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According to our previous four years follow-up study of favourable response to family contacts 

of newly registered cases showing good course treatment, 90% of new patients were found during the 

time of the first two years after the detection of index cases. It was therefore concluded that the family 

contacts examination should be carried out in the first two years after the discovery of index cases, and 

further examination would be less necessary.

The survey in this report was made to know whether different patterns in the outbreak of new 

patients are found or not in the family contacts of cases showing positive bacilli for longer than two 

years after the registration (so called chronics) and how the family contacts examination should be 
done for such chronics.

Study subjects were 340 family members of 106 chronics registered as of 1930 at 12 health centers 

in Osaka Prefecture. At this time 180 (52.4%) out of 340 were examined and one new patient was 

found. In addition, one another case was found by symptomatic visit to clinic. Adding these two 

cases to 43 who had had previous history of treatment, altogether 45 cases were found in family con

tacts, and 34 (75.6%) out of 45 were discovered during the first four years after the discovery of index 

cases, and 30 out of 34 were infants or school children. Four out of 19 infants and school children 

who were born after the index cases became chronics had been diagnosed as primary infection or re

quiring treatment before they reach five years of age.

The high incidence rate of new patients was similarly observed in the initial two years both in 

family contacts of cases showing favourable response to treatment and of chronics. But in the

* From the Osaka Prefectural Habikino Hospital , Habikino 3-7-1, Habikino City, Osaka 583 Japan.
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latter cases, the rate was two times higher than the former and did not decrease so markedly until the 

fourth year.

 It can be concluded that, in contrast to cases showing favourable response to treatment, the con

tacts examination of chronics should thoroughly be carried out for the first three to four years after 

the discovery of index cases, especially for infants and school children. The same careful consider

ation should be given to infants who are born after the index cases became chronics.

研 究 目的

著二者 らは,過 去4年 間 にわた り,新 登録肺結核初回治

療例815の 家族2,392を 追跡 し,家 族か らの患者発生の

動的観察を行 なっ てきた。そ の結果,発 生 した患者 の90

%は 最初 の2年 間に発見 され,3年 目以後は著 し く低率

に なること,お よび排菌陽性患者 の家族か ら高率に家族

内発生があ ることを 明らかに した。 この事実か ら,患 者

家族に対す る検診 は,患 者発見 の年 と翌年の2年 間に万

全を期す ことが大切 であ り,そ の後は毎年実施 して も新

た な患者発見にはそれ ほどの成果は期待で きないので,

患者 の登録削除時にい ま一度実施す るとい う方法を とる

ことで充分 であろ うと考察 した1)。

しか しなが ら,上 述 のごとき家族か らの患者発生の動

態 は,初 回治療例 でほとん どが期待 どお りの化学療法の

効果 が得 られ た経 過良好 な患者 の家族か らのものであっ

て,治 療失敗 例,す なわ ち登録後長年にわた り散発的 あ

るいは持続的に排菌のみ られ る患者の家族め場合は どう

であろ うか。登録後2年 以上経 過 したあ ともなお排菌 の

み られ る"い わゆ るク ロニークス"は 既往 に多剤の使用

があ り耐性を有 し,排 菌を止め うる可能 性は極めて少 な

く,か つ家庭的,社 会的に も複雑な問題を抱 えている も

のが多い ことは容易に想像 され る。かか るクロニー クス

は,死 亡す るまでの長い年月,肺 結核の感染源 として働

い てい ると考え るのが当然ではあ るが,接 触密度の最 も

濃厚 な家族か らの患者発生状況が,登 録後早期に排菌が

陰性化 した経過良好な患者の家族か らのそれ とは異なつ

たパ ターンがみ られ るか ど うかを検討す ることは患者管

理,検 診事業 の再検討を試み る うえで極めて意義あ るこ

とと考えて,以 下 述べ るごとき調査研究を行なつた。

研 究方 法

大阪府下12保 健所におい て,昭 和54年 末現在登録中の

患者 で,登 録後2年 以上経過 し,な お排菌陽性 のものを

選 びIndex caseと し,そ の家族 の過去 の家検受診状況,

要 医療 あ るいは(初)としてcheckさ れた既往が あるものを

登録票 よ り調 査する とともに,昭 和5.年 に可能 な限 り家

族検診 を実施 し現状 を確認 した。持続排菌例 の うち,非

定 型抗酸菌症,お よび単身者 は除外 した。

研究 対象

12保 健所 か ら検 討に耐 え うるもの として選 出され たク

ロニークスは106で,そ の家族340が 対像 となった(Index

case登 録時の家族は365で あったが,そ の後転出,死 亡,

不明等で44が 減少,逆 に出生19が あった)。年齢 階級別

にみ ると,未 就学児22,小 中学生.6,1.歳 以上を含 めた

成人262で あ る。

研究 成 績

I. Indexcase(ク ロ ニ ー ク ス)に つ い て

(1)　 ク ロ ニ ー ク ス の 性 ・年 齢

表1　 ク ロ ニー クス の 性 ・年 齢

表2　 クロニー クスの登録年 次

表3　 昭和55年 現在の クロニー クスの治療の場
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表4　 昭和55年度の保健所別家検実施状況

注:発 見された患者数/家 検実施数/家 族数

106の ク ロニ ー ク スの 性 ・年 齢 階 級 は,表1の ご と く

男80,女26,40～69歳 が75.5%を 占 め た 。

(2)　ク ロニークスの登録年次

かな り以前か ら肺 結核 があった ことが問診で判明 した

症例で も,大 阪府の保健所に登録 された年 次で もつて登

録時 とした。表2の ごとく,昭 和39年 以前 に登録 され た

もの19(34.9%),40～44年 が24(22.6%),45～49年 が

37(34.9%),50年 以後の ものが26(24.5%)で あった。

(3)　 ク ロニ ー ク スの 現 在 の 治 療 の 場

昭 和55年 現 在,ク ロ ニー クス の 受 療 の 場 を み る と,表

3の ご と く入 院 中 の もの60(56.6%),在 宅 治 療46(43.9

%)で あ っ た 。 男80の うち41(51.2%),女26の うち19

(73.1%)が 入 院 中 で あ っ た。 な お入 院 中 とは 昭和55年

1月 か ら6月 まで の 全 期 間 は 少 な く と も入 院 して い た も

の と した 。

II.　ク ロニークスの家族について

(1)　昭和55年 に実施 された家検の状況

調査時現在,ク ロニークス106の 家族は340で,う ち

未就学児22,小 中学生56,15歳 以上を含めた成人262で

あった。

本研究の 目的に従い,各 保健所 において家族 の現状 を

確認す るための積 極的な家検を実施 した。そ の結果 は表

4の ごと くであ る。すなわち未就学児22中14(63.6%)

(うち1は 施設での受診),小 中学生56中42(う ち3は 学

校検診),成 人262中124(47.3%)(う ち17は 職 場 検

診),全 体 として340中180(52.9%)に 検診が実施 され

た。各保健 所別 にみ ると隔差 は否定 できないが,5保 健

所 を除き50～90%6の 実施率 とい う努 力が払われた。

(2)　昭和55年 に発 見され た要 医療者

今 回家検 を実施 した180の 中か ら1(4歳 児,胃 液培

養 で結核菌証 明),そ れ とは別 に 調査前にすでに 自発的

に医療機 関に受診 して肺結核II型 が発見 され入院 してい

た48歳 の男1が あつ た。 したがつ て昭和55年 に要医療 と

され た ものは計2で あ り,家 検発見1は 家検実施数に対

して0.6%に あた り,医 療機 関発見1を 加えた2は,総

家族数340に 対 して0.6%に 相当 した。

(3) Index case登 録以来,(初)要 医療 となつた家族に

つ いて

登録票 をふ りか え り調査 した結果,現 在 の家族340の

うち,過 去に(初)あるい は要医療 と診断 され治療を うけた

ものが43あ り,今 回 の発見2を 合わせ て計45が 発見 され

た ことに なる。

これ ら45に つ い て,発 見 され た と き の年 齢 階 級 別 に,

Index caseが 登 録 され てか ら何 年 目に 発 見 され て い た か

を み た のが 表5で あ る。45中18(40.0%)は 未 就 学 児

(う ち(初)11),16(35.6%6)が 小 中 学 生(う ち(初)9)11

(24.4%)が 成 人 で あ っ た 。

Index caseが 発見 されてか らの年数別では,1年 目5,

2年 目14,3年 目9,4年 目6,6年 目3,7年 目2,

8年 目2,9,10,15,17年 目にそれぞれ1で あった。

しか し2年 目発見14の うち4は2年 目には じめて受診 し

た もの,3年 目発見の9の うち6は3年 目には じめて受

診 した ものであった。4年 目発見6の うち3は3年 目不

検,6年 目発見3の うち1は 過去5年 間未受診,7年 目

発見2の うち1も5年 間未受診,9年 目発見の1は 過去

2年 間は未受診であった。

4年 目までに発見 された34は 全患者の756%に あた る

が,34の うち30(88,2%)は 未就学児 と小中学 生であ り,
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表5　 家族か らの要医療者((初)を含む)の 発 見 とIndex caseの 登録期間 との関係

注:()内 は(初),*(2)の うち1は 翌年要 医療 となる。

2年 目発見14中4,3年 目発見9中6は 初回受診。

4年 目発見6中3は3年 目不検。

表6　 Index caseが ク ロニ ー クス に な っ た

の ち に 出 生 した 子 供 に つ い て

()内 は過去に異常あ り。

6年 目以 降 に 発 見 され た11の うち7(63.6%6)は 成 人 で

あ っ た 。

(4)Index caseが ク ロ ニー ク スに な っ て か ら出 生 した

子 供 の調 査

長い年月にわた り,散 発的あ るいは持 続的に排菌 して

い る患者が,そ の よ うな難治の状態になつたあ とで子供

や孫を もつた場合,そ の子供 たちに感染 させる危険 性が

ど うであ るかを知ろ うとして,Index caseが ク ロニーク

スになった後に出生 した ことが判明 した19の 子供につい

て調査 した。表6に 示 す ごとく,a)年 齢 は未就学児8,

小中学生10,16歳 の子供が1,b)Index caseと の関係

では子供が6,孫13,c)BCG接 種歴あ り15,な し4で

d)昭 和55年 現在の家検に よると,異 常な し15,要 医療1,

不 明3で あ っ た。要医療1は,BCG接 種歴 な く,昭 和

54年 に(初)であつた ものが今回 胃液培養で結核菌 陽性 とな

った4歳 児であ る。

なお現在異常な し15の うち過去に要医療 となった既往

のあ るもの2,(初)と して予防内服の経 験のあ るもの1,

計3が あった。 これは同一家族で現在10歳,8歳,7歳

であ るが,そ れぞれ1歳 時にH型,5歳 時 に(初),3歳 時

に皿型 と診断 された ものであ る。

Index caseと の関係では,子 供6の うち4が(初)あ るい

は要医療の既往 があ り,孫13で は不明3を 除 き他 は既往

歴はなかった。

考 案

結核の治療 も強力化学療 法の進歩 に より,新 しく発見

された症例はかな りの重症 であっ て も,少 な くと も排菌

は止め うると考 え られ るように なつ た。 しか し現実に は

登録後2年 以上経過 して もなお排菌 の止 ま らないいわゆ

るクロニー クス と呼 ばれ る症例が あ り,患 者管理 の面 で

も問題 を抱 えている。そ の多 くは抗結核薬 の一次薬のみ

の時代 の治療失敗例 であるが,な かに は少数例 ではあ る

が既にRFPも 使用 し うるよ うになつた昭和50年 以降に

発見 され た患者 もあ り,ク ロニークスは全 く過去の遺産

ばか りともい えない。 ともあれ,か か るク ロニークスは,

愛知県 の調査2)に も示 され てい るごと く,年 々着実に減

少 してい くであろ うとは思われ るが,現 在なお全国で1

万人余 り存在す ると推定 されてい る3)。今 回のわれわれ

の調査は,大 阪府下の半分の保健所 管内の ものである こ

と,単 身者の クロニー クスを除外 してある こと,お よび

家族があって も家族分離 が複雑 で過去 の資料が不完全 な

ため今回の集計 に加 え難 く除外 した もの約10例 あった こ
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とな どを考え ると,実 際に大 阪府下(大 阪市,堺 市 を除

く)に250～300例 の クロニー クスが存在 す るもの と推測

され る。

これ らの ク ロニークスは,医 学的には難治性で予後 も

確実に不良であろ うし,家 庭的,社 会的に も複 雑な背景

を もつ ものが多いが,こ れ らの クロニー クスが周 囲に対

して長い期間たえず感染源 として働いてい るか,最 も接

触密度の高いはずの家族内か らの患者 発生状況 をみ るこ

とに よつてその点に近 づ こ うとした研究であった。

しか し次に述べ るごとき多 くの点があ るために研 究 目

的にかなつた整理を行な うことは極めて困難 であった。

すなわち,(1)実 際に結核 が発病 した時期 が必ず しも確実

に把握 し難い症例があ ること,(2)排 菌状況 が常 に一 様で

ない こと,(3)入 退院を繰 り返 す もの,入 院中 も外泊,外

出の機会が多 く,調 査時 入院中 とされ てい るものが即 完

全な感染源隔離下 にあった といい難 く,ま た在 宅中 とさ

れた ものに も同様の曖昧 さがあ ること,(4)家 族に対 する

検診 も,長 年月にわた り毎年(少 な くとも2年 に1度 で

も)実 施 されてい ることのほ うがむ しろ まれ であ るとい

う実態であ ること,(5)ク ロニー クスは家庭的に問題 を抱

え てい ることが多 く家族分離が多 く,分 離 した家族 は も

はや管理の網の 目か ら落ち こぼれて継 続 した追跡 が不能

となっ てい ることな どであ る。 また家族以外,た とえば

仕事上の接触者の被感染者の発生の有無を把 握する こと

が不可能であ り,ク ロニー クスの社会に及ぼす影 響(感

染性)を 正確に検討す ることは困難 といわざ るをえない。

しか しかか る不充分な点はあ るにせ よ,患 者登録以来の

家族内か ら既往に指摘 された(初),要医療者 を整理 し,現

時点での状況を確認す るための検診 を積 極的に実施 した

うえで検討 した今回の研 究は,は じめての試 みであ り,

それな りに意義あ るもの と考え る。

成績で述べた ごと く,過 去に発見 された家族の発 見時

期をみ ると,Index caseの 登録後4年 までに多い結果 で

あった。 しか しこれ らも実際には よ り早 く,2年 以内に

発見 され ていた公算が大 きい ものであ る。2年 目,3年

目に発見 され ていた23の うち10は 初回受診 での発見であ

り,4年 目発見の6の うち3は3年 目には検診 を受 けて

い ないか らであ る。 と くに未就学児,小 中学 生の被感染

者が多い ことが注 目された。Index caseの 発見後2年 目

までに家族か らの患者発生が高率であ ることは,初 回治

療 の経過良好例の家族を4年 間追跡 した既報 の研究 成績

と同様であった。

一方Index caseが クロニー クス になったあ とで出生

した ことの判 明してい る子供19の 状況をみ ると,過 去に

要医療 となった ことのあ るもの2,(初)と 診断 され た もの

2,計4あ ったが3は 同一家族で ある。Index caseの 登

録 は昭和42年 で,44年 生れの二男が45年 にH型 で要医療

となっ てい る(他 に昭和39年 生れの長男 も44年 に発 病 し

てい るが,ク ロニークスにな る以前の出生のために この

群 か らは除外)。 そ の後Index caseは,一 時期 排菌 は停

止 したが,ト バク常習犯で生活が乱れて治療放置 とな り,

昭和50年 に悪化 し大量 の排菌をみ,昭 和46年 生れの三 男

が51年 に(初),47年生れ の四男が50年 に要医療 となった も

のである。初発見時 であっ ても,再 発時であって も活 動

性 で大量排菌時に は感染 力が強 く最初 の1,2年 に家族,

とくに小児 は危険に さらされ ることが うかがえ る。

他 の1は,昭 和54年 に(初)とされた4歳 児で今回の検診

で胃液か ら結核菌が証 明され て要医療 となつた ものであ

るが,Index caseは,全 く管理 され ることを拒 否 しつ づ

け てきた重症肺結核 の主婦で,昭 和50年 登録以来3年 目

に は じめ て検診に応 じた ときは既に6人 の子供が全員 ツ

反強陽性(BCG接 種 なし)で あった ものの末っ子であ

る。10歳 下 の夫 は異常 な しであったが,患 者 自身は55年

10月入院 中に死亡 してい る。

以上 の今回 の成績を もとに ク ロニークスになった ごと

き患者 の家族に対す る感染(発 病)に 関 して,家 族数340

とし家検が手落 ちな く実施 された と仮定 し,や や大胆 な

推測 を許 され る な らばIndex case登 録1年 目に15,2

年 目に10,3年 目に6,4年 目に3が 発見 されていた と

考 え られ,6年 目,7年 目,8年 目にはそれぞれ2,9

年 目,10年 目,15年 目,17年 目に も1ず つ発見 された と

考 える と,家 族数に対す る患者((初)も含む)発 見率は,

1年 目4.4%,2年 目2.9%,3年 目1.8%,4年 目0.9%

と高 く,以 後8年 目までは毎年約0.5%,9年 目以降は

約0.1%程 度 の確率 といえ るか も知れない。 この クロニ

ークスの家族か らの推測 され る患者発生は,新 登録初回

治療 で化学療法 に より良好 な経過をた どった症例の家族

か らの患者発生が,既 報 のごと く患者登録後2年 目まで

に高 率に発見 され るとい う全体 としてのパ ターンその も

のは類似 してい る。 しか し(初)を含めた要医療者の発見率

が,経 過 良好例 の家族か らは1年 目2.0%,2年 目1.3%

であ り,3年 目以降 は0.4%と 急激に減少す るの と比 較

す る と,ク ロニークスの家族か らは1年 目4.4%,2年

目2.9%と 倍以上 の高率 であ り,し か も3年 目以降 も著

明な減少 はみ られ なかつた(表7,図1)。 この よ うな両

群 間の相違 は,ク ロニークスにな るごとき症例は患者 自

身 の健康観 も乏 し く,生 活上 も複雑な問題を抱えてい る

ことが多 く,発 見 の遅れ,治 療の遅れを もた らし,さ ら

に は不規則治療に移行す る場合が多 く,最 も感染性の強

い最初 の時期に管理を受け ることな く長期間を費や しそ

の間に多 くの家族 と くに小児に濃厚 な感染を与えて しま

っ ているため と考 え られ る。

以上,今 回 の研究 を含め昭和51年 以来.年 間にわた り

実施 してきた家族 内か らの患者発生 の動的観察の成績か

ら,結 核患者 の家族検診 は,患 者が登録 された場合,い

か な る場合 で も2年 間 は徹底 して実施す ること,次 いで
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表7経 過良好 の初回治療患者 とクロニー クスに移行 した患者の家族内患者発生

()内 は(初 として予防内服実施 した もの。

図1患 者家族か らの要医療,(初)児の発生状況

a)治 療に よ り排菌が容 易に陰 性化 した例 ではそ の後 は患

者が登録か ら削除 され るときにい ま一 度実施す る。b)登

録後2年 を経 過 して も排菌陽 性で残 っている例 では,さ

らに2年 間延長 して計4年 間,と くに未就学児,小 中学

生に的を絞 り実施す る。一 方排菌 が止ま らない状態 にな

つたあ とに出生 した子供や孫 に対 して も,出 生後4年 間

は同様な配慮で検診 を行な う。 以上 の2通 りの考 え方で

進 め ることが良策 と思 われ る。

結 語

(1)　大 阪府 下12保 健所 における昭和.4年 末現在登録中

の肺結核患者の うち,登 録後2年 以上経過 してなお排菌

陽性を示す ク ロニー クス106の 家族304に つい て,過 去

お よび現在の状況を調査 し,家 族 か らの(初)を含む要医療

者の発生状況を検討 した。

(2)　家族の うち未就学児22の うち14(64.3%),小 中学

生56の うち43(75.0%),成 人262の うち124(47.3%),

全体 として340の うち180(52.9%)に 家検を実施 した。

(3)家 検 に より1(0.6%)が,他 に医療機関受診に よ

り1,計2(総 家族数に対 し0.6%6)の 要医療者が発見

され た。

(4)　過去 に(初)あるいは要医療 とされた もの43あ り,上

記2と 合わせ て45が 発見 されたが,発 見 された ときの年

齢階級別 にIndcx caseの 登録後 の年数 をみ ると,4年

目までに34(75.6%6)が 発見 され ていたが,こ の うち25

は検診 さえ受け ていれば2年 以 内に発見 されていた公算

の大 な ものであった。45の うち18(40.0%6)は 未就学 児,

16(35.6%6)は 小中学生であった。

(5) Index caseが クロニー クスになったあ とで出生 し

た19の 子供 では,現 在異常 なし1.,要 医療1,不 明3で

あつ たが,現 在異常 なしの15の うち3は 過去に(初)あるい

は要医療 の既往があ り,要 医療1は 前年(初とされていた

ものであった。

(6)　われわれが過去4年 間追跡 した初回治療の経 過良

好例 の家族か らの患者発生率 と比 較す ると,ク ロニー ク

スの家族 の場合は,登 録後2年 目までは約2倍 の高率に

発見 され,3年 目以降に もそれほ ど著 明に減 少する こと

な く,5年 目以降になっては じめて低率になる点 が相違

した。

(7)　以上の成績か ら,結 核患 者の家族検診 はいか なる

場合で も患者登録後2年 間は徹 底 して実 施 し,そ の後 は

排菌陰性化 した症例の家族には患 者の登録 削除時に行 な

うことで よいが,登 録 後2年 を経過 して もなお排菌陽性

例の家族には,さ らに2年 間延長 して計4年 間 は,と く

に未就学 児,小 中学生 に重点をおいて実施すべ きである。

一 方,患 者 が クロニークスになっ たのちに 出生 した子

供 あ るいは孫 に対 して も出生後4年 間 は注意深 く見守 る

とい う方針 が良策 と考 える。

稿 を終わ るにあた り,本 研究 にご協 力を願つた府下12

保健所職員 の方々に深謝 します。
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