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A tuberculosis epidemic occurred in a class at a technical center in a large furniture 

company.An index case was a male student who had a severe family history of 

tuberculosis and his sputumsmear was Guffky 3.PPD skin test and routine chest X-ray 

examination were immediately done on the forty-two classmates.As the result of these 

examinations,the distribution of maximum diameter of erythema in PPD skin test showed 

bimodal distribution,and tuberculosis was discovered in five patients by chest X-ray 

examination.During follow up for eighteen months another three new patients were 

found.In this company,routine chest X-ray examination had been carried out.The 

patient's delay and insufficient ventilation in the dormitory were considered to be the main 

causes of the tuberculosis epidemic.
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は じ め に

結核の集団感染 ・発生の事例 はこれ まで多 くの報告が

な され て いる1)～8)。結 核蔓 延 の時代 も含 めて結核未感

染層で ある乳幼児,学 童の場合のみな らず,結 核患者の

急激な減少 に伴 い,結 核未感染者の増加や結 核に対 す る

社会的認識の低下な どにより,最 近で は青年 ・成人層 に

お ける集団発生の報告が多 くな されてい る。

著者 らは某大手 製造 メーカーに併設 された技能教育 セ

ンター内で発生 した結核 集団発生事例 を調査 し得 たので

報 告す る。

発生場所 の概要

結 核 の集 団感染 ・発 生 が認 め られたのはA県 の従業

員約37,000人 の某 大手 製造 メーカーに併設 され た技能

教育 セ ンターの1ク ラスである。 同セ ンターは従業員約

4,800人 の某 工場 に設 置 され,高 卒者2年 教育80名2

クラス,1年 教育40名6ク ラス,中 卒者3年 教育40名

3ク ラス,高 専卒者2年 教育40名1ク ラスで構成 され,

その 中の高 卒者1年 教 育6ク ラスのAク ラス内で発生

した。全員男子 で年齢 は18歳 か ら20歳 で ある。技能教

育 生 の約半 数 は寮生活 を してお り,Aク ラス43名 中,
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感染 源 と思 われ た者 を含めて26名 が同一寮 で生活 を し

て いた。社 寮 は鉄筋4階,1棟 約130名 収 容 し,6畳 の

学習室 と2段 ベ ッ ド2台 が常 置 された6畳 の寝室 との2

部屋が1単 位 とな り4名 が居住 してい る。 空調 は設 備 さ

れてお らず,冬 期の暖房 は電気 ス トー ブ,電 気 コタッの

みであ り,特 に寒い時期で は密 閉 された状態が長 く続 い

ていた と考え られた。

同社の健康管理状況 は,健 康管理部の もと,主 要6工

場 に診療 所 を設置 し,非 常 勤医師を含めて55名 の医師

を有 し,年1回 問診,胸 部X線 写真,心 電 図,末 梢血

検査,血 液生化学検査がな され,さ らに必要 に応 じ肺機

能検査,胃 透視,腹 部超音波検査な どが実施 され,検 診

受診率 はほぼ100%で あ り,厳 重な健康管理体制がな さ

れて いた。

患者発生状況

感染源 と して,家 族歴,病 歴,臨 床症状,排 菌の状況,

発見 の経 緯 よ り,■,20歳 と推 定 した。昭和61年

11月 よ り咳,微 熱,全 身倦怠感があ り,昭 和62年2月

近医 にて肺結核を疑われ同3月 某病院へ入院 した。昭和

61年3月 の入社 時胸部X線 像 には異常 は認 め られ ない。

入 院 時 わH2,ガ フキ ー3号 であった。強化化療後第3

病 月には排菌停止 し,昭 和62年10月 職場復帰 した。家

族 歴 は極 めて濃 厚 であ り,父48歳 は昭 和56年9月,

わH2,ガ フキー7号,母47歳 は昭和57年6月,ZH1,

ガ フキ ー4号,兄23歳 は昭和60年1月,rll2,ガ フ

キ ー7号 にてそれぞれ入 院治療 を していた。■ は昭

和61年3月 まで家 族 同3名 と同居 してお り,極 めて濃

厚 な家族 内感染 が示 唆された。■ に対 して予防投 薬

はな されていなか った。

比較的閉鎖 された社会環境 である技能 ク ラス教室 にて,

結 核既感染率 の低下 している青年層 が,寮 での生活 を含

めて排 菌患者 とあ る程度長期 に密 に接触 したと考 え られ

た ので,Aク ラスでの集 団感染 を疑 い,昭 和62年3月

感染 源以外 の42名 全員 に問診,ツ ベルク リン皮 内反応

(ッ反),胸 部X線 撮影 を施行 した。 同一学年Bク ラス

44名 を比較対 照 として,■ 所属Aク ラス42名 のツ

反発赤長径分布 を示 す(Fig.)。Aク ラスは10～14mm

に1つ の ピー ク,さ らに35～39mmに もう1っ の ピー

クを有す る。対 照Bク ラスは5～9mmに ピークを示す
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1峰 性 の分布 を示 す のみで あった。 したが ってAク ラ

スで は,昭 和62年3月 にお いて,す で に明瞭な集団感

染 の疑 いが濃 厚で あった9)。Aク ラスの発赤長径の平 均

値 は19.9±2.1mm,対 照 のBク ラスのそれ は12.8±

1.7mmで 有 意差 が み とめ られ た(p<0.01)。 ツ反30

mm以 上 の発 赤 を示 した のは,Aク ラス42名 中11名

(26.2%),対 照 のBク ラスでは44名 中4名(9.1%)

であ り,2つ の クラスの問で差 がある傾 向がみ られた。

次 に集 団発生患者 を示 す(Table)。 昭和62年3月 実

施 され た胸 部X線 写真 において症例2,3,4,5,6の

5名 の有所見者 が発見 された。症例2に 培養陽性 の排菌

を認 めた が,5名 はいず れ も肺門 リンパ節腫脹 もしくは

軽度浸潤影 の軽症 であった。症例6を 除 いて,症 例2～5

の4名 は感染源1のK.1.と は寮で同室で あり,極 めて

濃厚 な接触が考 え られ た。 これ らの症例 に対 して は,直

ちに化学 療 法が 開始 され た。 なお昭和62年3月 施行 し

た ツ反 で発赤 長 径30mm以 上 の11名 の うち,短 期強

化療法 を開始 した3名 を除 いた8名 を予防内服の対象 と

した。

予防内服者お よび要治療者以 外の者 は技能セ ンター卒

業後 各工 場へ 配属 され たが,3～6ヵ 月毎 の胸部X線 撮

影 を定期 外検診 と して施 行 された。 その結果,昭 和62

年7月 に予 防内服 者であ った症例7の 発病 が認 め られ,

8月 に は症 例8の 発 病 が見 つけ られた。 さ らに昭和63

年2月 に症例9がlII2に て発病 した。昭和62年3月 か

ら昭和63年8月 まで1年6ヵ 月 の問 にAク ラス43名

中9名(20,9%)の 発病患者 が認 め られ,発 病者 および

予防 内服者16名(37.2%)の 感染が考 え られ た。

考 察

日本 の結核事情 は生活環境の改善,強 力な抗結核剤の

出現,医 療体制の充実 などによって著 しく改善 してい る。

BCG接 種 効果 が年齢 とともに減少 し10),青 年層の結 核

未感染者 は増加 して いることか ら,結 核の集団感 染 ・発

生が起 こりやす い状況にあ る。あ る程度 の量の結 核菌 と

濃厚 にかつ長期に接触 す る機 会があれば,感 染 か ら発病

への危険 も大 きく,閉 鎖 された社会環境 に排菌者 と未感

染集団が存在すれば,今 回の報告 の ごとく集 団感染 ・発

生 へ と進展 してい く11)12)。

今回の集 団発生 に関 してい くっかの問題点 を考 えてみ

たい。 まず最初 に感染源K.I.の 発病 に関 してで ある。

昭 和56,57年 に両 親が 相次 いで排菌 を示 し,か っ昭和

60年1月 に は兄が発 病 して い る。両親 の発病当時,兄

弟 は15歳 前後 で あ り,予 防内服対象者 とはな り難か っ

たか も しれ ない。患者家族側 にも周辺社会への気がねか

ら非協力的 な場合 もあ り非常 に難 しい面 もあ るが,患 者

家族各人への結核 に対す る正 しい知識の指導,健 康管 理

の徹底が肝要 であ った と思 われた。感染 源K.Ｉ.が 咳 ・

疾の臨床症状を示 してか ら約3ヵ 月後 に医療機関 を受診

し結核 と診断 された。診 断の遅 れは患者 の受診 の遅 れで

はあ るが,若 者 は自己の健康 に対す る過信 か ら医療体制

が十分整備 されているに もかかわ らず,受 診 の遅れ を引

き起 こしやすい。患者 に家族 内結核感染 の認識が あれ ば,

胸部症状 出現早期 に結核 の診断が可能で あったので はな

いか と考 え られた。

当事業所 は全従業員 に対 して毎年1度 ずつ誕生月 に問

診,胸 部X線 撮 影 を施 行 し,検 診率 はほぼ100%で あ

り,多 数 の医療人員 と豊富な医療設備を有 し,健 康管理

体制 は万全 を期 して いると思われ る。発端者を含め発 病

者 は入社時 の昭和61年3月 の胸部X線 写真に異常 は認

め られ て いな い。入 社1年 目の胸部X線 写真検診 は本

人の誕生月が6月 であ ったため施行 されていなか った。

この点が盲点 とな ったか もしれない。 しか しK.Ｉ.の 誕

生 月で あ る6月 の胸 部X線 像に所見 があ った可能性 は

少な く,結 核 の迅速進 展例 とも思 われ,か っ年2回 の検

診 は経 費および時間の面 で難 しく,や むを得 ないと思わ

れた。入社 時の家族歴 か ら要注意者 を選定す ることも詳

細 な家族歴の記載が必要であ り,困 難で あろ う。 したが っ

て家族 内検診,会 社検診 も重要で あるが,い っ も強調 さ

れるよ うに,患 者 の早期受診が望 まれ る13)～15)。

集団感染 の環境で あるが,技 能教育セ ンターの教室で

の席順 に関 して発病者 との関連 は見 いだ されなか った。

寮で の同室者すべて に発病を見た ことを考え ると,冬 期

における密閉された換気環境が大 きな要因 と推 測 された。

当寮 は空調 は完備 されてお らず,今 回の発生 時期 の ごと

く冬場を含めての適切な る換気設備,換 気条件 の設定 が

急務 と考え られた。

今後 のAク ラス43名 の医療監視体制 であるが,各 人

の有症状受 診の徹 底的な指導 とともに,集 団発生発見後

5年 間にわた り6ヵ 月毎 の定期外検診 と して問診,胸 部

X線 写真 が指 示 され たが,当 然離 職者 の発生 も有 りう

ることであ り,厳 重 な追跡調査 が必要で あろうと考え ら

れた。

ま と め

結核 の減少 に伴 う未感染集団 の増加や結核 に対す る認

識 の低下 などか ら,結 核 の集団感染 ・発生が結核医療 の

大 きな問題 となって いる。今回 は某事業所に併設 された

技能教育 セ ンターの1ク ラスで見つけ られた集 団発生 の

1事 例を報告 した。発見時,同 クラスの ツ反発赤長径分

布 は明 らかな2峰 性を示 し集 団感染 の存在 を示唆 した。

濃厚 な家 族歴 を有 す る者 を発端 として同ク ラス43名 中

9名 が1年6ヵ 月の間に発病 した。今 回の事例 を通 じて

結 核に関す る家族 内検診,会 社検診 のあ り方 につ いて再

認識 させ られた。 さ らに感染症 である結核 の正 しい認識

の徹底 と早期 の有症状受診 の必要性が考え られた。
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