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A routine chest X-ray examination of employees (11 men and 1 woman) of a certain com

pany in Fukuoka City was done in March, 1976. In this examination, new cases of tuber
culosis were detected in extraordinary high rate. The cause of this epidemic was investigated, 

and it was found that 11 persons had been in contact with a bacillary case (Gaffky 6), and 

four of them developed the disease in March, 1976, and another one in September, 1976.

All of these 5 cases were vaccinated with BCG previously, and they recovered smoothly by 

chemotherapy. Thereafter, no new cases were found until June, 1978.

I.　 ま え お き

結核の集団発生についての報告は必ずしも少なくない。

しかしわが国での報告はほとんど幼若年層のBCG未 接

種集団についての報告が大部分で,成 人集団についての

報告は少ない。

昭和51年3月 に某事業所の結核検診に際 し,排 菌G 6

号患者のいた11名 の集団にて高率な新患者発生をみたの

で,九 州地方会にて報告をしたが,更 にその後1名 発生

したので第2報 として第52回 日本結核病学会にて報告し

た。

その後の経過を昭和53年6月 まで観察 しえたので併せ

報告する。

II.　調査対象と方法

福岡市内の某事業所12名 を対象 とした。その性別年齢

別構成は表1に 示した。感染源 となつた1名 は排菌(G

 6号)患 者で入院加療中であつたので,そ の資料を入手

した。

11名 については形のごとく結核診断を行なつて自覚症

状等を調査 した(100ミ リミラー使用した)。 ツ反応検査

を未発病者に一部実施した。

III.　成 績

症例1　 24歳 男。前病歴,家I族 歴はない。昭和49年9

月に就業 し昭和50年 春より咳 と淡,体 重減少,熱 感があ

つたが放置 していた。昭和50年10月 に長崎市に転勤 した

が,福 岡の事務所には度々出勤 していた。昭和50年12月

に血疾があ り受診の結果,レ 線所見II型 で排菌G 6号 あ

り肺結核症と診断され入院 した。

化療により昭和51年3月 には排菌はなくなり,経 過良

好で空洞も消失し昭和52年3月 には復職 した。 しか し

RFPを 含む化療を長期 うけていたが,そ の後昭和52年

11月 に悪化し再入院した。昭和53年5月 に右肺切除術を

うけて現在に至つている。

症例2　 25歳 男。前病歴,家 族歴なし。小学時代に数

回BCGを うけ陽性,昭 和49年7月 の検診時は異常なし。

昭和51年3月 検診時には咳,淡,微 熱,寝 汗および体

重減少があり,病 型II型,菌 陰性で肺結核症と診断され

入院加療した。化療により空洞消失 し安定型 となり退院

*From Fukuoka Branch of the Japan Anti-tuberculosis Association, 2-4-7, Daimyo, Chuo-ku, Fukuoka 

810 Japan.
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表1従 業 員 構 成 と 発 病 者

陣 齢 翻1発 病朝1入 院・外来 熊 年月1現 在(53.6) 備 考

24歳 男 〔感染源〕 入院中 5231再 入 院52e・ ・1 53。50P.
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し,昭 和52年3月 より復職 して今 日に至っている。

症例1と の接触期間は事務所で昭和50年3月 より10月

まで,寮 で3月 より4月 までである。

症例325歳 男。 前病歴,家 族歴なし。BCG歴2回,

昭和46年2月 の検診は異常なし。

昭和51年3月 検診時には自覚症状なし。病型皿:型,菌

陰性であった。外来化療で経過をみたが病巣一層改善 し,

化療は終了して現在勤務中である。

症例1と の接触期間は事務所で昭和49年9月 より50年

10月 までであ り,自 宅よりの通勤である。

症例427歳 女。 前病歴,家 族歴なし。BCG歴6回

あ り。以前の検診歴 としては昭和49年12月 某医院にて胸

部異常なしであった。

昭和51年3月 検診時には微熱,倦 怠感があった。 レ線

所見はPle,菌 陰性であった。直ちに入院 し化学療法を

うけている。昭和51年8月 にはP♂vの 状態となり復職

し更に化療を6ヵ 月 うけたが昭和52年3月 に退職した。

症例1と の接触期間は事務所で昭和49年9月 より昭和

50年10月 までであった。

症例527歳 男。 前病歴,家 族歴なし。BCG歴 はあ

るが回数不明。昭和50年12月 に某医院に受診し胸部異常

なしであった。

昭和51年3月 検診時には自覚症状なし,病 型皿型,菌

陰性。昭和51年3月 より11月 まで入院加療した。病巣改

善 し復職して今日に至っている。

症例1と の接触期間は事務所で昭和50年3月 より10月

まで,寮 でも50年3月 から10月 までであった。

症例620歳 男。前病歴,家 族歴なし。BCG歴 はあ

るが回数不明。昭和51年3月 の検診時は当センターで異

常なし。

昭和51年9月 に背部痛,倦 怠感があって受診 した。病

型皿型,菌 陰性であるが肺結核症 と診断をうけて,昭 和

51年9月 より52年8月 まで入院治療を うけたが,病 巣改

善 して復職し今日に至っている。

症例1と の接触期間は事務所では昭和50年8月 より10

月 まで,寮 でも同期間一緒であった。

以上をまとめて表2,3,図 に示した。

IV. 、考 察

現在の日本人のツ反応陽性率はBCG接 種のために明

確には分からない。しかし沖縄でのBCG接 種なし群で

のツ反応陽性率1)や,結 核症新患の減少とか,肺 有所見

率の減少2)等 よりみても最近では若年層の人型菌による

感染率は非常に低率になっているし,ま た更に低率化す

るものと考えられる3)。

BCG接 種により幼若年層での集団発生はめったに な

いことは納得できるが,未 接種者群 より発生した報告は

時々みられている。

BCG接 種 による発病阻止効果は,経 年的に減少する

ものであ り必要に応じて再接種を行なうが,再 接種時に

ツ反応陰性者のみに実施している現在では,そ の効力を

充分に期待 しがたく,青 年期でも強力な排菌患者による

集団発生は起こりうる可能性があるといえよう。

外国においては住民および軍隊内での集団発生報告4)

等成人での報告 もあるが,わ が国では青年期以降の集団

発生の報告はほとんどない。1940年 の久留の陸軍予科士

官学校における報告5)と 最近大阪での高校生での集団発

生報告がある6)が,共 に20歳 未満の発病である。

たま た ま あ る事業所の定期結核検診にて,排 菌患者

(G6号)の 接触対象11名 の集団のうち5名 が発病した

成人集団での集団発生を経験した。

感染源患者との事務所での接触期間は,3ヵ 月ないし

1年 程度であるが,転 出後も度々出勤しているので更に

3ヵ 月は長くなっている。最近のエアコンも空気の拡散
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表2　 発 病 者 の 調 査 ま とめ
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図　発病患者 レン トゲン略図

を助けているし,更 に寮生活も感染の機会を増 したであ

ろう。

発病者のBCG歴 は学生時代に2～6回,回 数不明で

うけている。そしてツ反応陽性者として扱われているが

人型菌未感染者と考えてよい。 ツ反応を発病者以外に一

部実施したが強反応を示した。

以前の検診は毎年正確には行なわれてないが自覚症あ

つての受診結果等よりみて,大 体は肺無所見であつたと

考えられる。昭和51年3月 に福岡結核予防センターにて

全員受診 し,4名 の新患が発見され,更 に6ヵ 月後に自
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表3　 事務所配置図(昭50.9現 在)

覚症による受診で1名 追加された。

自覚症についてはこの5名 の うち3名 は有自覚で,咳,

痰,胸 痛,背 部痛,微 熱,寝 汗,体 重減少等の結核の呼

吸器および全身症状をもつていたことになる。

発病者については排菌を証明することはできなかつた

が,レ 線所見はすべて肺結核症と断定できるもので,有

空洞型,浸 潤型,肋 膜炎例ともに経過をみたが,化 学療

法によつて漸次順調に回復治癒した。感染源とした例は

かなり長期のRFPを 含む化療にかかわらず悪化し再入

院 し,肺 切除術を うけ治療に向かつている。

この集団発生についてわれわれは次のように考えてい

る。BCG再 接種は現在よりも時期を遅らせて,進 学率

の高くなつた今日では高校生に実施 した方がよいのでは

なかろ うか。そ して接種の対象はツ反応陰性者だけでな

く,疑 陽性,弱 陽性者にも実施 してよいのではなかろう

か。

定期検診については,1年1回 のレ線検査を待たず有

自覚症者の早期受診をもつとPRす ることが大切であろ

う。

今回の集団発生は成人層に発生 したが,既 往症のある

レ線有所見および38歳 の男子2名 には発病なく,20歳 代

の8名 の うち5名 が発病している。 これ らの人びとはツ

反応陽性であるが実際には人型菌未感染者で排菌者より

感染発病したものであろう。

V.　 結 語

ある事業所従業員の定期結核検診にて異常高率に結核

患者を発見 した。排菌患者(G 6号)に 接した11名 の集

団のうち昭和51年3月 に4名,昭 和51年9月 に1名 の計

5名 の発病があ り,そ の経過をまとめた。

成人層における集団発生として報告した。
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