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Tuberculosis epidemics are reported occasionally from school,office,community etc.

recently.It is essential and very important to carry out the effective counter•\measures to 

prevent the development of disease among infected,however,it is also a very valuable 

chance to observe the natural history of tuberculosis in such occasions.It was the main 

purpose of this symposium to discuss the present natural history of tuberculosis among 

BCG vaccinated and that of the aged.

The symposists are as follows:

1.Masanobu FUJIOKA(The Board of Education,Aichi Prefecture)

On the Risk Factors for Tuberculosis Epidemics and Microepidemics.

2.Ryoichi GOTOH(Tobetsu Health Centre,Hokkaido)

On the Risk Factors of the Development of Disease.Some Results Obtained from

 One Tuberculosis Epidemic in a Middle School.

3.Keiich NAGAO (Institute of Pulmonary Cancer Research,Chiba University)

Development of Tuberculosis among BCG Vaccinated.Some Results Obtained 

from One Epidemic in a High School.

4.Mamoru TADERA (Tokyo Shoken Health Insurance Union)

Development of Tuberculosis among Employees of One Office.Results of Long•\

term Follow—up.

5.Hitoshi TOKUDA(The Research Institute of Tuberculosis,JATA)

Clinical Observation on the Pathogenesis of Tuberculosis Among Aged.

1)On the infection of tuberculosis.

It is true that almost all the infection sources of tuberculosis epidemics infecting 20 or 

more persons are the patients who are discharging abundant bacilli(grade III or more by 

Gaffky grading)and complaining cough for a long duration(3months or more).However,

* From the Research Institute of Tuberculosis,Japan Anti•\tuberculosis Association,3-1-24,

Matsuyama,Kiyose-shi,Tokyo 204 Japan.
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even the patients whose duration of cough is shorter,microepidemics infecting5-19persons 

were observed rather frequently,so that it was recommended to carry out the contact 

survey exactly when symptomatic smear positive case is detected.

2)Rate of development of disease among infected.

It is often difficult to know the number of infected exactly because of very high 

coverage of BCG vaccination for younger generation.However,if one assume that the 

stronger reactors to tuberculin are infected,the rate of development of disease among 

infected was rather high,approximately12to20%in spite of BCG vaccination.It was 

thought that it is almost the same rate to that of the unvaccinated.

3)Time table of the development of disease.

Usually,lymphnode enlargement of the hilum,tuberculous meningitis and/or miliary 

tuberculosis are not observed among BCG vaccinated.The first episode of the disease is 

pleurisy and is observed4-6months after the infection,followed by the development of 

pulmonary tuberculosis,which is observed even several years after infection.The closer 

the contact,the higher the rate of development of disease and shorter the interval between 

infection and development of disease.

4)Effect of BCG vaccination.

The rate of development of the disease was11.8%among BCG vaccinated,whereas that 

of unvaccinated was20.0%,although the difference was not significant statistically.

5)Effect of chemoprophylaxis.

Even pupils or students who had taken isoniazid completely for prophylaxis,some 

became disease later.All these cases were very strongly positive reactors by tuberculin 

testing before the start of chemoprophylaxis.

6)Risk factors for the development of disease.

Constitutional factors such as thin and tall constitution did not relate to the risk of 

development of disease in case of tuberculosis epidemic.As the sites of the pulmonary 

changes did not distribute evenly,but located upper zone mainly,so that it was considered 

that the disease is not the primary focus itself but the secondary lesion even the cases 

developed disease within one year after infection.

7)Significance of tuberculosis epidemics.

It was concluded that the counter•\measures for tuberculosis epidemics are very 

important,because once tuberculosis epidemic occurs in some group of the youth,the 

incidence of tuberculosis remains very high for several years after that.In other words,if 

no epidemic occurs,the incidence of tuberculosis is very low in the youth at present.

8)Pathogenesis of tuberculosis in the aged.

The X•\ray findings,the results of sensitivity test of the bacilli,history of contact 

with the source of infection and so on,were analysed carefully to presume the pathogenesis 

of tuberculosis among the aged.As a result,only 3 out of124cases of tuberculosis among 

those aged60years or more were considered as recently infected,probably re—infected 

cases.The rest, more than 97% of the cases,were considered as the disease developed by the 

endogeneous reactivation.

最近,学 校や職場での結核集団感染事件の発生が 目立

っ。 この場合,被 感染者の発病をで きるだ け防 ぐよう万

全の措置をとらなければ な らないことはいうまで もな い。

しか し一方,こ れ らの対策 を通 じて,結 核 の感染,発 病

につ いての多 くの貴重 な知見 が得 られ ることも事実 であ

る。本 シンポジウムで は,こ のよ うな立場 か ら,集 団感

染な どの事例か ら結核の感染および発病 についての最近

の知見を得ることを目的として行 われた。演者 およびテー

―30―



1988年12月 793

マ は次 の とお りである。

1.藤 岡正信(愛 知 県教育委員 会)

「定期外検診 の成績 か らみた結核感染 の要 因」

2.後 藤良一(北 海道 当別保 健所)

「中学 校の集団感 染事例 を通 してみた発病」

3.長 尾啓一(千 葉大医肺癌研 究施設)

「胸膜炎の多発で明 らか にな った高校生集団感 染

か らの検討」

4.田 寺 守(東 京証券健保)

「職域 にお ける結核発病の長期観察か ら」

5.徳 田 均(予 防会結研)

「高齢 者結核の発病機転― 入院症例の分析お よ

び高齢者集団 のツ反成績」

いずれ も極 めて貴重 な事例 の報告で あり,こ れ らの事

例 を通 じて重要で興味 ある多 くの知見が得 られた。その

詳細 はそれぞれ の報告 にみ るとおりで あるが,主 な問題

につ いて の結論 をまとめると次 のとお りで ある。

1)結 核 の感染

昨年 の結核病学会総会で青木 は塗抹陽性(と りわ けガ

フキーIII号以上)で,有 症状期間が長 い もの(お おむね

3月 以上)が 集団感染 の感染源 となる確率が高 いことを

報告 したが,今 同の藤岡の検討 で もほぼ同様 の結論で あっ

た。今 回 は被 感染 者 が5人 以 上19人 以下 の 「小規模 な

感染」 について も詳細 に検討 されたが,小 規模 な感染 は

有症状期 間が1ヵ 月 あるいは2ヵ 月 の事例 が半数 を占め

てお り,有 症状 ・塗抹陽性例 の定期外検診 はきちんと行

うべ きことが強調 された。 なお,一 部 では結核菌塗抹検

査 の精度 が落 ちているので,十 分 に注意す べき ことが望

まれた。

2)集 団感染 の際の発病率

BCG既 接種 者集 団 では結核感染者 を正確 に把握す る

ことが困難 であるが,化 学予 防を行 った例 を感染者 とす

ると,発 病 率は後 藤の報告 では293人 中36人,12.3%,

長 尾 の報告 では140人 中28人,20.0%で,い ず れ も極

めて高率 であ った。長尾 はい くつかの方法 を用 いて集団

感 染での感染者 中の発病率 の推定 を試 みているが,こ の

結 果 で も11.7～20.0%と 結論 されて お り,BCG既 接

種 者集 団で も発病率 は極 めて高 い ことが注 目された。

3)発 病 の時期

BCG既 接種 者 で はふつ う,肺 門 リンパ節腫脹 はみ ら

れ ない ので,感 染後最初 に認 め られる発病 は,お よそ4

～6月 後 の胸膜炎 となる。やや遅れて,肺 結核の発病 が

認 め られ,そ の後発病率 は低 くな るが,年 余 にわた って

発病者 がみ られ ることとなる。田寺 は,成 人集団での集

団感染事例で,発 病時期 は感染源 との接触の近 さに応 じ

て変 わ り近 くで接触 した者で は早 く高率 に,遠 くで接触

した者 は遅 く低率 に発病す るという興味 ある知見 を報告

した。

4)BCG接 種 の効果

最近 わが国で発生す る結核集団発生 は,ほ とん どすべ

て,BCG既 接 種者 集 団で発生 して いる。後藤 の検討で

は,BCG既 接 種者 の発病率 は11.8%だ ったのに対 し,

BCG非 接種者 の発病 率は20.0%でBCG接 種者で発病

率 は低か ったが,有 意差 とはいえなか った。

5)化 学予防の効果

化学 予防 実施者の服 薬状況 が精 しく報告 され,180日

の服 薬期 間 中140日 以上投 薬された者 は約60%だ った

という。確実 に服薬 した者で も,感 染源への曝露 が強 く

著 しく強い ツ反応を示 した者か らは発病者 がみ られた点

が注 目された。

6)発 病 要 因

初感 染 に引 き続 いて発病す る場合には,「 やせ型」 の

体質 など,宿 主側の要因 は影響 していない こと,胸 膜炎

で発症 した者で は既往の ツ反応が疑 陽性の者 が多 く,肺

結核発病例で は既往 ツ反応が陽性の者が多い ことなどが

示 され た。 また,家 族内結核既往歴あ るいは幼少 時の疾

患既往歴の ある者で発病率が高い ことが示 されたが,今

後 さ らに検討が望 まれ る。なお,田 寺,長 尾 のいずれの

報告 も,集 団発 生 の際の肺結核の発病 は,upper zone

か ら始 まってお り,初 感原発巣その もので はな く,二 次

病巣 の可能性が高 いと考え られた。

7)職 域集団で の集団感染の意義

最 近 は職 域 で の結 核発生率 は多 くの場合0.04%以 下

と低 くなってきて いるが,集 団感染が発生 した職 場で は

10数 倍高 率 とな るので,集 団感 染 はまれであ るが,そ

の影響 は小 さ くないことが示 された。

8)高 齢者 の結核発病

米国 では老人 ホームで の結核集団感染事件が注 日され

ているので,わ が国 の老人結核発病の様相の検討を徳 田

にお願 い した。 この結果,60歳 以 上の124例 中再感染

発 病が 確実 と考 え られ る例 は,3例,2.4%の みであ っ

た。 また,高 齢者 のツベ ルク リン反応 は一般に減弱 して

いることが認 め られ た。
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1.定 期外検診の成績からみた結核感染の要因

愛知県教育委員会 藤 岡 正 信

は じ め に

近年 の結核蔓延状況 の改善 に伴 い,現 在 では若年者 の

大 多数 は結核 に未感染 の状況 とな った。 このため,未 感

染 集団に排菌 陽性患者 が発生 した場合,周 囲 の多数 の者

に感染 ・発病 を起 こす ことが危惧 され,現 に全国各地か

ら集 団発生事例 の報告 が散見 されている。

結 核低 蔓延 時代 の感染要因 を明 らかにす るため,愛 知

県(名 古屋市 を除 く)で 実施 された定期外検診 の成績 を

分 析す ることが私 の役割 であるが,定 期外検診 につ いて

少 し触 れてお きたい。定期外検診 は結核予防法第5条 に

よ り実施 されるが,こ の主 たる目的 は感染性患者 の発病

があ った場 合,こ の患者 の所属 する集団 に対 して二次患

者 の早期発見 と被感染者 を特定 して発病予 防を行 うこと

であ る。 しか しなが ら,現 実 には この検診 によ って初発

患 者 と推定 され る事例 が発見 された り,む しろ初発患者

の発見を 目的 とした検診 が行 われている ことも事実 であ

る。

一方,定 期外検診 の実施方法 をみ ると,対 象範 囲の設

定や検診 の時期,ツ 反 応検査 の有無,回 数 および対照群

の取 り方等が さまざまの方法 で行 われてお り,そ の実施

方法 によって は判定結 果が異 な ることも予想 される。 し

たが って,本 研 究で は解釈 を容 易にす るために,あ らか

じめ定期外検診 を発動 す るに至 った事例 を初発患者 と決

め,そ の後の結 核発病 ・感染 の状況 を調査 した。 なお,

感染 は原則 として化学 予防の指示 を受 けた者 としたが,

一部 ッ反応 によ り再判 定を行 った。

調査対象および方 法

調査 は昭和58年 か ら62年 の5年 間に登録 された結核

患者 に対 し,愛 知県が関与 した定期外検診 の成績 を分析

した。定期外検診 は5年 間に123件 が実施 され,こ れは

この間の新登録者数の1.32%に 当た った。対 象集団は,

小 ・中学校20,高 校 ・大学28,事 業所62と 老人ホー ム ・

病院等の施設13で あ った。

初発 患者 の背 景因 子 は表1に 示す とお りで,40歳 未

満 の若年 齢層70.7%,有 空洞64.2%お よ び塗抹 陽性

75.6%が 多 くを 占めて いた。

結核集団感染の定義 はDrion1),青 木2)に よるものが

あるが,集 団感染 は高頻度 に起 こるもので はな く,本 研

究 は以下の便宜的な感染程度に分類 し分析を行 った。 す

なわ ち,(1)集 団感染:20人 以上の感染,た だ し,発 病

1人 は6人 の感染 と計算す る,(2)小 規模な感染:5人 以

上 の感 染 また は1人 以 上 の発病,(3)家 族内感染:家 族

内 に限 られ た感染 また は発病,(4)感 染 な し,と した。

成 績

結核感染の発生頻度 は,集 団感染4件,小 規模 な感染

16件,家 族 内感染3件 の計23件 であ り,定 期外検診実

施 件数 の3.3%,13.0%,2.4%,18.7%で あ った。

家族内感染 は3件 と限 られてい るが,こ れは初発患者 が

家族か らの被感染者であ ることと,他 の感 染に分類 され

る事例が多 いためであ った。

初発患者の背景因子別 に感染の発生頻度 を調査 する と,

菌成 績 で は表2の とお り,Gaffky号 数別 に0号 は30

件 中2件6.7%,1～2号 は15件 中1件6.7%で あ った

が,3～5号 は39件 中8件20.5%,6～10号 は39件 中

12件30.8%と,Gaffky3号 以 上で は高 率 に感 染事例

がみ られた(P<0.05)。

X線 病型 ではII2に48件 中15件(集 団3,小 規模10,

家族 内2)31.3%と 高率な事例がみ られたが,他 の病型

で はI・II3を 含 めてす べて頻 度 は12～15%の 範 囲内

で,大 きな差 はみ られなか った。 しか し,集 団感 染事例

表1初 発患者123名 の背景因子

表2初 発患者の排菌量別感染の発生頻度
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1)Pt,s delay表3初 発患者の有症期間別感染の発生頻度

2)Dr's delay

3)Total delay

注)対 象 は有症状発見例81例 に限 った。

では初発患者4例 の病型 がすべ てIま たはII3-2で あ り,

X線 重症例 では感染 の リスクが高 いことが示唆 され た。

発 見方 法別 で は有症状受診例 は81件 中19件23.5%

に感染 がみ られ,集 団4,小 規模12,家 族 内3と 集団感

染4件 はすべて この中に含 まれていた。検診発見例で は

42件 中4件(小 規模4)9.5%で あ り,初 発患者 の症状

の有 無 によ り,症 状有 り21件 中3件14.3%,無 し21

件中1件4.8%と3倍 の差 がみ られた。 さ らに,症 状無

しの発見事例 は,老 人 ホームの定期外検診 による発見 で,

初発患者 との接触 も少 な く,む しろ偶発 的な患者発見 と

考え られ るものであ った。 したが って,検 診発見 かっ症

状無 しの初発患者で は,感 染の リス クは極 めて低 い と考

え られた。

次 に有症 状受 診例81件 について,有 症期 間 と感染 の

頻度 との関係 を調 べ た。Pt's delayと の関係 は表3に

示す とお りで,1ヵ 月以内16.3%,2ヵ 月以 内16.7%,

3ヵ 月以 内0%で あ った が,delayが3ヵ 月 を超 えた

16件 で は7件43.7%に 感 染がみ られ,3ヵ 月以上 では

有意 に感染が高率で あった(P<0.05)。

Dr's delayに つ いて も同様の分析を行 ったが,感 染

の頻 度差 は明 らかでなか った。 これはPt's delayを 長

く要 す る患者 で は,診 断 が容易 とな り,Dr's delayが

比較的短 くてすむため と考え られた。

Total delayはPt's delayと 同様 で,初 発患 者 の

delayが 長 いほど,感 染の頻度が高 くな っている。

初発患者の排菌量 と有症期間別に,感 染 の程度 を図 に

示 した。排菌量 を縦軸 にGaffky号 数で示 したが,集 団

感染等の感染 は,2例 を除 き初発患者がいずれ もGaffky

3号 以上 の大量排菌者か ら起 こった ものであ った。 また,

有症期間別で は期間の長 さにかかわ らず感染がみ られる

が,期 間 の長 い事例 に集団感染が多 く,感 染の頻度 も高

か った。

なお,菌 陰性 にみ られ た集団感染事例 は,学 習塾教 師

の再発 病 を発端 とす る感染で3),再 治療開始 当初の菌検

査 が不十分で あった事例であ る。

青木2)は 第62回 総会特別講演 において,「 ガ フキーIII

号以上,有 症状期間が3ヵ 月以上の例が危険であ る」 と

述 べているが,本 研究 の成績 もほぼそれを裏付 けるもの

であ った。

いずれに しろ,感 染 リスクの決定,ひ いて は定期外検
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図 初発患者の排菌量・有症期間別感染の程度

表4対 象集団別感染の発生頻度

診発動 の決定 には,十 分 な菌検査 の実施が必要 と考え ら

れた。

次 に対象集団別 に感染 の発生頻度 を調べ表4に 示 した。

感染 の頻度 は高 校 ・大学 で最 も高 く,28件 中集団感染

2件 を含 む9件32.1%に み られ,他 は小 ・中学校15.0

%,事 業所9.7%,施 設15.4%と 低 い率 であ った。

表5は,対 象集団別に集団感染,小 規模 な感染 の初発

患者 と被感染者の関係をまとめた ものであ る。対象 が小 ・

中学校で は,教 師が関与 した感染が主 にみ られたが,高

校 ・大学 で は教師か らの感染がな くな り,9件 すべてが

学生 間の感染 であった。 この年代 はゼ ミ,サ ークル等学

生 同士 の行動 が広 く,し か も活発 にな り,さ らに思春期

によ る発病率 の増加 が加 わったためと考え られた。

事業所,施 設 では同僚へ の感染が大部分で あったが,

小規模 の事業所 では,事 業主 の家族 を巻 き込んだ感染例

もみ られた。

ま と め

1.昭 和58年 か ら62年 の5年 間に愛知県 が関与 した

定期外検診 は123件 で,新 登録患者 の1.3%に 実施 され

て いた。

2.集 団 感 染4件,小 規模 な感 染16件 が経 験 さ れ,

これ は定 期 外 検 診 実 施 件 数 の3.3%,13.0%で あ った。

3.集 団感染,小 規模な感染事例 は,初 発患 者の病状

と関 係 が 強 く,塗 抹大 量排 菌(Gaffky3号 以上),ｘ

線有空洞,有 症期間長期(特 にP'tsdelay3ヵ 月以上)

例 に多かった。

4.対 象集団別 では,高 校 ・大学生か らの感染が最 も

表5対 象集 団別にみた集団感染 ・小規模 な感染
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高頻度で,生 徒間の感 染 ・発 病が 目立 った。
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2.中 学校の集団感染事例を通 してみた発病

北海道当別保健所 後 藤 良 一

1.集 団感染 の発端

中学3年 生 の女子生徒が医療機関 に受診 して,胸 部写

真 と結核菌検査 を受 けたことに始 まる。受診の結果,両

肺結 核(bII3),G8号 と診 断 され国療 に入院 したが,

排菌 は入院後4ヵ 月間続 いた｡

2.集 団感染 の確認

集団感染 を疑 い,教 職員 を含 む全校生徒 の接触者検診

を2回 実施 した。3年 生 を中心 に発病者 の発見が あった

が,1,2年 生 か らも患者 が 出て いる。 またツベルク リ

ン反応検査 で発赤径 の増大が あり,集 団感染が あったと

判断 された。

3.感 染 源

学校内の患者 の菌検索で は,初 発患者で塗抹検査陽性,

他 に2名 が培養陽性 と出た。患者家族検診で は,初 発患

者家族 に発病者 はいたが菌 の発見 な く,ま た他 の患者 の

家族 に患者 はな く,こ の中学校 の結核集団感染 の感染源

は,発 端 とな った3年 の女子生徒で あろ うと考 え られ た。

この患者 はバスケ ッ トボール部 に所属 し,社 交的 な性格

で友人 も多 か ったよ うで ある。診断6カ 月前 よ り目立 っ

た咳 があ り,ま た痰 もあ ったが,昭 和62年2月 に至 る

まで各 医療 機関 で はX線 写真 を撮 られることな く,風

邪薬の処方 を受 けて いた。就学前の検診歴 な く,小 学1

年生 の定期検診 では,ッ 反応発赤径が13mm(廾),中

学1年 時 で は,ツ 反 応20mm(廾)でRPに 異 常 な し

とな って い る。

4.学 年別の発病 と感 染(表1)

1,2年 生 の 発 病 率 は,そ れ ぞ れ2.1%,2.6%に 過

ぎ な い が,3年 生 に な る と14.0%の 発 病 率 に達 して い

る。 また 発 病 者 と化 学 予 防対 象 者 を 合 わ せ て感 染 者 とす

る と,感 染 率 は1,2,3年 生 はそ れ ぞ れ33.4,30.8,

82.3%と な り,3年 生 の 感 染 の程 度 が非 常 に高 い。3年

生 の 感 染 率 を 男 女 別 にみ る と,78.8と84.9%で 大 き な

差 はな く,ま た 発 病 率 に つ い て は,女 子 の発 病 率 は17.0

%で 男 子 の10.0%よ り高 い 。

特別学級の1人 が発病 し,発 病率 は8.3%,感 染率 は

50.0%で いず れ も高 い。 この患者 は培養陽性 とな り,

型別試験などでは初発患者 と同一 の溶菌パ ター ンを示 し,

なん らかの形で感染があ った と思われ る。

5.3年 生の クラス別の発病 と感 染

初発 患者 の所属す る3年C組 の感染率 は97.4%に 達

し,唯1人 の男子を除 き全員が発病 または化学予 防の対

象 となった。発病率 は男子11.8%,女 子31.8%で ある。

同 クラスで唯1人 異常な しとされた男子生徒 は,2年 後

にbIII1で 要治療 となった。

6.ツ 反応注射時期 と学年男女 別 ツ反応発赤 径(図1)

表1患 者 ・予防内服者 ・異常な しの学年別内訳 ()内 は%

―35―



798 結 核 第63巻 第12号

図1ツ 反応発赤径 ・平 均値

図 は縦軸 に発赤径の平均値を とり,学 年,男 女別 につ

いて,横 軸 にツ反応を実施 した時期を順に並 べてあ る。

小学1年 時で は7.9mmか ら10.8mmの 問に,ま た中

学1年 時で は9.2mmか ら13.6mmの 間 に発赤径の平

均 がある。

定期外 のツ反応の発赤径 は,い ずれ も他の時期のよ り

も明 らか に大 きい。1回 目に感染が ありと思われ る者 は

予防 内服 を行 い,残 りは2ヵ 月後 に定期外2回 目を実施

している。2回 目の発赤径が1回 目よりも大 きいの は,

3年 男子,3年 女子 と特別学級だ けで ある。特 に3年 女

子 の上昇 が著 しい。 この違 いは,感 染時期 の差 と曝露 の

度合 いの強 さの表現 と思 われる。

3年 男女 と特別学級で は結核感染の時期が他の群 よ り

も遅 く,菌 曝露 が強か ったと考え られ る。それ は特 に3

年女子 で著 しい。初発患者 は,夏 休み前 までバ スケ ッ ト

部 で活躍 しているので,下 級生 とは主 に部活を通 して接

触 し,以 後 の2月 の発病 まで の期間 は,他 の学年 との接

触 が少 な くな り,3年C組 を中心 に同学年 との接触が強

か った と思 われる。

7.男 子 の クラブ活動 と発病

初 発 患 者 はバ ス ケ ッ ト部 と手 芸 部 に い た ので,他 の ク

ラ ブの 発 病 率 を み て み る と,男 子 の発 病 は,卓 球 部1名

(5.3%),バ スケ ッ ト部1名(2.4%),ブ ラ スバ ン ド部

(男子) 表2ロ ー レル指数 と発病 ・化学予防

x2=1.69(DF=3)
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図2化 学予防対象者への投薬日数

1名(3.8%),バ レー ボ ール 部1名(4.3%)で,学 年

毎 に み た1年 男 子 の2.0%,2年 男 子 の2.6%と 大 きな

差 を認 め な い。

8.女 子 のク ラブ活動 と発病

発 病 は,手 芸 部2名(16.7%),バ スケ ッ ト部6名

(14%),バ レーボール部2名(6.7%)と な り,と りわ

け手 芸部 とバ スケ ッ ト部 の発病率 は,学 年別 にみた3年

女子17%,3年 男子10%,3年 生合計14%に 匹敵す る

高さである。1,2年 生 の女子 の患者3名 の うちバスケ ッ

ト部 は2人 とな ってい る。3年 生 のバスケ ッ ト部 か らの

発病 は,男 子0名,女 子3名 であ るが,3年 生 は患者25

名 を有 し,部 活外の接触か らの発病が大 きな比重 を占め

る。

9.栄 養状態 と発病(表2)

栄養状態 を表 わす指標 と して,学 校保健で用い られ る

ロ ー レル指 数 と発病 の関係 をみる と,男 子 はx2=3.31,

女子はZ2=1.69で3.84よ り小 さ く,栄 養状態で発病率

に差が あるとは必ず しもいえない。

10.化 学予 防対象者 への投薬 日数(図2)

発 病 予 防 を 目指 して,医 療f関 よ りINHの 投薬 が

243名 に対 して行 われ た。6ヵ 月を目標 に投薬期間 を定

め,予 防投薬が開始 された。各人 の実 際の内服状態 を掌

握す るべ く,本 人の内服状況に代 わ り,医 療機関 の'協力

によ り投薬 日数を調べ,内 服の状況把握 の一 つの手掛 か

りと した。投薬 日数 は,最 低14日 か ら210日 に及 び,

平 均137日,標 準偏 差 は44日 とい う結果 であ った。度

数分布表 は160日 に山を持 ち左に裾野が延び る形 を とっ

ている。180日 以上 の服薬 は21.4%,140日 以上 の服薬

は60.1%と な っている。肝障害な どの重篤な副作用は,

もと もとB型 肝炎 ウイル スの キャ リアーであ った者以

外 は報告 されていないが,薬 が服用で きず,服 薬を止め

た人 もいたよ うである。

表3予 防内服者からの発病 (昭和63年2月 現在)

患者 学年 性 乳幼児 小1 中1 中2 定期外(1回 目) 投薬期間 発病年月 ク ラ ブ BCG 発病まで
の期間※

■ 2C 女 4,BCG 14 33 0/26×17(65×33) 126,良 61.2,1皿1 バ ス ケ ッ ト 有 1年

■ 3A 女
4,

BCG
21

(31×28)/31×28

×(98×65)

(水 泡)

175,良 62.1,1H な し 有 1年11月

■ 3C 女
4,

BCG
10 0/19×18(52×47) 90,不 良 62.2,1皿1

バ ス ケ ッ ト,

ソフ トボール
有 2年

■ 1E 女 4,BCG 十 5 0/20×16(44×36) 180,良 63.2,III1 バ ス ケ ッ ト 有 3年

(※60.2を 基点 とす る)
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11.予 防 内服者か らの発病(表3)

昭和60年2月 に初 発患者が みつか り,集 団感染の発

見 の糸 口となったが,そ の後 の経過で化学予防を終了 し

た者 か ら発病が あった。 これ らはいずれ も女子で,以 下

その4人 につ いて述べ ることにす る。

1)患 者TTは,初 発患者 と同 じバ スケ ッ ト部に属す

る下級生 の女子で,1回 目の定期外 ツ反応発赤径0/26×

17(65×33)で 化学予防の対象 とな り,服 薬状 況 は良好

で 投 薬 日数 は126日 で あ る。61年2月,間 接写 真 で

lIII1にて発見 され,治 療を開始 した。乳 幼児期 にBCG

の接種を受 けてい る。

2)患 者AHは,初 発 患者 の同学 年 の女子 で,集 団

発生 時 の ツ反応検査 で は,ツ 反応31×28/31×28(98×

65)(水 泡)で 予 防内服 とな った。175日 の投薬 を受 け,

服薬 状況 は良好 だ ったが,61年10月 風邪 で受診,XP

で所見がなか ったが,62年1月 咳 ・腹痛 ・微熱 で受診,

lHで 治療 を開始 して いる。血沈 を考慮 して入院 となっ

て い る。部活 は してお らず,BCGは 中学1年 時 に接種

されている。

3)患 者MUは,初 発 患 者 と同 じク ラスの女子 で

バスケ ッ ト部 に所属 し,集 団発生時 のツ反応 の大 きさが

0/19×18(52×47)で,90日 分 の処 方 を受 けたが,服

薬 は10日 足 らず で ほとん ど服薬 は して いなか った。著

変 な く経過 の うち,62年2月 の第5回 目の間接撮影で

精 検 とな り,病 型lIII1で 治療 を開始 した。中学1年 時

にBCGの 接種 を受 けて いる。バ スケ ット部で活動 して

いた。

4)患 者KMは,初 発 患者 と同 じバ スケッ ト部で活

動 した1年 女子で,集 団発生時の ツ反応の発赤径の大 き

さが,0/20×16(44×36)の 強陽性で,180日 の投 薬を

受 け,服 薬 は良好だ った。医療機関で結核が発見 され,

63年2月lII1で 入院 とな った。乳幼児の ときBCGの

接種を受 けてい る。

以上4名 の特徴 を挙 げ ると次 のよ うになる。(1)4人 と

もBCGの 接 種 を受 けて い る,(2)服 薬 者4人 のうち3

人 の服 薬状況 は良好 で,1人 の服薬状況 は不良で ある,

(3)予 防内服 の き っか けとな ったツ反応 の発赤径 は,い

ずれ も二重 発赤 の強 陽性 で,発 赤 径 も大 きいこと,(4)

1人 を除きバスケ ッ ト部 に所属 して いたことであ り,曝

露 の強さが発病 の大 きな要因 と思われ る。

12.BCGの 接 種 と発 病

BCGの 接 種 率 は,全 校 で は接 種 の 有 無 が 不 明 で あ る

者 を 除 き,77.8%,1年 生88.5%,2年 生76.4%,3

年 生71.3%,特 別 学 級45.5%と な って い る。

既 往 のBCG接 種の有無別 に発病 との関係を見 ると,

Z2=0.9666(DF=1)で,BCG接 種が発病 阻止 に有意

に有効で あるということは必ず しもで きない とい う成績

で あった。

13.ま と め

(1)下 級生 は,初 発患者 が夏休 み中にクラブ活動 を し

ていた時期に感染 した と考 え られるのに対 し,同 学年生

はクラブを止めてか ら発病 までに感染 したと考え られ る｡

(2)発 病者の栄養状態やBCG接 種歴 は,発 病 しなか っ

た者 のそれ と差 がない｡

(3)化 学予 防を終 わ ったのに発病 した者 は,菌 曝露が

強か った者 と考 え られる。

3.胸 膜炎の多発で明らかになった高校生集団感染からの検討

千葉大学医学部肺癌研究施設内科 長 尾 啓 一

は じ め に

千 葉県の某高校 で結核集 団感染 がお こり,そ の対策委

員 として関与 した。 その事例 を紹介 し,疫 学 的並 びに臨

床 的に検討 を加 えたので ここに報告す る。

事 例 紹 介(図1)

その高 校 は生徒 数1,333名,職 員数72名 の県立高校

で ある。 こ との始 ま りは昭和62年5月 下旬 に3年 生 の

生 徒3人(P2～P4)が 胸膜炎で入院 した事実 を養護教

諭 が知 った こと による。 さ らに,前 年度10月 にも胸膜

炎 で入 院 した生徒(P1)が いた こと,そ して2月 中旬

か ら3月 いっぱい病欠 して いた生徒が抗結核薬 を服用 し

てい ることを知 った(T1)。 そ こで,結 核 の多発 ではな

いかと疑 い,学 校側 は県教育委員会 に報告 した。 そ して,

7月 に入 り直 ちに保健所,結 核 予防会県支部,療 養所,

学校医,大 学病院,教 育 委員会,当 該高校 の各 ス タッフ

か ら成 る対策委員会が設 置 された。第1回 目の対策委員

会 まで に明 らかにな った結核患者 は計8名 で,内 訳 は結

核性 胸膜炎7例(P1～P7)と 肺結核1例 で あった。 し

か し,患 者登録 された者 はその うちわずか2例 にす ぎな

か った。
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図1全 症 例 のTime Table

図2学 年別ツ反発赤径の分布

抗結核薬 を服用 していた生徒(本 事例発覚時3年 生,

T1)に つ いて調べてみ ると胸部X線 写真上肺結 核bIII2

と考え られ,喉 頭粘 液培 養で ヒ ト型結核菌 が証 明されて

いた。そ こでT1が 感染源で はないか と強 く疑 った。 そ

して,そ のT1は1月 か ら2月 に病欠す るまで強い咳嗽

が あったようで,他 の生徒 に感染 させたの はその期間で

あ ったろうと推測 された。

7月 下 旬 に第1回 目の定期外検診 を施行 した。 まず,

ツベ ル ク リン皮 内反応(以 下 ツ反)を2・3年 生 に対 し

て行った。1年 生 はT1の 有症状期間 に在学 していなか っ

たの で省 いた。 その結果,235名 が強陽性であ った。 さ

らに,同 じ対象す なわち2・3年 生全員 に間接X線 撮影
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図3 3年 生 の2年 時ク ラス別 ツ反 発赤径分布

を施行 し,新 た に結 核性胸膜炎1例(P8)と 肺結核16

例(T2～T17)が 発 見 された。 また,ッ 反 の結果 とT1

の交遊関係 を考慮 して化学予防対象者 を116名 に絞 り,

INHO.3g/day×6ヵ 月 の予定で投薬を開始 した。その

後,8月 下 旬 に化学予防中 の生徒が1人 肺結核を発症 し

た(T18)。

第2回 目の定期外検診 を9月 初旬に行 った。 ツ反 は2・3

年生の陰性 ・疑陽性者 と1年 生を対象 に した。その結果,

全体 として未感染者 の集団 と考え られ,二 次感染を含め

てT1が 感染 させて いたのは7月 までで終息 していた。

間接X線 撮影 は今 回 と前 回 の陽性者,お よび職員の一

部 に対 して施行 した。 この結果,生 徒 か ら2名(T19,

T20),職 員 か ら1名(T21)肺 結 核 が発見 された。 こ

の生徒2名 はT18同 様,共 に化 学予 防 を受 けていた。

職員 の例 は初 め肺癌 と診断 され,後 日手術で結核 と判 明

した もので ある。

この後,化 学予防 を して いた生徒の中か ら結核性胸膜

炎(P9)と 肺 結核(T22)症 例 が各 々1例 ずつ出た。

以後,現 在 に至 るまで結核症例の発現 はない。

検 討 事項

(1)感 染源について

結核性胸膜炎 が多発 していた時期 に明 らか になった肺

結核 症例 はT1だ けであ った。 ツ反 の発赤径分布 を学年

別 にみ る と,T1の 属 す る3年 生 の方 が2年 生 より明 ら

か に径 の大 きい者 が多 か った(図2)。 それ らを2年 生

時 の学級 別 にみ るとT1が 在籍 していたI組 にや はり発

赤径 の大 な る者 が 明 らか に多 か った(図3)。 さ らに,

T1が 属 して いた野球部 にも強陽性者が多か った。 また,

表 発病者の内訳
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発病者はTlと 何 らかの接触があ った例 がほとん どで あっ

た。 そ して,T1か ら得 られた結核菌 の耐性 パ タ-ン は,

発病者3例 か ら得 られ たそれ と同 じであ った。以上よ り,

T1が 感染源であ ると断定 した。

(2)化 学予防対象者 の選択 につ いて

高校生 の化学予防 につ いて は特 に指針が ないた め以下

の よ うに した。T1が2年 時 属 して いた旧2年I組 お よ

び野球部員の内ツ反 陽性者 をハ イ リスクグル-プ と考 え,

その全員 を化学予 防の対象者 と した。 そ して,他 の者 は

発赤 径50mm以 上 の者 とそれ以下 で も水泡形成 があっ

た者を対 象者 とした。 その結果,旧2年I組 の者27名,

野球 部員16名,ツ 反強 陽性者69名,そ の他4名,計

116名 が化学予防の対象 者 とな った。

(3)発 病率 について

発病者 は今 まで に計31名 であ る。 この発病者 の病型,

学年 等 を別表 に示 す。 この中でT1か ら感 染を受 けた と

考 え られ る例 はP1とT1を 除いた29例 であ る。 この数

か ら職 員 の教 師T21を 除いた28例 が感染を受 けて発病

した生徒数 になる。

もし強陽性者=感 染者 と考え ると,感 染者数 は235名

となる。 これに,入 院 して いたためツ反を受 けなか った

発病者4名 を加 えると239名 になる。 したが って,発 病

率 は28/239,11.7%と な る。一方,わ れわれが決めた

化学予防対象者=感 染者 とす ると,そ の数 は116名 とな

る。 これ に,発 病者28名 を加 えるが,そ のうち4名 は

化 学予 防後 の発病 であるので除 く。す ると感染者 は140

名 とな り,発 病率 は28/140,20.0%と なる。以上 より,

今 回 の集 団感 染 か らの発 病率 は11.7～20.0%と な る

(図4)。

(I)

(II)

(III)

図4発 病者数、感染者数および発病率

図5発 病者 の中学 時ツ反 とその後のBCG歴

図6結 核病巣の部位

図7幼 少時の大病既往の有無

図8親 族内結核既往歴

(4)発 病者 の過去 のツ反

生 徒発 病者30例 中,中 学1年 または2年 時の ツ反が

把 握 で きた例 は26名 であった。陰性で あった者 は胸膜

炎例1名 で,そ の ツ反後BCGを 受 けていた。残 りの25

名 は疑陽性 ・陽性であ ったためBCGを 受 けていない。

これ らの発病形態 をみ ると,疑 陽性であ った者6例 中5

例 は胸膜炎 で発症 し,一 方,陽 性で あった19例 中17例

が肺結核 で発症 していた(図5)。
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一1年 生(非 接触群)

2年 年

3年 生

図9ツ 反 の度数分布

折れ線 グ ラフは非感染集団で ある1年 生 の もの。

(5)発 病 時期について

T1か らの 主 たる感染 時期 は1月 か ら2月 初旬 までで

あ った と考 え ると,胸 膜炎 は感染後4～6ヵ 月に多発 し,

肺結核 は6ヵ 月以 降に発症 していた(図1)。

(6)肺 結核例 の病巣 部位

肺結 核の生 徒20例 の結核病巣部 位を胸部X線 で検討

した。 病巣が2つ 以上 の区域 にまたが る場 合は重複 して

数 えた。 その結 果,22病 巣 につ きみてみ ると,右 側15

病巣,左 側7病 巣 にな り,区 域別で は上葉+S6の いわ

ゆ るupper zoneに あ る ものが 右肺 で は15,左 肺では

7で あ った(図6)。

(7)生 徒 に対 す るア ンケ ー ト調 査

第2回 目の 定 期 外 検 診 の前 に,全 生 徒 を対 象 に して ア

ンケ ー ト調 査 を 行 った。 項 目 は,(1)体 格,(2)ク ラ ブ活

動,(3)性 格,(4)睡 眠 時 間,(5)幼 少 時 の疾 患既 往 歴,(6)

親 族 内 結 核 既 往 歴,(7)親 族 内 糖 尿 病既 往 歴,(8)発 熱 歴,

(9)ア レル ギ ー歴,(10)偏 食,(11)受 動 喫 煙,(12)結 核 に対 す

る意 識,に つ いて で あ る。 今 回 は,発 病 の 危 険 因 子 を知

る た め,結 核 発 病 者 と化 学 予 防 の 対 象 とな った が,発 病

して いな い者 を比 較 した。 その結 果,

(1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)(10)(11)につ いて は両群間で差 はみ られなか った。 しか

し,(5)幼 少時 の疾患 既往歴,(6)親 族内結核既往歴,に

っ いて は,発 病者 の方 が有意 に各 々の既往が多か った

(図7,8)。

考 察

ッ反 の分布 をみ ると,症 例T1と 接触が濃厚であ った

集 団 に強 陽性者 が多 か った こと,T1か ら得 られた結核

菌 の薬剤耐性 パ ター ンが他 の発病者か らのそれ と酷似 し

て いた ことか ら,T1が 感染源 と考 えた。 しか し,T1は

近 医での検痰 で塗抹 ・培養 と も陰性で あり,予 防会県支

部 での喉頭粘液培養 で菌陽性で あった。集団感染 はガフ

キー3号 以上 で3カ 月以 上続 いた場合 に発生 しやす いと

いわ れて い るが1),本 事 例ではT1が 激 しい咳を し,か

つ社 交的で我慢強 い性格 であったため,塗 抹陰性で も広

範な感染 を引 き起 こした ものと考 え られ る。 また,近 医

での検痰 は,臨 床検査 セ ンターす なわ ち外注で行われて

いた。 今後,臨 床検査 セ ンターの精度管理 も必要か と思
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われる。

中学生の化学予防 に関 して は,次 の ような指針があ る。

BCG接 種 の既 往 が ある集団で は,塗 抹陽性の患者 と接

触 が あ った場合 はツ反30mm以 上,そ の他の患者 と接

触 が あれ ば40mm以 上 の発赤径 の者 を化学予防の対象

とす る2)。 しか し,高 校生 につ いて は明 らか な指針がな

い。青木 は結核集団感染 の定義 の中で,便 宜的 に発病者

1人 は6人 が感染 した ものと して感染者 を計算す る旨記

載 して いる3)。 この定義 にのっとれば,第1回 目の定期

外検診 までに発見 された肺結核患者 は17名 であ り17×6

=102名 が感染 した ことになる。 また,も し胸膜炎 を含

め た25名 の結 核患 者 で換算 す れば,感 染者数 は25×6

=150名 とな る。

一 方,図9は,2・3年 生 の ツ反 発赤径 ヒス トグラム

に非 感染集 団であ る1年 生 の ツ反結果 を折 れ線 グ ラフで

重ねて示 した ものであ る。 この折 れ線 グ ラフよ り上方 に

逸脱 した者 を感染者 と見 なせば,そ の数 は146名 となる。

これ らの数 値か ら考え るとわれわれが決 めた化学予 防対

象者数116は 妥 当であ った と考 え られる。

この事例 で の発 病 率 は11.7～20.0%で あ った。本例

はBCG既 往のあ る集団か らの発病 であ るが,こ の発病

率 は青木が文献か らま とめたBCG接 種 のない集 団の発

病率16～28%に ほぼ匹敵 す る4)。この結果 は,BCG接

種 は本 当に効 果が あ るのか?高 校生 に対 す るツ反 ・

BCGの 間 引 き は再検討 すべ きで はないか?な ど,い

くつかの問題を提起 してい ると思われ る。

何を もって発病時期 とす るか は極 めて難 しく,こ こで

は診断 された時点を発病時期 とした。 感染後,胸 膜炎 は

4～6ヵ 月 に多 発 してお り,肺 結核 はそれに遅れて発病

して いた。 これ は,小 林の ツ反陽転 後の観 察報 告5),さ

らには成書の記載 とほぼ同様であ った。

同 じ感染を受 けて も,胸 膜炎で発症す る場 合 と肺結核

で発症す る場合があ る。その違い は明 らかで はないが,

今回の検討で,中 学時の ツ反が疑陽性の者に胸膜炎 が,

陽性の者 に肺結核が多発 してい ることが判明 した。 この

陽性例の ツ反 は弱～中等度陽性であ った。 そ して,ツ 反

後BCGを 受 けて いな いので今回の感染時 には皆 さらに

免疫能 は低下 して いた と推測 され る。 本事例での胸 膜炎

は,も ちろん結 核性 胸膜 炎 であ るが,X線 上肺結 核病

巣 は見 られず,い わゆ る特発性胸膜炎であ った。特 発性

胸膜炎 は成人の初感染後最初 に起 こる結核発病 といわれ

て いる。そ して,感 染後6ヵ 月に特異的 アレルギーが最

高 に達 す るとされてい る6)。本事例で中学時 ツ反疑 陽性

例 に胸膜炎が多か ったの は,結 核感染 によ りBCG未 施

行例 のごと く急速 に特異的 ア レル ギーが高 まったためで

あろ う。一方,陽 性者 の発病 はBCGの 効果が薄れて い

たか,吸 入菌量が多か ったため と考 え られる。

結核病巣部位 の分布をみ ると,右 肺に多か ったが肺容

積 を考慮すれ ば右肺 に多 いの は当然であろ う。本事例 で

の肺結核 はいわゆる初感染であ るので病巣 は下肺 に もか

な りの数 を占めると考え られたが,1例 を除いて皆上葉

+S6のupperzoneに 見 られ た。 これ はま さに慢 性肺

結核 の病巣分布 と同 じで あった。

ア ンケー ト調査 を利用 して発病者 と非発病化学予防対

象者 を比較 し,結 核発病 の危険因子 を探 った結果,幼 少

時の疾患既往歴,親 族 内結核既往歴,と もに発病者群 に

多い ことが判 明 した。発病者 には何 らか のバ イアスがか

か ってい る可能性 があ ったので 「結核 はこわ いか?」 と

い うア ンケー トの質 問でチェ ック したが,発 病者 と化学

予防群 の問に結核 に対す る意識 の差 はなか った。当初の

期待 では体格,睡 眠時間などに差 が出るので は,と 考え

てお り意外 であ った。幼少時 の疾患 につ いて は 「大病 を

した ことがあ るか?」 とい う設問 で行 い,そ の詳細 は,

肺 炎,麻 疹肺炎,溶 連菌感染症 などであった。 これ らの

結果を単純 に考 えれば,一 定 の菌量 を吸入 した場合,生

体防御 能が何 らかの理 由で低 い者 が発病 しやす く,そ の

よ うな体質 は遺伝 的な ものであるといえよ う。 しか し,

この点 に関 して は慎重 に解釈 すべきであ り,今 後 の検討

が必要 であろ う。

お わ り に

胸膜炎の多発で高校生結核集団感染 が明 らか にな り,

計31例 の結 核患 者が発生 した事例 を紹介 し,結 核 の感

染 と発病 に関 して若 干の検討 を加 えた。

この報告 は,志 村 昭 光(結 核予 防会 千葉県支部),水

野幸一(水 野医院),大 野由紀子(市 原市保健所),山 岸

文雄(国 療 千葉 東病 院),稲 田正実(千 葉市保健所)と

の共同研究であ る。
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4.職 域における結核発病の長期観察から

東京証券健保 田 寺 守

1.職 域でみ られた結 核の集 団発生事例

成人集団であ る職域 において も昨今肺結核 の集 団発生

が 時 々み られ る。 当 フィール ドで も昭和49年 に,某 社

の32名 が勤 務す る電 算室で6名 の集 団発生 があ った。

今 回 は,昭 和58年 に発 生 した事例を現在まで追跡 した

成績 を報告す る。

こ の職 場 は コ ン ピュ ー ター.サ ー ビ スの 会社 の主 と し

てVDT作 業 の 職 場 で,ビ ル6階 の1フ ロ ア580m2を

書 類 棚 な どで 簡 単 な しき りを して 約150人 が 働 い て い た

(図)。 エ ア コ ンの冬 季 の換 気 は外 気 混 入10%程 度 で あ っ

た。

昭和58年4～5月 の定期健診で発見 した数名の肺結核

の うち軽症2名 が同 じ職場 で あり(表1のB.C),さ

らに6月 に同 じ課 の職 員Dが 自覚症 により,当 健保組

合併設 の診療所 を受診 して湿性胸膜炎が発見 され た。以

上3名 の職場 に他社 か ら出向 して いたコ ンピューター技

術 者(表1のA)が,57年 暮か ら約半年咳.痰 が あり

なが ら働 いていたが,5月 に他 の医療機関 を受診 して,

結 核 菌塗抹 ガ フキー9号,X線 病型 わIII2であることが

わか り入院 した との情報 をその頃把握 した。

そ こで,7月 末 に同職場 約40人 の定期外検診 を実施

し1例 の肺結核Eを 発 見,8月 に自覚症状 による受診 で

湿性胸膜炎Fを 発見,8月 末範 囲を拡 げ同一 フロアの定

期外 検診 を実施 し,100人 中1例Gを 発見 した。定期

外 検診 の ツ反 分布 は二 峰性 はやや不 明確 だが,40mm

に ピー クが あ る強 い反 応 を呈 した。11月 の健診 で肺結

核1を 発見,そ の間 にその職場の アルバイ ト職員Hが

11月 始 め咳が あ り,他 の 医療機 関を受診 し肺結核 を発

見 されて帰郷 入 院 したとの情報が入 った。翌59年1月

に実施 した定期 外検診,59年 度 の定期健診 では同職場

からの発見 はなかったが,60年5月 の定期健診 でJ,K,

10月 に自覚症状 によ り当診療所を受診 してLが,11月

の健診 では同 じ職場で はないが業務上接触の多か った他

の フ ロアのMが 肺 結核 を発見 され,61年11月 の健診

でNが,62年5月 の健診でO,Pの 肺結核が発見 され

た。

この職場 の続発例 はす べて軽症で,胸 膜炎の2例 は短

期入 院 したが他 は就 労化 療で,胸 膜炎 を含 め全員6～9

ヵ月の短 期治療 で終了 し経過順調で ある。続発の肺結核

の病巣部位 は,前 記49年 発生事例の4例 を含 め右S12,

S26,S31,S62,左S1+25例 とすべて上葉 とS6で あっ

た。

この事例でいえ るのは,初 発 の4年 後 に至 って もまだ

二次患者 と思われ る発生 が続 いている ことである。 そこ

で初 発患 者発 生時40歳 未満の職員 について,そ の後 の

年次別 の在籍者数 に対す る続 発の頻度 を図の区分 による

職場別 にみ ると,少 数例で はあ るが職場 の近接程度 に応

じて(表2),近 くで早 く高率 に,遠 くでおそ く低率 に

な っている。

図 職場配置図
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表1職 場 でみ られた集団発生

表2接 触時職場別その後の年次別罹患状況

以上の結果,集 団発生 の起 こった58年 か ら62年 まで

のフィール ドの罹患率をみ ると,当 然ではあ るが,集 団

発生事業所 とその他の事業所の罹患率 は,そ れぞれ6.44

%0,0.38%0と 大 差 が あ り,ま た全 フィール ドの罹患率

も上昇 す る。端緒 の年 を除 いた59～62年 で みて も顕著

な差があり,ひ とたび集団発生 が起 こるとそれを含 むフ ィ

_ル ドの罹患率 に大 きな影響 を及ぼ し,つ ま り集団発生

が,フ ィール ドひいて はわが国の罹患率を大 きく左 右 し

て い る と考 え られ る。

この事例で は出向者が発端 とな ったが,出 向者 や臨時

社員 が職域 の健康管理 の盲点で ある。特 に私の所のよ う

な総 合健保 の フィール ドでは,健 保組合が健康管理を引

き受 けてむ しろ主導 してお り,健 保 の被保険者 と家族を

対象 として事業を行 ってい る。傘下 の一部 の事業所で は,

食堂や エ レベーターなど委託業者の従 業員,す なわち健

保被保険者で ない人 の健康診断 も事業所負担で私の所で
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実施 して いるが,近 年 のOA化,国 際化 で他社 か らの

出向や外国か らの研修な どが増加 している情勢 で,そ の

ような対応が十分で はな く,健 診 を受 けていない出向者

な どが まれでない。 その上 症状 が出て も当組合被保険者

でな い人 は,付 設 の診療所 を原則 として受診 できない仕

組みになっているので把握 が困難 である。 この事例 では,

事業所の健康 管理担 当者 か ら情報 が入 った。

2.採 用時健診 による結核患者発見

当組 合では傘下事業所 の採用時健康診断 を年間数千人

実施 して い るが,そ の際 の胸部X線 検査 によって しば

しば肺 結核 を発 見 する。 昭59～61年 の3年 間 を調べて

み る と,18～19歳 の高 卒入 社者 は3,138人 受診 し3例

の肺結 核 が発見 され,発見率0.96%0で ある。20～21歳

の短大 卒該 当者 は2,843人 受 け2例,発 見率0.70%0,

22～23歳 の大学卒該 当者 は3,725人 受 け4例,107%0,

中途採 用 を含 め39歳 以 下合 計で は11,341人 受 けて12

例 発見 で発 見率1.06%で ある。 このフィール ドの年間

罹患率 は,集 団発生 があっても自覚症受診発見を含めて

も0.38%0程 度であるのに,採用時検診 の発見率が約1%0

と高い。高卒者 は1年 時 のみ検診の あった群,短 大.大

学卒者 は学校検診が行われて いた群であ るが,従 来の検

診 などでいずれ も異常 を指摘 されて いな い。密度の濃い

結核管理 を行 って いる職域 と くらべ ると,採 用時検診受

診者の過去の検診 に問題が あるので はな いか と思われ る。

以上のことを含めて当 フ ィール ドの有病率を分析 した。

採用時検診で発見 した患者 は軽症なので,担 当機 関 とし

て採用適 と して,発 見時 に当人 に治療を指示 す る。多 く

は入社前 に結核化療を開始 してお り,入 社後 も就労化療

を行 って い る。当 フィール ドの39歳 以下 の結核要 医療

有 病者 を58～62年 につ いてみ ると,採 用 時発見例 が15

例25.4%,集 団発生事業所在籍者か らの患者 が同 じく15

例,そ れ らを除 く事業所在籍者か らの患者 が29例49.2

%で や っと半数であ る。 いかに以上 の2項 が影響 してい

るか とい う ことであ る。 な お,6～9ヵ 月の短期治療 が

行われて いる現在では,そ の年 に発見 されて も年末 には

治療を終了 してい る例 もあるので,こ の集計 では年末有

病者で はな く,そ の年 間に在籍 した要 医療者 を数 えた。

3.ま と め

職域で も結 核集 団発生 がみ られる。 その1事 例 を報告

した。 二次患 者は初発例発見 の4年 後 に至 って も発生 し

てい る。定期 外検診 は初発後2ヵ 月位か ら1年 の問 に3

回位実施 す るのが望 ま しく,そ の後 は定期健診 を二次患

者 の発見 に活用 し,4～5年 は留意すべ きで あろう。胸

膜炎 は初期 にみ られ,肺 結核病巣 はupperzoneに み ら

れた。 初発例 に近 い職場 には早 く,よ り遠 い職場 にはお

そ く二次発生 がみ られた。

職域 の結核罹患率 に集団発生が大 き く影響す る。 また

採 用時検診 による肺結核 の発見が フ ィール ド在籍者の罹

患率 を大 きく上 まわった。 それ ら発見例 を就職 させて い

るが,そ の結果 フィール ドの有病者の4分 の1を 占めた。

5.高 齢者結核の発病機転一入院症例の分析および高齢者集団のツ反成績

結核予防会結核研究会 徳 田 均

は じ め に

高齢者肺結核の発病機転 について は,従 来その大部分

が内因性再燃 によるものであ り,外 来性再感 染 はまれで

あって,初 感染 に至 って はほとん ど存 在 しない とされて

きた。 これは,こ の年齢層 は大部分結核に既感染 であ り,

その結核免疫 は長期間持続 して この人 たちを再感染 か ら

保護す るとの考えに よるものであ る。

しか し,最 近人口の高齢化に伴い この問題 の再検討 が

迫 られて いる。老人の既 感染率 も近年 は もはや100%で

はな く,ま た長期間持続す るといわれて きた結核免疫 が

高齢者で はどうな ってい るかの検討 も必要 と思 われる。

近年高齢者におけ る再 感染発病 の可能性 を示唆す る報

告がい くつかみ られ る。病理学 的,臨 床 的研究 の他 に,

主要薬剤に対す る初回耐性 の頻度 が高齢者 で上昇 してい

るとの観察を根拠 とした報告 もあ る。今 回,自 験臨床例

に就いてその発病形式 の判定 を行 い,こ の問題 につ いて

の検討 を行 った。

対象と方法

対象 は,過 去5年 間 に結核研究所付属病院に入院 した

60歳 以上 の菌陽性肺結核症例124例 であ る。 男103,女

21例,平 均年 齢 は70.6歳,背 景因 子 と して50例(40

%)に 合 併症 が あ り,そ の内訳 は糖尿病が21例 と多 く

その他悪性腫瘍 の合併が 目立っ。

外来性再感染で あることを個々の臨床例 において判定

す ることは,従 来 よりいわれてい るごとく大変 困難 であ

る。判別手段 を以下列挙す る。

1.も しツ反が繰 り返 し行われてお り,発 病者 につい

て,既 感染→陰転→再陽転→ 発病のプ ロセスが確認 され

れ ば,ほ ぼ確実 に再感染であ るといえよ う。 しか し現実

のわが国の ツ反実施状況か らは,こ のよ うな形 の証 明は

期待で きない。

2.最 近 に感染源 との接触があ る場 合,外 来性 を疑 う

―46―



1988年12月 809

一 つの材料 とはなる
。 しか しいずれが真の発端者であ る

かの判定 は慎重 を要す る。 あ くまで参考 にとどまる。

3.菌 の特性 か らの判定

a)フ ァー ジ タイ プ:こ れ は集団感染例な ど特殊な場

合 に しか行 われていないので,一 般患者の判定 には利用

で きない。

b)菌 が初 回耐性 を示す場合:(1)上 述の接触歴のあ る

例 で この耐性 パ ター ンが一致す れば疑 いはさ らに濃 くな

るが,し か し決 め手 とはな らない。(2)あ る化学療法剤

の普及以前 に確実 な感染歴 を有す る患者が今回 その薬剤

に初 回耐性菌 を示 した場合 はほぼ確実 に再感染で あると

いえ る。

4.X線 所 見(も しくは手 術.剖 検 が得 られ た場合

はその病理 所見)か らは,

a)SecondaryComplexが 認 め られ た場 合,ほ ぼ確

実 に 再感 染 とい う こ とが で き る。

b)そ の他 一定 の条件 が充 たされたとき,あ る程度の

蓋然性 を もって再感染 を疑 うことができると考え られ る

(後述)。

本研究では上記2,3b,4な どの情報 をretrospective

に病 歴,X線 写 真 か ら調 査 し,総 合 判定 を試 みたが,

既 往 歴 な どの情 報 の乏 しさか ら研 究 の中心 は主 と して

X線 所見に頼 ることとな った。

X線 所 見 か らの判 定 方 法 は以 下 の よ うに行 った。

表1X線 所 見か らの発病機転 の推定

肺 結 核 症 のX線 写 真(単 純.断 層 写 真)か ら は,

1.Primary Complex,2.Old post-primary

 focus(以 下PPFと 略す),3.新 しく起 こり,展 開 し

てい る病変,の3種 類 の所見 を読み取 ることが可能であ

り,そ れ らを総合 する ことによって ある程度その患者の

感染.罹 病 のhistoryを 推定 す ることがで きる。PPF

とは,こ こで は 「初感染成立後,肺 尖～後方 にか け血行

性 もしくは管内性に転移 ・形成 され,い ったん治癒 した

病巣」 とす る。 すなわち現在展 開 している病変 とははっ

きり時間的断絶 を もった旧い病変 であ って,以 前 に一度

感染があ り,そ れがい ったん治癒 した ことを示す。具体

的 には巣状硬化巣,肺 野 の石灰化巣 などを指す。 その他

胸膜の旧い変化 も便宜上 これに含 める こととす る。 これ

らの読影を もとに,症 例毎 に罹病 のhistoryを 分析 し,

発病の プロセ スにつ き推定 を試 みたが,そ の基準 と して

表1に 示す ようにい くつかの原則 を定 めた。

こ こでusuallocationと は,S3bを 除 く上 葉 お よ び

S6と し,unusuallocationと は そ れ 以 外 の 部 位 と し

た。 また 病 変 の 局 在 は,散 布 源 た り うる病 巣(空 洞,乾

酪 性 気 管 支 炎 な ど)の 位 置 に よ り決 定 し,必 ず し も主 に

展 開 して い る 病 変 の 局 在 に はよ らな い。 例 え ばS4～S5

に広 範 な 陰 影 が あ っ て も,S2に 小 さ い散 布 源 が あ る場

合 は そ こか らの 散 布 で説 明 で き るの でusuallocation

と した。

結局X線 所 見 か らの判定 を中心 に,菌 の耐性 パター

ン.接 触歴 などを参考に しつつ判定 を進 めた。 しか し確

実 といえ る例 は少な く,多 くの例 において内因性 もしく

は外来性の蓋然性が高い とい う以上 に踏 み込 んだ判定 は

で きなか った。 したが って この方法 による判定 は正確 に

発病機序を峻別す るもので はな く,い くつかの仮定 を重

ね た上でそ の蓋然性を探 るものであ ると確認 したい。

判定結果 を表2に 示す。発病形式 を五つのカテ ゴリー

に分 けた。1.内 因性再燃確実群13例,2.再 燃疑 い

群94例,3.内 因性,外 来性 どち らであ って もおか し

くな いが一応 内因 性 とす る群が14例,4.外 来性感染

が疑われ る例が2例,5.新 しい肺野病変 と肺門 リンパ

節腫大が あって外来性感染確実 といえるのが1例 であっ

た。結 局外 来性の疑い もしくは確実 は3例(2.4%)と

いう判定結果 とな った。次に確実 と判定 した症例 を供覧

表2判 定 結 果
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図1

す る。

図1は63歳 の女性,67歳 の夫 とほぼ同時期 に発病 し

た。 両者 ともSM完 全耐 性菌 を 多量 に排出 してい る。

夫はX-Pに て両 肺尖 に広範 にPPFが 認め られ,ま た

進行 した胃癌を合併 してお り内因性 再撚 と考え られた,

妻 のX-Pに は右上葉の浸潤性 病巣の他に右肺門 リンパ

節の腫大が認め られ る。 このX線 所見,発 病 状況か ら、

夫か ら感染を受け発病 した と考え られ,外 来性 確実 とい

え る(古 い感染の所見 はな いので再感 染か初感 染かは判

定で きない)。

表3は,学 研分類 と発病形式 との関係 をみた ものであ

る。新 しい病変,す なわ ちAお よびB型 は63例 を数

表3学 研分類 と発病形式

え た が,そ の 大部 分 は 内因 性 と考 え られ,外 来 性 はわ ず

か で あ った,表4で 局 在 と発 病 形 式 の関 係 を み る と,散

布 源 も含 め て 病 変 の局 在がunusualで あ った 例 は4例

あ っ た が.う ち2例 はPPFが 広 範 に存 在 し内 因 性 と判

定 さ れ,2例 の みが 外 来 性 と判 定 され た。 また,病 変 が

表4局 在 と発病 形式

表5諸 因子別にみた発病形式
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図2発 赤径の分布,48時 間後お よび96時 間後

主 に下肺野 に存在す るいわゆ る下肺 野結核 は10例(8.5

%)に 認 められたが,断 層写真で解 析 した結果 その大部

分 はS6に 散布 源を有 し内因性 と判定 され た。

表5に 種 々の因子 との関連を整理 した。 菌の初 回耐性

は,高 齢者 において外来性感染の証左 と して云々 され る

が,今 回5例 に認 め られ たが,1例 は前述の症例1で 外

来性確実,他 の4例 は症例1の 夫 を含 め内因性 と判定 さ

れた。 うち3例 については外来性 の可能性が ないで はな

いが,そ れ以上 に踏 み込 んだ判定 は材料 の不足か らで き

なか った。

最 後に,高 齢者肺結核 の新 しい病像 と して最近注 目さ

れ,全 身免疫 の低下 との関係,ま た発病機転 との関係が

議論 されてい る,広 範進展.早 期死亡症例 について考察

した。拡がり2以 上,6カ 月以 内死亡 とい う基準 で選 び,

12例 を見 いだ した。 年齢 は64～86歳,死 因は呼吸不全

5,肺 炎合併2な どであ る。発 病形式 については,主 に

X線 か らの判定 で あ るがすべ て 内因性 と判定 され,外

来性 とされ た例 はなか った。

高齢者のツベル クリン反応

高齢者結核 の発病機転を考え る上で高齢者の結核免疫

の実態 はぜ ひ知 りたいところであ る。 これを直接に知 る

方法 はないが,ツ ベルク リンア レルギーを評価す ること

によ り,あ る程度推定す る ことはできると考え られ る。

東京都内の某老人 ホームに依頼 し,承 諾 の得 られ た健

康な老人162名 で ツベル クリン反応 の調査 を行 った。方

図3発 赤径(48時 間and96時 間)＜10mmの 割 合

法 は一般診断用PPDを 前腕皮内に注射,48時 間後,96

時間後 に測定 した。

対 象集 団 の構 成 は,男37人,女125人,平 均年齢 は

77歳 。図2上 段 に48時 間後の発赤径の分布を示 す。10

mm未 満の割合 は34.6%で あった。全般 に反応 は弱ま っ

てい る傾 向が うかがえた。

図2下 段 に96時 間後 の反応 の分布 を示 した。分散が

減少 して きて お り,48時 間時 の非特異的反応が とれて

きたた め と解 釈 され る。96時 間後発赤径 と48時 間後発

赤径 の差 の分 布 を検討 して も96時 間値が増大 した例 は

わずかで,こ の結果か ら,い わゆる遅発反応 は観察 され

なか ったといえ る。

図3に 発 赤径10mm未 満の割合 を,い くつか の因子

別 に観察 した結果を示す。結核の既往歴 あ り群 とな し群

とで は差 は明 らかで はなか ったが,年 齢 では75歳 以上

の高齢群で,ま た性別で は女性で,反 応が明 らかに弱 い

傾 向にあった。

ま と め

1.過 去5年 間 の60歳 以上,菌 陽性肺 結核症例124

例 につきその発病機序 を推定 した結果,外 来性感染確実

1,疑 い2の 合計3例(2.4%)を 見 いだ した。 現時点

で も高齢者結 核の発病 の大部分 は内因性再燃 によるもの

と考えて よく,外 来性感染 の占める位置 は小 さいと考え

られた。菌の初回耐性 は必 ず しも直接 に外来性感染を意

味せず,ま た重症例 に外来性感染 が多 いとい う傾向 も見
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い だせ なか っ た。

2.健 康な高齢者162人 で ツ反応の測定を行 った結果,

(1)96時 間後 の測定で は,い わゆ る遅発 反応は認 め られ

なか った。(2)発 赤径 が10mm未 満 の者 の比 率は全例

で34.6%で 高 齢者 お よび女性 で有意 に多い傾 向を示 し

た。(3)こ の結 果 は直 ちに高齢者 の結核免疫 の低下 に結

び付 けるわけにはいか ないが,全 般的な傾向を示唆する

数字 と考 えたい。

最後 に,御 指導賜 った結核研究所名誉所長岩崎龍郎先

生 に深謝 いた します。(本 研究は有馬記念 医学財団 の助

成 を受 けた。)
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