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A twenty-four year old male Peruvian of Japanese origin, who came to Japan in 

September 1990 and had been working in a minor factory in a rural area, was admitted to a 

hospital in March '91 with severe cough. Smear examination of his sputum smear was 

positive for acid—fast bacilli and his chest X-ray showed multiple cavities (Index case). 
Subsequent contact examination identified further four patients with pulmonary tuber
culosis among his colleagues in the factory, all of whom lived in the same house with the 

index case.

During following three years, further six patients with mycobacteriosis, two Peruvians 

and four Japanese, were found among the employee of that factory. M. tuberculosis was 

cultured from the sputa obtained from seven of these eleven patients. Another patient was 

diagnosed as non-tuberculous mycobacteriosis.
Restriction fragment length polymorphism (RFLP) analysis carried out with five 

strains of M. tuberculosis isolated from these patients revealed the identical RFLP pattern 

which is uncommon in Japan. Still more, an isolate from another patient was subjected to 

RFLP analysis by chance, and was found to show the same RFLP pattern. Later 
epidemiological study revealed that the last patient, a 53 year-old saleswoman of boxlunch, 

might have some contact with the index case at her booth.

Though RFLP analysis was not done for the isolate from the index case, from the
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identity of RFLP patterns of other isolates, clinical course and epidemiological study, it is 

considered that six patients were certainly, and two others were probably infected from the 

index case. One of the patients had a history of surgical treatment for pulmonary 

tuberculosis and, as RFLP analysis could not be carried out, it is not possible to determine 

whether his disease was due to reactivation or re-infection.

Tuberculin skin test survey of 133 workers in the factory was carried out in March '91. 

The diameter of erythema showed bimodal distribution pattern for the Japanese workers. 

Considering that most of the young Japanese have been vaccinated with BCG, it is assumed 

that at least 40% (10/23) of Japanese workers younger than thirty years old were infected in 

this epidemic. All the Peruvians, who had not been vaccinated with BCG, showed positive 

reaction to PPD (mean diameter was 41.9mm) and were assumed to had been infected 

newly in this epidemics or in the past. Chemoprophylaxis were indicated for two young 

Peruvians only. Subsequent patients were diagnosed among the strong tuberculin reactors 

(For Japanese 50 mm, for Peruvians •†30mm in diameter).

Total delay in the diagnosis of the index case was considered to be about six months. 

Though he was coughing on his entrance to Japan on September '90, no reliable medical 

checkup was done until he was pointed out the abnormal findings on his chest X-ray image 

at a routine medical checkup in November '90. At that time he was recommended to go to 

some hospital or clinics, but he did not obey this recommendation promptly. Such a delay 

may cause this outbreak.

Key words: Epidemic of tuberculosis, 

Tuberculosis in foreigners in Japan, Foreign 

worker, Restriction fragment length poly
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は じめ に

本報告 は地方 の中小企業 において,い わゆる出稼 ぎの

ために来 日 した南米 出身 の男性 が感染源 となって おきた

結核 の集団発生例 である。初発患者 の発生か ら3年 半 の

間 に職 場 内で,50歳 代 の 日本人 を含 め10名 以上 の結核

性疾患 の発生 があ ったので,そ の発生過程 や背景 を検討

した。

近年,日 本 で も結核 の既感染率 の減少 とと もに集団感

染 事例 が多 数報告 されている1)。その多 くは若年者集団

でお こったものである。職域 での例 も報告 されているが,

被感染者 と考 え られる者 が比較 的高年齢 である場合,既

感染発病 ではないか とい うことも問題 になる。今回 の集

団発生 においては同一集 団で,新 たな感染 ・発病者 であ

ると考え られ る例 だけでな く,既 感染発病 の可能性 があ

る例や非定型抗酸菌症患者 もみ られ複雑 な様相 を示 した。

また職場以外 で も初発患者 か ら感染 を うけ発病 した と考

え られ る患 者 が あ る こ とが,菌 のDNA指 紋 分 析

(Restrictiom Fragment Length Polymorphism

 Analysis, RFLP分 析)の 結果などか らわか り,感 染 ・

発病の状況を把握す るため にこの検査 方法が有用 である

ことが示 され た。

集団発生の経過

1)　集団発生の場 と背景

集団発生 の場 となったの は,広 島県内の農村部 にあ る,

関連工場 と併せて従業員数約300名 の 自動車部品工場 で

あ る。1990年6月 の改正 入 国管理 法施行後9月 に 日系

ペル ー人34名 を雇 い入れ た。就職時検診 は,来 日前 に

健康診断 を して異常がな いとされてい るため,行 われて

いない。来 日前健康診断の内容 について は不 明であ る。

社会保険 には加入せず傷害保険のみが掛 けられていた。

これ らの人 たちは会社の寮3棟 に分かれて住み,同 じ

敷地内 の工場で プ レス作業 などに従事 していた。 この寮

は台所,食 堂,洗 面所,便 所 は共同であ った。食事 は朝

は自炊,昼 は会社で用意 され た弁当,夕 食や休 日の食事

は自炊 または弁 当等で あった。初発患者がいた寮 は独身

男性ばか り9名 が住み,休 日などには一室 に集 まって ピー
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a: 1990年11月21日 定期健康診断時間接撮影 b: 1991年3月16日 受診時

図1　 初発患者の胸部X線 写真

ル等 を飲 んで過 ごす こと も多か ったという。

2)　初発患者

発 端者 は24歳 の 日系 ペルーの男性で,既 往歴 は特 に

ない。母親 に胸部 の手術歴が ある。1990年9月 に来 日,

就職 した。来 日時 か らよ く咳を して いた という。11月

21日 に職場 で定 期検 診 が あ り胸部間接撮影で要精密検

査 となった(図1-a)が,受 診 は して いな い。1991年

にな り咳が さ らに多 くな り,3月12日 に周囲の勧めで

近 医を受 診 し,16日 に肺結 核 の疑いで国立療 養所広島

病院 に紹介 された。

初診 時 の胸部X線(図1-b)で は両 側上肺野 に浸 潤

影,空 洞影 を認 め,喀 痰検査 で ガ フキ ー8号,培 養で

M.tuberculosis(+++),SM20γ 不完 全耐性 であ った。

3)　第1回 接触者検診

初発 患者の入 院 とともに所轄保健所 に患者発生届 が出

され,同 時に職場 か らも結核患者発生 に際 しての消毒 な

どについての問い合 わせがあ った。 これに対応 し,3月

22日 にまず初 発患 者 と同 じ棟 に住 んでいた8名 につ い

て胸部 直接撮影 とツベルク リン検査 が行 われ,こ の うち

4名 に異常影 が発見 され全員入院治療 とな つた。 なお,

この うちの2名 は前年11月21日 の定期検診で初発患者

と同様に胸部X線 要精査 となっていたが受診 して いなか つ

た者で ある。

翌3月23日 初 発患者 と接触 の可能性が あった同職場

等 の133名(ペ ルー人32名,日 本人101名)に つ いて

間接X線 撮影 とツベルク リン検査が行われ た。X線 撮影

で は陳 旧性 と考え られ る病巣があ る数名以外 には有所見

者 はなか った。 ツベ ルク リン反応を観察 し得たペル ー人

40名 と日本人96名 の反応分布は図3に 示す とお りであ っ

たが,結 局 ツベル ク リン反応結果 にかかわ らず,初 発患

者 と同室の22歳 男性,特 に接触が多か った22歳 の女友

達の計2名 に対 し予防内服が指示 された。

4)　その後の患者発生経過

以上の第1回 接触者検診の結果 をふまえ,結 核対策会

議が行われ,同 職場従業員の保健指導 や以後 の定期外検

診が計画 された。 これ らの実施状況 を表1に,ま た,現

在までの患者発見状況 を図2に 示 す。 すなわち,第1回

接 触 者 検 診 で ペ ルー人4名(B,C,D,E)発 見後,

1991年11月 の定期検診 で 日本人1名(F)が 肺結核 と

して入 院,ペ ルー人1名(G)が 胸膜炎 として外来治療

とな った。1992年3月 の定 期外 検診 で54歳 の 日本人

(H)が 肺結核 として入院,7月 には43歳 の日本人(1)

が成人病 ドックで糖尿病 と胸部異常影 を発見 され,紹 介

入 院 とな った。彼 は職場 の健康管理責任者で,初 発患者

などの入院等 の世話 もして いた。 また数 ヵ月前か ら体重

減 少 があ るの に気づ いて いた。次 いで8月 に46歳 のペ

ルー人(J)が 発熱のため受診 し肺結核 と して入院 した。

彼 は23歳 時 に肺 結核 のため右上葉切除術を うけてい る

が,今 回 は左側 に空洞を認め た。

その後 は1年 以上 にわた り患者発生の報告 はなか った

が1994年3月,25歳 の 日本人(K)が 咳のため受診 し

肺結核 と して入院 した。彼 は1月 に定期検診 で胸部X線

要精査 となって いたが放置 していた。 なお,Lは この工

場の従業員で はないが後に感 染が判 明 した患者 であ り後

述す る。

5)　ツベル ク リン反応 と発病者

第1回 接触者検診 時の ッベルク リン検査結果 とその後

の発病 との関係 を図3に 出身国別,年 齢層別 に示 した。
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表1　 集団発生の経過と対応

図2　 患者発生,発 見 の経過

ペ ル ー 人 で は 強 い反 応 が 多 く,発 赤 平 均 径 は41.9mm,

発 病 者 は30mm以 上 に み られ た。 日本 人 で は2峰 性 で

あ つ て10～20mmと50～60mmの2つ の ピー クが あ

り,発 病 者 は50mm以 上 の反応を示 した グル ープか ら

出ていた。
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図3 ツベルク リン反応(1991.3.23検 査)と その後 の発病者

○ 非発病者 ◎ 予防内服者 ● 後の発病者 ◆ 検査時既発病者

表2 発 生 患 者 一 覧 表

感染経路 の検討 とRFLP分 析 の結果

以上 同職 場 内で初 発患者を含め11名 の結核患者が発

生 した。 それ らが初発患者か らの感染であ ったか どうか

など を,臨 床経 過や分離菌のRFLP分 析の結果か ら検

討す る。

1)　各患者の臨床的所見 と背景

各患者の年齢,出 身国,喀 痰検査結果,胸 部X線 所見

学会分類,合 併 症,治 療経過 な どを表2に 示 す。B,C,

D,EはAと の 「同居者」 であ り,接 触 は濃厚 であ った。

この うち,C,D,Eに ついては胸部X線 所見 およびその

後の経過 か らAか ら感 染を受 け,新 たに発病 した と考 え
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て よか ろう。Bは 排菌陰性で あ り,胸 部X線 上 も線維化

傾向が強 く治療後 も変化が認 め られなか ったことか ら,

いわゆる陳 旧性病巣で あって今回 の新 たな感染で なかっ

た可能性 もある。

Fは 菌 の同定 でM. gordonaeで あ ったので本集団

感染 とは関係 な く,た またま同時期 に発症 した と考 え ら

れる非定型抗酸菌症 であ った。Gは 新 たに軽度 の胸水貯

留像が出現 してお り,今 回の感染 ・発病 の可能性 が高 い。

H,Iは 今回の感染発病 の可能性 が高 いが,54歳,43歳

と比 較的年 齢が高いので既感染発病 も否定 はで きない。

Jは 肺結核の既往 があ り再燃 か,再 感染かが問題 であ る。

Kは25歳 とい う年齢 か らも今回感染を受 けて発病 した

可能性が高い。

2)　分離菌のRFLP分 析の結果

分析可能であったの はC,E,H,I,Kの5例 であ った。

この5例 のRFLPは すべて同一パ ターンを示 し,1人

の感染源か らの感染発病で あると考え られた。現在 まで

の 日本 にお け るRFLPパ ター ンの分析2)3)で は今回の

菌 のパ ター ンは日本で は稀 な ものと考え られ,ペ ルーか

ら持 ち込 まれ た可能性 が高 い。 なお,A,Jに つ いて は

菌 の保 存 な どに問題 が あ り,RFLP分 析がで きなか っ

た。

3) RFLP分 析 か ら判 明 した感染者

前 項 でLと して示 した例 は,1992年6月 に国立療養

所広島病 院に入院 したが,当 初本集 団感染 との関連 は疑

われていなか った肺結 核患者 であ る。 たまたま他 の研究

でRFLP分 析 を行 ってCら の もの と同 じパ ター ンであ

ることがわか り,こ れを きっか けとして当患者 について

の疫学調査が行われた。

図4　 菌 のRFLP分 析

図 中 の1-6は そ れ ぞ れ表2の 症 例C,E,

H,I,K,Lの 菌

その結果,Lは1990年 か ら92年 の入 院まで,Aら の

働 く工場 か ら2～3kmの 範囲 の3か 所の弁 当販売所 で

販売員 を してお り,外 国人が よく弁当を買いに来ていた

とい うことが わか った。 この外国人 にAが 含まれていた

か ど うか は確認 で きなか ったが,今 回検 出 されたRF

LPパ ター ンが日本 において稀で あるとすれば,ま ずA

から感染を受けて発病 したと考 えて よいであ ろう。なお,

Lは 感染曝露時間 は短 いと思 われ るが,そ の当時家族の

病気 などで非常 に疲労 がたま って お り,発 病 しやす い状

態 であ った と推定 される。 なお,Aは 日本語 はほとん ど

しゃべれなか ったが陽気 で人 なつ こい性格で あった。

考 案

本事 例 はこれまで報告 されて きた集団感染 と同様 な要

因 の問題 とと もに,菌 のRFLP分 析 が集団感染 の様相

解明 に役立 った こと,ま た外国人 が中心 とな った とい う

特殊性 もあ る。 これ らを中心に考察 を加 えた。

今回は同一職場内で多数の抗酸菌症 患者 が発生 したが,

そ のうちの1例 は非定型抗酸菌症であ り本集団感染 には

含 まれ ないもので あった。 また,母 国で既 に結 核に罹患

して いたと考え られ る例 もあ り,菌 の同定お よび菌株の

区 別,特 にRFLP分 析 の重要性が改めて認識 された。

特 にRFLP分 析 によ り50歳 代 の 日本 人 において も感

染 が証明 されたこと,ま た,偶 然で はあるが,本 集団感

染 とは無関 係 と考 え られて いた例がRFLP分 析を手掛

か りとして発見 されたことは,結 核集団感染 の様相の解

明に際 して,こ の検査 が非常 に有用 であることを示す も

のであ る。今 回,確 実 に菌株 の保存 がされていなか った

ため,AとJに ついての分析 ができなか つた ことは残念

であ り,反 省点 であ る。

本事例 での感 染 と発病 の様相 は これまで も多 くの集団

感染例で示 されて来た こと1)と共通 している。初発患者

の排菌量 はガフキー8号,咳 の期 間 と接触期 間は6ヵ 月

であ り,感 染源 として極めて重要 な状態であ った。 そ し

て この患者 は寮生活を してお り,同 居者 は非常 に濃厚 な

感染 を受 けたことにな る。第1回 接触者検診で発 見 され

たペルー人 のうち少な くとも3名 は,こ の ような濃厚感

染で発病 したものであろう。一方 日本人やその他のペルー

人では職場での接触が主で感染への曝露 は比較的少なか っ

たと考 え られ,約1年 後か ら発病 し始 めて いる。

感染 を うけた者 の数 をツベルク リン反応分布か らみ る

と,日 本 人 で はBCGの 影響 を考慮 す ると,29歳 以下

では23人 中30mm以 上 の10名 前後(約40%)で あっ

た と推定 される。 ペルー人 はBCG接 種 は受 けて いない

よ うであ り,発 病者 の分布 と考 えあわせ ると,大 半が今

回また は過去 に感染 を受 けているよ うに思 われる。

29歳 以下 の 日本人 はほ とん どがBCG既 接種 である
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とす ると,厚 生省の予防投薬の適 用基準4)に よれば 日本

人 は30mm以 上 の10名,ペ ルー人 は既 に発病 した2

名 を除 く23名 全 員 がINH投 与 の対象 とな る。実 際に

予 防投薬 が され たの は共 に22歳 のペルー人2名 のみで

あった。 この2名 について は現在 まで発病 は報告 されて

いな い。29歳 以下 の集 団 か らの,そ の後 の発病 者 は日

本人 のKの みであ る。 も し予防投薬を基準 どお りの全員

に行 って いたとす ると,Kの 発病 は防 ぐことがで きた可

能性が ある。 ペルー人 につ いて はこの工場を辞め他の工

場 に代 わった り,帰 国 した者 もあるので把握で きていな

い発病者が あるか も しれ ない。中小企業で働 く 「出稼 ぎ

外国人」 は移動が激 しく,長 期の追跡調査が事実上出来

ないこと も一つ の問題で ある。

30歳 以 上 で は ツ反検 査 時既 に発病 して いた2名 を除

いて,日 本人 で は50mm以 上 の2名,ペ ル ー人 で30

mm以 上 の2名 が発病 して いる。30歳 以上の場合 は一

般 には予防投薬 の対象 とはされ ないが,Hは アルコール

性肝炎,Iは 糖尿病とい うよ うに リスクフ ァクターを持 っ

た ものが発 病 して お り,30歳 以 上で もこの ような要因

を もつている場合 は予防投薬 も考 えた方が よいのか も し

れない。 しか し,対 象 の選定や副作用 の問題が あり,実

際には行 いに くいと思 われる。少 な くと も注意 して観察

する必要 はあろ うが,頻 繁 な検診 の間 をぬって発病 して

いる例 もあ り,検 診 を徹底 して も限界が あることを示 し

ている。有症状時 の早期受診 を勧 めることが重要で あろ

う。

今 回の例 で集団感染 とな った要因 と しては,発 端者 の

受診 の遅 れ,特 に定期検診 で要精査 とされた後 に受診 し

なか った ことが大 きい と考 え られる。 これは,日 本で今

までに報告 された集 団感染事例 の多 くに共通す る問題点

である。特 に この例 で医療機関へ の受診 が遅 くなった要

因 として考 え られる ことは,言 葉 が通 じに くい こと(ス

ペ イ ン語 だ け しか できなか った),受 診 と仕事 を休 む こ

とによ る経済 的損失 を嫌 った ことであろ う。 また病気で

あ る と診 断 されて働 けな くな る 即 ち稼 げな くなる

とい うことを恐 れた ことも考 え られる。 これは,結 核 で

あ ると診 断されて も治療 を受 けず,そ の職場 を辞 め他工

場に就職 す る例 があ る5)と い うことか らも推定 される。

今回 かか わ った ペルーの人 たちは,「結核 はかか った ら

死ぬ病気」 ととらえてお り,治 療 を続 けさせるためには,

治療 によ り完治 す ることを理解 して もらう必要 がある。

今回の集 団感染 でのペルー人 の治療 は,胸 膜炎 と診断

されて間 もな く帰 国 した1名 を除 き,6名 が2.5～10ヵ

月の入 院治療後 も指示通 り外来通院 を続 け,治 療完了 し

てい る。 また,化 学予 防を指示 された2名 も6ヵ 月の予

防内服を終了 した。在 日外国人結核 の治療 に際 しては治

療脱 落例が多 く,20%以 上 ある ことは山岸6),豊 田7)も

指摘 しているが,本 例で は主治医 の説明 と職場の協力 も

あ り,早 期帰国者以外 の全員が治療終了 まで通院を続 け

た。な お,今 回 はPZAを 使用 したのは1名 だ けであ る

が,今 後 は積極 的にPZAを 使用 して短期で治療を終了

するよ うに努 める ことも必要で あろ う。

先進工業 国において,外 国人 の結核発病が入国1年 以

内に高率 であ るのは既知 の ことである。在 日外国人で も

同様 の傾 向が確認 されている8)。本事例 では飲酒 を含む

食生活 の問題 も含 め,「外国 への出稼 ぎ」 に伴 う種 々の

ス トレスが重な り,職 場,寮 生活 を共 に して感染 をうけ

たペルー人の発病 が高率 にお こった と考 え られる。

ペ ルー にお け る1990年 の結核 罹患 率 は人 口10万 対

186.8で あ り9),そ の信頼 性 に問題 はある ものの非常 に

高 い もので あ る。 この工場 で もペルー人30名 余 のなか

に胸部 レ線 上学会分類IV,Vの 有所見者 が2～3名 あ り,

また,1991年11月 に来 日 した25歳 の 日系 ペルーの女

性が就職時検診 で肺結核 と診 断され るな ど,母 国 におけ

る結核の多 さを感 じさせた。 また,来 日前 の健康診断 が

信頼で きるものであ ったか どうかはなはだ疑 問である 5 ) 。

初発患者の就職時に検診 が行 われ適切 な対処 がなされて

いれば,こ の集団発生 はお こらなか った と思 われる。

本事例で は,発 端者入院以後 定期外検診等 に際 して職

場側 も協力的であ り,以 後の患者発生 は比較 的早 く把握

で きたが,1年 以上の間隔が開いて発病 した患者Kで は

またも定期検診後2ヵ 月の受診の遅れがお きてい る。 ま

た,日 本人のHは 治療を 自己中断 してお り,後 に再排菌

あり再治療 となって いる。 日本人の結核 に対 す る警戒心

の希薄さと中小企業の健康管理の問題 も感 じさせ られた。

ま と め

1)　地方の小工場 において,ペ ル ー出身の労働者 を感

染源 と した結核の集団発生があ り,ペ ル ー人 と日本 人を

あわせ少 な くとも8名 の感染 ・発病者があ った。

2)　感 染 の状況 を知 る上 で分 離菌 のDNA指 紋 分析

(RFLP分 析)が 有力な手段 とな った。

3)　ツベルク リン検査が行われ たが,そ の結果が十分

に生か されず,予 防投薬の対象選定 に反省を残 した。

4)　患者発見の遅れが大 き くな った背景 に,中 小企業

の健康管理 の問題点 と,ハ イ リスク集団であ る外国人労

働者 の特殊性が あると考え られた。

本論 文 の要 旨 は第69回 日本結核病学会総会 において

発表 した。

最後 に,本 集団発生 に際 しその対策 に尽力 され,ま た,

多 くの資料 を提供 して くだ さった東広島保健所の皆様 に

深 く感謝致 します。
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