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 As mentioned in the author's previous reports, the detection rate of new tuberculosis patients was 

high among family contacts of newly registered pulmonary tuberculosis patients. The survey on the 

family contacts examination was repeated in the third year after the registration of index cases in the 

same way as in the first and second years. 

Out of 815 patients newly registered at 12 health centres of Osaka Prefecture during the period 

from January to June, 1976, 179 were omitted from the registry up to the end of October , 1977. The 
family members of the remaining 636 patients, 1568 in number, were subjected to the study .

 During the third year, 289 were examined by the contacts examination, and the attendance rate 

was 18.4%. Among family members, 377 or 24.0% have not been examined at all during three years 

after the discovery of index cases. The attendance rate of contacts examination showed marked dif

ference according to health centeres (Tables 1 and 2).

* From the Osaka Prefectural Habikino Hospital , Habikino 3-7, Habikino City, Osaka 583 Japan.
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Two new cases were found during the third year, and among them 1 was found by the contacts 

examination and another one by symptomatic visit to a clinic. The detection rate of contacts exami

nation was 0.3% and the overall detection rate to the total family members was 0.13%. 

During past three years, altogether 45 cases were found. Comparing the detection rate by the 

bacteriological status of index case, it was higher among contacts of bacilli positive cases. The detec

tion rate was higher during the first and second years, and it fell down in the third year (Table 3). 

The reasonable way of carrying out family contacts examination will be established after making

 further follow-up for another one or two years.

は じ め に

われわれは,昭 和51年 以来,府 下12保 健所 におけ る結

核患者の家族検診(以 下家検)の 実態 と,家 族内 よ りの

要医療者の発見状況の調査を継 続 してい る。過去2年 間

の成績は,既 報1)2)の ごと くであ る。すなわち,家 検実

施率 とそれに よる要医療者の発 見の割合 は,そ れぞれ患

者登録時は54.5%6,2.0%,登 録 後2年 目では24.3%,

2.1%で あ り,か つ2年 目では,家 検 に よる発見以外 に

患者 自ら医療機関に受診す ることに よる発見 も含 める と

総家族数 の0.86%に のぼ る要医療者の発生がみ られ,こ

れ は登録時 の患者発見が総家族数に対 して1.1%の 率で

あつ たのと大差ない率であ り,特 に排菌陽性の患 者の家

族に多い傾 向に あることを明 らかに した。一 方,そ の よ

うな状況 であ りなが ら,実 際には患者家族の33%が2年

間 に一度 も家検を実施 されずに放置 されてい る実態 を指

摘 し,家 検は患者 の登録時 のみな らず2年 目もまた菌陽

性患者 の家族 を中心に徹底 して実施すべ きであ ることを

述 べた。

研 究 目的

今回は,更 に3年 目の家検が どの程度実施 され てい る

か,そ の結果 と,家 検以外 にどれ くらい患者が発見 され

てい るかを,昨 年 と同様 の手順 で調査す るとともに,過

去3年 間の家族か らの患者発生 の動的観察 を行 なお うと

した。

研 究 対象

昭和51年1～6月 までの新登録患者815の 家族2,392

の うち,昭 和52年11月 ～53年10月 の間 になお登録中 の

636の 家族1,568を 対 象 とした。 昭和52年10月 末 までに

既に登録 より削除 され た179の 家族824は 対 象か ら除外

した。

I.　家検実施率

患者登録以後3年 目(23ヵ 月 よ り34ヵ月)の 家検実施

率 を,登 録時 と2年 目のそれ と併記す ると表1の とお り

であ る。 全体 と しては1,568の 家族の うち289(18.4%)

が受診 してお り,年 齢層別にみ ると未就学児は198の う

ち41(20.7%),小 ・中学生は263の うち47(17.9%),成

人は1,107の うち201(18.2%)で あつた。 この3年 目の

家 検実施 率は全体 として も登 録 時 の54.5%,2年 目の

24.3%に 比 して更 に低率 であ り,ま た どの年齢層で も低

下 してい る。

家検 の実施状況 は,保 健所間 の格差が著 し く,実 施率

が68.4%の 高 い ところか ら,わ ずか2%前 後で しかない

ところ まで さまざまであつ た(表2)。 家族 のなかで過去

3年 間毎年 受診 してい るものは1,568の うち82(5.2%)

しかな く,逆 に3年 間 全 く受診 な しが377(24.0%)み ら

れた。 これ らの率 も保健所間 の差が大 であつた。

皿.要 医療者 の発見

3年 目の家族1,568の なかか ら家検に よ り1,医 療機

関受診に よ り1,計2の 新 しい患者が発見 された。家検

に よる発見1は 家検実施289に 対 して0.3%,医 療機関

発見の1を 加えた2は,総 家 族1,568の0.1%に あた る。

家検に よる発見 例は,長 男(登 録時排菌 な し)が 入院

治療中の父親(55歳,無 職)で,過 去 に検診 を受けた こ

Table 1. Attendance Rate of Contacts Examination

Note: No. of cases  examined/No. of household members (%)

研 究成 績
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Table 2. Attendance Rate of Contacts Examination in Each Health Center (3rd year)

Note: Ditto.

とが な く,今 回移動保健所 の家検 でbII3型,結 核菌塗

抹VI号 が発見 された ものであ る。

医療機 関発見例 は,妻(登 録時排菌不明)が 治療終了

したばか りの62歳 の会社員 の夫で,1年 前に某所で受診

しているが異常 を指摘 され てお らず,今 回,神 経痛 のた

め近 医を訪 れ,た またま胸部X線 検査 を受け てbII2型

が発見 された ものであ る。結核菌 は塗抹 ・培養 とも陰 性

であつた。

III.　初 感染結 核児((初))の発見

今回の家検で,(初)と診断 されたものは4で あつ た。未

就 学 児,小 ・中学生全員461の0.9%6,家 検実施88の

4.5%6に 相当 した。

4の うち3は 過去にBCG接 種歴 はな く,3の うち1

は ッ反応 の発赤が18mmか ら37mmに 増強 した もの,

2は ツ反応検査 をは じめて受け て16mmと43mmの

発赤 を示 したものであつた。残 る1は,今 回の ッ反応発

赤 が18mmで あつたために(初)とされたが,1年 前に ツ

反陰性 でBCG接 種を受けてい るので,BGG陽 性が疑

われ るものであつ た。

IV.　患者 登録以来3年 までの家族内患者発生

昭和51年1月 か ら6月 までの新登録患者815の 総家族

2,392の なかか ら,過 去3年 以 内に医療機 関受診に よる

発見 も含めて要医療 として発見 され たものは,登 録時検

診で26,2年 目に17(う ち家検発見10),今 回は2(家 検

発見1)で 計45(家 検発見37)と な り,家 族2,392に 対

して1.9%で あ る。 これを登録 患者の登録時 の排菌状況

別 にみた のが表3で あ る。 全体 としてみ ると発 見 率 は

登録時(登 録後長 くとも6ヵ 月以内)に1.1%6,2年 目

(登録後8～22ヵ 月)に0.7%6,3年 目(登録後23～34カ

月)に0.1%6と なつ てい る。患者の排菌状況別にみ ると,

塗抹陽 生患者 の家族か らは15(4.0%6),培 養陽性患者の

家族か らは5(4.1%)で あ り,菌 陰性患者の家族か らは

12(1.5%6),菌 不 明群 では13(1.2%6)で あ り,菌 陽性患

者 の家族か らの患者発生が高率で あつた(図1)。

小　 括

1.　家検実施率 につ いて

前年度実施 した2年 目の調査結果か ら,す でに想像 さ

れていた ことであるが,3年 目の家検実施率は18.4%と

登録時 の54.5%6,2年 目の24.3%6に 比 し更に低率であつ

た。 この種の報告は他に見 当た らないので,大 阪府 のこ

の成 績が全国的にみ て どの程度 に位置す るものか を比較

Table 3. Number of Newly Found Cases Requiring Treatment According to

 Bacteriological Status of Index Cases
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Fig.1. Case detection rate among contacts during 

3 years after the discovery of index cases according 

to their bacteriological status.

しえないが,家 検実施状況 は各保健所間 に大 きな格差が

あ ることは上述の とお りで,3年 目の実施率が68%を 示

す ところか ら,わ ずか2%前 後 とい うところまで の開 き

があ る。結核 業務 に対 する保健所 の取組如何 とい うこと

であろ う。

しか し,効 率的な対策 の必要性 が強調 され てい る現在

では,こ の ような検診実施件数 とい う量的な評価 よ りは,

菌陽性 患者 の家族,特 に未就学児,小 ・中学生に重点を

おいて実施 され ているか否か とい う点について質的評価

を行な うことが より大切 であるが,表2中 のE,I,J,K,

L保 健所 では,そ れ らに対 しても全 く留意 されていない

と言わ ざるをえない。幸い結果的に3年 目の患者発生 は,

受動的発見を含 めても,そ れ以前 よ り少なかったが,実

際 に患者発生が少ない のか,検 診が この程度 しか実施 さ

れ てい ないために発見で きなかつたのかは想像の域 を出

ない。 ともあれ,新 患登録以来,3年 余 り一 度 も家検 を

実施せずに放置 され てい る家族が全体の30%以 上 に も及

ぶ保健所は,結 核対策に手ぬか りがあ るとのそ しりはま

ぬがれない と思われ る。

II.　家族か らの要医療 者の発見

過去3年 間に,能 動的あ るいは受動 的に発見 され た患

者家族か らの要医療者は合計45で あっ た。患者家族か ら

は,他 の健康者世帯か らよりも高 率に患者 の発生がみ ら

れ ることは当然 であろ うが,厳 密 に一人 の患者がみつか

つた家族か ら,そ の後 どのよ うな時期に,ど の程度の割

合に新 しい患者が発生 して くるかについ ての検討は,次

の ごとき複雑 な諸 因子がか らみ合 うことに よ り整理 す る

ことは きわめ て難 しい。

す なわ ち,イ)新 登録患者 の感染源 と思われ るものが

後 日発見 され ることが あること,ロ)家 族内発見であっ

ても,全 く他人か ら感染を受けて発病 した もの もあ りう

ること,ハ)一 家族か ら2,3人 の患者 が集 中 して発見 さ

れ ることがあ ること,二)発 見 された家族が,つ ぎの患

者を作 り出す可能性 もあ ること,ホ)家 検実施率が上述

の ごとき低率であ り,毎 年必ず受診す るものが少 な く,

かつ受診す る家族 に偏 りがある こと,へ)登 録患者 の受

療状況に よつて,そ の後 の感染性 に止 まっ てい る期間 と

程度が さまざまである こと,ト)登 録 患者が,そ の後全

く異なつた任意 の時期 に登録 より削除 され ることに よ り,

その家族 はそ の後家検(追 跡)の 対象 とな らな くなって

しまうことな どである。

したがつ て,本 研究では 当初 の登録 患者の家族を母数

として,そ の後 の追跡に よ り発見で きた要医療者数を示

す ことで患者発生 の動的観察 とした。いろいろな条件 が

あるにせ よ,成 績に示 した ごと く,家 族か らの患 者発生

は登録時か ら2年 目までは多 く,3年 目に入 ると急速 に

少な くな る傾向にあ ると思われ る。 しか も,結 核菌が塗

抹のみな らず培養陽性 も含 めた菌陽性 の患者家族か らは,

菌陰性の患者の家族か らよ りも高 率に発見 され ることは

明 らか である。

考 案

定 期外 に実施 され る結核患者 の家族検診に よる患者発

見 率が,定 期 に行なわれ る各種 の健康診断に よるそれに

比 して著 しく高率 であることは,毎 年の保健所運営報告

に示 され ているとお りであ り3),結 核の患者発 見対 策で

最 も重要 な一つが家族検診であ る。 しか しわが国の家 族

検診に関す る資料は,年 間の家検実施数に対 す る患者発

見率を示す ものに限 られ,患 者家 族を経時 的に追跡 し,

家族内か らの患者発生の動的観察を行なつた報告 はみ ら

れない。その点,昭 和51年 以来継 続調査 を行 なっ ている

われわれの成 績は この意味か らも貴重 なものと考 える。

Payne4)は,LondonのEaling Chest Clinicに おけ

る1968～74年 の7年 間 の登録患者186の 密接接触者574

を5年 間追跡 して報告 している。 これに よると,最 初 の

検査(わ れわれの登録時 に相 当す るものと思われ る)で

15(2.6%),1年 目(われわれ の2年 目に相当)に10(L7

%),2年 目(わ れわれ の3年 目に相当)に14(2.4%6),

3～5年 目に11(1.9%)の 患者発見を み て い る。 また

index caseの 排菌状況別に 患者発生率を み る と,塗 抹

陽性患者 の家族か らは151中21(14%6)と 最 も高 く,培

養 のみ陽性患者 の家族か らは79中8(10%),培 養陰性群

では226中11(5%)で あ り,小 児の ツ反応陽性率 も塗抹

陽性患者家族に高率 としてい る。 この報告 でも,患 者登

録後2～3年 までが家族か らの患者発生 が多 く,そ れ以

後は減少 してい く傾 向を示 してい るようである。
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結核菌塗抹陽性患者 の接触者検診が重要であ ることは,

過去 の 報告 でも 紹介 したごと く,古 くはShaw5),近 年

TSRU6)が 強調す るところであ るが,Roseら7)は 家検

の優先順位 として塗抹陽性患者 と同 じ家庭 で6ヵ 月以 内

のある時期に 同居 した ものは 感染率46.4%6で 最 もrisk

が高い もので あるとし,同 居ではないが社会 的な交 際の

あるものは感染率34.0%6で 第2,塗 抹陰 性患 者 と同居 し

てい るものは感染率28.0%で 第3,社 会 的交 際のみ のも

のは感染率24.5%6で 第4と してい る。

わが国では,愛 知県知多保健所 が新患186の 家族615

の うち424(68.9%6)に 家検を行ない,要 医療者5,初 感

染結核児5,計10を 発見 し,う ち9は 塗抹陽性患者 の家

A族であつた と報 じてい る8)。

われわれの成績では,家 族内患者発生 は,排 菌陰性患

者 の家族か らよ りは菌陽性患 者家族か らの方が高率 にみ

られ るが,塗 抹陽性群 と培養陽性群 との間に差がみ られ

ていない。昭和53年 の結 核登録患 者調査 におけ る新患家

族 の乳幼児検診の結果9)も 患 児,初 感 染結核 児の発見は,

塗抹陽性群の家族か ら14.1%,培 養陽 性群か らは24.4%

とむ しろ後者に高率であ る。塗抹陽性菌 の方が菌量 も多

く,感 染性が大 であ ることは常識 とされ ているが,こ の

点,上 述の知多保健所 の報告 を除 いては,外 国の報告 の

ごとくclear cutで ないのは何故 だろ うか。登録者調査

では初感染結核児 とした診断 が適切 でないものが含 まれ

ていたためか も知 れない。 また,わ れわれ の成績は,保

健所検査室のcapacityの 問題 か ら喀痰 の塗抹検査をせ

ずに培養検査のみ実施 され ることが あつ たので,成 績で

示 した培養 陽性 とは培養 のみ陽性 では な く,実 際には塗

抹 も陽性であ るものが含 まれ ている可能性 も否定で きな

い。反対 に諸外 国は塗抹検査 に重点が おかれ,塗 抹陰性

の材料にのみ培養 が行 なわれ ているとい うことであ ろ う

か。

ともあれ,家 族内か らの患者発生は,患 者 の登録後1

～2年 までに多 く,3年 目に少 なかつ たが,実 際に少な

いのか,検 診率が20%に も満 たない ために発見 されない

のか不明であ るが,2年 目では要医療17の うち7は 患者

自ら症状を訴 えて医療機 関を訪れ て発見 された ものが含

まれてい ることを考 えると,3年 目は実際に少ない と考

えて よさそ うに思 われ る。4年 目以降は ど うな のか,き

わ めて興味 ある点 である。 若 年層では,BCG接 種を受

けてい るものが多 く,そ れ らのものは感染を受けて も発

病 するまでにか な りの年月を要す ると考え られ るので,

今後 も継続 した検討 を行 な う予定であ る。英国胸部疾患

研究班 のContact Study Sub-Cornmittee10)が 活動性結

核患 者の接 触者か ら患者 を発見す るための標準検診方法

として,少 な くとも2年 間 は年 に一度検診を行な うべ き

であ るとしているの と同様 に,わ れわれ の過去3年 間の

成績 か ら推 しても,家 検 は患者登録後2年 まで,特 に菌

陽性患者の密接接触者に対して徹底して実施することが

得策と考えられる。

結 語

(1)　大阪府下12保 健所に,昭 和51年1～6月 に,新 たに

登録 された結核患者815の うち,過 去2年 間に登録 より

削除 された179を 除 く636の 家族1,568を 対 象 として,

3年 目の家検受診状況,要 医療者の発生 状況を調査 した。

(2)　登録後3年 目の家検実施状況 は,保 健所間 の格差 が

著 しいが,全 体 としての実 施率は18.4%6で あ り,登 録時

の54.5%,2年 目の24.3%に 比 し更 に低率であつ た。 ま

た過去3年 とも受診 してい る家族 は5%,逆 に3年 間全

く受診のない家族が24.0%に み られた。

(3)　要医療者 は,家 検 に よ る発 見1(実 施数 に対 して

0.3%),自 発的医療機関受診に よる発見1,計2(家 族

数に対 して0.1%6)で 家 族全体 に対 す る発見率 は,登 録

時 の1.1%,2年 目の0.9%に 比 し著 しく低下 した。

(4)　初感染結核児 と診断 された ものは4で,乳 幼児,小

・中学生全員の0 .9%,家 検受診児の4.5%6に 相 当 した。

ただ しその うち1は,BCG陽 性が疑 われた。

(5)　患者登録時 よ り3年 間に発見 された要 医療者 は,計

45(う ち家検に よる発見37)で あ り,登 録時 の総家族数

に対 して1.9%6に あたった。患 者登録時 の排菌状況別 に

み ると,塗 抹陽性患者の家族371か ら15(4.0%),培 養i

陽性患者の家族123か ら5(4.1%),菌 陰性患者 の家族

791か ら12(1.5%6),菌 成 績 不 明の 家族1,107か ら13

(1.2%6)で あつた。

(6)　現在 までの研究結果か ら,家 検 は患者 登録後2年 ま

で,特 に排菌陽性患 者の家族 に重点 をおいて実施 すべ き

であ ることを述べた。

稿を終わ るにあた って,本 研究 にあた り御協 力を願つ

た府下12保 健所職員 の方々,な らびに御校 閲を賜つ た大

阪府立羽曳野病院 山本和 男院長 に深謝 します。
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