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In a routine PPD skin test among 1st grade pupils in 4 elementary schools, Fukushima 

prefecture in April 1989, the number of pupils that showed strongly positive was unusually 

high. Moreover, 2 tuberculosis cases were detected among them. Since those children 

graduated the same kindergarten, and one of 6 kindergarten teachers had been complaining 

cough and hoarseness for about 3 to 5 months before being diagnosed as a smear positive 

patient in the contact survey, she was suspected to be the source of infection. Meanwhile, 

she had been treated for common cold and chronic bronchitis in several clinics, therefore, 

the main cause of this epidemic was due to the doctor's delay in detecting the case.

With the discovery of 2 additional cases in the contact survey of the kindergarten, there 

were 5 cases altogether including the index cases. Three of 4 children's cases had been 

vaccinated with BCG. If the children who showed strong reaction to tuberculin and 

eventually treated prophylactically with isoniazid were asumed the infected, the rate of 

development of disease among the infected was 13.6 to 27.3%. Usually, lymphnode 

enlargement of the hilum is said not to be observed among vaccinated, though slightly, it 

was evident among the cases in this epidemic.

Key words: Tuberculosis, Epidemic, Kin

dergarten

キーワーズ:肺 結核,集 団発生,幼 稚園

* From the Sirakawa Health Center, 127 Aza—Kakunai , Sirakawa-shi, Fukushima—ken 961 

 Japan.

―13―



638 結 核　 第68巻　 第10号

1.　緒 言

わが国 の結核 は,戦 後著 しい減少 を続 けてきたが,近

年 その傾向が鈍化 してい る。 また,集 団感染事例 の報告

が相次 いで お り1)～9),その ほとん どは この10年 以内 に

発 生 した ものである10)。しか し,そ の報告 の多 くは高校

あるいは職場 など比較的年 長者についての ものであ り,

ほ とんどがBCG既 接種者で しか も接種後比較 的問 がな

い幼稚園 や保育所の事例 は稀であ る。集 団発生 の報告 が

増加 してきた背景 には,一 般人 はもちろん,医 師の問で

も結核 に対す る関心が薄れ,受 診の遅れだけでな く診 断

の遅 れが原因 となる場合 もあり,患 者が長い間未感染者

と接触 し続 けてしまう結果 によるもの と指摘 されてい る。

われわれは最近,福 島県の ある幼稚園において,1教

諭が感染源と推定された結核 の集団発生を経験 したので,

その調査結果 を報告す る。

II.　調査対象 と調査方法

結核集団発生 が認 め られた福 島県Y町 立Y幼 稚園 は,

1年 制 の幼稚 園で あ る。 昭和63年 度 および平成元年度

の在 籍 園児数 はそれぞれ137人,141人 で あ り,教 職員

数 は6人 であ る。入 園児はすべて町 内居住者で,卒 園後

は,町 内の各小学校 へ分 かれて入学す る。園 の組編成 は,

もも,さ くら,う め,す みれの4組 か ら成 り,地 区 に関

係 な く均一な組編成であ る。通 園は,徒 歩 または路線バ

スを利用 して いる。バ ス利 用児に対 しては,帰 宅時 に園

職員 が停留所 まで送 ってい る。 園は木造平屋造 りで,冬

季 の暖房 は石油 ス トーブを利用 してい る。職員6人 の う

ち,4人 が クラス担任教諭であ り,他 の2人 は主任教諭

および園長 で管理的業務を担当 してい る。

集 団発生 の経過 は次の とお りであ る。即 ち,Y町1小

学校 における平成元年4月 の定期健康診断の際に,Y幼

稚園の卒園児 である1年 生2名 が結核患者 と診 断 され,

集団発生 が疑 われた。 そこで,同 園の卒園児,職 員,在

園児,な らびにそれぞれ の家族 を臨時 に検診(ツ ベル ク

リン反応検査,X線 撮影等)し,得 られた結果を検討 し

た 。

III.　調 査 成 績

1.　結核集団発生 の経緯:平 成元年度 のY町 小学校1

年生の定期結核検診 において,4校 の ツベルク リン反応

(以後 ツ反 応 と略す)強 陽性者 が例年 よ りも多数観察 さ

れ た。化学予防の適応対象 とな る場合を考慮 し,そ れ ら

の生徒 に医療機関受診を勧めた。 その結果,2人 の結核

患者が発見 され,保 健所へ届出があ った。調査 す ると,

ツ反応強陽性者 はすべて同町立Y幼 稚園卒園児であ るこ

とが判明 した。急 ぎY幼 稚園職員の定期結核検診 を実施

したところ,1人 の結核菌塗抹陽性患者が発見 され,集

団感染事例 と判断 され るに至 った。

2.　小学校1年 生(Y幼 稚園卒園児)の 定期結核検診

:Y町 小学校1年 生 に対す る結核定期検診(ツ 反応検査)

は,平 成 元年4月12～28日 の間 にY町 各小学校 におい

て実施 された。 その うち,Y幼 稚園卒園児137人 につい

て の 陽性,疑 陽性,陰 性 の割 合 は,そ れ ぞれ44.5,

19.7,35.8%で あ った。比較 の ため に,前 年度 のY幼

稚園卒 園児(小 学校1年 生)の ツ反応発赤径分布 と対比

させたのが図1で あ る。

図1　 小学1年 生(幼 稚 園卒園児)の ツ反応発赤径の分

布:前 年 との比較

表1　 小学1年 生 のBCG接 種別 ツ反応発赤径 の分布

―14―



1993　 年10　 月 639

次に,陽 性者 について,患 者 の有無 な らびに化学予防

の対象児 を選択す るために,乳 幼児期のBCG接 種の有

無別 に ツ反応 の分布 を調べ た。厚生省通知の化学 予防の

基 準11)に 即 して,BCG未 接種 の ツ反応 陽性 者 および

BCG既 接種 で ツ反 応30mm以 上 の強陽性者を選 んだ

ところ12人 となった(表1)。 なお,こ の中には前記2

人 の結 核患 者が含 まれ るので,化 学 予防の対象児 は10

人 とな る。発見 され た2人 の患者(症 例2,3)の 発見

時現症等 は表2に 記載 した。2人 ともに3ヵ 月間自宅療

養の措置が と られ た。

ところで,ツ 反応の判定 は,発 赤 の長径 に硬結,二 重

発赤,壊 死等の有無を記載 す るよ うに定 め られている。

しか し,発 赤径 は比較的小 さくて も硬結,二 重発赤等が

認 め られ る児 もあ り,こ れ らの所見 の記載 は各校毎 に不

統一で ある。慎重を期 すため,本 件 では結核診査協議会

等 の関係 者 と協議 の上,BCG既 接種者 についてはツ反

応20mm以 上 の児まで化学予 防の枠 を広 げる ことと し,

これ に該 当す る5人 を加 え計15人 を化学予防 の対象児

とした(表1)。

次 に,ツ 反応 の分 布 を在園 時の組別 にみると,BCG

陽転者 を主成分 とする ピークはどの組 もほぼ同 じで あっ

た。 強陽性者 も各組す べてに分布 しているが,2人 の患

者 な らびに厚生省通知 の基準 どお りに化学予防 の対象 に

選 ば れた12人 につい てみると,も も組が4人,以 下 さ

くら組3人,う め組3人,す みれ組2人 で あった(図2)。

3.　幼稚園児 の臨時結核検診:Y幼 稚園職員か ら結核

菌塗抹陽性 の患者(A教 諭)が 発見 され たため,平 成元

年度在園児141人 に対 し,A教 諭の治療開始後約1カ 月

を経過 した6月 中旬 に結核の定期外検診(ツ 反応検査)

を実施 した。 その間の園児の症状 につ いて は注意 して観

表2 Y幼 稚園結核集団発生の発見患者(関 連患者を含む)

図2　 小学1年 生の幼稚園在園時組別ツ反応発赤径の分布
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察 した が,目 立 っ た変 化 はみ られ な か った 。 ツ反 応 検 査

の結 果,陽 性,疑 陽 性,陰 性 の 割 合 はそ れ ぞ れ,41。8,

38.3,19.996で あ っ た。

陽性者 につ いて,患 者 の有無 ならびに化学予防の対象

児 を選択 するために,乳 幼児期のBCG接 種の有無別 に

ツ反応発赤径 の分布 を調べ た。小学校1年 生の場合 と同

様 に本件 に限 り広 げた枠 に該当す る児を選んだ ところ,

BCG未 接種 の陽 性者2人 と,BCG既 接種で ツ反応20

mm以 上 の陽性者7人(た だ し,そ のうち20～30mm

の6人 中2人 は主治 医の判断で化学予防 の対象か ら除外

された)の 計9人 となった(表3)。 なお,こ の9人 の

うち2人 については,X線 撮影上 ご く軽微で はあるが,

断層撮影で肺 門 リンパ節腫脹 の所見が認 め られ患者(症

例4,5)の 扱 い とされたので,化 学予防 の対象 は残 り

の7人 とな る。2人 の患者 の発見時現症等 は表2に 記載

した。また,2人 ともに2ヵ 月間の 自宅療 養の措 置が と

られた。

次 に,ツ 反応の分布を園の組別にみ ると,小 学 校1年

生(Y幼 稚 園卒 園児)の 場合 とは異な り,BCG陽 転者

を主成分 とす るピークが,も も組について は他の組のそ

れ に比 べ5mm程 度大 きい方へ ずれてお り,同 組の陽

性率 も55.6%と 最 も高 か った。 さらに,診 断 された2

人 の患者 は,と もにもも組の児であ った(図3)。

4.　幼稚園職員の定期結核検診:Y幼 稚園職員の定期

結核検診 を,予 定を早 め4月 末 に実施 した。6人 の職員

中,産 休中 の1人 を除 く5人 が受診 し,1人 の患者(A

教諭,症 例1)が 発見 され た。発見時現症 は,X線 所見

が 結核 病学 会分 類でr皿2,咳 ・痰 は軽微で あったが嗄

声 を認 め,ガ フキー5号 の排菌患者で あった(表2)。

A教 諭 に症状 の発現状況 につ いて確認 したところ,生

表3　 幼稚園児のBCG接 種別 ツ反応発赤径 の分布

図3　 幼稚園児の組別ツ反応発赤径の分布
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来健 康 との こ とで あ ったが,昭 和63年7月 に風邪症状

を呈 し,地 元 の医療機関(A)受 診 し,慢 性気管支炎 の

診 断 ・処方 を受 け間 もな く軽快 したという。同年11月

に,再 び風邪気味 となり,医 療機関(B)受 診 し,特 段

の異常 は指摘されず慢性気管支炎の診断 ・処方を受 けいっ

たんは軽快 したが,な お咳がわずかなが ら持続す るため

に,平 成元年1月 末 に医療機関(C)受 診 し,上 気道感

染症 と診断 ・処方 され た。以来2月 末か ら3月 末 まで小

康状態 を保つ間 の中断 はあ った ものの,発 見時 までC医

療機関で加療を続 け,経 過観察 されていた。

このように,症 状出現以来,A教 諭 が受診 した医療 機

関 は3施 設であ った。その うち,A,B医 療機 関で はと

もに1週 間程度の受診であ り,X線 撮影 はなされていな

か った。C医 療機関について は受診以来 ほぼ3ヵ 月(1

ヵ月程度の中断 はあ るが)に わた り加療 を続 けていたに

もかかわ らず,そ の間一度 も喀痰検査 およびX線 撮影 が

行われていなか った。

5.患 者 な らびに化学予防適応児 の家族検診(感 染経

路調査):(1)症 例1の 同居家族2入 につ いて は,夫 は腎

透析を受 けていたが異常 な く,高 校生の娘 はツ反応強陽

性(発 赤 径39mm)で あ り,化 学予防の適応 と した。

(2)　症例2～5の 家族 につ いて は,す べて異常 を認 めな

か った。(3)化 学予防 の適応 と した小学校1年 生15人,

幼 稚園 児7人 の計22人 の家族 につ いて も,す べて異常

を認 めなか った。(4)事 件発生当時の症例1と の面接で

は聞 き出せ なか った が,後 日,そ の実父(症 例6,66

歳:症 例1と は別 居)が 昭和62年6月 ～63年10月 ま

で肺 結核 で加 療 して いた こ と,し か もその うち昭和62

年6月 ～63年1月 まで は結 核 菌塗抹 陽性(ガ フキー3

号)で 入院加療 していた ことが判 明 した。

以上,検 索 した範 囲では,症 例1に 結 びつ く患者 は,

症例6だ けであ った。

IV.　考 察

小 ・中学校生徒 の定期結核検診 によるツ反応検査成績

に関 して,福 島県 の場合,陽 性率 のか なり低 いことが指

摘 されて いる12)。本事件 の発生 したY町 小学校生徒 につ

いての ツ反応検査成績 もまた同様で あった。平・成元年度

の同成績(Y幼 稚園卒園児分)と 前年度のそれ との比較

で は,陽 性率 に大 きな差 はな いが,前 者では発赤径40

mm付 近 に小 さな ピー クを認 め る二峰性 の分 布を示 し

てお り,集 団感染を示唆す るものがあ った。

次 に,在 園時の組別 にみて,小 学 校1'年 生 の患 者な ら

びに化学予防対象児が,在 園時の各組 すべてに分布 して

いるものの,も も組 にやや多か った点 に関 して検討 した。

A教 諭 は園全体を管理 す る主任教諭 であ り,ク ラスは担

任 して いな か ったが,昭 和63年5月 か ら約2ヵ 月間,

産休中の クラス担任教諭 に代 わ って一時 もも組 を担任 し

て いた。 しか し,当 時既 にA教 諭が発病 して いたか どう

か は確認で きなか った。幼稚園 にお いて は,児 と教諭の

接触が密で あり,吉 村 ら3)も指摘 して いるごとく,担 任

クラスに関係な く全 クラスに感染が広が って いくと考え

るのが妥当であ ろう。

ところが,幼 稚園在園児 につ いての ツ反応検査成績 に

ついて も,も も組の分布が他の組のそれ とやや異 な って

いた。4月 の入園以降,A教 諭 はクラスを担任 してお ら

ず,も も組の園児だ けが特別にA教 諭 との接触 が濃厚 で

あ った とい う事実 はない。観 察 された ツ反応検査成績 の

相違 が何 によ るものか,そ の理由はわか らない。

次 に,A教 諭 の発見 が遅 れた背景 について検討 する。

A教 諭 の結核発病 がいっの時点 かについては,自 覚症状

の訴 えか ら判 断する と,早 ければ昭和63年11月,遅 く

とも平成元年1月 と思 われる。 したが って,発 見 まで の

有症状期 間は3～5ヵ 月 にな り,発 見時 の排菌状態(塗

抹 でガフキー5号)か らして も,集 団感染が発生 して も

不思議で ない状況 にあった。本件 の場合,い わ ゆる受診

の遅れ はほとん どなか ったと思われ,患 者発見が遅れた

主要 な原因は診断の遅れ によるもの と言わ ざるを得な い,

即 ち,こ の間 ほぼ3ヵ 月 にわ たり経過をみていたC医 療

機関は,結 核について はまった く念頭 におかず,し たが っ

て喀痰検査 はもちろんの こと,X線 撮影 さえ も一度 も実

施 して いなか ったのであ る。

ところで,A教 諭 の発見を遅 らすのに間接 的に影響 し

た と思われ る症例 の存在 した ことがわか り,事 件 を複雑

に した。 それは調査 の過程 で,A教 諭 の同僚職員(B教

諭)が 胸膜炎 の診 断で,平 成元年1月 ～3月 まで入院加

療 されていた事実 が明 らかにな った ことである。即 ちB

教諭 は,平 成元年1月 か ら咳,胸 痛,微 熱等 の症状 を訴

え某病院受診 し,胸 部X線 写真上明 らか な胸水貯留所見

を認め,胸 膜炎 の診断 にて入院 となった。 しか しなが ら,

主治医 はB教 諭が妊娠 中で あることを考慮 し,積 極的な

抗結核剤 の投与 をひか え,一 般の抗生剤の投与 により経

過を観察 して いた。そ の結果,1ヵ 月程度で胸水消失 し,

症状 も軽快 した。喀痰の結核菌塗抹 ・培養 は陰性であ っ

た。

B教 諭が結核性胸膜炎であ ったのか どうかはわか らな

い。 しか し,X線 写真か らその疑いがあ ると保健所 に届

出があれば,同 僚職員 の臨時検診 が実施 されたであろ う。

即ち,こ のB教 諭 への対応 いかんによ っては,A教 諭 に

ついての診 断の遅 れが もっと短 くな り,少 な くと も,平

成元年度入 園児 にまで感染 を広 げる ことは避 け られ たの

ではないか と思 われた。

次 に,A教 諭 に結 び付 く結核患者 と してA教 諭の実父

(症例6)が 把 握 され たが,症 例6か ら検出 された結核

菌 の耐性パ ター ンは,検 討 したすべての抗結核剤に感性

で あ り,A教 諭の それ につ いて もほぼ同様であ った こと
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図4　 症例2の 胸部 レン トゲ ン写 真(正 面単純,断 層)

か ら,や は りA教 諭 は,症 例6か ら感染 した もの と推 走

された。以 上の事実 は,保 健所の家族検診の方法 につ い

て,同 居家族を中心 に実 施 している現状 につ いて再検討

す る必要が あることを示唆する ものであった。 さ らに,

A教 諭が過去2年,結 核の定期検診 を受診 して いなかっ

た事実 が判明 し,幼 稚園の健康管理体制 に も問題 があ っ

たが,こ の点 につ いて,保 健所側 も適切な指導 を してい

なか った事を反省 させ られた。

と こ ろ で,BCG既 接 種 者 の感 染 で は,肺 門 リ ンパ節

腫 脹 を 来 さな い と い う のが 一 般 的 見 解 で あ るが13)1低 本

件 で は 症 例2に つ い て 明 らか な リ ンパ節 腫 脹 を 認 め た

(図4)。 ま た,症 例4,5に つ い て もBCG既 接 種 で あ

る に もか か わ らず,X線 写 真 上 肺 門 リンパ節 腫 脹 の所 見

が あ っ て 患 者 と診 断 した。BCG未 接 種 で あ った症 例3

と比 較 す る と,リ ンパ節 腫 脹 は ご く軽 微 で あ り,単 純撮

影 で は ほ とん ど診 断 で きな い程 度で あ るが,断 層 撮 影 で

リンパ節 腫 脹 と判 断 した 。 た だ し,こ の点 につ い て は,

前 記 した よ うに,こ の 地 域 の ツ反 応 陽性 率 の低 率 な こ と

な どを考慮す ると.乳 幼 児期 のBCG接 種 に関す る技術

的問題 の介在 も検討 す る必 要がある ものと思われ る。

ま た,BCG既 接 種 者 に つ い て の感 染 発病 率 につ い て

は,長 尾 らB)が10～20%と 推定 して い る が,本 件 に つ

い て も試 算 して み た。 その 場 合,感 染者 を ど う数 え る か

(換 言 す る と 化 学 予 防 の 対 象 を ど う選択 す るか)が 問題

とな る が,実 際 に化 学 予防 の 適 応 と した 児(た だ し,幼

稚 園 児 で ッ反 応20～30mmの6人 の う ち,主 治 医 の 判

断 で実 際 は 化学 予防 の対 象 か らはず され た2人 につ いて

も,こ こで は便 宜 上 含 め て 計算 す る)を 感 染 者 と仮 定 す

る と13.6%(3/22)と な り,ま た,枠 を広 げ な いで 厚

生 省 の 基 準 どお り に30mm以 上の 児 を適 応 と考 え た場

合 に は27-3%(3/11)と な り,ほ ぼ 同 様 の 値 とな った。

この こ とは換 言す る と.本 件 にお け る化 学 予 防 適 応 児 の

選択 が,ほ ぼ妥 当 な もので あ っ た こ とを 裏 付 け る もの で

もあ ろ う。

ところで,後 日の検討過 程の中で浮 かび上が った点で

あるが,本 件で患者 と診 断 された4人 の児は,い ず れ も
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X線 所見 に基 づ く もので あ った が,こ の うち の1人(症

例5)は,い わ ゆ る読 み す ぎの可 能 性 も否 定 で きず15),

仮 に これ を患 者 で な く化 学 予 防 の 対 象 とす る と,そ れ ぞ

れ9.1%(2/22),18.2%(2/11)と い う こ とに な る。

い ず れ に せ よ,BCG既 接 種 者 で も,集 団感 染 の よ うな

濃 厚感 染 の場 合 は,こ の程 度 の 発 病 者 が認 め られ る こ と

が わ か った。

V.　 結 語

幼稚 園における結核集団発生 について報 告 した。発端

は,小 学校1年 生の 定期結核検診での ツベル ク リン反応

強陽性者 の多発 であった。感染源 は,幼 稚園の1教 諭 と

推定 されたが,同 教諭 の有症状期間 は3～5ヵ 月,発 見

時排菌状況 はガ フキー5号 と,十 分 に集団感 染が起 こり

うる状況が存在 した。集団発生へ発展 した直接の原 因は,

同教諭 が受診 していた医療機関での診断の遅 れによる も

の と考え られた。

小学校1年 生 および幼稚園児の患者 は計4人 であ った

が,そ の うち3人 はBCG既 接種者であ った。BCG既

接種 者 にお ける発病 率 を試 算 した ところ,13.6～27.3

%と,ほ ぼ既 報 と一致 した。BCG既 接種者で は,肺 門

リンパ節腫脹 を来 さないというのが定説であ るが,本 件

で は,軽 微 なが らBCG既 接種者 に肺門 リンパ節腫脹 を

観察 した。
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