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5年 間にわたり同一会計事務所で認 められた結核集団発症
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FIVE CASES OF TUBERCULOSIS OCCURRING IN AN

ACCOUNTING OFFICE DURING 5-YEAR PERIOD
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Five cases of pulmonary tuberculosis occurred in an accounting office during 5-year 

period.Patients 1 and 2 were hospitalized in January and March respectively in 1984.

Patients 3 and 4 were found to have abnormal shadows in 1987.Patient 5 was admitted to 

our hospital in July, 1988.Patients 1 and 2 showed a similar pattern of drug resistance.The 

desk of Patient 3 was located in front of the desk of Patient 1.Retrospective review of 

chest X-ray film of Patient 3 taken two years before admission revealed that active 

contagious tuberculosis had been misdiagnosed as inactive type,resulting in delayed 

treatment.Patients 4 and 5 worked near to Patient 3 for the past two years.

PPD skin test was carried out on 47 Workers in the same room and other rooms as well.

The distribution of maximum diameters of erythema for workers in the same room did not 

show a bimodal distribution, but the mean diameter (30.6“y16.4mm)was larger than that

(22.3“y17.2mm)for workers in other rooms.Preventive administration of Isonicotinic acid 

hydrazide(INH)was made for 10 workers.

These observations suggest that routine chest X-ray film should be carefully checked,

and PPD skin test should be performed to those at risk of tuberculosis infection.

*From the Second Department of Internal Medicine,Hamamatsu University School of

 Medicin,3600 Handa-cho Hamamatsu City,Shizuoka 431-31 Jappan.
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は じ め に

結 核 の蔓延 状況 の著 しく改善 された現今 であるが,

compromised host・ 結核 の蔓延 している国 か らの外

国人居住者 ・高齢者 ・低所得者 などの結核感染事例 の増

加 が注 目されてお り,未 だ全 国で1,000人 前後 の排菌患

者が 毎月 発生 して い る1)2)。と りわけ家族 内,学 校 内や

職場内の集団発生の報 告が相次 いでい る。今 回,同 一職

場内で5年 間にわた り患者が発症 した事実 に遭遇 し,あ

らたあて患者発生のサーベイ ランスにつ き再考 させ られ

る問題を経験 した。

昭和59年,毎 年集 団検 診をお こな ってい る従 業員約

40名 の某会 計事 務所 にお いて,活 動性肺結核患者1名

が発生 し,そ の後5年 の間 に計5名 の肺結核患者の発生

をみた。われわれ は第5番 に発症 した患者の入院を契機

に集団感染 と して の経緯 を調査 し,問 題点 につ いて検討

したので報告す る。

方 法

昭和63年9月 当科入院 した25歳 の肺結核患者 の病歴

聴取 よ り,同 一職場 で過去5年 の間 に,本 症例 のほか に

4名 の肺結核患者が発生 している事実 が明 らかとな った。

われわれは,4名 の結核患者 の病歴 を調査 し,さ らに全員

の職 場検診 の間接 フィルムを再検討 した。 同時に同室勤

務者全員 と同事業 所のあ るビルデ ィング内の非 同室勤務

者(希 望者のみ)に ツベル ク リン反応 を施行 した。感染

状況を明 らかにす るために,事 業所 内の机配 置 も検討 し

た。

成 績

1.調 査対象事務所の概要

会計事務所 は,鉄 筋 コンク リー ト造の ビルデ ィングの

4階 で基 準 階面積約240m2で あ ったが,窓 は西側にあ

るのみで職場 の換気 は不良であ った。 エアコンは,西 側

に2台 設置 して あり,フ ィルターにつ いた ホコ リを検査

したが,結 核菌 は検 出され なか った。

2.各 肺結核症例 の臨床経過

肺結核患者 の臨床像 およびその経過を調査 した結果,

以下 のとお りであった(Table1)。

症 例1:40歳 の男性 で,現 病歴 は昭和59年1月 上旬

よ り発熱 ・乾性咳嗽 を自覚 し,近 医で抗生剤 の投与 をう

けたが症状改善 な く,胸 部異常影 も指摘 され たため,精

査 目的 にて某病院 に昭和59年1月24日 入 院 とな った。

既往歴お よび家族歴 に特記すべ きことな く,臨 床検査成

績 は白血 球数が6,000/mm3,CRP11.8mg/dl,血 沈

61mm/hrで あ った。胸部XPはrIII1rplで あ り,喀

痰検査 にて ガフキー2号 が検出 された。臨床経過 として

は同年1月28日 よ り6月6日 まで入院 し,SM,INH,

RFPの3者 併 用療法が実施 され,1ヵ 月後 に結核菌が

陰性化 した。

症 例2:30歳 の男性 で現病歴 は昭和59年1月 より咳

嗽を自覚 したが放置 し軽快 した。3月 に発熱 をきた し近

医受診 し,胸 部異 常影 のため某病院 に昭和59年3月5

日入院 した。既往歴および家族歴 に特記すべ きことな く,

臨床 検 査 成 績 は,白 血 球数 が6,000/mm3,CRP1.53

mg/dl,血 沈14mm/hrで あ った。胸部X線 像 はlII2

lplで あ り,喀 痰検査 の塗抹 は陰性 であ ったが,胸 水 の

培養 検査 で結核菌 を検出 した。臨床経過 として はSM,

INH,RFPの3者 併用療法 が実施 されたが,耐 性検査

にてSMが 耐性を示 した ことか らPASに 変更 し,昭 和

61年12月18日 治癒 とした。

症例3:29歳 の男性で,現 病歴 は昭和60年 会社検診

にて胸部異常影を指摘 されていたが放 置 していた。 昭和

62年 春,咳 を 自覚 して いたが放置 していた。 昭和62年

11月 の検診 にて再 び胸部異常影を指摘 され12月4日 某

病 院へ入 院 とな った。 臨床検 査成績 は白血球数4,300/

mm3,血 沈7mm/hrで あ り,喀 痰検査 は塗抹陰性で

あ ったが,気 管支擦過 にて ガフキー2号 を検出 した。胸

部XPはII2で あ ったが,SM,INH,RFPの 併用 療

法 にて改善 した。

症例4:23歳 の男性 で,現 病歴 は昭和62年11月 の検

診 にて胸部異常影 を指摘 され,同 年11月10日 某病院外

来受診 した。胸部X線 像 はbIII2で あ り,結 核菌 は塗抹

陰性 であ ったが胃液培養 にて陽性 を示 し,肺 結核 の診断

の も とにINH,RFPを 外来 にて投与 された。 その後同

年12月14日 よ り昭和63年2月16日 まで入院 しEBが

追加 された3者 併用療法 にて胸部X線 像 が改善 したため

退院 とな った。

症例5:25歳 の女性 で,現 病歴 は昭和63年5月 の検

診 にて胸 部異 常影 のため9月1日 入 院 とな った。喀痰

検査 は塗抹陰性であ ったが,気 管 支洗浄 にてガフキー3

号 を検 出 しSM,INH,RFPの 併 用療法 が施 行 され,

昭和63年11月19日 退院 とな った。

呈示 した症例が同一結核菌の感 染の疑 いがある ことか
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Table1.臨 床 経 過

症例1男40歳 第1発 病者。入社11年 目に発熱,咳 漱 にて

発見。ガ フキー2号 。

奪月 S59.1369 12 S60 S63
化療 開始一 退院%霊
X
.

・

P
羽 閉 λ

症 例211男30歳 第1発 病 者 と同室 勤 務 。第1発 病 者 と 同時 期
に咳 漱 あ る も放 置 。2ヵ 月 後 発 熱 を 主 訴 に近 医 受 診 。

胸水 より結核 菌検 出。

年則 ・S59 。36912S60. 3 9 S63

駕療 多開始一 退院一 室
X
・

P
羨

亀 撫
夷

症例3'男29歳 発見時塗抹陽性

入社8年 目 第1発 病者 と同室勤務。入社7年 目(S61)の

検診 にて異常影指摘 され るも放置。

年月i S60 S61 S62.12S63.363。10

化療 翻嬬懸 退隠%
X
・

P 獄 /・ /奪 掠/`

症例41【 男23歳 発見時塗抹 陰性

第1発 病者 と同室勤務。入社4年 目の検診 にて異常影指摘。

自覚症状 な し。

年月 S60 S61 S62.11563,310

化療 顔始%退 院物
X
・

P
端 増 淋 男/

症例5■ 女25歳 発見時塗 抹陽性
第1発 病者 と同室勤務。入社5年 目
指摘 される。自覚症状 な し。

(S63)の 検:診 にて 異 常 影

年月 S63.5 S63.911H元

化療 騨殆撒 雛一
X
・

P 尺

5

1}};/

ら,結 核菌培養陽性の症 例1と 症例2の 薬剰耐性検査成

績 をTable2に 示す。 症例1は 疾,症 例2は 胸水 で耐

性 検査 は類似のパ ター ンを示す ことによ って症例1と 症

例2は 同一 菌によ る感染が推 測 された。症例3・4・5は

培養検査陰性のため,耐 性検査 を施行 す ることがで きな

か った。

3.5年 間にわた る集団発生状況

集団 発生 の経 過 をTable3に 示 す 。第1症 例 は,昭

和59年!月 に発 病 し2ヵ 月後 に第2症 例,3年10ヵ 月

後 に第3,第4症 例,4年5カ 月後 に第5症 例が発症 し

た。症例1と 症例2は 発症時期が近 く同時発病 も強 く疑

われ,共 通の感染源を調査 したが,不 明で あった。症例

3は 症 例1,2の 発症 か ら3年 後 の検診 で異常 を指摘 さ

れて お り,2年 前 の昭和60年 の検診 フ ィルムで左上肺

野 に結 節 陰影 を指摘 されて い るもののZIV1と 判定 され

て いた。retrospectiveな 検索 では,加 療開始前2年 間

放 置後,陰 影 の増悪 が確認 されている。

4.集 団発生現場(事 務室)の 机配置 と結核発生 の関係

昭和59年 お よ び昭和6!年 の机配置図 はFig.1に 示

す とお りであ った。 昭和59年 当時,症 例1と 症例3は,

近接 して就業 してお り,濃 厚感染 を受 ける可能性 がある

と考 え られ る。 また昭和61年 活動性 があ った と判断 さ

れ る症例3は,第4,5症 例 と近接 して就業 してお り,

同一職場での感染が強 く疑 われた。
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Table 2.薬 剤耐性検査成績

5.結 核集 団発生 ビルデ ィング内の同室勤務者 と非 同室

勤務者の ツベル ク リン反応

同室勤務者 と非同室勤務者の ツベル ク リン反応(発 赤

径)の 比 較 を 示 す(Fig2)。 同 室 勤 務 者 は,男25人 女

8人 で,20～40歳22人,40～60歳10人,60歳 以 上1

人 で 平 均35.1±10.3歳 で あ った。 非 同室 勤 務 者 は,男

5人 女9人 で20歳 以下2人,20～40歳6人,40～60歳

6人 で 平 均32.6±11.5歳 で あ った。 同 室勤 務 者 の発 赤

径 は,典 型 的 な 二 峰 性 分 布 を 示 さず,ま た両 群 間 に有 意

差 を認 め なか った。 しか しツベ ル ク リン反 応 の 発 赤 径 は,

同 室 勤 務 者 で 平 均38.6±16.4mm,一 方,非 同 室 勤 務

者 で,平 均32.3±17.2mmで あ った 。

6.集 団発生後 の対策

今 回,同 室勤務者全員 のツベルク リン反応 を施行 し,

発 赤 径30mm以 上 あ るい は硬結 ・二 重発赤 を伴 う17

名 については,胸 部 レン トゲ ンを撮影 したが,胸 部異常

影 を検出 した者 は存 在 しなか った。 なお,29歳 以下 の

6名 とツベル ク リン反 応歴 がは っきりしない濃厚感染 を

疑 った30歳 以上 の4名 に対 し,INHの 予 防投与 を6カ

月施行 した。その後事業所内において は,結 核患者 の新

発生 を認めて いな い。

Table 3.集 団 発 生 の 経 過

Fig.1.事 務 所 机 配 置 図 Fig.2.ツ ベ ル ク リン反 応 分 布 状 況
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考 案

結 核 の集 団発生 は,わ が国 において1980年 以降,報

告 が増加 し,減 少傾向を認あていない2)～17)。と りわけ事

業 所 を中心 に した成人 の集 団 感 染 の報告が増加 してい

る12)～17)。事 務 所 内等 の閉鎖 された環境下で の就業人 口

の増加 に伴 い,将 来,今 回 のケースのような集団発生が

近代社会 の結核蔓延 の問題 となろう。

今回 の集団発生 は,毎 年集団検診を行 って いる事務所

内で発生 して いる。青木 らは,結核集 団感染の可能性のあ

る条 件 は,同 一 集 団で29歳 以下の若 い人の肺結核患者

が 一人以 上発 生 した場合 と述 べている3)。われわれの結

核例 で は,第1症 例 は,昭 和59年1月 に発病 し,2カ

月後 に第 一症例が発病 して いる。症例1(40歳)と 症例

2(30歳)は,同 一 集団に ほぼ同時期に発生 してお り,

この時点で集団感染を疑 い定期外検診 を積極 的に行 うべ

きであ った と考え られた。

症 例3の 過去の検診 フィルムの再検結果 では,2年 前

(昭和60年)の 検診 フィルムの左上肺野 に結節 陰影 を認

めて い たが陳 旧性 と判 断されていた。retrospectiveな

検討 では,加 療 開始前2年 間放 置され陰影 の増悪 を認 め

たが,入 院 時にわずかな咳を自覚 するのみであ った。結

核菌 は喀痰 か ら検 出されず,気 管支擦過 にてガ フキー2

号 を検 出 した。青木 は,感 染 の危険 がどの くらい大 きい

か は(菌 量)×(咳 の程度)(咳 の持続)×(接 触 の密度)

で決 ま ると述べ てい る3)。症例3は 菌量 および咳 の程度

は少ない ものであったが,長 期間 の職場で の接触 によ り,

症 例4と 症 例5へ 感 染 を引 き起 こ した ものと推察 され

る。

結 核感染 は,結 核未感染者 に起 こるが,BCG接 種率

が高 いわが国 にお いて,感 染の有無の診断が難 しいこと

が多 い。一般 に,結 核の集団感染の証明 には,ツ ベル ク

リン反応発赤径分布を画 いて二峰性を確認す ることであ

るといわれて いるが,実 際上判断が困難な ことが多 いよ

うであ る3)。今 回 の集団感染の ツベル ク リン反応発赤径

分布 において,典 型的な二峰性分布を示 していないが,

対照 として非同室勤務者の ツベル ク リン反応発赤 径を測

定 し比較 した ところ,同 室勤 務者に径が大 きい傾 向を確

認 で きた。結 核菌培 養陽性 の症例1と 症例 一の薬剤耐性

検 査成績 では,類 似 のパ ター ンを示 し,同 一菌 によ る感

染 の可能性 が推 測 された。 このよ うな結核集団感染 にお

いては,ツ ベルク リン反応検査 だけでな く,結 核菌 の薬

剤耐性検査 など総合 的な判定 を要 する ことが示唆 された。

平 成元 年4月 よ り,予 防投 与 の年齢 が,29歳 まで引

き上 げ られた が,30歳 以 上 の予防投与 は肝障害 が多 い

ので積 極 的 にはすすめ られな いと して いる3)。今回,集

団 感染 が み られた職場 における計10名 の従業員 に対 し

て,INHの 予防投与を6ヵ 月施行 してい る。INHの 予

防投与 され た10名 の 内訳 は,30歳 か ら39歳 までの従

業員 が4名 含 まれていた。予防投与 の理 由と して,ツ ベ

ルク リン反応 が強陽性 であ った こと,以 前 のツベルク リ

ン反応歴 がはっき りしないこと,机 の配置等 によ り濃厚

感 染 が疑 われ たこと,さ らに30歳 代 で も未感染者が80

%を しめ るとい う報 告3)を 考慮 した結果で ある。集団感

染 の予 防投与 には,肝 障害 に留意 し,29歳 以下 という

年齢 にこだわ ることな く,集 団発生 に関わ る諸因子を考

慮 して臨機応変 に対応す る必要が あると思われた。今後

わが国の ビル ディ ング内の職場検診の意義 はます ます重

要 にな ると思われ る。

また,結 核集団発生の対策 には,ま ず陰影の活動性の

評価 を正 確 に下 すた め に前 年度 の胸部XPと の比 較読

影を行い,同 一職場内に新たな患者が発生 したな らば ツ

ベル ク リン反応を積極 的に施行 すべ きであ ると考え られ

る。 また患者との接触 時間の長 い同室勤務者 に対 しては,

長期的な健康 管理 を要 す ることが示 唆 された。

結 論

1)従 業 員約40名 の某会計事務所 において過去5年

間に計5名 の肺結核患者 が発生 したため,集 団感染 と し

て調査 し,患 者発生 のサーベイ ランスについての問題 を

検討 した。

2)症 例1と 症例2は,ほ ぼ同時期 に発症 して おり,

この時点で集団感染 を疑 い定期外検診 を積極的 に行 うべ

きで あったと考え られ た。

3)症 例3は,加 療開始前2年 間放置 され陰影の増悪

を認 めた。結核集団発生の対策 と して は陰影 は活動性の

正確 な評 価 の ため に前 年度 の胸 部XPと の比較読影が

必要で あると考え られた。

4)同 職場 にお けるツベル ク リン反応の発赤径の比 較

検討の結果,同 室勤務者群 は典型的な二峰性分布 は示 さ

なか ったが,非 同室勤務 者群よ りも発 赤径が大 きい傾 向

をみた。

5)結 核菌培養陽性 の症例1と 症例2の 薬剤耐性検査

成績 で は,類 似 のパ ター ンを示 し同一 菌による感染 の可

能性 が推 測 された。

6)INHの 予 防投与 が適応 と考 え られた計10名 のな

か には30歳 以 上 の従業員 が4名 含 まれていた。集団感

染 の予 防投 与 に は,29歳 以下 とい う年齢 にと らわれ る

ことな く,集 団発生 に関 わる諸因子 を考慮 し臨機応変 に

対応す る必要が あると考 え られ た。
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