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In order to confirm our conclusion mentioned last year, that is-the contacts examination of 

chronics should thoroughly be carried out for the first three to four years after the discovery o f index 

cases, especially for infants and school children, and the same careful consideration should also be given 

to infants who were born after the index cases have become chronics-family contacts of chronics who 

were subjected to the study in the last year were investigated again in this year.

At this time 189 (66.3%) out of 285 were examined, but no new patient was found among the 

whole family contacts including 19 infants and school children who were born after the index cases 

have become chronics. Four out of 74 infants and school children were diagnosed as primarily infect

ed, but all cases would have been found earlier if examination had been given for at least three to four 

years after the discovery of index cases.

Based on the results of the study, it can be said that above mentioned recommendation for contacts 

examination of chronics is reasonable.

I.　 研 究 目 的

昨年度,わ れわれは化学療 法不成功例,つ ま り登録後

長期間にわた り散発的あ るいは持 続的に排菌 のみ られ る

"いわ ゆる クローニクス"の周 囲に及 ぼす感染性をみ るた

め,そ れ らの家族 か らの新 しい患者発生 の状況を調査 し,

昭和51年 以来4年 間にわた り追跡調査 した新登録初 回治

療 の経過良好例 の家族か らの患者発生の状 況 と比 較 した。

*From the Osaka Prefectural Habikino Hospital, Habikino City, Osaka 583 Japan.
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図1　 患 者家族 か らの要医療者((初)な含む)

の発生状況

その結果,ク ローニ クスの家族か らの(初)な含めた患者発

生 は,図1の ごとく新登録初 回治療 の経過良好群 の家族

か らの患者発生 が,登 録後2年 までに高率に発見 され る

とい うバターンは類似 していたが,家 族数に対す る発生

率が,経 過良好群では1年 目2.0%,2年 目1.3%,3年

目0.4%,4年 目0,4%と,3年 目以降は急激に低率にな

るのに比 し,ク ローニクス群では,1年 目4.4%,2年

目2.9%,3年 目1.8%,4年 目0.9%で 年 々減少 してい

くものの3年 目以降急激に低下 す ることはな く,全 体 と

して約2倍 以上の患 者発生 なみる ことが判 明した。 した

がつて,患 者家族 の検診 は,初 回治療 の経過 良好例 の場

合 は登録後2年 間 に万全な期す ることで充分であ るが,

クローニ クスになつ た例 の場合は登録後4～5年 までは

とくに未就学児,小 中学生 に的な絞つた検診な続け る必

要 があろ うと述 べた1)2)。しか しこの結論は,昭 和39年

以前 に登録 された例な含む クローニクスの家族について

の ものであ り,昭 和55年 に一せいに家検な実施(検 診率

52.9%)し た断面調査 であ り,ま た過去 の患者発生につ

いては登録票 の記載なretrospectiveに ま とめた1回 き

りの調査結果か らのものであつた。 したがつて,い ま1

度,昭 和56年 度に同一対象家族,と くに昨年 度確認 しえ

たindex caseが クローニクスになつたあ とで出生 した

乳幼児,未 就学児 の健康状態なfollowす る ことと,昨

年度未受診に終わつていた家族 に重点なおき,検 診 な実

施 し,昨 年 度に述べた結 論にあやま りがないか どうかな

確 認す るために,同 一家 族な対 象 として,昨 年 と同じ手

順 で調査 した。

II.　研究対象と方法

昨年度 の研究対 象(index case106の 家族340)が そ

の まま本年度 の研究対象 である。 しか し過去1年 な経過

す る間に,次 の ごとき変動が あつた。

1)　 クローニ クスにつ いて

昨年度 のindex case106の う ち,過 去1年 間に15

(14.2%)が 死亡 していた。死因お よび年齢は,表1の ご

表1　 過去1年 間の クローニ クスの死亡

a)　死因 と例数

()は 糖尿病合併

b)　年 齢

と く結核死6,心 不全2(う ち1は 糖尿病 合併),肺 炎2,

消化器 出血1(糖 尿病合併),癌 疾 患1,膠 原病1,不 明

2で あ り,年 齢では50歳 代 と60歳代 が多かつ た。そ の他

転出 した ものが3あ つた。死亡例 も転 出例 も,そ の家族

は即全員今回の調査対 象か ら除外 されたわけ では な く,

これ らの家族 に も家 検勧奨 の努力が払われ,一 部検診が

実施 された。

本年度 の対 象 となつた家族 は285で あ り,昨 年度 よ り

55の 減少であつた。 その内訳 はindex caseが 死亡 した

ために対 象外 となつた30,離 婚分離 した もの6,家 族

自身の転 出5,死 亡1,別 居11,行 方不 明4,計57,が

対 象外 とな り,逆 に結婚 ・出産 それ ぞれ1,計2が 増 え

た。対 象家族 の うち,と くに昨年 の未受診者 と未就学児,

小 中学生 に積極的 に検診な実施す る方針な とつた。保健

所 での家検 に応 じない場合は,職 場検診,学 校検診の結

果な利用,あ るいは主治医に連絡 し家族の検診なお願 い

し,状 況把握につ とめた。

III.　研 究 成 績

1)　昭和56年 度 の家検の状況

家検の実施状況 な各保健所別 にみたのが表2で ある。

全体 として285中189(66.3%)が 状況な把握 できた。年

齢階級別にみ ると,未 就学児13中9(69.2%),小.中

学 生61中46(75.4%),成 人211中134(63.5%)が 受診 し

た。家 検実施状況な保健所別 にみ ると,一 部検診実施困

難 であつ た ところが あるが,7保 健所が50～80%,2保



1 9 8 3 年 1 月

 3 5

表2　 昭和56年度の保健所別家検の状況

注: (初)/受診数/家族数

表3　 昭 和55,56年2年 間 の受 診 状 況

健所 では100%の 実施 率であつ た。55年,56年 度 の2年

間の受診状況なみたのが表3で あ る。す なわ ち,2年 と

も受診 した ものが285中117(41.1%),56年 度 のみ受診

が72(25.3%),55年 度 のみが40(14.0%)で,計229(80.4

%)が この2年 間に少 な くとも1回 は受診 した ことにな

る。2年 間1度 も検診な受けなかつた ものは56(19.6%)

で,2年 間未受診は成人に多 く211中50(23.7%)で あつた。

2) 56年 度 の検診結果

56年 度 の検診 では要医療者 の発見はなかつた。15歳 以

下 の子供の うち4が(初)(初 感染結核)と 診断 された。 こ

れは15歳 以下 の子供74中5.4%,検 診 な受 けた子供55中

7.3%に 相当 した。 これ ら(初)と診 断 された4は 下記 の ご

ときものであ る。

〔症例1〕

昭和43年 生 れ,13歳 女児,今 回ツ反35(+++)でindex

 caseは 父親,昭 和36年 以来 の患者 で在宅治療 中。51年 に

府下保健 所に転入登録されているが本児 は今 回全 く初 め

て の 検 診 を受 け た もの でBCG歴 は な い。

〔症 例2〕

昭 和45年 生 れ,11歳 男 児,今 回 ツ反44(+++)でindex

 caseは 父親,昭 和46年 に 転 入 登 録 の 在 宅 治 療 中。46年

転 入 時 ツ反 陰 性 でBCG接 種 を受 け た が そ れ 以来 今 回 ま

で10年 間 未受 診 。

〔症 例3〕

昭 和51年 生 れ,5歳 女 児,今 回 ツ反60(+++),index

 caseは 母 親,昭 和50年 に登 録 。 入 院 治 療 中 であ つ た が55

年9月 に 肺 結 核 死。 本 児 は 生後 は じめ て今 回受 診 。 勿 論

BCG歴 は ない 。

〔症 例4〕

昭 和40年 生 れ,15歳 男 児,今 回 ツ反80(+++),index

 caseは 父 親,昭 和50年 に 登 録 され た が,覚 醒 剤 常 用 者

で 不 規 則 治療 で入 退 院 を繰 り返 してい る。 本 児 は昭 和54

年 に ツ反80(+++)で あ つ た が,過 去 に2回BCG歴 が あ る

た め か 予 防 内 服 の 指 示 を 受 け て お らな か つ た が,今 回適
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表 4 index caseが ク ロー ニ クス に なつ た の ち

に 出 生 した19に つ い て

()は 過去に要医療あるいは(初)の既往あり。

応 となつた。(本 例は昨年度 の調査 時点 で(初に該 当 して

いる もの として集計 した)

3) index caseが クローニクスになつたあ とで出生 し

た子供 の追跡

昨年度 の調査時にindex caseが クローニクスになつ

た あとで 出生 した ことが明 らかな19歳 の子供な選 び出 し

たが,本 年度の この子供たちの調査結果 は表4の とお り

であつた。 すなわち昨年 異常な しであつた15の うち10は

今回 も異常な く,う ち過去 に治療 な受 けた経験 のある3

も全 例異常 なしであつ た。残 りの5は 不 明であつた。昨

年要 医療 となつていた1は 経過 良好 で異常 なしであつた。

昨年不 明であつた3の うち1は 異常な しが確認 されたが,

2は なお不明 のままであつた。 他に55年11月 に出生 した

1が あつたが,56年3月 ツ反 陰性でBCG接 種,56年9

月,ツ 反35(+++)と なつたがBCG陽 転 と考 え られ(初)扱

い とはされ なかつた。

IV.　考 察

2年 間 の調査結果か ら主な点について触れてみたい。

1)indcxcaseの 死亡について

過去1年 間に クローニクス106の うち15(14.2%)が 死

亡 していた。 男10,女5で,40歳 代2,50歳 代8,60歳

代4,70歳 代1で あつ た。愛知県 における昭和52年 の調

査3)で もクローニ クス215の うち1年 後に14.9%,2年

後 に12.4%が 死亡 してお り,こ のよ うな症例は年間12～

15%が 死亡す るものと考 え られ る。抗結核薬 の多 くに耐

性 があ り,結 核症 としても治癒せ しめ難いぼか りでな く,

かか る症例では肺組織が広範に破壊 され心肺機能 も著 し

く低下 してい る場合が多いため生命の予 後 も確 実に不 良

であ ることは想像に難 くない。 しか し今回の死亡15の う

ち4は,化 学療法の進歩 した昭和50年 以降 に発貝,登 録

された ものであつた ことは,現 在 においてもなお患者発

見 と確実 な治療 の実施 の2点 に関連 して問題があ るとい

わねば な らない。

2) 2年 にわた り実施 した家検に関連 して

長期登録者 の家族なあ る時点で しか も2年 間連続 して

一せい に実施す ることはなかなか容易ではない
。わ れわ

れは昨年度全家族の52.996,今 年度 に66.3%の 検診 率な

上げ ることができたが,本 研究 目的 にそつて大変 な努力

がな されたために この程度 の成績 が得 られた ものである。

B,J保 健所では子供のあずけ られ ている施設や家庭に ま

で働 きかけて実施 しえた ものであ り,そ の他に もかな り

執 拗に勧奨 な繰 り返 し実施 した ものが多い。 しか しF保

健所 の ごとく1例 も検診が できなかつた ところ もあ るが,

これ らは複雑 な問題な抱えた家族で全 く受診 な拒否 し,

主治医か らもあ ま りこの家族には関わつてほし くない と

の注文がで るな どで実施 困難 であつ た。 また55年 に引き

続 き2年 間連続 して検診 される ことに対す る無理解 な反

発に よる拒 否 もあつた。 ともあれ昨年度 の未受診者な徹

底 して検診 な行な う方針 でのぞんだ結果,25.3%の 家族

が今 回新 たに把握 できた。成績 の項で示 した ごとくこの

2年 間に少 な くとも1回 は受診 した家族が80.4%に のぼ

つ た ことは長期登録者 の家検 としては良好な成績 といえ

ると思われ る。ただ20%の 家族は2年 間全 く受診 な しの

まま残つた ことは問題 といわ ざるなえない。

3)　 クローニクスの感染 性 と家検 のあ り方

持 続排菌例の周 囲に及 ぼす感染性 の究 明は,国 際的に

も結核対 策上 の重要 な一つ の課題 とされ なが らもこの種

の研究 は未 だなされ ていない現状 である。われわれは少

しで もこの点 に近づ こうとしてクローニクスの家族内か

らの患者発生 の状況な2年 間継続 して調査 した。 その結

果,新 登録初回治療例で容易に排菌 が陰 性化 した経過 良

好な患者の家族か らの(初)な含 む要 医療者 の発生 は,index

 case登 録後,最 初 の2年 間に約90%が み られ,3年 目以

降 は極 めて低率 となるのとは異な り,ク ローニクスの家

族か らの患者発生率は,年 々低下 してはい くが3年 目に

著 し く減少す るとい う現象はみ られない こと,お よび全

体 として約2倍 の患者が発見 され ること,発 見 され る患

者 の75.6%は4年 以内にみつかつてい ること,ま た患者

の うち75.6%は 未就学児,小 ・中学生 で占め られる こと

な昨年度に明 らかに した。2年 目の今回の成績 では66.4

%の 家族の状況 が把握 されたが要医療者 の新発生 はな く,

(初)児が4発 見 されたのみであつ た。 この(初)児の うち1は

昨年度 すでに(初)児と診断 され ていた ものであ り,他 の2

は全 くは じめて検診な うけた1l歳 と5歳 の子供であ り,

他 の1も10年 間未受診の ものであつた。 またindex case

が クローニクスになつたあ とで出生 した子供なみて も,

昨年度か ら新 し く発病あ るいは強い感染 な受けた と思わ

れ るものは見当た らなかつた。 したがつて初 回治療 の経

過良好例の家族 の検診 は2年 間,ク ローニ クスの家族 の

検診 は未就学児,小 ・中学生 に重点な おい て4～5年 間

実施す るのが妥 当 とす る昨年度に述べたわれわれ の見解

は誤 りではない と思われ る。

肺結核 の場合,発 見 された患者が治療に よ り良好 な経

過な辿つた症例において も,す でに発見 され るまでに周

囲に感染 させて しまつてい ることが多いのであるが,ク

ローニクスにな るごとき症例は,患 者 自身 の健康観 も乏
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し く,生 活上 の複雑な問題な抱 えてい ることが多 く,発

見 の遅れ,治 療 の遅れな もた らし,さ らには不規則治療

に移行す る ことが多 く,最 も危険な感染性の強い時期 に

正 しい管理な受 けることな く長期間な費や し,そ の間に

多 くの家族 とくに未感染 の小児に濃厚な感染な与 えて し

まつている ことが多 いと思われ る。 したがつ て,経 過良

好群 の家族 に比 して患者発見 は高率 であることは当然で

あろ うが,経 過 良好群 の家族 では,index caseの 登録後

3年 目にはすでに発見率が著 明に減少す るのに対 しク ロ

ーニクスの家族ではその現 象が顕著 にみ られないのは,

長 らく排菌が持続 してい るため とい う本質 的な ことのみ

だ けではな く,か か る家族は,検 診に対 して も非協力な

ことが多 く検診な受け るまで の期間が長いために遅 くに

なつ て発見 され るものが多い ことも大 きな要因 となつて

いる と考 え られ る。今回(初)と診断 された子供 も早 く検診

な受 けておればか な り以前に発見 され ていたはずの もの

ばか りである。 しか しかか る事態 も家族にのみに責任な

押 しつ けて よい ものでは な く,検 診実施側 の熱意に も関

係す るところ大 であ ることはい う ま で も な い。indcx

 caseが クローニクスになつたあ とで出生 した子供に対 す

る配慮 も全 く同様 である。

い ま一つ考え させ られる問題 は,ク ローニ クスの多 く

は抗結核薬 の多 くに耐 性な有 す る菌 な喀 出してお り,と

くにINHに 耐性な獲得 してい る場合が多い の で あ る

が,こ の ような ものか ら感染 な受けた(初)児に対 してINH

に よる発病予防 の内服な実施 して果た して有効なのか と

い う疑問が残 ることで あ る。INHは 副作用 も少 な く,

有効 であることか ら予防内服の薬剤 として用 い られてい

るのであつ て,EBあ るいはRFPは 予防薬 としては不

適 当 と思われ る。 明 らかにINH耐 性菌 に よる感染 と考

え られ る小児に対す るこの点についての考え方なあみ出

さねばな らぬ と思われ る。

本研究 の一連 の対象 としての家族 とは全 く別人である

が,協 同研究者 の亀 田は,大 阪府立羽曳野病 院の入院患

者 で クローニ クスの母親か ら幼児期に感染な受け発病 し

た高校生1,大 学生1な 経験 してい る(い ずれ も予 防内

服 は行なつていない)。 高校生 の女子はSM, INH, RFP

に耐 性,大 学生の男子はsM, INH, RFP, KM, THに

耐 性のあ る菌 で発病 してお り,前 者 は耐性判 明後KM,

CS,PZAの 併用に変更 して排菌な止め ることが で き良

好な経 過な辿 つている。後者 はやむ な く肺切除術に よ り

社 会復 帰が可能 となつた。わ れわ れの2年 間 の調査で発

見 された(初)児が,将 来発病 して くるか ど うか,ま た発病

時 の菌 の耐性 は どうか,ま た治療後 の経過な ど注意深 く

見 守 る必要があろ う。

V.　 結 語

(1)　昭和55年 度 に引き続 き56年 度に 同一 クローニクスの

家族 について新 たな発病者 がみ られ るか ど うかな調査 し

た。

(2) 55年 度106で あつた クローニ クスは,こ の1年 間に

15(14.2%)が 死亡 していた。56年 度 の家検 の対象 となつ

た家族は285で あつた。

(3)　全体 として285の 家族 の うち189(66.3%)が 状況把握

がで きた。内訳は,未 就 学児13中9(69.2%),小 ・中学

生61中46(75.4%),成 人211中134(63.5%)で あつた。

(4) 285の 家族 の うち55年,56年 ともに受診 したのは117

(41.1%),56年 のみ受診が72(25.3%),55年 のみ受診 が

40(14.0%)2年 間一度 も受診せずが56(l9.6%)で あつ

た。

(5) 56年 度 には検診 での要医療者 の発見 もな く,自 ら医

療機 関な受診 しての発見 もなかつた。未就学児で受診 し

た9中1,小.中 学生 で受診 した46中3,計4が(初)と 診

断 された。 しか し全 例,的 確 な検診 が実施 され ておれば

かな り以前に発見 されていたはず の ものであつた。

(6)　昨年選 出 したindex caseが クローニ クスになつた

あ とで出生 した子供19に ついては,今 回未受診7が あつ

たが,受 診 した12は 全例異常なかつた。

(7)　クローニクスの家族に対 す る検診 は,患 者 登録後4

年間は,と くに未就学児,小 ・中学生な対象に積極 的に

実施すべ きであ り,患 者が クローニクスになつたあ とで

出生 した子供,孫 につい ても同様の配慮 が必要である と

した昨年度に述べた考 え方は誤 りでない と思われた。

(3)　クローニクスの家族か らの患者発見が,経 過良好群

のそれに比 し高率で,か つ発見 され るまでの年 月が遷延

す るのは,排 菌が持続 してい るとい う本質的な ことは勿

論 であるが,そ れ のみではな くかか る症例の家族は検診

に応 じない ことが多 く,た めに発見が遅れ ることに よる

結果 も一 因 と考 え られ る。

(9) INH耐 性菌 に よる感染児に対す るINHに よる発

病予防 の処置 については今後検討 され るべ きであ ろ うこ

とについて も触 れた。

稿 な終わ るにあた り,本 研究 のために2年 間,御 協力

な願 つた府下12保 健所職員 の方 々に深謝 します。
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