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A survey was made on the actual state of performance of extraordinary examinations 

done in high tuberculosis prevalence areas and those of  family contact examinations of the 

index cases of tuberculosis during the period between April 1986 and November 1987 in 

Chiba Prefecture.The results are as follows:

(1)Forty-eight extraordinary examinations were performed by 19 public health centers.

(2)By these extraordinary examinations,22 additional tuberculous patients were detected 

and 143 persons were indicated INH prophylaxis.There were 2 cases of mass tuberculosis 

infection:from which 19 patients and 140 persons for chemoprophylaxis were detected.

(3)Out of 18 extraordinary examinations done for contacts of cases from danger groups,

one was done actually for unnecessary case.As to tuberculin tests,they were not performed 

in 2 groups,and in another case,the test subjects were inappropriate.

(4)The examination rate of family members of index cases was as high as 95.4%,whereas 

the performance of tuberculin tests was not satisfactory,especially as regards to the 

younger populations.The total performance rate of the tests was 29.0%,and the rate in 

those below 19 years of age was 56.5%,and the rate in those below 29 was 42.9%.

(5)There were 6 families with tuberculosis,which included 14 patients.
It is considered that in extraordinary examinations,appropriate setting of subjects and 

tuberculin tests for younger persons are important;in family contacts examination,

tuberculin tests for younger persons are indispensable.

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

Japan.
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は じ め に

若年者集団や病弱者,あ るいはそれ らの者に接す るデ

ンジ ャー ・グループで肺結核患者が発生 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。 また患者家族 もハイ リスク ・グルー

プと して重要で ある。 そこで結核予防法第5条 で は,こ

れらの者に対 して定期外検診を実施す ることとしてい る。

千 葉県 で は蔓延の恐れのあ る対象 に昭和59年 度 に は16

件,60年 度27件,61年 度32件,62年 度23件 の定 期

外検診が実施 されて いる。

今回,こ れ ら蔓延の恐れの ある集団の定期外検診 の状

況,お よびその発端 となった患者の家族検診の実施 状況

につ いて調査 し検討を行 った。

対象と方法

千葉 県下 の保 健所 が,昭 和61年4月 か ら昭和62年

11月 まで の20ヵ 月間 に行 った蔓延の恐 れのあ る集 団の

定期外検診48件 を調査の対象 とした。

調査項 目は,定 期外検診実施の発端 とな った患者(以

下,「発端患者」 と略記)の 年齢 ・職業 ・発見動機 ・エ ッ

クス線所見 ・排菌状況,な らびに定期外検診 の実施方法

と結果,集 団結核の有無 と対策な どについて当該保健所

より報告 を求め た。 また 「発端患者」 については,家 族

検診 の受診率 と検診方法 につ いて も調査 した。

結 果

定 期外検 診 の保健 所別 実施 件数 は,こ の期 間に9件

(10件)の 検 診 を実施 した保健 所が1,7件 実施1,5

件実施1,4件 実施2,3件 実施2,2件 実施5,1件 実

施3,1件 も実 施 しな か った保健 所が4,合 計19保 健

所 で48件 であ った(括 弧内の件数 は他 の保健所 と重複

して実施 したものであ る)。

実施 対象 は,保 育園2件,小 学校2件,中 学校3件

高等 学校9件,学 習塾1件,医 院1件,老 人 ホーム等

施設5件,事 業所25件 であ った(表1)。

「発 端患 者」 の発見 動機 は,有 症状 受診33名(70.2

%),学 校検診6名(12.8%),事 業所検診4名(8.5%),

家族検診3名(6.4%),管 理検診1名(2.1%)で あ っ

た(表2)。 この うち管理 検診 で発 見 された者1名 は,

検診 の前後で異 なる事業所 に勤務 し所轄保健所が替わ っ

たため,定 期外検診が2回 重複 して施行 されていた。

「発端患者」 の菌検査成績 は,塗 抹陽性35名,培 養陽

性5名,塗 抹 ・培 養陰性7名 で あった(表3)。 塗抹 ・

培養陰性 に もかかわ らず定期外検診が実施 されたの は,

保育園,中 学校,高 等学校,学 習塾等のデ ンジャー ・グ

ループが5件,老 人 ホーム1件,事 業所1件 であ った。

この うちデ ンジ ャー ・グループで は,エ ックス線病型 の

II型2件,III型3件 で あった。III型は集団発生例1件,

保母1件,中 学校教員1件 で あった。

定期外検診 の実施状況 を対象別 ・検査項 目別にみ ると

(表4),ツ ベル ク リン反応 は,デ ンジャー ・グルー プを

表1 定期外検診実施対象

表2「 発端患者」の発見動機

表3「 発端患者」の菌検査成績
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表4 定期外検 診実施状況

表5 デ ンジャー ・グループにおける ツベルク リン反応実施状況
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中心 に,48件 の 内16件 で計3,297名 に施 行 され て いた 。

エ ッ ク ス線 検 査 は,間 接 撮 影 は41件 ,4,556名,直

接 撮 影 が24件,412名 実 施 さ れ,菌 検 査 は13件,176

名 で あ った。

定期外 検診 によ る発見患者数 は高等学校1件18名,

学習塾1名,老 人 ホー ム等 施設1名,事 業所2名 の計

22名 で あ った。 この うち高等学校1件1),学 習塾1件2)

が集 団発生 事例 で,こ の 中か らそれ ぞれ116名,24名

を化学予 防の対象者 と していた。

定期外検診 の うち,特 にデ ンジャー ・グループの状況

につ いて その 内容 を検討 す る と(表5),中 学校No.1

で は,3年 生(G3号)の 発病 に対 し,ツ ベル ク リン反

応の対象者 を中学1年 生時 の陰性 および疑陽性者 に限定

していた。

中学校No.2で は,生 徒 の父 親がG3号 で発病 し,

中学1年 生 のその生徒 は胸部 エ ックス線検査で は異常な

か ったにもかかわ らず,中 学校 の定期外検診が行われた。

ツベル ク リン反応 は施行 されず,胸 部 エ ックス線間接撮

影 は春 の ツベル ク リン反応 で強陽性 の同級生のみ に施行

された。

高等学校No.2で は,3年 生(培 養陽性)の 発病 に対

し,学 校側 が問題 を大 き くした くないとのことで,ツ ベ

ル ク リン反応 を施行 していなか った。

ま た高等学校No.5で も,3年 生(培 養陽性)の 発病

に対 し,理 由は不詳 であるが,や は りツベル ク リン反応

は行 っていなか った。両校 と も胸部 エ ックス線間接撮影

のみを行 っていたが,集 団感染 あり ・な し・不明の アン

ケー トには 「不 明」 ではな く 「な し」 となって いた。

「発端患 者」 の家族検診 は(図1),単 身者,老 人 ホー

ム入居 者,県 外者 を除 く33家 族,87名 が対象者で,う

ち83名,95.4%が 受 診 した。 この うち合計6家 族14

名の治療 を必要 とする肺結核患者 が発見 され た。菌検査

は12名 に実施 されていた。

家族 が先 に発病 し,「発端患者」 は家族検診で発見 さ

れた例 が3家 族 あ った。

図1「 発端患者 」の家族検 診

図2家 族検診 にお ける年齢別

ツベルク リン反応実施状況

ツベル ク リン反 応 は,肺 結核 が発 見 された者以 外の

69名 中20名(29.0%)に 実施 され,4名 が化学予 防の

対象者 とな っていた。

この家族検診対象者 の年齢別 ツベル ク リン反応実施状

況 は(図2),ツ ベル ク リン反 応 が施行 された群の平均

年齢:18.0歳(標 準偏差:17.6歳),未 施行の群の平均

年齢:37.4歳(標 準偏差:19.5歳)で 両群の差 は統計

学 的 に有意(p<0.01)で あ った。19歳 以下 の対象者

23名 中13名(56.5%),29歳 以下35名 中15名(42.9

%)が ツベルク リン反応が施行 されて いた に過 ぎなか っ

た。

考 察

肺 結核 患者 の発 見動機 は,有 症状受診79.2%,定 期

検診8.7%,定 期外検診1.9%3)と 定期外検診で結 核患

者が発 見 される数 は少 ないが,肺 結核患者の うち6.4%

が リス ク ・デ ンジャー ・グループで あり,登 録時に感染

源 とな りやすい塗抹 陽性者 の5.7%が リスク ・デ ンジャ

ー ・グループである3)こ とを考 えると
,常 に集団結核を

念頭において適切 な定期外検診 の実施が必要であ る。

集団結 核の発生 時を除 いて定期外検診の成績 はほとん

どな く,東 京都 の昭和49～56年 の成績4)と,愛 知県の

昭和58～62年 の成績5)が 示 され ているに過 ぎない。 し

か も,個 々の定期外検診 の内容 につ いて検討 したもので

はない。

今 回 わ れ わ れ は,主 と して デ ンジ ャー ・グ ル ー プ にお
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ける定期外検診の現状お よび 「発端患者」 の家族検診 に

つ いて検討 を行 った。

定 期外 検診実 施上 の 問題 と して,中 学校No.2は 適

応 外 の実施 で あ り,中 学 校No.1は 対象 範囲が適切 で

はなか った。 また検診項 目の選択 に際 し,ツ ベル ク リン

反応 が実施 されなか った ものが2件 と,デ ンジャー ・グ

ループ18件 中4件 に問題 があった。

デ ンジャー ・グループの発病事例 に関 わるツベルク リ

ン反応検査 は,集 団感染 の有無 の診断 と化学予防 の対象

者を選定す る上 で極 めて重要 な検査 である。 しか しなが

ら,排 菌患者が発 見 され定期外検診 を企画 しなが らツベ

ルク リン反応を施行 しなか った り,誤 った対象 に実施 し

た例がみ られた ことは,残 念なが らデ ンジャー ・グルー

プの発病事例 にお いて十分な検診が行 われていた とはい

いが た く,む しろ集団結核の発生が少 なか った ことが幸

いであった。 しか し本来化学予防の対象 とされ るべ き人

が異常 な しとされて いる可能性が あり,今 後発病 して新

たな集 団感染 や家族感染 を引 き起 こす ことも十分考え ら

れ る。

家族検診 の目的は,感 染 と発病 の有無 を明 らか に し適

切な対応 をする ことであるが,患 者登録 の直後 には異常

がな くとも数 ヵ月後 に発病 する こと もある6)の で再検査

も考慮すべ きであ るが,今 回の成績 では1回 の検診で終

了 していた ものが ほとん どであ った。

定期 検診 で発 見 され る患者 は減少 し発見率 は0.02%

で あ るの に対 し,患 者家族検診 か らは0.52%と26倍3)

で あるので,ハ イ リスク ・グルー プの最 た るもの として

と らえる必要が ある。 しか し,家 族検診 の受診 率 は大 阪

府 で は11.6～87.8%と 保健 所 間で かな りの格差 が あ

り7),熱 心 な保健所 とそうで はな い保健所が混在 してい

る とい う。今 回 の成績で は,「発端患者」の家族であ る

た めか95.4%と 受診率 は高 く6家 族,14名 の医療を要

す る肺結核患者 が発見 されている。

家族検診 において も,若 年者 を対象 とす るときは,結

核感染の有無の診 断には ツベルク リン反応 は不可欠 の検

査 であ る。 しか し,今 回の成 績 では,19歳 以下 の対象

者23名 中13名(56.5%),29歳 以下35名 中15名(42.9

%),全 体 で は69名 中20名(29.0%)に ツベルク リン

反応が施行 されて いた に過 ぎなか った。 この ことか ら,

化学予防 の対象者 も少なか った と考え られ る。

日本 で は,1975年 以 降 中学生 以下 で結核感 染を うけ

た ものに対 しては,初 感染結核 と して公費負担の対象 と

な っている。 しか し1975年 の15歳 と1990年 の30歳 の

年齢別推定既感染率 はほぼ同等8)と なってお り,そ の年

齢 の引 き上 げが要望 されて いる。蔓延の恐れのあ る集団

な らび に家 族検 診 の際 の ツベルク リン反応 も,ぜ ひ30

歳未満 の ものには施行す る必要が ある。

今回の成績 で も 「発端患者」 が家族結核で あった例が

3件 あ り,化 学予防 の発病阻止効果9)を 考 えれば,若 年

者 のツベルク リン反応の実施率が低か ったの は問題 とい

えよ う。

結 語

昭和61年4月 か ら昭和62年11月 の間 に県下で実施

された結 核の蔓延 の恐 れがある集団 に対す る定期外検診

と,そ の 「発端患者」 の家族検診 の状況 を調査 した。

(1)県 下19保 健 所で,48件 の定期外検診が実施 され

て いた。

(2)定 期外 検診 で発 見 された結核患者 は22名,化 学

予防 の対象 とな った者 は143名 であ った。 この うち

集 団発生 は2件 で,そ の患者 は19名,予 防内服者

は140名 で あった。

(3)デ ンジ ャー ・グループ18件 の定期外検診 の うち,

適応外実施1件 と,ツ ベルクリン反応の未施行2件 ・

対象設定 の誤 り1件 が問題で あった。

(4)「 発端 患者 」 の家 族検 診 の受 診率 は95.4%と 高 か っ

た が,ツ ベ ル ク リ ン反 応 実 施 率 は29.0%と 低 く,

19歳 以 下 で は56.5%,29歳 以 下 で は42.9%と 若

年 者 で も ツベ ル ク リ ン反 応 未 施 行 例 が 多 か っ た。

(5)家 族結 核 は6家 族14名 であ った。

以上 より,定 期外検診 の実施 に際 しては検診対象 の適

切 な把握 と,若 年者に対 す るツベル クリン反応 の施行が

必要で あり,ま た家族検診 の際に も,若 年者 ではツベル

ク リン反応 の施行が必要であ ると思われた。

本 研究 におけ る調 査 は,昭 和62年 度千葉県結核対策

特別促進事業(胸 部検診精度管理委員会:委 員長 渡辺

昌平)の 一環 として行 われ た。

な お,本 論文 の要 旨は,第63回 日本結核病学会総会

(1988年6月)に て発表 した。
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