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Index case is a 17-year—old boy who was admitted to our hospital with pleurisy and a 

minimal pulmonary lesion,and tubercle bacilli were recovered from pleural fluid.A 

diagnosis of primary tuberculosis was made based on the onset by pleurisy and the existence 

of hilar and mediastinal lymph node swelling.
On the same day,a 76-year—old man,grandfather of the index case was admitted for 

precise examination of suspected extensive pneumonia.Tubercle bacilli were also isolated 
from the pus of infected bulla obtained by puncture.Neither of these two cases,however,

seemed to be the source of the familial tuberculous infection because of such sudden onset 

of the disease as pleurisy and pneumonia.

Two months later,a 46-year—old man,father of the index case was examined at our 

hospital.He was considered to be the source of the familial infection because he was 

diagnosed as tuberculosis with positive smear and a thick wall cavity(3.2 cm in diameter)

on the left apex,and abnormal shadow was detected on his chest X-yay already two years 

ago.

The fourth case was a mother of the index case,and wife of the third case,whose chest 
rentogenogram revealed an infiltrative shadow on the right apex by a family contacts 

examination.

Though tubercle bacilli were not isolated from her sputum,pulmonary lesions 

considered to be tuberculosis due to their typical location and nature,a positive PPD skin 
test,and the response to antituberculous drugs.

*From the Department of Medicine,Kawasaki Medical School,Kawasaki Hospital,2-1-80,

Nakasange,Okayama 700 Japan.
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は じ め に

近年,肺 結核患者 は減少 して きて いるものの,時 に集

団発生 と して の結核の家族内感染が報告 されてい る。 今

回 私 ど もは,2年 前 に指摘 され,数 週間の治療のみで勝

手 に 中断 した症例が感染源 とな り,1家 族同居者5名 中

4名 までの発症 を同時 に認めた事例を経験 した。

症 例

最 初 に発 症 した症 例1は17歳 の高校生男子で,既 往

歴 と して は12歳 の時 に両側性感音性難聴 があ り,13歳

の時 にBCG接 種,そ の後 ッ反 は陽転 して いた。 また,

平成元年4月 に施行 された定期健康診断で は,間 接胸 部

X線 写真 も含 め特 に異常所見 は認 め られなか った。

現病歴 は平 成元 年5月10日 か ら左側胸部痛,咳 嗽 出

現。5月19日 には38℃ 台 の発熱 も伴 うよ うにな り0

診療 所受診。胸部X線 上,左 上肺野 に小 さな異常陰影,

左 胸水 貯留 を認 め られ翌 日N病 院 に入院。喀疾,胸 水

か らは抗酸菌塗抹 陰性 であ ったが,胸 水 中ADAが76.5

U/lと 高値 であ ったため,結 核性胸膜炎が疑 われ,抗 結

核 薬(RFP,INH)投 与 開始 され た。そ の後,ほ とん

どの症状,所 見 は改善 したが,微 熱 が持続す るため8月

7日 精査 目的で本 院へ紹介入院 となった。

入 院 時 の主 な検 査成 績 は表1に 示 した。 白血球数 は

4,700/μlで あ った が血沈1時 間値25mm,CRP4.47

mg/配 と炎症 所見 を認 め た。 ッ反 は陽性 であったが,

表1入 院時検査成績(症 例1)
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図1胸 部X線 正面像(症 例1)

喀疾中結核菌 は陰性であ った。胸水結核 菌培養が陽性 で

結核 性胸 膜炎 と確 診 した。同 症例 の当科 入院時胸部X

線像(図1)で は,両 側肺 門部 リンパ節腫 大,左 上肺野

の小 さな浸潤影,左 胸 水貯留 像がみ られる。本例 は,発

症の しかた,肺 門 ・縦 隔 リンパ節腫大 がある ことか ら初

感染結 核が考 え られ,感 染源 とは考 え難 かった。

次 いで,約2ヵ 月後 に発症 した症例2は76歳 の男性

で症例1の 祖父 であ った。主訴 は,発 熱,咳 嗽,喀 疾。

既往歴 としては,32歳 にマ ラリア,69歳 に心不全があ っ

た。現病歴 は,平 成元年7月 初旬,微 熱,咳 嗽,喀 疾出

現 し,A医 院受診 。胸 部X線 上,全 肺野 にわた る肺炎

様陰影 を指摘 され0病 院へ7月12日 紹介 されて入院。

入院後,FMOX,TOB,FOM等 の抗菌剤 によ る治療 を

受 け,咳 嗽,喀 疾 は軽 減 した ものの,38℃ 台の発熱 が

持続す るため精査 目的で,偶 然孫に当た る症例1と 同 じ

日の8月7日,そ れぞれ別 々の病院か ら紹介 され当科 に

入院 とな る。入 院時,体 温38.7℃,右 肩 甲下部 にて湿

性 ラ音,濁 音が認め られた。

入院時検査成績(表2)で は,白 血球数 は12,300/μl,

血沈1時 闇値97mm,CRP11,00mg/dlと 著明 な炎症

所見を認 め,ッ 反 も陽性 であ った。感染性嚢胞の穿刺液

は,膿 汁様で リンパ球 を主 と した白血球が多数み られ,

塗抹 にて結 核菌 を認 めたため,肺 結核 と診断 した。同症

例 の当 科 入院時 胸部X線 像(図2)で は,全 肺野 にわ

た り不均等 な浸潤影が み られ,右 下肺野に は,数 個の膿

瘍が形成されていた。本例 も肺炎様の急激な発症 であ り,

感染源 とは考え難か った。

3番 目に発症 した症例3は 初発の症例1か ら2ヵ 月後

に発症 し,他 院 に入院中胃液か らガフキー陽性 である こ

とが確 か め られ た症例1の 父親,症 例3の 子 に当たる

表2入 院時検査成績(症 例2)
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図2胸 部X線 正面像(症 例2)

46歳 男性 で あった。同症例のK病 院で とられた胸部X

線 正面 像 およ び正面 断層像を それぞれ図3-a,図3-b

に示 したが,図3-aに み られ るごとく,左 中上,下 肺野

に は不 均等 な浸潤影がみ られ,左 肺尖部 には直径3.2×

3cmの 硬化壁空洞が認め られ た。 また,図3-bで は,

先ほどの左肺尖部 の硬化壁空洞が より明瞭 にみ られて い

る。

本 例 は,2年 前 に定期検診 にて胸部異常陰影を指摘 さ

れ たため,別 のK病 院 で精査 を受 け,結 核菌 は検出 さ

れなか った ものの,肺 結核 が強 く疑 われ,抗 結核剤の内

服が行われた。 しか し,軽 い第8脳 神経症状等が出現 し

たため,自 分 で治療 を中止。 その後 の定期健康診断で も

胸部X線 写 真 にて異常 を指摘 され,精 査 の必要性 を指

図3-a胸 部X線 正面像(症 例3,感 染源)

摘 され るも患者 が放置 していた。 これ らの ことか ら考え

ると,こ の症例3が 感染 源であ ったと考え られ る。

最後の症例4は 感染 源 とな った症例3の 妻で,特 に自

覚症状 はなか ったが同居 しているため不安 となり当科外

来受 診。 その際 の胸部X線 正面像(図4-a)で,右 肺

尖部 に淡 い不均等な浸 潤影が認 め られ,正 面断層像 の図

4-bで はより明瞭であ り,ツ 反 も強陽性 であったため,

肺結核 と して抗結核薬投 与を行 っている。図5に,今 回

の家族内発生を きた した家族 の家系 図を参考 として示 し

た。 …の枠内が同居 していた人たちであ り,同 居 して

いた5名 中4名 に結核が発症 した ことになる。

考 察

結 核 の家族内感染の同時期発生に関す る報告 は,2家

族全員 の感染,発 病 と2次 感染の例1)や,家 族 内結核感

染 の問題2)等 で なされて いるが,い ずれ も初感染結核 と

してまず子 が発症 し,家 族検診を して いくうちに,そ の

感染 源は父親で あった症例で あり,結 核 とは知 らない父

親 か ら,家 族 内に同時発生的 に広が って いた。

今回,私 ど もが経験 した症例 は,最 初 に偶然祖父,子

が同 日に当科 に紹介入院 となり,祖 父 は肺炎様の急激な

発症,子 は初感染結核 が考え られ る発症の しかたで,い

ず れ も感 染源 とは考 え難 く,2ヵ 月後 に他院 にて結核菌

塗抹 陽性 で空洞 を有 し,2年 前 に結核が疑われ た46歳

の父が感 染源 と考 え られたケースで あった。結核菌薬剤

感受性 検 査に関 して,症 例2(祖 父)と 感染源 となった

症例3(父)の 薬剤感受性 は同 じパ ター ンを呈 していた。

なお,症 例1(子),症 例4(感 染源 の妻)に 関 して は,

検体であ る喀疾,胸 水がすでに採取 できなかったため,

同検査 は施行で きなか ったが,近 年,結 核患者 の発病者

の中で,免 疫 力が低 下 して い る高齢者 や,30歳 以下 の

図3-b胸 部X線 正面断層像(症 例3,感 染源)
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図4-a胸 部X線 正面像(症 例4)

図51家 家 系 図

結 核未 感染者 の頻 度が増加 してい る脳)と いう報告か ら

考 える と,核 家族化 が進んで きて いるとはいえ,今 回の

よ うな3世 代 同居家族 がまだ多数 あることか らして,結

核の家族 内感染 は今後 と も大 きな問題 となって い く,と

思 われる。

特 に,感 染 力が強 い塗抹陽性患者 の場合で は,6ヵ 月

以上 の同居 で46%に 結核 が発症 するというRoseら の

報告5)や,塗 抹 陽性 患者 に接 すると成 人で は11.2%,

小児 で は14,1%に 発症 する とい うShawら の報告6)か

らみて も,今 回私ど もの同居 していた家族5名 中4名 に

結核が発症 した事例 のよ うに,塗 抹 陽性患 者 と長時間同

図4-b胸 部X線 正面断層像(症 例4)

居 していると感染 の危険性が増加 して くることは当然 と

考 え られ る。

また,今 回の家族内感染で は感染源が2年 前に肺結 核

とされ,そ の際,保 健所への届出お よび結核予防法によ

る公費 負担 も適 用 され,そ の直後,家 族検診 も胸部X

線写真,ツ 反 と全員 に施行 され たが特 に異常 はな く,保

健婦 の訪問 もされていたにもかかわ らず,届 出のあ った

半年 間のみで,そ の後 の長期間 にわ たる患者および患者

家族 に対す る十分 なフ ォローが なされなか ったことか ら

家 族内感染 とい う事態 を招 いて いた。

今後 このよ うな事態 を防 ぐためには,結 核予防法 に定

め られている家族検診 の長期 にわたる必要性を認識す る

とともに,結 核患者 が減少 してきて いる現在 にあ って も,

医師は もとよ り患者,さ らには患者 の家族 などに対 して

も十分 な結核 に対 する大衆啓蒙,教 育がな され るべ きで

あ ると考 え る。

(本論文 の要 旨は 日本結核 病学会中国四国支部会第40

同総会にて発表 した。)
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