粉塵のあ

る作業に従事 している。発見は4例 ともに集検 発見で

あるが,入 院時には咳嗽な どの軽い症状 を有 していた。

これ らの症例の喀痰 よ りの抗酸菌 の排菌状況は表2

に示 したごとく,塗 抹陽性 は1例 のみで,培 養陽性の

回数 も症例1で4回,症 例2で3回,症 例3で1回,

症例4で2回 のみであ り,人 型結核菌の証明された例

はない。

分離 された菌株の性状 を表3に 示 したが,4株 とも

に光発色 性生があ り,28℃ で 発育,ナ イアシ ンテ ス ト

陰性,硝 酸塩還元能 あ り,ツ イン80水 解 陽性 な ど,

M.kanasasiiの 性状 を示 していた。

また,こ れらの菌株の抗結核剤に対する耐性検査結

果(表4)で は,INH,KM,PZAに 耐 性,RFP,SM,

THに 感 受性の点で類似 し,EBに 不 完全耐性 または

感受性 という点で僅かに異 なっていた。

4症 例 の胸部X線 像 を図1に 示 したが,全 例肺尖～

上肺野の胸膜近 くに存在す る薄壁空洞で,周 囲の病変

が比較的少ないという共通する特徴 を有 していた。

ところで,こ れら4症 例の発症要因 としての類似点

をみると,職 種 と作業場の存在地区がある。すなわち,

表1　 患 者 像

表2　 主 な 検 査 成 績
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図1 4症 例 の胸部正面断層像(左 上症例1,

右上症例2,左 下症例3,右 下症例4)
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図2に 示 したごとく,症 例1は 昭和51年11月 に発症 し

ているが,そ れ以前に1年 間技術訓練で横浜市戸塚区

へ 出向 していた経験がある。約半年遅れで昭和52年6

月に発見された症例2は,症 例1と は同一職場,同 一

職種 で,5mの 間隔で隣同士 として就業 していた。 こ

の職場は岡山県南M工 業地区に隣接 し,2症 例の住居

は近接 したK地 区であった。症例3は55年9月 に入院

しているが,そ の1年 前の54年10月 に も胸部集検 にて

異常を指摘 されてお り,retrospectiveに み ても,入 院

時 と同一部位に異常陰影 を認めた。 この症例は岡山県

外の生活はな く,発 見時は倉敷市より35kmは なれた高

梁市に居住 していたが,そ の前にはM工 業地区内の製

鉄所に6年 間勤務 した既往があった。症例4も 同じM

表3　 喀痰分離抗酸菌性状

工業地区の工場で電気熔接 に従事 してお り,そ れ以前

の居住,な らびに職場 は宮崎県延岡市であった。

考 察

抗酸性菌肺感染症の中で,年 々その重要性 を増 して

きている非定型抗酸菌感染症については,最 近 多くの

報告がなされている。 中で も本邦 においてはRunyon

の分類の第3群 に属する M. intracellulare-M. avium

表4　 耐性検査成績

図2　 各症例の相互関係
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complexに よ るものが圧倒的に多いとされ,国 療非定

型抗酸菌症共同研究班(国 療共研)1980年 度 報告1)で

も1971年 よ り1980年 までに新 しく入院 した632例 の非

定型抗酸菌肺感染症の うち558例(88.3%)が 本菌 によ

った とされている。それに次 いで多いのはM.kansasii

に よるもので59例(9.3%)で あ った と報告 されてお り,

更 にM.kansasだ の感染症の年次発生率が1977年 以 降

増加 を続けていることも報告 されている。更にもう1

つ の重要 な事実は,1977年 の 下出の有名な"日 本 にお

けるM.kansasii症"2)で も明 らかにされたごとく,当

時 まとめられたM.kamsasii感 染 症の多 くは東京およ

びその周辺地区からの発生で,そ の発生に地域差があ

ると考 えられていたのに対 し,今 回の国療共研 の調査

では静岡,大 阪,高 知,福 岡での発生がみ られ,つ い

にM.kamsasii症 の"Endemic Status"か ら"Epidemic

 Status"へ の変化 とsubtitleを つ けられ る程の変化が

認め られ るに至ったことである。

上記国療共研 の症例の中には中国地方の症例 は1例

も含 まれていないが,1981年 渡 辺 ら3)は 中 国地方に も

4例(私 どもの2例 を含む)が 認め られていることを

報告している。このように中国地方におけるM.kansasii

肺 感染症は少な く,岡 山県下においては私 どもの4症

例 のみであるが,こ の ようにいまだ稀 な,し か し,今

後増加 してい くであろう疾患が,ど のような関連 をも

って発症 して くるかを観察することは興 味深い ところ

である。殊に,非 定型抗酸菌症では人 ・人感染が実証

されていないので4)5),発 症様式の注意深い観察は重要

と思われる。

私 どもの4症 例 より分離 された菌は何れも光発色性

があり,28℃,37℃ 何 れにても増殖 し,ナ イアシンテ

ス ト陰性,硝 酸還元陽性,ツ イーン80水 解陽性,ピ ラ

ジンア ミデース陰性 など,M.kansasiiの 性 状 をそな

えてお り6)7),同菌 と同定 しうる。

次に,私 どもの4症 例は共に排菌 と関連すると思わ

れる咳漱などの症状が あ り,M.kansasii肺 感 染 症の

特徴 的X線 像 とされる胸膜近 くの薄壁空洞で,周 囲の

病巣に乏 しいなどの特徴的陰影 をも有 していた2)8)。か

つ,症 例1,2に お いては複数 回に上記の菌 を証明 し

ていたので,M.kansasii肺 感 染症の診 断基準 を満 足

す る10)。症 例3,4はM.kansasiiの 分 離 が1な らび

に2回 のみであるので診断基準 を完全には満足 しない

が,症 状,病 像 が一致 し,中 年男子の粉塵作業者であ

り,人 型結核菌 を証明で きず,か つ,抗 結核剤の治療

により改善 した点 などよ り,M.kamsasii肺 感 染症 と

診断 してもよいと考 える。

上記のごとく,中 国地方 では稀 と考 え られて いる

M.kansasii肺 感 染症 を,岡 山県において私 どものみ

が4例 経験 したわけであるが,そ れらの症例が岡山県

南で瀬戸内海 に面 した工業地帯 と関係 して発症 して き

ていた。人から人への感染がないと考 えられている本

症が,隣 同士で労働 をしていた中年 男子に発症 し,ま

た県南工業地帯にのみ発症 したことは注 目すべ きこと

と思われる。(な お,非 定型抗酸菌の感染経路 として水,

土 等が考 えられているので,2人 の患者を出 した同工

場の下水の菌検 出を試みたが陰性であった)

何 れに しろM.kansasiiが 患者 より分離 されていな

かった岡山地方で4症 例が極めて近接 した状況で発症

してお り,こ れが今後 どのような経路で岡山県内へ拡

がってい くかは大変興味深 く,今 後関係諸先生方の協

力の下に,注 意深 く観察 をしていきたい と考 えている。

ま と め

私 どもは最近約5年 の間に4例 のM.kansasii肺 感

染症 を経験 した。本疾患の報告が稀である中国地方,

殊 に岡山県内の瀬戸内海 に面 した工業地帯にのみ4例

の発症が認め られたことは大変興味深 く,そ の相互関

係 を検討 した。

昭和51年11月 に 発見 された第1例 はM.knasasii肺

感 染症が比較的多い とされ る東京周辺へ1年 間技術習

練 に出向 していた経験があった。

52年7月 に発見 された第2症 例 は第1症 例 と同一職

場で,5mの 間隔で労働 をしていた。

53年9月 に発見 された第3例 目は,岡 山県外居住の

既往がな く,症 例1,2と 隣 接するM工 業地で就業 し

ていた経験があった。

56年11月 に発見 された症例4も 症例3と 同一工業地

区で勤務 していた。

人から人への感染が明らかにされていないM.kan-

sasiiが岡山県内で今後 どの ように拡がってい くか を観

察 していきたい。

本論文は第57回 日本結核病学会総会(於 東京)に お

いて発表 した。
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