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An outbreak of tuberculosis epidemic occurred in a private high school in Kanazawa City 

during the period of April to November, 1982. There were thirty patients and suspects, which 

were 2.6% of the whole students.

An index case was a male student who had been primarily infected in his childhood 
through household contact and had been registered and kept under control as inactive tuber

culosis when he entered the high school. His tuberculosis relapsed when he was in the second 

year of high school. After epidemiological analysis, this case was decided to be the source 
of the infection in this epidemic. As most of the secondary cases had been in contact with 

the index case, the main route of infection was considered to be a direct transmission from 

this case and the infection was supposed to have been taken place from November to December, 

1981.

In most of patients and suspects, the tuberculin skin test had already been positive, but 

it was impossible to determine whether the positive reaction was due to tubercle bacilli or 

to B. C. G. vaccination.

The B.C.G. vaccination properly done was estimated to be useful to protect the onset 

of tuberculosis to a certain degree in the first ten years period after the vaccination. Most of 

the students showing strongly positive reaction to tuberculin tests which was carried out 

after the epidemic were considered to have been infected by this epidemic.

The main causes of this outbreak of epidemic were both patient's and doctor's delay 

in detecting the relapse. Unsatisfactory health control activity in a school and insufficient 

knowledge of school staff on tuberculosis might also attribute to the delay in detection thus 

increased the chance of infection.

As the result of this investigation, it is necessary to re-examine the time of tuberculin skin
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test and B.C.G. vaccination. Similary, it is essential to improve thoroughly the health control 

activity including tuberculosis in a school .
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は じめ に

近 年,若 年 層 にお け る結核 罹 患率 は減 少 の一途 をた

ど り,結 核予 防法 の一部 改正 に伴 い,昭 和49年 よ り,

小 中学生 の結核 検 診の 定期化 が実 施 され,昭 和57年 か

らは高校 生 に も適用 され,い わゆ る間引 き検 診 が実 施 さ

れ るこ とに なっ た。 しか し,ツ ベ ル ク リン反 応(以 下

ツ反 と略す)やBCG接 種 は高校 で は実施 しない こ とに

な ってい るた め,全 員 に対 す るツ反,BCG接 種 は中学

1年 以後 は行 なわれず,ま す ます 学校 における結 核 問題

は片付 い たか の よ うな風 潮 がみ られ る よ うにな って い

る。

この よ うな検 診体 系の も とで は,結 核 検 診や 予 防接

種 の実施 には慎 重 な配慮 が必要 な こ とは勿 論 だが,日

常 の健康 管理 に も充分 な心 くば りが必要 であ る。特 に,

結核 発病 の 危険 が大 きい思 春期 前後 の 高校 生 に対 して

は,結 核 管理 に何 らかの手 抜 か りが あ る と,結 核 の集

団発 生 の危 険が大 きい こ とは以前 か ら指 摘 され て いた

とこ ろで ある1)。

一 方
,最 近 の結 核集 団発 生 の報告 には成 人,こ とに

青年 層 にお け る集 団発 生 が 多 くみ られてお り2)～4),既陽

性発 病や再 感 染発 病 の問題 も含 め て注 目され る ところ

で あ る。著 者 らは昭和57年 に金 沢市 内 の某高 校 で発 生

した結核 集団発 生事 例 を検討 し,今 後 の 結核 対策 につ

い て示唆 され る点 が 多い と考 え られ たの で,そ の概 要

につ い て報 告 す る。

調査 対象 と方 法

結核 集 団発生 が 認め られ たの は,金 沢 市 内の私 立K

高校 で,同 校 は昭和57年4月 現在 の在1籍生徒 数 男1,167

名,女63名,計1,230名(昭 和57年10月 現在 男1,112名,

女60名)の い わゆ る男子校 で,野 球,サ ッカー,相 撲

な ど運 動部 の活 動 が活発 で,こ のた め,金 沢 市 内のほ

か,周 辺市 町村 よ り入学 す る者 も多 く,金 沢市 外 か ら

の 入学 生 は約20%に 達 して い る。

学校 の クラス編成 は,1年8ク ラス,2年9ク ラス,

3年12ク ラス で,2,3年 の各2ク ラス は商業 科 で,

他 の クラスは普 通科 で あ る。1ク ラスの 人数 は37～45

名 で,教 職 貝 は75名 で あ る。 また,こ の高校 は中途 退

学 者 が 多 く,昭 和57年4月 か ら10月 までの 間 に58名 の

退 学者 がみ られ て い る。

集 団 発生 の経緯 につ いては後 述す る とお りであ るが,

昭和57年6月 に4名 の患 者 を把 握 し,集 団発 生 を認知

した時 点で,発 端 患者 と考 え られ た症例1の 家族 状況,

治療/状況 の調 査 とと もに,接 触 者 につ いて胸 部 間接 撮

影(100ミ リ ミラー)を 行 な い,8名 の 患者 が発 見 され

た ため,同 年7月 に定 期検 診 を間 引か れた2,3年 の

残 り全 員 に 間接 撮 影(70ミ リミラー)を 実施 した。

更 に,経 過観 察 の ため,同 年10月 と11月 に全校 生徒

お よび教職 員 に対 して再 度 間接撮 影(100ミ リ ミラー)

を行 な うとともに,生 徒 に対 してはツ反検 査 およびBCG

接 種痕 跡数 を調 査 した。

調査成 績

1.　結核 集 団発 生 の経緯

今 回の結核 集 団発 生 に よって,昭 和57年12月 末 まで

に把握 され た患 者 と,X線 写 真上 肺結核 を疑 わせ る陰

影 が あ るが 医療機 関で要 医療 とは され ず,予 防内服 ま

たは要 経過観 察 とされ た者(以 下要 観察 者 とい う)を

ほ ぼ発 見の順 序 に並べ たのが 表1で あ る。

事 件 の発端 は,昭 和57年4月 と6月 に2名 のK高 校

生 が結核 性胸 膜 炎 として,金 沢市I保 健 所 に相 次 いで

届 出 られ(表1,症 例3,4),家 庭 訪 問調査 の結果,

この2名 以外 に も結核 患者 が い る との情 報 が あ り,調

査 した ところ,他 に も昭和57年6月 に結 核性 胸膜 炎 で

石 川 県T保 健 所 に届 出 られ た 患者(症 例2)が あ り,

更 に,も う]名 が 金沢 市M保 健 所 で昭和50年8月 か ら

登 録 管理 され て お り,要 観 察 とされ て いた者 が,昭 和

56年12月 に悪化 再発(再 排 菌ガ フ キー5号)し,入 院

治 療 して いた こ とが判 明 した(症 例1)。

これ ら4名 の患 者の うち,症 例1,2,4は 野球 部

貝 で あ り,症 例1,2は3年9組 で あ った こ と,症 例

3は サ ッカー部 員 で あった が,野 球 部 とサ ッカー部 は

部 室が 隣合 わせ で あ った こ とな どか ら,共 通接 触者 と

して3年9組,10組,野 球 部,サ ッカー 部 の生徒186名,

関係 教 員7名 の計193名 につ いて6月29日 に胸部 間接 撮

影(100ミ リ ミラー)を 実 施 した。

その結 果,症 例1と 同 じ3年9組 か ら異 常陰 影 を示

す者12名(症 例5～16)が 発 見 され,そ れ ぞれ 医療機

関 で精密 検 診 を行 なっ た ところ,症 例5～12の8名 が

結核 患者 と して届 出 られ,2名 が入 院,6名 が通 院治

療 を開始 した。残 りの症例13～15の3名 は経 過観 察 と
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表1 K高 校結核集団発生の発見患者および要観察者

注1)　 病 型中()は 疑い,発 見時の病型 を示す 。

注2)　 発見時の指導 区分 を示す。

注3)　 2a:著 明改善,2b:や や改善,3:不 変,4:悪 化を示す。
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され,症 例16は 予 防 内服 を行 な うこ とに なっ た。

昭 和57年 よ り高校 生 の 間引 き検 診 が実 施 され,1年

生 のみが5月 に定期 検 診 を行 なっ てい たが,2,3年 生

は検 診 を受 けて お らず,更 に患者発 生 のお それ が あっ

た ため,以 前 か ら同高校 の結核検 診 を担 当 して い るN

病 院 に委託 して,6月 の検 診 を受 けて い ない2,3年

生708名 と関係 教職 員39名 につ いて7月16日 に間接 撮影

(70ミ リミラー)を 実施 した。

そ の結 果,3年6組 の生徒1名(症 例17)が 結核 性

胸 膜炎 と診 断 され,入 院 治療 を開 始 したが,他 の生徒,

教員 には異 常 は認め られ な い との報告 を受 けた。 しか

し,後 に この フィル ム を再 読影 した ところ,精 密検査

受検 者以外 に も微 細 な疑 問影 の あ るもの が多 く,更 に

経過観 察 が必 要 と思 われ たの で,10月29日 に3年 生全

員 と1,2年 の野球 部,サ ッカー部 計529名 に,11月25

日に1,2年 生 の 残 り625名 と教 職 員74名 に間 接撮 影

(100ミ リ ミラー)を 行 なっ た。

10月29日 の検 診 の結 果,新 し く3名 の患者(症 例19,

20,21)と8名 の要 観察 者(症 例18,23,24,25,26,

28,29,30)を 発 見 した。11月25日 の検 診 では,更 に

1名 の患 者(症 例22)と1名 の要観 察者(症 例27)を

発 見 した。症 例22は 昭 和57年4月 に退部 した野球 部 員

で,6月 の検 診 では殆 ん ど疑 問影 は な く,10月 の検診

で は もれ て い た者 で あっ た。 また,教 職 員 は古 い陰影

を認め る ものは若 干み られたが,活 動性 の 陰影 は認め

られ なか っ た。

更 に,11月2日 に は要 観 察者 と現状 の明 らか でな い

患者16名 につ い て直接撮 影 に よ る検 診 を行 ない,症 状

の把握 を行 なっ た。

この よ うに して,集 団発 生 直後 と約4ヵ 月後 の2回

に わた って生徒1,178名(延2,064名)教 職員75名(延

120名)に つ いて胸 部 間接 撮影 を主 とした定期 外検 診 が

行 なわれ,医 療 機 関発 見 の患者4名 の ほか に,結 核 患

者13名 と要 観察 者13名 が把 握 され,昭 和57年11月 末現

在 の 集団発 生数 は,結 核 患 者17名,要 観 察者13名 とな

っ た。 この うち排 菌 を認め たの は症 例1の ほか は症例

19の1名 のみ で あ った。

しか し,10月 まで に退 学 した58名(1年31名,2年

21名,3年6名)に つ い ては追 求不 可能 の ため放 置 さ

れた ままで あ る。

2.　発 端 患者 の経過 と家族 内結核 発 生状 況

今 回の集 団発 生 に よ り把握 され た30名 の結核 患 者,

要 観察 者 の うち,家 族歴 お よび既 往歴 が あ るの は症例

1の み であ り,発 病 お よび再 発 の状 況,二 次 患者 等の

発生 状況 や病状 等 か らみ て,症 例1を 発端 患 者 として,

ほ ぼ間違 いない もの と思 われ た。

症 例1の 経 過 と家族 の結核 発 症状 況 を学籍 簿,医 療

機 関 の記録,M保 健 所 の結核 登録 票 な どか ら調査 した

結 果 は表2に 示 す とお りで,家 族8名 の うち,祖 父 と

長兄 を除 く6名 が発 病 してお り,家 族 内で 濃厚感 染 が

あ った もの と思 われ る。

家 族 内の結 核発 生状 況 をみ る と,父 親 が昭和49年1

月,医 療 機 関 に受 診 し,bII3,菌 培養 陽性 で発見 されて

い るが,症 例1が 学校 検 診 で昭和47年 ツ反 疑 陽性 か ら

48年 強 陽性 に陽転 してお り,次 兄 の昭和48年 のツ反 も

強 陽性 で あった こ とな どか ら,こ の父親 は昭和48年 春

頃 まで に発病 して,周 囲 の家族 に感 染 させ て いた と考

え られ る。

その後,昭 和49年3月 に祖母 が家 族検 診 でrIII1で 発

見 され たが直 ちに加 療せ ず,同 年10月 よ り届 出 と とも

に治療 を開始 して い る。更 に 同年6月,次 兄 が学 校検

診でbIII2で 発 見 され,7月 よ り7ヵ 月間入 院 し,以 後

1年3ヵ 月通 院治療 を行 なっ て いる。

母親 は昭 和49年3月 の家族 検 診で は異常 な しで あっ

たが,昭 和50年3月 に咳 が あ り,医 療機 関 に受 診 し,

lII2,菌 塗抹 陽性(ガ フ キー2号)で 肺 結核 と診 断 され,

直 ち に入院(4ヵ 月),以 後2年 間通 院治療 を続 けて いる。

症例1は 昭和48年 に強 陽性 に陽 転 し,学 校 検 診 で

間接撮 影 を行 な ったが 異常 な し と判 定 され た。昭 和49

年 か らは小,中 学校 の間 引 き検 診 が実施 され たため,以

後 中学2年 まで 学校検 診 は受検 して い ない。 家族検 診

はこの 間,昭 和49年7月 と50年3月 の2回 受検 して い

るが,い ず れ も間接撮 影 のみ で異 常 な し と判定 されて

いる。

その後,昭 和50年5月 頃 よ り感 冒様症 状 を示 す よ う

に な り,同 年8月,医 療機 関 に受 診 し,bII2,菌 塗 抹陽

性(ガ フキー2号)で 肺結核 と診 断 され,入 院 治療 が

行 なわれ た。 この ときのX線 写真 が写 真1で あ る。

この時 点で,家 族8名 の うち5名 が結核 患 者 とな り,

治療 を受 けて い るが,そ の 内容 はSM,INH,PAS

(母親 の みKM,INH,PAS)かINH,PASで,RFP

は使 用 され て い ない。症 例1も 入 院1年,通 院1年 で

SM,INH,PAS3ク ー ル,INH,PAS1ク ー ル を行

な ってい るが,途 中2回 の治療 中断が あ る。

昭和53年5月 に治療 を終 了 し,同年7月 の管理検 診 で

はbIV1,D2と なっ た。昭 和54年 の管理検 診 は受検 せ

ず。 昭和55年4月(高 校 入学時)の 管理検 診 のX線 写

真 は写真2の とお りで,空 洞,浸 潤影 ともほ ぼ消失 し,

bIV1,D2の 指 示 を受 け てい る。この間,中 学2年(昭

和53年)高 校1,2年(昭 和55,56年)に それ ぞれ学

校検 診 を受 けて い るが,い ず れ も間接 撮 影 のみ で異常

な しと判 定 され てい る。

本 人 は管理検 診後 のM保 健 所 の指 示 よ りも学校検 診

の結果 を信 じ,学 校 側 も,中 学 か らの学籍 簿 に結核 に

関す る記 載が な い こ ともあって,既 往 歴や 家族 歴 を充

分 調査 す る こ ともな く野球部 に入 部 させ,ハ ー ドな練

習 を重 ね る こ とにな った。

そ の後,昭 和56年11月 頃 よ り咳,痰 が激 し くな り,
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表2　 発端患者の家族内結核発生状況と経過

注)家 検:家 族検 診 学検:学 校検診 管検:管 理検診XP:X線 直接撮影SP:X糸 泉間接撮影OB:異 常 な し
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考 え られ た。

以 上の 経過 か ら,症 例1は 昭和56年5月 か ら12月 の

間 に悪化 再発 し,特 に症状 の 激 し くなっ た11月,12月

に周 囲 に感染 を起 こ し,今 回 の結核 集 団発生 の 原 因 と

な った もの と考 え られ た。

3.二 次 患者 ・要 観 察者 の発 生状 況

各 学年,ク ラス別 の二次 患 者 ・要 観察 者 の発 生状 況

は表3の とお りで ある。 発端 患者 の在 籍す る3年9組

は,症 例1を 除 く37名 中,患 者9名(24.3%),要 観 察

者6名(16.2%)と な って お り,合 計15名,40%以 上

の高 発生 率 を示 して い る。 この クラ スは殆 ん どの者 が

1,2年 か らの持 ち上 りで,症 例1の 再 発 時 に同級 生

で あ って教 室内 で濃 厚感染 を うけて発 生 した もの と推

定 され た。

3年9組 以外 で複数 の 二次 患者 ・要 観察 者の 発生 を

み たの は,3年7組,8組,10組 の隣接3ク ラ スであ

るが,3年7組 の1名 は2年 生の とき同級 生で あ1),

3年8組 の2名 は友 人,3年10組 の1入 は野球 部 員で

あ るな ど,症 例1と の接 触が 考 え られ る者 で ある。

二次 患者 ・要観 察 者 につ いて,症 例1と の関 係 を調

査す る と,患 者16名 中14名,要 観察 者13名 中8名 に関

係が 認め られ,二 次 患者 ・要 観察 者の76%が 症 例1と

の接 触 が明 らか で あった。 症例1と の 関係 が明 らか で

な い7名 中6名 は3年 生 であ り,休 憩時 間や 放 課後 な

どに廊下 その他 の共通 の場 所 で接触 し,感 染 発 病 した
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と考 え られ た。

この高校 では,テ ス トご とに成績 順 に座席 が変 更 さ

れ るため か,明 確 な座 席集積 性 は認 め られ なか った。

なお,症 例1が 排菌 停 止後 に入 学 した1年 生 か らは 患

者,要 観 察 者 とも1名 も発生 して いな い。

表3　 学年,ク ラス別二次結核患者・要観察者発生状況

注):()内 は%を 示 す。

4.　ツ反 陽性 率 と既往BCG接 種 状況

表4に 学年 クラス別 のツ反陽 性率 と既 往のBCG接 種

状況 を示 した。 ツ反検 査 は昭和57年6月 に集 団発 生 が

疑 われ た時点 で は,学 籍簿 な どか ら,殆 ん どが既 陽性

と考 え られ た こ とと,PPDに よ る強反応 が予 想 され た

ため実 施 しなか った。しか し,患 者 が増加 す るにつれ,

全校 生 徒 の感染 状況 を詳 らか に し,感 染 未発 病者 に対

す る指 導 が必要 とな った ため,同 年10月 に全校 生徒 に

ツ反検査 を実施 した。

ツ反陽性 率 は全 校平 均97.2%と 高率 であ り,1年95.0

%,2年97.2%,3年98.6%と 高 学年 ほ ど高率 で あ る。

二重 発赤 や水 疱 形成 の あ る強陽性 者 は1年34.6%,2年

42.8%,3年47.2%と 陽性率 と同 じ傾 向 を示 し,2,

3年 が1年 よ り有 意 に高率 であ った が,1年 生 も意外

に高 率 で あっ た。1年 生 は昭和57年4月 の 入学 で あ る

か ら,症 例1が 入 院 治療後 排菌 陰 性 とな ってか ら入 学

した もので,症 例1か らの 直接 の感 染 は考 え に くい が,

二次 患者 等か らの感染 も含 め て否定 はで きな い。

学年 ク ラス別 に強 陽性率 をみ る と,症 例1の い る3

年9組 が78.9%と 特 に高率 で あ り,続 いて3年7組 の

67.6%で,こ のほ か二 次患 者 ・要観 察者 の い る2年1

組,3年6組10組 な どで全校 平 均 よ り高率 で あるが,

同 じ二 次 患者等 の い る2年3組,3年3組,8組 で は

全校 平均 よ り低率 で あ り,も う1名 の排菌 陽性 者(症

例19)の い る3年4組 を含 めて他 の クラスで は全校 平

均 なみ とな ってお り,二 次 患者 ・要観 察者 の い る クラ

ス が必 ず しも強 陽性率 が 高 い とは限 らない。

なお,症 例1が 所属 す る野球 部 の うち,1年 生 お よ

び3年9組 を除 く2,3年 生48名 の強 陽性率 をみ る と

72.9%と3年9組 に次 いで高率 を示 してお り,3年9

組 と野球 部 で濃厚 感染 が あ った こ とを疑 わせ る結 果 と

な った。

BCG接 種 歴 につ いては学籍簿 に殆 ん ど記載 され でお

らず,生 徒 の 記憶 もあい まい であ った ので,ツ 反 判定

時 にBCG接 種 痕 跡 数(管 針1回 接種 痕 跡 を1個 と し

た)を 数 えて接 種状 況 を調査 した。 この ため,生 徒 が

BCG接 種 を受 けた と答 えて も痕跡 が明 らかでな い とき

は接 種 な しと してBCG接 種 率 を求め た。接種 時期 につ

いて は,殆 ん どの生徒 が記憶 してお らず,学 籍 簿 に も

記載 の な い こ とか ら,主 と して就 学前 に接種 され た も

の と推定 され た。

この よ うに してBCG接 種 率 をみ る と,1年66.7%,

2年81.2%,3年76.5%で,2,3年 生 は1年 生 に比

べ て高率 であ った。 全 校 平 均 で は75.3%と 比 較 的 高

率 で あ ったが,接 種 痕 跡数 は2個 が最 頻値 で あ り,こ

れ に1個 を加 え た1回 接 種 者 と考 え られ る者 が全接 種

者の67%を 占め てお り,痕 跡数3個 以上 の2回 以 上接

種 者 は33%(全 校 生徒 の25%)に す ぎなか った。

学 年 クラス別 のBCG接 種 率 は表4の とお りで最 高 は
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2年1組 の91.9%,最 低 は1年3組 の45.5%で あ り,

2回 以上接 種率 は最 高 が3年2組 の45.2%,最 低 が1

年1組 の9.4%と な ってい た。

二次 患者 ・要 観察 者29名 の うち,ツ 反 強 陽性者 は21

名(72.4%)で,弱 陽性 の1名 を除 き,す べ て 中等度

陽性 以 上の 反応 を示 した。一 方,BCG接 種 率 は65.5%

で,全 校 平 均75.3%に くらべ て低 率 で あっ た。

患者 ・要 観察 者 の既往 の ツ反成 績 をみ る と表5の と

表4　 学年,ク ラス別 ツ反陽 性率 と既 往BCG接 種 状況
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表5　 患者 ・要観 察者 の既 往BCG接 種 状況 とツ反成 績

注)*集 団発生 後の昭57.10実 施
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お りで,症 例1を 除 く二次 患者 ・要観察 者29名 の うち,

中学2年 時 には不 明4名 と疑 陽性2名 を除 く23名 が 陽

性 を示 し,不 明 の うち1名 は 小 学1～3年 の 間 中 等

度陽性 で あ る など,殆 ん どが既 陽性 と考 え られ るが,

BCG陽 性 か 自然感染 に よる陽性 か は明 らか でな い。し

か し,少 な くとも症 例7と24の2名 はBCG接 種 痕跡 が

な く,ツ 反 中等度 以上 陽性 が持 続 して お り,自 然 陽転

と考 え られ るな ど,自 然 感染 に よ る既 陽性 者 もま じっ

てい る もの と推 測 され る。

5. BCG接 種 率,ツ 反陽性 率,二 次 患 者 ・要観 察者 発

生 率 の関係

症例1の 再発 時 に在籍 して いた2,3年 生 につ いて,

BCG接 種 痕 跡 の有無 別 に二次 患者 ・要 観 察者 の発 生率

(以下二 次患 者等発 生率 とい う)を み る と,痕 跡 な し

182名 中発 生数/10名(5.5%),痕 跡 あ り668名 中発 生数

19名(2.8%)と 痕 跡 な しか らの 二次 患者 等発 生率 が約

2倍 高率 とな ってい るが,統 計 的 には有 意 では な い。

同様 に,昭 和57年10月 に実施 した ツ反成 績別 に二次 患

者等 発生 率 をみ る と,表6の とお りで,強 陽性 者 の二

次 患者 等発生 率 が有 意 に高率 で あっ た。

2,3年 生 につ いて クラス別 にBCG接 種 率(痕 跡 数

1個 以上 の率)ま たは2回 以上 接種 率(痕 跡数3個 以

上 の率)と ツ反 強陽 性率 お よび二 次患 者等発 生 率 の相

互間 の単相 関お よび偏相 関 をみると表7の とお りである。

まず,BCG接 種率,ツ 反 強陽性 率,二 次 患者 等発 生

率 の 間の相 関 をみ る と,2,3年21ク ラスで はBCG接

種率 とツ反 強 陽性率 の 間 には単相 関 は有 意の相 関 を認

めな いが,偏 相 関 は有意 の正 相 関 を認め て い る(P<

0.05)。BCG接 種率 と二次 患者 等発 生率 の間 には同様 に

単 相 関で は有 意の相 関 を認 め ないが,偏 相 関 で は有意

表6　 ツ反成 績 別二 次患 者等 発生状 況(2,3年 生)

表7　 クラス別 にみ たBCG接 種 率,ツ 反強 陽性率,二 次 患者 等発 生率 の相 関

注1)　 上 段 は 単 相 関,下 段 は 偏 相 関 を示 す 。

2)　 *: 0.01<P≦0.05, **: 0.001<P≦0.01 ***: P≦0.001
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の負の相 関 を認 め てい る(P<0,05)。 また,ツ 反 強 陽

性率 と二次 患者 等発 生率 の 問 には強 い正 の相 関が,単

相 関,偏 相 関 ともに認め られ てい る(P<0.001)。

次 に,発 端 患者 が い て濃厚 感染 の考 え られ る3年9

組 を除 く20ク ラスで み る と,BCG接 種 率 とツ 反強 陽性

率 の間 に は,単 相 関,偏 相 関 と も有意 の正 の相 関 を認

め て い る(P<0.05)が,BCG接 種率 と二次 患者等 発

生 率 お よびツ反 強 陽性率 と二次 患者 等発 生率 との 間 に

は単相 関,偏相 関 とも,い ず れ も有 意 の相 関 は認め られ

て いない。

更 に,BCG2回 以上 接種 率,ツ 反強 陽性率,二 次患

者 等発 生率 の相 互 間の相 関 をみ る と,全21ク ラスで は

2回 以上接 種率 とツ 反強 陽性 率 お よび二 次 患者等 発生

率 の問 には単相 関,偏 相 関 ともいずれ も有意 の相 関 を認

めず,ツ 反強 陽性 率 と二次 患者 等発 生率 の 間 には単相

関,偏 相 関 とも有 意 の正 の相 関(P<0.002)を 認 め た。

濃厚感 染 の考 え られ る3年9組 を除 く20ク ラスで は

2回 以上 接種 者 と二 次 患者等 発生率 との間 には単 相 関,

偏相 関 とも有 意 の負 の相 関(P<0.05)を 認 め るが,

2回 以上 接種 率 とツ反強 陽 性率,ツ 反 強 陽性率 と二 次

患 者等発 生率 との 間に は単相 関,偏 相 関 とも,い ず れ も

有 意 の相 関 は認 め なか った。

考 察

K高 校 にお け る今 回の結核 集 団発 生の感 染 源 は,排

菌 の状況,患 者 ・要観 察者 の家 族歴 お よび既 往 歴,患

者 ・要観 察者 の 発生状 況,ツ 反強 陽性 者 の分 布 な どか

ら症 例1と 考 え られ た。

症 例1は,小 学 生 時代 に濃厚 な家 族 内感染 に よ り発

病 し,感 染性 肺結核 患者 で あった が,加 療 に よ り排菌

陰性 とな り,X線 上 も空 洞,浸 潤 影 と もほぼ 消失 した。

そ の後,昭 和53年(中 学2年)と 昭和55年(高 校1年)

に保 健所 の管 理検 診 で要 経過観 察 とされ てい た。

しか し学籍 簿 に小 学生 時代 の結核 発 病 の記載 が全 く

な く,学 校検 診 も中学2年,高 校1,2年 に行 な われ

てい るが,い ず れ も70ミ リ間接撮 影 のみ で,異 常 な し

と判定 されて いた ため,本 人 も学 校 当局 も学校 検 診の

結 果 を信 じ,野 球部 に入部 し,ハ ー ドな練 習 を重 ね る

うちに悪化 再発 した もの と考 え られ る。 なお,高 校3

年 時 の定期 検 診 は昭和57年 よ り行 なわれ た結核 予 防法

改 正 に よ り実施 されて い ない。

この よ うに,学 籍 簿 の記 載 の不 備,保 健 所 の管 理検

診の結 果 と学校 検 診の 結果 の不 一致 な どが本 人 お よび

学校 当局 の判 断 を誤 らせ,悪 化再 発 を引 き起 こ し,今

回 の集 団発生 の 原因 となっ た もの と思 われ る。

更 に,こ の高校 で は専任 の養 護教 諭 を置 かず,体 育

の教 諭 が代理 を して い るが,結 核 に対 す る知 識 は殆 ん

どな く,症 例1の 発 病時 は勿論,症 例2～4と4例 が

発病 して も何 らの措 置 もと られ てお らず,1保 健所 に

症例3,4が 届 出 られ,保 健 所 の指摘 に よって,は じ

め て異 常事 態 の発 生 に気 付 いて い る。

また,症 例1が 再 発 時 に受 診 した医療機 関 も公 衆衛

生的 な配 慮 に欠けてお り,昭和56年12月 に感染 性肺 結核

と診 断 した症例1の 届 出 が昭和57年3月 に行 なわれ て

お り,こ れ も行 政 的 な対 応 を遅 らせ る一 因 とな ってい

る。

この高校 は私立 で あ るため,通 学 区域 が 広 く,住 所

地 も多 くの保 健所 管 内 にわ た ってお り,患 者届 出 が あ

って も保 健所 ご とには単発 と考 え られ るこ とも対 策 を

遅 らせ る要 因の1つ と思 わ れ る。

これ ら種 々の 悪条 件 が重 な って,今 回の流行 が 発生

した訳 で あ るが,発 見 の端 緒 は同一保 健 所 に結核 性胸

膜 炎患 者2名 が相 次 いで届 出 られ たこ とに よって お り,

もしこの ときI保 健 所 が直 ちに調査 を行 なわず,見 逃

した り,気 付 か なか った りした場合 や,こ の2名 が 更

に別 の保健 所 に届 出 られ て いれば,集 団発 生 に気付 く

のが遅 れ,そ の後 の発 病 は散発 的 とな り,更 に重症 化

して発 見 され る こ とに な ったか も知 れ な い。

一 方
,保 健 所 間や 学校 と保健 所 の情 報交 換 が緊密 で

あれば,昭 和57年6月 の流行 の認 知 に先 立 って4月 段

階 で認知 が 可能 で あ った と思 わ れ る。

更 に,そ れ よ りも学校 の保 健 管理 が充 実 して,生 徒

の既往 歴や 家族 歴 が把握 され,欠 席 者調査 な どの きめ

細 か な観察 が 行 なわれ てお れ ば,症 例1が 再 発入 院 し

た後 の昭和57年1月 か,少 な くと も症例2,3が 発病

した3月 に は集 団発 生 の端 緒 をつ かむ こ とが可能 で あ

っ たはず で あ り,こ の時点 で ツ反検 査やX線 検査 が行

な われ,予 防 内服 な どの適切 な対応 策が 実施 されて い

れ ば,こ の よ うな集 団発生 は 防げ たの ではなか ろうか。

今 回 の集 団発 生の特 徴 は,発 端 患者 が症 例1と ほぼ

特定 で きたこ と,発 端 患 者 と二次 患者 との接触 が 比較

的 明 らかで,特 に,発 端 患者 の在 籍 す る3年9組 と野

球 部 で二 次患 者等 の6割 が発生 してお り,二 次 患者等

の4分 の3が 症例1と 直 接 に接 触 した事 実が あること,

症例1が 排菌 陰性 化 後 に入学 した1年 生 に,二 次 患者

等 の発 生が な い こ とな どで,発 端 患者 か らの 直接 の感

染 が 発生 の主体 をなす もの と推定 され た。

感染 時期 は症例1が 学校 検診 で 異常 な し とされ た昭

和56年5月 以 後,発 見 され る12月 まで の問 と考 えられ

るが,症 例1の 自覚 症 状が 激 し くな った昭和56年11月,

12月 に集 中 して起 こっ た もの と推 定 され る。 この 時期

は金 沢市 で は寒 さの 厳 し くな る頃 で,室 内の換 気 も悪

く,散 布 され た結核 菌 の密度 も高 くな り,濃 厚感 染 を

きた して,ハ ー ドな練 習 を して い る運動部 員 に まず胸

膜炎 の形 で発症 し,明 らか な症状 を示 した こ とが 今 回

の事件 発 見の端 緒 と もな って い る。

集 団発 生後 に行 な った ツ反検査 で強 陽1生を示す 者 が

3年9組 と3年9組 を除 く野球 部 の2,3年 生 で70%
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以上 の 高率 を示 す こ とも,教 室,部 室 等 にお け る濃 厚

感染 を裏付 け る もの で あろ う。 なお,こ の ツ反検 査 の

陽性率 は全 校 平均 で97%,強 陽性率 は 同 じ く42%に 達

したが,昭 和49年 以降,高 校 生 に はツ反 を行 なわ ない

こ ととされ たため,現 在 の 一般 の高校 生 の陽 性率 は不

明で あ って,こ れ らの率 の 高低 を論 ず る こ とは で きな

い。

このツ反成 績 に影響 す る と考 えられ るBCG接 種 歴 を

BCG管 針 痕跡 か ら推 定す る と全 校 平均 で75%と な り,

意外 に高 率 で あっ たが,最 頻痕 跡数 は2個 で あ り,学

籍簿 の記録 や 生徒 の記 憶 か ら,大 部 分 は就 学前 の乳 幼

児期 に行 な われ た もの と考 え られ,接 種 者 の3分 の2

は1回 接種 と推定 され た。 な お,石 川 県で は昭和42年

か ら管針 法が採 用 され,主 と して3歳 児検 診 時 に実施

され てお り,今 回行 なった皮 内接種 痕跡 調査 で も全 く皮

内接種 痕が 認 め られて い ない点 な どか ら,管 針 痕 跡が

BCG接 種 状況 を示す指 標 として適 当である と思 われる。

今 回の集 団発 生 までに大部 分の者がBCG接 種 後10年

以上 を経 過 して い るこ とや,我 国 の結核 感 染危 険率 が

1979年 に20歳 時10%で,更 に年 々低 下 してい る と推 定

され て い るこ と5)な どを考 え る と,ツ反 のブー スター効

果6)～9)を考 慮 に入れ て も,今 回の ツ反 強 陽性率 は異常 に

高 い と思 われ る。 更 に,二 次 患 者等発 生率 は ツ反 強 陽

性 者 が有意 に高 い こ と も,強 陽性 者 が今 回の 集団発 生

に よって 人型菌 の感 染 を うけた者 の 多 い こ とを示 す も

の と思 われ た。

これ までの結 核 集 団発 生 はBCG未 接種 者や ツ反 陰性

者 の 多い集 団で 主 として発 生 して い るが10)11),最近,高

校生 や成 人 の集 団発生 が 多 くみ られ,既 陽性 者 か らの

発病 が報告 され てい る1)～4)。今 回 の集 団発生 で も,二 次

患者 ・要観 察 者 の中学2年 または小学3年 時 の ツ反成績

をみると,不 明3名 を除 く26名 の うち陽性 者が24名(92.3

%)と,大 部分 が既 陽性 で あ った。

中学3年 お よび高 校 では ツ反 が実施 されて い ないの

で,こ の 間 に免 疫 が減 弱 してツ 反が 陰転 し,感 染発 病

した とも考 え られ るが,中 学2年 までの ツ反成 績 の推

移 や症 例1が 排 菌陰性 化 後 に入学 した1年 生 のツ反 陽

性率 か らみ て,殆 ん どの 者 は集 団発 生 直前 に もツ反 陽

性 で あっ た もの と考 え られ る。

結核 患者 が減 少 した今 日,若 年 層 が患 者 と接 触 す る

機 会 は少 な くな り,し か も,乳 幼 児期 にBCGが 接種 さ

れ て い るの で,BCGに よるツ反 陽性 は持 続 して い る

が,人 型菌 に対 す る免疫 力 は増強 され るこ とな く推移

して いた とすれ ば,既 陽 性率 の高 い集 団 で も,強 力 な

感染 源 の侵 入 に よ り,容 易 に集団発 生 を起 こ しうる も

の と思 われ る。

BCGの 発病 防 止効果 は10年 以上 続 くとされて いるが

今 回の集 団発 生 では 濃厚感 染 の場合 は有効 とは考 え ら

れ ないが,例 えば,有 意 で はな いがBCG接 種 な し群 は

あ り群 に比 べ て二次 患者 等発 生率 が約2倍 高 く,更 に

濃厚 感 染 の あった3年9組 を除 く2,3年 の クラス別

BCG2回 以上 接種 率 と二次 患者 等発 生率 の間に有 意の

負 の相 関が あ る こ とな ど,確 実 に実施 され て いれ ば10

年 以上 前のBCG接 種 で も,濃 厚 感染 で な けれ ばある程

度有 効 で あ る と考 え られ た。

ツ反応 強 陽性者 は 自然感 染 に よる もの と考 え られ る

が,ク ラス別 の検討 で ツ反強 陽性率 とBCG接 種 率 の間

に有 意 の正 の相 関が 認め られ る こ とは今 回 の感染 に よ

ってBCG接 種 者 にブース ター効 果 を もた らした とも考

えられる。したが って,今 回のツ反 強陽性 者 を感 染者 と

考 えて,2,3年 生 の クラス別 に二次 患者 等 発生率 をみ

る と有 意 の正相 関 がみ られ る。しか し濃厚 感染 が あ り,

二 次 患者等 発生 率 の高 い3年9組 を除 くとその相 関 は

有 意 では な くな る。更 に,ク ラ ス別 にみ て も二 次患 者 ・

要 観察 者 のい る クラス のツ反 強 陽性率 が 必ず しも高 い

とは 限 らない。 この こ とは,今 回の二 次 患者 ・要観 察

者 か ら クラス メー トへ の感染 は そ う大 きな もので は な

く,む しろ,発 端 患 者か らの 直接 感染 が主体 を なす も

の と考 え た方 が 自然 で あろ う。

以上 の とお り,今 回のK高 校 にお け る結核 集 団発 生

は小 学生 時代 に濃厚 な家族 感染 に よって発病 した症例

1が 悪化再 発 し,こ れが発 端 患者 となって接 触 者 に対

して感染発 病 を起 こ した特 異 な集 団発生 で あ ったが,

同様 の こ とは学校 に お ける結核検 診 の定 期化 がす す め

られ,漫 然 と保健管 理 が行 な われ る と,全 国 どこで で

も起 こ りうる もの と思 われ る。

今 回の集 団発 生 を通 して教 え られ た学校 保健 上 の 問

題 点 をあげ る と,次 の とお りで あ る。

1)　学籍 簿 の記録 が不 充分 で あ り,乳 幼 児期 お よび

小 中学校 の保 健 情報 が高 校 に伝 え られて い ない こ と。

今 回 の発 端 患者 の結核 罹病状 況 が学籍 簿 に全 く記載 さ

れ てお らず,こ れが 高校 側 の判 断 を誤 らせ た こ と も考

え られ るこ とか ら,学 校検 診 の定期 化 に伴 い,乳 幼 児

期 の ツ反,BCG歴 を含 め て記録 の正 確性 が今 後 ます ま

す重 要 に なる もの と思 わ れ る。

2)　学校 にお け る きめ細 か な保健 管理 の 欠如 と機 敏

な対 応 の不 足 。発 端 患者 の再発 の 際受 診前約2ヵ 月間

咳,痰 な どの 自覚 症状 が激 し くなっ たが,放 置 され て

お り,発 見後 入院 の ため長期 欠 席 となっ たが,復 学 ま

で何 らの措 置 も とられ て いな い。更 に,結 核 患 者が3

名 とな った3月 段 階で も事 態の 重大 性 に気付 いて いな

い。 これ らは専 任 の養護 教諭 が お らず,結 核 の知 識 が

教 員 間 に不 足 して い るこ とが原 因 としてあげ られ よ う。

3)　学校検 診 の正確 性 に問題 の あ るこ と。発 端 患者

は管理 検診 に よ って不活 動性 肺結 核 で要観 察 とされ て

い るが,こ の 間,学 校 検 診 では70ミ リ ミラー に よ る間

接撮 影 のみ で異 常 な し とされて お り,70ミ リミラーの

解像 力や 読影 者 の読 影力 の問題 な ど,そ の正確 性 に疑
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問が もたれ る。学 校 の結核 検 診 を定期 化す るな らば,

せ め て100ミ リミラー に よる検 診 を行 なわせ るな どの行

政指 導 が必要 で あ ろ う。

4)　学 校 にお け る結 核 集団 免疫 度把握 の不備。 学 校

にお け るツ反検 査 は,専 らBCG接 種 対 象者 の選 定 に

用 い られ てお り,こ の こ とが,ツ 反 を定期 化 させ た り,

高校 生 の ツ反 を省略 させ た原 因 と考 え られ る。しか し,

ツ反 は個 人の結 核感 染状 況 やBCG効 果 の判 定の ほか,

集 団免 疫 の程度 を知 る唯一 の方 法 とい って よい。 若年

層 にお ける結核 罹患率 の低 下やBCG効 果の持 続 などか

らみ て,X線 検 査やBCG接 種 が 定期化 され るこ とは副

反応 等 との 関係 か ら止 む をえない措 置 と考 え られ るが,

副反 応 も少 な く,結 核 免疫 度 の指標 として重要 なツ反

検査 まで も同様 に定期 化 した り,省 略 す る こ とは問題

で あ ろ う。

城 戸 ら4)12)や徳 地 ら9)も 指 摘 してい るBCG再 接 種

時期 の検 討 と ともに,ツ 反実 施 時期や 方 法 の検 討 を含

めて,学 校 検診 の あ り方 を根 本 的 に考 え直す 時期 に き

てい る もの と思 われ る。

以上,学 校 の結核 に対 す る保 健管 理上 の 問題 点 を指

摘 したが,集 団発 生 が起 こ る と,そ の後,接 触 者 の中

か ら長 期 にわたって患 者が発 生す る点 も重要である。2)3)13)

簑輪 ら2)の成 人 におけ る集 団発 生例 で,発 端 患 者の 入院

後1年 以内 に発 見 され た者 はそ の後2年9ヵ 月後 まで

に発 見 され た患 者 の約30%に す ぎない。

今 回の集 団発 生 では発 端 患者 の入 院約1年 後 の昭和

57年11月 まで しか定 期外 検 診 に よる追跡 が行 な われ て

お らず,濃 厚感 染 が疑 われ た もの を含 め て3年 生 は昭

和58年3月 に卒 業 し,大 部分 が就 職 す るため,そ の後 の

追 跡 は不 可能 とな ってい るの で,今 後 の二次 患 者の新

発 生 が危惧 され る とこ ろで ある。

事 実,今 回報告 した患者 以外 に昭和58年4月 に は3

月卒 業 生で 野球部 に所 属 した1名 が結核 性 胸膜 炎 で届

出 られ て お り,更 に これ よ り前,発 端 患者 の1年 先 輩

で,昭 和57年3月 に卒業 し就 職 した1名 が γIII1,菌培

養陽性 で 昭和58年1月 に届 出 られている。この学年 も発

端 患者 の再 発 時 に在 校 して い たので,本 来 は定期 外検

診が 必要 と思 われ るが,現 実 には実施 不可 能 で あ った。

この よ うに,在 校 中に把握 され た二次 患者 等以外 に,

接触 者か らその後 金沢 市 内の みで も2名 の二次 患者 の

発 生 をみて い る。 これ らの点 か ら,ツ 反実施 後 に濃 厚

接 触者 を含 め てツ反 強陽性 者 に予 防 内服 が必要 で あ っ

た と も考 え られ るが,高 校生 にお けるツ 反強 陽性者 の

意 義,500名 にのぼ る強 陽性者 の 存在 な どか ら,2回 の

X線 写 真 で無所 見 の者 は実施 にふみ きれ ず,疑 問 影 の

あ る者 の一 部 に しか行 な われ てい ない。 今後,こ の よ

うな場 合,高 校 生 や若年 成 人 に対す る(初)扱い に よる予

防 内服の 範囲 や適 応 につ いて,更 に検討 され る こ とが

必要 で あ ろ う。

結 語

昭 和57年 に金沢 市 内の私 立K高 校 で発 生 した結 核集

団発 生事 例 を詳細 に検 討 した結 果,以 下 の成 績 と教 訓

を得 た。

1)　昭 和57年6月 の流行 の 認知後 昭和57年11月 まで

に,当 時 の在 籍 生徒1,172名 の う ち患者17名,疑 問影 に

よる要観 察者13名 が発 生 した。

2)　発 端 患者 は発 病 お よび排菌 の状 況,家 族 歴,既

往 歴,集 団発 生 後 に行 な ったツ 反強 陽性者 の分 布 な ど

か ら,小 学生 時代 に濃厚 な家族 内感染 に よ って発 病 し,

高校 入学 時 には不 活動性 肺結 核 で要観 察 と して登録 さ

れて い た3年 生 男 子で,こ の悪化 再発 が今 回の集 団発

生 の感 染源 と考 え られ た。

3)　感染 経 路 は二次 患者 の発 生状 況や 集 団発生 後 に

行 なったツ反強 陽性 者 の分布 な どか ら,発端 患者 の 同級

生や その所 属 した野球 部 に濃厚 感染 が推測 で きるこ と,

友 人な ど接 触機 会 を持つ 者 に 多いこ とか ら,発 端 患者 か

らの直接 の伝 播 が主体 をなす もの と推定 され た。

4) BCG接 種 痕 跡 に よってBCG接 種 率 をみ る と,

全校 生徒 の75%に 達 してい るが,大 部分 は乳幼 児期 の

1回 接種 で,濃 厚 感 染 時 にはそ の効 果 は期 待 で きなか

つたが,2回 以 上接 種者 で は接種 後10年 以上経 過 して

い るに もかか わ らず,あ る程 度有 効 で あ る と思 われ る

結 果 で あった。 集 団発 生後 の ツ反成 績 は陽性率97%,

強陽性 率42%と 高率 で,強 陽性 者 は今 回の集 団発 生 で

感染 を うけ た者 が 多 い と考 え られ,今 後 の発 病が 危惧

され た。

5)　集 団発 生 が拡 大 した要 因 としては,医 療機 関 の

届 出 の遅 れ,学 校 と保 健 所 あ るいは保 健所 間 の連携 の

不 足 な どが指摘 で きるが,学 校 の保健 管理 の あ り方 が

最 も問題 で ある。

小学 生 時代,感 染 性 肺結核 であ り,高 校 入 学時 に既

登 録 患者 で あ った発 端 患者 の既 往歴 や家 族歴 の記録 が

学校 に全 くない こ と。 発端 患者 の再 発後4ヵ 月余 の欠

席 が ある に もか かわ らず,何 らの調 査 も措 置 もな され

て い ない な ど,き め細 か な保 健 管理 に欠 けてい る こ と。

さ らに,学 校 検 診の正 確性 に も疑 問の あ る こ とが わか

った。

今 回の集 団発 生 を通 して,現 行 のBCG接 種 方式 では

高校 生 や若 年成 人 に予 防効 果 を期待 す るこ とは無理 で

あ る と思 われ る し,ツ 反の定 期化 や省 略 に も問題 が あ

る と思 わ れ るので,結 核検 診 を定 期 化 し,且 つ結核 新

発生 を防 止す るため には,学 校 に おけ る保 健管 理 の あ

り方 を根 本的 に 見直す 必要 が あ るこ とを痛 感 した。
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