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岡 山 県 にお け るM.kansasii症 の 現 状

三村 公洋

要旨:1995年 のMatsushimaの 報告 に基づ き,1994年 か ら2000年 までの7年 間の,岡 山県における

M.konsasii感 染症に関するアンケー ト調査を,県 内の主要な医療施設,32病 院に対 して行った。その

結果,岡 山県内ではこの6年 間に,新 たに110症 例のM.kansasii感 染症が発見されていた。それ らの

症例について検討 した結果,以 前のごとく年ごとに増加する傾向はなくな り,年 間10～20例 の新患

者が発見されていた。また罹患症例数の地域的分布では,ど の地域でも症例数の積み重ねが見 られて

いたが,こ れまで症例数の多かった地域での新発生が多 く,新 たな地域への広が りは認めなかった。

従って水島工業地帯を中心 として中心部ほど数が多い同心円状の比率で,現 在 も分布 していることが

わかった。すなわち本感染症の岡山県内での動向としては,罹 患症例数の総数は増加 しているが,

1995年 をピークに年ごとに症例数が増加する傾向は認められず,ま た県最北部で,こ れまで未発生

地域であった所では,今 回も新 しい患者は発見 されていなかった。発症地域別の症例数は,前 回の調

査同様 に水島工業地帯 を中心 として,中 心部ほど多い同心円状の分布をなしていた。

キ ー ワｰズ:M.kansasii症,非 結 核 性 抗 酸 菌 症,岡 山県,水 島 工 業 地 帯,疫 学

は じ め に

岡 山 県 に お け る 最 初 の 肺M.kansasii感 染 症 症 例 は

1976年 に倉 敷 市 の水 島 工 業 地 帯 で発 見 され て い る1)。 そ

の後 時 問経 過 と と もに,同 地域 を 中心 と した症 例 数 の増

加 と,発 症 地域 の 拡 大 が 報 告 され て い る2)。今 回 さ ら に

そ の 後 の 傾 向 を確 か め る た め に,1994年 以 降 の 岡 山 県

内 に お け るM.kamsasii症 の発 生 状 況 を調 査 した 。 す な

わ ち県 内 の主 要 な 医療 施 設,32病 院 を対 象 と して,1994

年 か ら2000年 まで の6年 間 で,新 た に発 見 され たM.

kamsasii症 につ い て の ア ンケ ー ト調 査 を行 っ た。 そ の 結

果,20施 設 か ら120症 例 の 回答 が得 られ た 。 そ の 調 査 結

果 か ら,岡 山県 内 の本 感 染 症 の現 状 につ い て考 察 した。

調査対象と方法

岡 山 県 内 の 主 要 な 医 療 施 設,32病 院 に,新 た に発 見

さ れ たM.kansasii症 患 者 に つ い て の ア ンケ ー ト調 査 に

対 す る 協 力 を依 頼 した。 調 査 期 間 は1994年 か ら2000年

ま で と し,調 査 内容 は,年 齢,性 別,職 業,住 所,発 症 年

度 な ど に 関 す る,前 にMatsushimaが 行 っ た ア ン ケ ー ト

調 査 と 同様 の もの と した 。Matsushimaの 調 査 を継 続 す

る た め に,前 回 と同様 に 岡 山県 を6つ の 地 域 に分 け て 患

者 分 布 をみ た(Fig.1)。 岡 山 県 内 で 最 初 にM.kamsasii感

染 症 が発 見 され たNプ レス 工 場 を 中 心 と して 半 径 約10

kmの 地 域 をZone1と した 。 この 地域 は,ほ ぼ全 域 が水

島工 業 地 帯 で あ る。 半径10～20kmの 間 の 地 域 をZone2

と したが,こ の 地 域 は倉 敷 市 中心 部 と玉 野 市 を含 み,水

島工 業 地 帯 に従 事 す る労働 者 の 多 くにベ ッ ドタ ウ ン と し

て利 用 され て い る。Zone3は 半 径20～30kmの 地 域 で

岡 山市,総 社 市,笠 岡 市 な ど を含 む 。Zone4は30～50

kmの 地 域 で,高 梁 市 な ど を含 む 。 こ の 地 域 は農 村 部 と

な り,人 口 が 少 な い 地 域 で あ る 。Zone5は50～70km

の 地 域 で,こ の 地 域 は 津 山 市,新 見 市 な どが含 まれ る 。

Zone6は70km以 上 の 地 域 で,山 岳 地 域 と な る た め 人

口の 極 め て 少 な い 地 域 で あ る 。

結 果

調査 を依 頼 した32病 院 中20病 院(62.5%)か ら 回答 が
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Fig. 1 The zonal areas in Okayama Prefecture and the number of patients in each areas

Table The number of patients with M kansasii 

infection in each age bracket in Okayama Pre-

fecture between 1994 and 2000

得 られ,症 例 な しが8病 院 で,有 りが12病 院,全 症 例

数 は120症 例(男 性107,女 性13)で あ った 。 そ の うち 男

性8,女 性2の10症 例 は県 外(長 崎1,広 島9)で 感 染 し

た もの と考 え ら れ,今 回 の 調 査 か ら は 除外 した 。 残 り

110症 例(男 性99,女 性11)に つ い て の 地 域 区 分 な ど を

検 討 した 。 す な わ ち1994年 か ら2000年 まで の6年 間 に

岡 山 県 内 で確 認 さ れ たM.kansasii感 染 症 は,男 性99,

女 性11の110症 例 で あ っ た 。 年 齢 は22～86歳 に分 布 し,

平 均 年 齢 は59.2歳 で,男 性 の 平 均 年 齢 は58.8歳,女 性 は

62.7歳 で あ っ た 。 ま た71歳 以 上 の症 例 は男 性23例(23

%),女 性3例(27%)と 男 女 差 は認 め な か っ た が,結 核

患 者 の 平 均 発 症 年 齢 よ り若 年 者 に 多 い傾 向 が 見 ら れ た

(Table)。1976年 か らの 年 次 別 症 例 数 をFig.2に 示 した。

最 近 の6年 間 で は 年 間10～20例 の新 患 者 が 認 め られ て

い た 。 地 域 別 に見 る とZone1で70症 例 が 認 め られ,こ

れ は全 症 例 数 の63.6%に 該 当 した 。Zone2で は21症 例,

19.1%,Zone3で は12症 例,10.9%が 認 め られ た。Zone

3で は衣 料 品 店 に勤 務 す る22歳 の女 性 患 者 が 発 見 され て

い た が,今 回 の 調 査 中最 年 少 で あ っ た 。Zone4で は5

症 例,4.6%が 認 め られ たが,そ の 中 の1例 は女 性 で あ っ

た 。Zone5で は2症 例,1.8%が 認 め られ た 。Zone6で

はM.kansasii感 染 症 患 者 は,い まだ1例 も認 め られ て

い な い。

考 察

近 年 肺 結 核 の減 少 とは逆 に肺 非 結 核 性 抗 酸 菌 症 の 増 加

が 指 摘 さ れ て お り,2000年 に お け る対 肺 結 核 比 は4:1

に達 す るで あ ろ う と報告 され てい る3)。特 に米 国で はAIDS

患 者 に お い て全 身性 播 種 性 抗 酸 菌 症 を引 き起 こす こ とが

注 目 さ れ て い る4)5)。1997年 の 国 立 療 養 所 共 同研 究 班 の

調 査 で は,抗 酸 菌 感 染 症 の約20%を 非 結 核 性 抗 酸 菌 症 が

占 め て お り,そ の う ち の13.4%がM.kansasii症 で あ っ た

と報 告 さ れ てい る6)。本 邦 に お け る.M.kansasii症 は,1970

年 代 前 半 ま で は 関 東 お よ び そ の 周 辺 地 区 に限 られ て い

た が,そ の後 症 例 数 の増 加 と と もに,発 症 地 域 が 全 国 的

な広 が りを見 せ 始 め た と して 東 村 ら7)に よ り報 告 され た 。

肺M.kansasii感 染 症 は 当 時 の 肺MAC(M.avium-intra-

cellularecomplex)感 染 症 に比 べ 臨床 的 に は健 常 肺 に病 変

を形成 す る 一 時感 染 型 が多 く,有 空 洞 率 が 高 い とさ れ て

い た8)。Johanson9)ら は肺M.kansasii感 染 症 患 者99人 中,

85%に 空 洞 形 成 を認 め た と報 告 して い る。 男 女 比 はお よ

そ90%を 男 性 が 占 め る と され て お り10),今 回 の調 査 で も

男性99人,女 性11人 と圧 倒 的 に男 性 患 者 が 多 か った 。

岡 山県 にお け るM.kansasii症 につ い て は,1995年 に

Matsushimaが 症 例 数 の 増 加 と発 症 地 域 の 拡 大,お よ び
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Fig. 2 The annual number of patients with M kansasii infection in Okayama Prefecture

水島工業地帯を中心 とした本症の広が りを指摘 している。

今回の調査結果を前回の調査結果と比較してみても,本

感染症の罹患症例数は明らかに増加している。しかし単

に症例数が増加したのみではな く,診 断技術の進歩も関

与しているのかも知れない11)。また非結核性抗酸菌症の

増加について,坂 谷は1995年 に結核予防法により非結

核性抗酸菌症の公費負担が認められるようになったため,

肺結核 として治療 されていた非結核性抗酸菌症が明るみ

に出て,見 かけ上症例数が増加 した部分 もあるのではな

いか とし,同 時に菌種別では1997年 にはMAC症 の比

率が増大 し,M.kansasii症 の比率が減少傾向にあると述

べている12)。今回の岡山県における調査結果で も,M.

kansasii症は1995年 までは年ごとに明らかな増加を示 し

ていたものが,そ の後は年ごとの症例数は増加の傾向が

ないことを示 している。発症地域別では,Zone1,2で

症例数が さらに追加された。Zone3,4,5で の追加は

Zone1,2よ りも少なく,Zone6で はいまだに患者が発

見されていない。全体的に見ると罹患症例数は,こ れま

での調査 と同様に中心部に多い同心円状の比率を示 して

お り,Matsushimaの 調査結果 と比較 しても,中 心部に

おける症例数はさらに著 しく増加 していた。地域別の特

徴については,岡 山県におけるM.kansasii症 の半数以

上がZone1に 集中し,鉄 工所や建築業 に従事する粉塵

作業者が多かったが,教 師や会社員なども含まれ,さ ら

に無職や職業不明者も含まれてお り,職 業や勤務先に関

して明確にすることはできなかった。Zone2は 水島工

業地帯に従事する人たちのベッドタウンとして利用 され

ているためか,岡 山市を含み人口の多いZone3よ りも,

む しろ症例数が多かった。Zone3で 発見されている12

人中8人 が岡山市に居住 してお り,残 りの4人 は笠岡市

北木島に住んでいた。北木島は瀬戸内海に浮かぶ小島で,

石材加工が盛んに行われている地域である。Zone4の5

症例中1人 が耐火 レンガ勤務,1人 が鉄鋼業であった。

Zone5は 津山市や新見市などの都市部 も含 むが,症 例

数 は2例 の み で あ っ た 。Zone6で は1995年 の

Matsushimaの 調査 と同様 に,今 回も患者が発見 されて

いない。岡山県の人口(平 成14年1月 現在,岡 山県企画

振興部統計管理課調査 による)を 加味 して考えてみると,

岡山県は総面積7,112km2,人 口約1,950,000人 である。

岡山県最大の都市である岡山市は,面 積約513km2で 人

口約626,500人,次 いで倉敷市が面積約299km2で 人口

約430,000人 である。人口の最 も多い岡山市が属する

Zone3で は今回の発症者数12症 例であるのに対 し,水

島工業地帯であるZone1で は,70症 例が発見 されてい

る。このことは本症が単に人口の多い地域で発見 されて

いるのではなく,今 なお水島工業地帯で多発 しているこ

とを示 している。またZone3に 属 し,石 工の多い笠岡

市北木島にも症例の集中を認めることや,鉄 工所や建築

業などの粉塵作業者 も多いことか ら,粉 塵吸入 との関連

も考えられる13)。水島工業地帯を中心とした倉敷市周辺

で非結核性抗酸菌症が多 く発見されている事実は,毛 利

によって も報告されている14)。

M.kansasii症 は,以 前は関東地区を中心 とした都市部

に集中 して発見されることが多いとされていたが,岡 山

県で も1976年 に最初の症例が発見されて以来,多 くの

症例が発見されている。そして岡山市やその周辺の都市

部よりも,水 島工業地帯を中心に多 くの症例が発見 され

ている。一方,同 心円状の比率ではあるが,周 辺部への

広がりも見せており,か つての水島工業地帯のみという

地域的限局性は明らかではなくなった。M.kansasiiは 土
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壌や水などの環境から分離されることが多 くヒト-ヒ ト

感染はしないとされているが,そ の感染経路については,

いまだ明らかにされていない。水道水や給水 システムか

ら分離 された報告があるが15)16),菌の混入経路 について

は明 らかにされてお らず,ま た患者からの分離菌と環境

からの分離菌について分子生物学的な検討がなされた報

告 もない。今回の調査結果では水島工業地帯を中心とし

た同心円状の患者分布 と症例数の増加,周 辺部への広が

りを認めている。水島工業地帯を中心 とした中心部への

症例の集中,周 辺部への広が りは土壌や水などの環境の

みではなく,ヒ ト-ヒ ト感染の可能性 も否定で きない。

そのため環境からのサ ンプルの培養お よび分子生物学的

検査 に加 え,患 者からの分離菌 を過去の もの も含めて

DNA分 析 を行い,本 疾患の疫学や感染様式についての

調査 を行 う必要があると考える。
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THE TREND OF M. KANSASH INFECTION IN OKAYAMA PREFECTURE

 BETWEEN 1994 AND 2000

Kimihiro MIMURA

Abstract The first case of pulmonary Mycobacterium 

kansasii infection in Okayama Prefecture was discovered in 

the Mizushima industrial area in 1976. Thereafter pulmonary 

M. kansasii infection spread to neighboring areas and increase 

in the number of the patients was reported in 1995. In the 

present study, new patients with M. kansasii infection 

between 1994 and 2000 were surveyed by questionnaires sent 

to 32 main hospitals in Okayama Prefecture. The results 

showed that 110 patients with pulmonary M. kansasii infec-

tion were documented by 20 hospitals. The number of new 

patients was 10 to 20 annually, and the number of new 

patients was stable after 1995. The new patients were docu-

mented in the center of the Mizushima industrial area and the

 geographic spread to the new neighboring area was not 

confirmed.
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mycobacteriosis, Okayama Prefecture, Mizushima industrial 
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