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Patients with tuberculosis occurred in the same family and admitted to our hospital 

from January,1982 to October,1986 were subjected to the study,and motives of detection 

chest X-ray findings,results of sputum examination,coverage of family contact 

circumstances in examination, delay in diagnosis,were investigated in 32 cases from 15 

families.

1)Most frequent combination of patients was parent and child.Many secondary patients 

were of younger generation,and 10 out of 17 were below 20 years of age.

2)The interval from the discovery of the index case to the detection of second patients was 

within 3 months in 10 cases,within 6 months in 4 and within 12 months in 3.

3)Motives of discovery were symptomatic visit in all the index case,and in the secondary 

cases symptomatic visit in 8,family contact examination in 7 and examination at work 

place in 2.

4)13 out of 15 index cases proved to be smearpositive,and 12 discharged a large amount 

bacilli(Gaffky No.4 or more).

5)13 out of 15 index cases were cavitary tuberculosis.

6)Examinees of family contact examination were 12 out of 17(70.6%),of which 6 were 

discovered at the initial examination and 1 at the 2nd examination.There were 5 patients 

who were diagnosed as•ehealthy'at the family contact examination and developed symptoms

*From the Division of Thoracic Disease
,the National Chiba—Higashi Hospital,Chiba 280 

Japan.

―9―



102 結 核 第63巻 第2号

several months later.

7)In 50% of cases,diagnosis of tuberculosis was made until 1.5 month after appearance of 

symptoms,and in 80% until 5 months.
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は じ め に

結核の まん延状況の改善 された我が国において,若 年

の未感染者 と中高年の既感染者が一緒 に生活 しているた

め,そ の中 に感染性の結核患者が存在 した場 合,容 易 に

集団感染や集団発生が引 き起 こされ る。我 が国では過去

44件 の結核 集団 感染 事件 が報 告 されてい るが,半 数以

上 が昭和55年 以 降 に発生 してお り,今 後 も増加 が懸念

されて いる1)。

また感染性のあ る結核患者が家族 内に存在 した場合,

家族感染や家族発生の可能 性があ り,ハ イ リスク ・グルー

プと しての患者家族が問題 とな る。

そこで,当 院の家族結核例にお ける現状,特 に家族検

診,診 断の遅れな どについて検討を行 った。

研究方法及び対 象

昭和57年1月 よ り昭 和61年10月 までの間に当院に

入院 した家族発生 の結核患者を対 象 として,そ の環境,

発見動機,胸 部 レ線像,喀 痰検査成績,家 族検診の状況,

診断 の遅 れなどにつ いて検討 した。

対 象症 例 は15家 族32名 で,29名 が 当院入院治療 を

行 い,1名 が当院外来治療,2名 が結核予防会千葉県 支

部 にて外来治療 を受 けて いる。

結 果

感染源 と考え られ る第1発 見者 は男性8名,女 性7名

で,年 齢 は14歳 ～83歳,平 均45歳 で あ った。被感染

者 と考 え られ る第2発 見者 は男性5名,女 性12名 で,

年齢 は0歳 ～46歳,平 均21歳 であ り,女 性 が多 く,ま

た第1発 見者 に比 較 して若年 者が多 く,20歳 未満 が17

名中10名 であ った(表1)。

対象 症例 の組 合せ は,親 と子 が12組 夫婦3組 姉

妹1組 祖父 と孫1組 で,親 は父親 が7名,母 親 が5名

で あ り,親 と子 の組 合せ が高率 で あ った。発症時同居

11家 族,別 居4家 族 で あ ったが,別 居4家 族 と も頻回

に行 き来があ った(表2)。

表1症 例
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表2症 例

表3第1発 見者よ り第2発 見 者までの期間

表4発 見 動 機

表5胸 部X線 像

表6結 核 菌検 査 成績

第1発 見者より第2発 見者が発見 され るまでの期 間は,

ほぼ同時期2名,3ヵ 月以内8名,6カ 月以内4名,12

ヵ月1名,13ヵ 月1名,26ヵ 月1名 であ った。17名 中

14名 が半年 以 内 に発 見 され てい るが,第1発 見者 よ り

1年 以上遅れて発見 された ものが3名 あ った(表3)。

発見動機 と して は,第1発 見者 はすべて 自覚症状によ

表7家 族検 診 の状況

表8家 族検診時,異 常な しとされた者 の

ツベル ク リン検査状況

り医療機関で発見 され,第2発 見者は,8名 が自覚症状,

7名 が家族検診,2名 が事業所検診 によ り発見 されてい

る。第2発 見者の中で,自 覚症状で発見された8名 の う

ち5名 は,家 族検診時 には異常な しと診 断 され,そ の後

発病 している。 なお事業所検診 によ り発見 された2名 は,

第1発 見者 と別居 してお り,家 族 検診 を受 けていない

(表4)。

感染源 と考 え られ る第1発 見者の胸部 レ線像 は,I型

2名,II型11名,III型2名 で,15名 中13名 が有空洞

例 であ った。被感染者 と考 え られ る第2発 見者で は,IＩ

型5名,III型8名,肺 門 リンパ節腫脹1名,浸 出性胸膜

炎3名 で あ り,第2発 見者 で は有空洞 例 は少 なか った

(表5)。

第1発 見者 の結核菌塗抹検査 は,2名 を除 きすべて陽

性 で,し か もガ フキー4号 以上 の者が15名 中12名 と,

大量排 菌者 が多 く認 め られた。第2発 見者で は,塗 抹陽

性1名,培 養陽性4名 であ った。 なお第1発 見者 のうち,

塗抹 ・培養検査 陰性 の2名 の家族 では,そ の第2発 見者

は2名 とも,培 養陽性 であ った(表1,表6)。

家族検診の状況で は,第2発 見者17名 中,12名(70.6

%)が 家族検診を受診 してい る。 初回の家族検診 で結核

を指 摘 され た もの は12名 中6名 であ るが,初 回の家族

検診で異常な しとされた6名 の うち1名 が3ヵ 月後 の第
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図1図 左 は症 状 出 現 か ら医療 機 関 受 診 ま で のPatient's Delay,

図右 は 医 療機 関受 診 か ら診 断確 定 ま で のDoctor's Delay.

図2症 状出現か ら診断確定 まで

のTotal Delay

2回 目の検診で結核を指摘 されている。残 りの5名 の発

病 までの期間 は,家 族検診後,2カ 月2名,3カ 月1名,

4カ 月1名,10カ 月1名 である(表7)。 なお,第1発

見 者 と別居 している4名 の うち,1名 が家族検診 を受診

してお り,同 居者13名 中11名(84.6%)が 家族検診を

受診 していた こととなる。

また,初 回の家族検診時 に異常な しとされた者の うち,

6名 中2名 が ッベルク リン反応を施行 されてい るが,13

歳,14歳 という若年者で未施行であ った(表8)。

第1発 見 者 の 症 状 出 現 か ら医療 機 関受 診 ま で の

Patient's Delayは,60%受 診 日は1ヵ 月,80%受 診

日は3ヵ 月であ った。 第1発 見者 の受診 か ら診断確定 ま

でのDoctor's Delayは,60%診 断確定 日は3週 間,

80%診 断確定 日は2ヵ 月であ った(図1)。 症状 出現 か

ら診断確定 までのTotalDelayは,50%の 診 断が確定

す るまで の期間 は約1.5ヵ 月,80%の 診断が確定 す るま

での期間 は5ヵ 月で あった(図2)。

考 察

住民検診,学 校検診,職 場検診な どでの新患者の発見

が非常 に少 な くな り,患 者家族 こそハ イ リスク ・グルー

プとしてとらえていく必要が あり,結 核対策の重点 とな っ

て きている。実際,結 核患者家族か らの結核発病 は極め

て高 い といわ れて いる。昭和60年 の全国統計で は,定

期 検診 で の患者 発見 率 は0.02%で あるのに対 し,家 族

検 診 では0.64%と32倍 で ある。亀 田 ら2)は,患 者登録

後4年 間に発見 された要医療者 は登録時 の家族数 に対 し

て2.0%で あ る と報告 している。 そ して その患者発見 に

重要 な役割 を果 た しているのが家族検診で ある。

家族検診 は,結 核患者 が登録 された時,患 者 と同居す

るもの,ま たは同居 していた ものに対 して,保 健所 また

は委託 医療機 関にて健康診断 を行 うものである。家族検

診 の受診率 は,亀 田 らの大 阪府 の調査2)で は,保 健所

問で11.6%～87.8%と かな りの格 差 があ り,家 族検診

を熱心 に行 ってい る保健所 と,そ うでない保健所が混在

してい る ことを示 して い る。江 崎 ら3)の 報告 で も,家

族検 診(受 診率77.8%)で 新 たに発見 された結核患者

は3.2%で あ り,患 者発見 のための家族検診 の重要性 が

強調 されてい る。

また家族感染 は,塗 抹 陽性患者 か らの感染率 が高 く,

家族 検診 の対 象者 と して は,15歳 未満 が特 に必要 であ

る といわれ てい る4)。 我 々の検討 で も,第1発 見者15

名中13名 が塗抹陽性患者であ り,第2発 見者17名 中7

名が15歳 未満の ものであ った。
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第2発 見者で,1回 目の家族検診で異常な しといわれ

た ものの うち,1名 が3ヵ 月後 の家族検診で結核を指摘

されている。 また家族検診2ヵ 月後2名,3ヵ 月後1名,

4ヵ 月後1名,10ヵ 月後1名 が 自覚症状 にて発見 され

ており,こ れ らの第1発 見者 はすべて塗抹 陽性患者 であ っ

た。 また感染力の強 い塗抹陽性者の場合では,6カ 月以

内の同 居で感 染率46%と いう報告5)も あ る。第1発 見

者 が塗抹陽性 の場合 には,優 先的 に家族検診を行 う必要

があ り,ま た,1回 目の家族検診で異常 な しと したもの

で も,数 ヵ月後 に再 び検診 を受 けるよ うに指導すべ きで

ある。

なお患者登録後1～2年 後 に,家 族 か ら患者発生 する

ことが あ り,家 族検診 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2)6)7)

といわれている。 また有症状時 には,医 療機関への積極

的受診 を指導 してい くことも必要 である。

また家族検診時のツベル ク リン反応実施状況 であるが,

胸部 レ線 にて異常な しとされた6名 中2名 しかツベルク

リン反応 が実 施 されて いない。13歳,14歳 とい う若年

者で も施行 されてお らず,ツ ベル ク リン反応 を実施 して

予防内服 を して いれば,発 病を防げた可能性 もあ り,今

後 の家族検診 のあり方 と して問題の多い点であ る。

一方,症 状 出現 より診断確定 までのTotal Delayは,

80%の 診 断確 定 まで5カ 月で あった。昭和62年1月 か

ら3月 に当院 を退 院 した初回結核患者数 は41名 で,そ

の うち検診で受診 した り,他 疾患 にて入院中に発見 され

た も の 及 び 家 族 結 核 例 を除 く25名 につ いてTotal

 Delayを 検討 した ところ,80%の 診 断確定 まで3ヵ 月

であ り,家 族結核例 の方が長か った。

最近 の結核 に対す る関心 の低 さが,有 症状者の受診の

遅 れ と診 断の遅 れを招 き,家 族発生や集団発生を助長 さ

せ ることとな っている。 このDelayを いか に少な く し,

軽症の うちに発見 し,短 期 間の うちにで きるだ け障害を

残 さずに治 し,周 囲への伝染 を防 ぐことが,今 後の結核

医療の課 題 と思 われる。

結 語

過去5年 間の,15家 族32名 の家族結核 の状況 を検討

した。

1)親 と子 の組合せ が高率で あった。第2発 見者 は若

年者 が多 く,20歳 未満 が17名 中10名 で あった。

2)第2発 見者が発見 されるまでの期間 は,3ヵ 月以

内10名,6ヵ 月以 内4名,12ヵ 月以上3名 で あっ

た。

3)発 見動機 は,第1発 見者 はすべて 自覚症状 で,第

2発 見者 は自覚症状8名,家 族検診7名,事 業所検

診2名 であ った。

4)第1発 見者15名 中13名 が塗抹陽性で あり,し か

もガフキー4号 以上 の者 が15名 中12名 と,大 量排

菌者が多 く認 め られた。

5)第1発 見者15名 中13名 が有空洞例 であ った。

6)家 族検診受診者 は17名 中12名(70.6%)で,う

ち6名 が初回検診で,1名 が2回 目で発見 された。

検診時異常 な しとされ,数 カ月後 に発病 した者が5

名 あ った。

7)Total Delayは,50%及 び80%の 診断が確定す

るまで1.5カ 月,5ヵ 月であ った。

本論文 の要 旨は,第62回 日本結核病学会総会(東 京,

1987年)に おいて発表 した。
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