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1)Two students of different high-schools were found to have pulmonary tuberculosis by 

school medical examination.These two students learned in the same private extra—school 

tutoring institute when they were junior high-school students.

Assuming this event as a group infection of tuberculosis in the extra—school tutoring 

institute,we performed an extraordinary examination on the teachers working there.

2)In the extraordinary examination,a patient who could be judged as the source of 

infection was found.

3)As a result of extraordinary examination on students learning in the institute,a 

bimodal distribution was noted in the size of tuberculintest,and compared with the 
results of tuberculin test at the first grade of junior high—-chool,the reaction was 

amplified.Twenty four students were subjected to chemoprophylaxis.

4)One case of pleurisy occurred from a student recommended chemoprophylaxis by the ad 

hoc committee on epidemic of tuberculosis,and the recommendation was neglected by an 

attending physician.
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は じ め に

結核の蔓延状況の改善 に伴 い,わ が国の若年者の大多

数 は,結 核 に未感染の状態 となって いる。 このため,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

ので,そ の中 に肺結核患者が存在 し,そ れが大量排菌者

であ るな らば,集 団感染 ・集団発生 へ と結核が蔓延す る

危険性があ る。わが国 にお ける結核集団感染事件 は,昭

和60年 まで に44例 の報告1)が あるが,そ の中で も幼稚

園や保育園,小 ・中学校,高 等学校お よび医療従事者な

どの,デ ンジャー ・グループでの集団感染事件が注 目さ

れて いる。 また,そ の後 も結核集団感染 は報告例が相次

いでお り,こ れ らデンジャー ・グルー プか ら大量排 菌者

が発見 された場 合,適 切な定期外検 診が望 まれてい る。

今回,別 々の高校1年 生2名 が,学 校検診 で肺結 核が

発見 され,保 健 所に届出がな された。 同一 の学習塾 に通

塾 していた ことよ り,学 習塾 におけ る結核集 団感 染事例

と考え,塾 講師の定期 外検診 を施行 し,感 染源 と考え ら

れ る塾講 師1名 を発見 した。 この患 者発見 に伴い,塾 生

の定期外検診を施 行 し,ま た予防措 置を講 じたので報告

す る。

集団感染事例およびその対策

昭和61年6月,別 々 の高校1年 生2名 が,学 校検診

で肺結核 が発見 され,保 健所 に届出がなされた。両 名の

胸 部 エ ックス線 写真 の病型 は皿型(図1,2)で,排 菌

はなか った。 なお家族検診 では,肺 結核 の発病者 は認 め

なか った。

両名 とも住所 が同一町村 で,ま た出身 中学校 が同一 で,

しか も同一部活 に在籍 していた。 そ こで所轄保健所 が,

図115歳 男 子 胸 部 エ ッ クス 線 写 真(lIII1)

図216歳 男 子 胸 部 エ ッ クス 線 写 真(rIII1)

図3塾 講 師胸部 エ ックス線写真(bI3)

同級生および部活に在籍 していた卒 業生 について出身 中

学校の協力を得て,進 学高 等学校 宛てに春の定 期検診 の

結果について照会 したが,胸 部 エ ックス線写真 では異常

なか った。

そ の後,発 病 した この2名 は,2名 とも同一学習塾 に

通 塾 して い た ことが判 明 し,昭 和61年10月16日,塾

講 師4名 の定期外検診 が行 われた。学習塾 は中学生 を対

象 に,個 人 の住宅 で,12畳 に一度 に約30人 の生徒 を集

め授業 を行 っていた。 この定期外検診 にて1名 の肺結核

患者 が発見 された。

患 者 は29歳,男 性 で,昭 和61年11月4日 に当院へ
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表 定 期 外 検 診 の 結 果

図4全 学年 のツベルク リン反応 の度数分布

入 院 した。胸部 エ ックス線写 真(図3)の 病 型 はbI3

で,喀 痰塗抹検査で ガフキー7号 で あった。入院時の喉

頭所見で は,潰 瘍 を伴 った肉芽様腫瘤が認 められ,喉 頭

結 核 の合併 と考 え られ た2)。 この患者 は昭和60年4月

よ りこの学 習塾 に勤務 してお り,昭 和57年 秋 より嗄声

が 出現 し,以 後増悪す るも放置 して いた。

上記患者発見 に伴 い,保 健所,結 核予防会県支部,療

養所,地 区医師会 の各 スタ ッフか ら成 る対策委員会が設

置 され,保 護者の承諾を得 た塾生83名(中 学1～3年)

の定期外検診を実施 した(表)。

感染 源 と考 え られ る塾講師 との接触者群79名 の ツベ

ル ク リン反 応 の度数 分布(図4)で は,発 赤長 径平 均

23.4mm±12.3mmで,15～19mmお よび40～44

mmに 峰を持 つ2峰 性 の分 布 を示 した。学年別の ツベ

ル ク リン反応の度数分布(図5)で は,各 学年の例数 は

少 な いが,中 学2年 生,1年 生で は明 らかな2峰 性の分

布を示 した。そ こで中学1年 生時 と比較 し,今 回の ツベ

ル ク リン反応 が どの程 度増 強 され て いるかを検討 した

図5学 年別 ツベル ク リン反応の度数分布
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中学1年 生の成績

図6中 学1年 生 時 と今回のツベル ク リン反応の

発赤長径の比較

(図6)。 横軸 に中学/年 生時 の,縦 軸 に今同の ツベ ルク

リン反応の発赤長径 を示 してお り,中 学1年 生時の ツベ

ル ク リン反応 と比較 して今回 のツベルク リン反応が20

mm以 上増 強 され た者17名,30mm以 上増 強 され た

者6名 であ り,中 学1年 生時 に比較 して大 き く増強 され

ていた。以上,ツ ベルク リン反応が2峰 性で しか も大 き

く増 強されることより,集 団感染事例 と考え た。

間接撮 影 は82名(非 対象 者2名)に 行 い,4名 が要

精検で直接撮 影を行 ったが,異 常 は認 められ なか った。

この定期 外検診 にて発病者 は認 め られ なか ったが,発

病 の危険のある者を選 び,下 記 の者 を化学予防の対象者

とした。

(1)ツ ベ ル ク リ ン反 応40mm以 上 の者 。

(2)中学1年 生 時 の ツベ ルク リン反 応 と比 較 して20mm

以 上増 強 され た者(中 学1年 生,2年 生 と2度BCG

接 種 を受 け た 者 は除 く)。

(3)ツ ベ ル ク リン反応30mm未 満 で も,今 同 初 めて 硬

結 の生 じた 者。

以 上24名 を選 出 し化学 予 防対 象 者 と し(図6のclosed

 circle),紹 介 状 を 作 成 し地 区 医 師 会 を通 じ医 療 機 関 に

化学 予 防 を 依 頼 した。

化学 予防 の 指 示 に よ り,対 策 は一 応 の終 結 を迎 え たが,

そ の 後 昭 和62年9月 に 化学 予 防対 象 者 か ら1名 発 病 し

た 。

症 例 は,中 学1年 生 時 の ツ ベ ル ク リン反 応 の長 径 は

25mmで,今 回 の ツ ベ ル ク リ ン反 応 の 長 径 は40mm

で あ り,硬 結 を 伴 っ て い た。 昭和62年1月5日,化 学

図715歳 女 子 胸部 エ ック ス線 写 真(rPle)

予防を受 けるため某病 院小 児科受診 したが,胸 部 エ ック

ス線写 真で異常がないため化学予 防不要 といわれた。 そ

の後 中学3年 生 とな った昭和62年6月 中旬,右 季肋部

痛出現 し,同 病院小 児科受診 したが,胸 部 エ ックス線検

査その他で異常 な しといわれ,ま た癒痛 も消失 したため

放置 した。 昭和62年8月29日 よ り38.5℃ の発熱 があ

り,9月2日,同 病 院入院後,結 核性胸 膜炎の診断で,

9月9日 当院紹介入 院 とな った。入 院時胸 部エ ックス線

写真(図7)で は,右 胸 膜炎を認めた。

なお,そ の後の新 規患者発生の報 告は,現 在 までの と

ころな い。

考 察

結核集団感染の定義 はDrion3),青 木4)に よ るものが

あ り,青 木 の定義で は,同 一の感 染源が,2家 族以上 に

またが り,20人 以 上 に結核 を感 染 させた場合 をいい,

発病者1人 は6人 が感染 した もの として感染者数 を計算

す る。本件 で は,塾 生3人 の発病 があ り,24人 の化学

予防対象者を感染者 とすれば,明 らかな集団感 染 といえ

る。

結 核集団 発生 が起 こる条件 として,小 池5)は,(1)そ

の集団 の大部分が結核未感染者で 占め られてい ること,

(2)感染 源が 存在 す ること,(3)比 較的閉鎖的な生活環 境

である こと,な どをあげて いる。年次別 にみた年齢別既

感染率6)に よれ ば,15歳 の1980年,1990年 にお ける既
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感 染率 は推 定 で,3.85%,1.27%で あ り,塾 生 の大多

数 は結核未感染 であったと思 われる。 また,喉 頭結核 を

伴 う有 空洞 の大量排菌患者が,12畳 に一度 に30人 とい

う,極 めて濃厚感染 の起 こりうる環境下で講義 を行 って

お り,集 団感染が発生す る母地 は十分 にあ ったと思われ

る。 また青木4)は,集 団感染の感染源 とな る場合 は,ガ

フキー3号 以上の排菌を してお り,そ の上,有 症状期間

が3ヵ 月以上であ ると述べてお り,本 件 はこれ にも該当

す る。

なお今回の ツベル ク リン反 応におけ る発 赤径の増大 に

ついて,ブ ー スター効果 を完 全に否定 す るの は困難 であ

るが,度 数分布 の右 への シフ ト以外 に2峰 性 の分布 を示

し,ま た硬結 を生 じた者16名 中,今 回初 めて硬結 とな っ

た者 が14名 もいた こ とか ら,ブ ース ター効果 とい うよ

りも集団感染 と考 え られた。

千 葉県 におい て,昭 和61年4月 か ら昭和62年11月

まで の20ヵ 月 の間 に行 った,蔓 延 の恐れ のある集団 の

定 期外 検診48件7)の うち,集 団感染事件 は,31名 の患

者 のでた高等学校8)と,本 件 のみで あり,定 期外検診を

行 った もののうち,集 団感染事件 は頻度 と して はそれ ほ

ど多 いもので はない。 しか し,ひ とたび集団感染事件が

発生すれ ば,し か もそれがデ ンジャー ・グル ープにお け

るもので あれば,社 会 に及ぼす影響 は大であ り,適 切な

定期外検診の実施,お よび家族 ・マ スコ ミ等への適切 な

対応が極めて重要 とな って くる。

中学生の化 学予防に関 して は,日 本結核病学会予 防委

員会 の指針9)が あ る。既往 にBCG接 種歴 があ る場合,

塗抹陽性患者 と接触 があ る場合 には,ツ ベルク リン反応

が30mm以 上 の者,塗 抹 陽性 でない結核患者 と接触 が

あ る場 合 には,ツ ベルク リン反応 が40mm以 上 の者 を

化学予 防の対象者 としている。 この指針 は,過 去 のツベ

ル ク リン反応 には触 れていないのに対 し,今 回 のわれ わ

れの基準 は,中 学1年 生時 のツベルク リン反応 と比較 ・

検 討 して いる° この指針 のとお り,単 純 に30mm以 上

と した場合,中 学1年 生時70mmで 今回30mmと い

う者 まで化学予防 の対象者 に含 まれ るため,今 回の基準

を作成 した。 その結果,単 純 に30mm以 上 とす るより

も,3名,化 学 予 防の対 象者 は多 くなった。30mm未

満で化学予防 の対象者 は,す べて今回初めて硬結の生 じ

た者 で あ る。 また中学1年 生時 に比較 して20mm以 上

増強 されて いるにもかかわ らず,化 学予防の対象者 とな

らなか った者 は,中 学1年 生,2年 生 と2度BCG接 種

されて お り,今 回 は30mm未 満であ ることよ り,対 象

者か ら除外 した。 その後 の胸膜炎 の発病者 が,こ の化学

予防対象者 か らであ ることを考 える と,今 回のわれわれ

の基準 は妥 当であ った と思 われる。

初 発患 者 の2名 の高校1年 生 は,昭 和61年6月 の時

点 において肺結核 の発病 を認 めてお り,感 染源 と考 え ら

れ る塾講 師 は,2名 が この塾 を卒業す る昭和61年3月

以前 に感染 させて いたと考え られ る。すで に塾を卒業 し

たその他の高校1年 生 につ いて は,対 策委員会が設置 さ

れ た昭和61年12月 の時点で,感 染源 と考え られ る塾講

師 と9ヵ 月以上接触がない こと,新 たな発病 の報告 がな

い こと,昭 和61年 春 に胸部エ ックス線 検査 を受 けてい

ること,分 散 した高等学校 での定期外検診 が極 めて困難

な こと,な どの理 由によ り,患 者発生 の報告 があ った時

点 で対策 を考慮 する とい うことで,特 に定期外検診 は行

わなか った。

今回の事例 は,別 々の高校1年 生 の肺結核発病 に対 し,

所轄保健所 の努力 によ り,ま た2名 の患者が たまたま同

一 町村 で
,所 轄保健所が 同一で あったため,感 染源 と考

え られる塾講師 を発見で き,集 団感染 を最小限 に食止 め

る ことがで きたと思 われ る。 しか し化学予防 の指示 にも

かか わ らず,胸 部 エ ックス線写真で異常がな いことより

化学予防 されず,数 ヵ月後 に胸膜炎 にて発症 した者があ

り,化 学予 防 の発病 阻止 効果10)を 考えれば,結 核予防

に対する医師の認識の低 さが痛感 された出来事 であ った。

また,化 学予防の指示を出 した後,保 健所での フォロー

の仕方 につ いて も考え させ られ る事件 であ った。

結 語

1)別 々の高校1年 生2名 が学校検診 で肺結核 が発見 さ

れた。 中学生 時に同一 の学習塾 に通塾 してお り,学 習

塾 における結核集団感染事例 と考 え,塾 講師 の定期外

検診 を施行 した。

2)塾 講 師の定期外検診 にて,感 染源 と考 え られ る患者

を発見 した。

3)塾 生 の定 期外検 診 におけるツベルク リン反応 は,2

峰性 の分布 を示 し,か っ中学1年 生時の もの と比較 し

大 き く増 強 され てお り,24名 の化学予防対象者を選

定 した。

4)対 策委員会の化学予防の指示 にもかかわ らず,受 診

した医療機関で化学予防不要 といわれた者が,後 に胸

膜炎 にて発症 した。

本論文の要 旨は,第113回 日本結核病学会 関東支部学

会(東 京,1988年),第43回 国立病 院療 養所総合 医学

会(松 山,1988年)に おいて発表 した。
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