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症 例 報 告

2つ の酒場を舞台にした肺結核集団発生の事例

石 畠 英 昭 ・鬼 塚 黎 子

国立療養所宮崎東病院呼吸器科

A REPORT OF OUTBREAKS OF PULMONARY

 TUBERCULOSIS IN TWO BARS

Hideaki ISHIBATAKE* and Reiko ONIZUKA

We experienced small outbreaks of M. tuberculosis infection in two bars. 9 patients 

were diagnosed as tuberculosis by identifying M. tuberculosis from their sputa. Six of 

them were regular customers or employees of the bar, one of them was a family of em-

ployer of the bar who often visited there and the others were their family members. Each 
outbreak within the two bars was suspected of the common source of infection, because 
one patient was a regular customer of the both bars. The analysis of restriction frag-

ment length polymorphism (RFLP) was done on 5 strains of M. tuberculosis which were 

isolated from five of 9 patients. The result unexpectedly showed that 5 isolates were clas-

sified into 3 groups. Within each group, identical fingerprints were shown. It does mean 

that each outbreak in two bars was originated from independent source. There was also 

one relapsed case of tuberculosis. He was suspected of relapsed tuberculosis after a period 

of 7 years because of the similarity of drug resistance compared with his primary tuber-
culosis. It was cleared up that 3 different strains of M. tuberculosis were concerned with 

these outbreaks in the two bars. In this case, almost all patients were heavy drinkers, 

however, liver dysfunction and malnutrition were not recognized among them. These expe-

riences indicate that a place like bar may be a space of infection of M. tuberculosis. We 

should always keep in mind a spread of tuberculosis in a place like a bar as one of prob-

lems in tuberculosis control.
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は じ め に

肺結核 の感染経路 は,多 くの場合,不 明であるこ とが

多い。 しか し感染 予防対 策を考える上で,肺 結核 の感染

ルー トを検討する ことは重 要である。特 に,不 特定多数

の人が集 まる場所での感染 は容易 に想像はされる ものの,

実際 に証明 され ることは少 ない。

今 回われ われ は,2つ の酒場 を舞台 とした肺結核 集 団

発生 の事例 を経験 したので報告す る。
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事 例

事例 は,平 成6年 か ら平成8年 にか けて2つ の酒場

(おで ん屋)を 舞台に,平 成8年10月 まで に家 族 を含め

て9名 の肺結核 発症者が確 認 された。最初 の発症者 は74

歳の男性 と推測 され,そ の子 である47歳 の女性が集 団発

生の感染源の始 まりと考え られた。9名 の発症者の中で,

酒場 に直接出入 りした者は7名 で,残 りの2名 は彼 らの

家族であ った。

その うちの6名 が当院へ入院 した。6名 全員 の喀痰 か

ら結核菌が検出 され,肺 結核 と診断 した。薬剤耐性パ ター

ンは1名 を除いて類似 していた。その中の5名 の喀痰か

ら検 出された結核菌 を,Restriction fragment length

polymorphism(RFLP)分 析 した結 果,3つ のパ ター

ンを示 した。

今 回の集団発生者全体の関係 を図示 する(図1)° 四

角で囲 んだ ものは肺結核 発症者であ り,太 い四角 で囲ん

だもの はRFLP分 析 の実施対象者 である。 当院へ の入

院患者6名 をAか らFと し,2つ の酒場(お でん屋)

をXとYと した。

患者Aは おでん屋Xの 従 業員 で,患 者BとCは お

でん屋Xの 常連客であった。患者Fは とき どきおで ん

屋Xに 通 っていた。患者Cは おでん屋Xの 客 である と

同時 におで ん屋Yの 客で もあ り,同 じ時期 に2つ の店

に出入 りしていた。そ して,患 者Dは おでん屋Yの 従

業員である と同時に客 で もあった 。患 者Eは,お で ん

屋Yの 従業員であった°その他 に,Aの 父親 とお で ん

屋Xの 経営者の子供,さ らにDの 姉が発症 した。 この

中で当院へ入院 した患 者6名 の患者背景 を示す(表1)。

6名 の内訳は,女 性1名 男性5名 であ り,年 齢 は21歳 か

ら52歳 で平均年齢39.8歳 であった。全員が アルコール多

飲者であ り,そ の うち2名 は糖尿病 の合併 を認め た。患

者Bは 平成7年5月 に当院へ 入 院 したが,途 中他 の病

院へ転院 した後に同院 を自己退院 している。その後 自覚

症状が再燃増悪 し平成8年1月 に当院へ再入 院 した。患

者Fは 平成元年 に肺 結核 を初発 してお り今 回は再発 で

あ る。

当院へ入院 した6名 の臨床 経過を示 す(図2)。Aは

平成5年9月 頃 に咳 と喀痰 な どの症状 を認 めたが,肺 結

核の発症か どうか不明であ る。Aの 当院へ の入 院後,

入院期間が少 しずつ重な るように して,Bか らFが 順

次発症 し入院 した。全員,入 院後の抗結核薬投与 によっ

て症状 は軽 快 し排菌は陰性化 した。

6名 か ら得 られた結核 菌の抗 結核薬薬剤耐性 検査 の結

果 を示す(表2)。Fか らの結核 菌 のみ が ヒ ドラジ ドに

不完全耐性 を示 したほかは,す べ て薬剤感受性 と考 え ら

れた。薬剤耐性パ ター ンにもとつ くと,Fと その他 の患

者か らの結核菌の2つ のパ ター ンに分類 された。また,

患者Fが 平成元年 に肺結核 を初発 した時の結 核菌 薬剤

耐性パ ターンと,平 成8年 の再発時に分離 された結核菌

図12つ の 酒 場(お で ん屋)を 中心 と した肺 結 核 集 団発 生 の 関 係 図

枠内数値;年 齢,M;男 性,F;女 性,

()内;ガ フキー号数,(+)は 培養 にて陽性

矢印;お でん屋 への直接 の出入 りを示す

単純線;家 族関係を示 す
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表1患 者背景

表 中の 「アル コール」はアル コール多飲 者であるこ とを示す

図2各 患者の臨床経 過

矢印の起点の数字;ガフキー号数を示す

ただし,+は 培養のみ陽性を示す

の薬剤 耐性 パ ター ンを比較 した ところ,薬 剤耐性パ ター

ンは完全 に一致 していた。この こ とは,患 者Fの 結核

再発は内因性 再燃であったこ とを示唆 している。

当院 に保管 されていたBか らFの5名 の患 者 の結核

菌のRFLP分 析 を,結 核予 防会結核研究所 に依頼 した。

RFL.P分 析 の結果か ら,結 核 菌のDNAフ ィンガー プ

リン トは3つ のパ ター ンに分類 された(図3)。BとC

が 同一パ ター ン,DとEが 同一パ ターンで,Fは その2

つ と異 なるパ ター ンを示 した。

今回の2つ のおでん屋 を舞 台 とした肺結核集団発生は,

RFLP分 析 結果 を得 る前は,患 者Aが 集 団発 生の 始 ま

りで,そ の後 に患者Cが もう一つ のお でん屋 へ感染 を

広 げた もの と推測 していた。 しか し,RFIP分 析 結果

によると,お でん屋XとYの 結核 集団発生 の原 因菌 は

それぞれ異 なるものであった。 さらに,初 発 時の菌 の内

因性再燃 によ り発生 した患者Fが,偶 然 に も同時 期お

で ん屋Xへ 出入 りしていた ことが判明 した。

感染ル ー トを推測す ると,お でん屋Xで は患者Aの
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表2抗 結核薬薬剤耐性検査の結果

結 核 第72巻 第11号

各薬剤名直下の数値はそれぞれの薬剤濃度(μg/ml)を 示 し,培 養結果内の数値 は コロニー数を示 す

分離 された結核菌のDNAフ ィンガープ リン ト

図3RFLP分 析結果

父親の内因性再燃 か ら娘Aへ 感染 し,結 核 菌 感染が 周

囲に広がった とも考 え られるが,発 症時期が不明確 なこ

とか ら,Aか ら父親お よび周囲 に感染 した可 能性 も否

定 で きない。 どちらに しても患者Aか らおで ん屋Xと

い う場 を介 して感染が広が ったと推測 された。おでん屋

Xの 経営者 は結核発症 を認 め ず,そ の子供 は直接 お で

ん屋Xへ 出入 りしていたため に感染 した と考え られ た。

一 方
,お でん屋Yで は集 団発生の始 ま りは患 者Dで

ある と予想 され,そ こか らDの 姉 と患者Eへ 感染 した

と考 え られた。

考 察

集 団感染 の定義 は同一の感染源が,2家 族以上 に また

が り,20人 以上 に結核 を感染 させた場合 をい う。感染者

数 の推定 に は,発 病者が1人 あれば6人 が感染 している

ものと して感染者数 を推定す る。一方,集 団発生 に関 し

ては期 間と人数 に明確 な基準は なく,あ る集団で普 通に

予測 され るよ り多 くの結核患者が発生 した場 合に集団発

生 といわれ てい る1)。 近年,若 年 者 を中心 と した集 団

感染事例が多 く報告 され てい る2)～5)。 またRFLP分

析 が結核 の疫学調査 に有用 であ ることが判明 し,肺 結核

の集団感染 の分析 に用 い られるようになった6)、9)。 そ

の多 く は,学 校や職場 などの特定の人た ちが出入 りして

いる場所 での報告 である2)～5)。 その理由 として は,特

定の人の集 団内で は不特定の人の集団 と比べて,肺 結核

患者 が発生 した場合 にはよ り濃厚 な接触 を受け る確率が

高いこ と,ま た肺結核 を発症 した際の疫学的調査が容易

であるこ とな どが考 えられ る。逆 に,不 特定の人々が出

入 りするような場で結核菌 による集団感染が発生 した場

合,感 染経路 を特定す ることは極めて困難であ る。 しか

し,最 近 の報告で は不特定の人の集団である航空機内で

の集 団感染事例 も認め られ る10)11)。

感染経路が不明の多 くの結核症例は,お そ ら く結核発

症者 との接触 のなかで気づか ない まま感染が成立 してい

る ものであ ろう。本事例}は その ような感染経路の一端

を実証 しているもの と考 えられ る。ただ し,実 際に同一

結核菌 で発症 した グルー プ別 に検討 してみる と,同 一 の

酒場(お で ん屋)に おいて何度 も一緒に飲食 した間で感

染が成立 して いる。 また,2つ の酒場に直接 出入 り して

いない肺結核発症者 も,発 症者の家族あるいは同居者 で
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あ り,濃 厚 な接触 が予想 された。一方,本 報告で検討対

象 とした患 者以外 に,こ の2つ の酒場で感染 し結核 を発

症 した者が他 にいない とは結論 出来 ない。2つ の酒場 で

感染 し発症 していない感染者 や,感 染経路が不明の まま

結核 を発症 して治療 を受けている者が他 に も存在す る可

能性 はあ る。

さらに今回の事例では,当 初 は発症者全員 が同一結核

菌 によるもの と推測 していたが,RFLP分 析 の結 果 か

ら,実 は3つ の菌が関与 していた ことが判明 した。別の

見方 をす ると,2つ の酒場 にわずか2年 ほ どの問 に,異

なる3種 類 の結核菌が持 ち込 まれた ことになる。本事例

における2つ の酒場 は,お で んをつ まみ としてアル コー

ルを提供す る店で あ り,肺 結核を発症 した数名のアルコー

ル多飲者 がこれ らの店 に足繁 く通 っていた。食生活 を含

めた生活 の乱 れな どのホス ト側の要 因に加 え,夜 の酒場

とい う紫外線 に触 れるこ とのない時 間帯 と,狭 い空間 に

不良な換気 条件 という環境要 因が重 な り,容 易 に結核感

染が成立 し,さ らには発症 に至 った と考 えられ る。

KlineSE12)ら に よる と,あ る酒場 に集 まる客 とそ こ

で働 く従業員97名 についてツベルク リンテス トを実施 し

た結果,そ の うち41名 に結核 感染 が認 め られ,14名 が活動

性結核であ った。また,そ の うち2名 は再発 であ り,12名

か らの分離株はすべて同一のDNAパ ター ンを示 した 。

その結果か ら,酒 場 において驚 くべ き高い割合 で結 核感

染お よび結核が発生 している ことに注意を促 している。

今 回の結核発症者 にアル コール多飲 者が多いの も特徴

的である。アルコール多飲 と結核 発症の関係 については

い くつか の報告があ るが,Thomsen JL13)は 剖検 例 に

おいてアルコール多飲者 に高率 に結核 を認めた と報告 し

ている。当院へ入 院 した6名 の患者 について,入 院時の

肝機 能 と栄養状態 を分析 した。症状が現れてか ら入院す

るまでの平均期 間は2.5カ月で,ア ル コール摂取歴 は最 少

量 の者が焼酎2合/日 を3年 間,最 多量 の者が焼 酎6合/

日を25年 間飲酒 していた。 しか し,入 院時 の肝機能 は全

員ほぼ正常であ り,栄 養状態 を示す血 神総 コルス テロー

ル値 も正常範囲であった。本事例 ではアルコール多飲が

結核発症に何 らかの影響 を与 えた可 能性 はあるが,そ の

間の因果関係は明 らかでなかった。 しか し,本 事例 神の

患者の生活歴 を調べる と,多 くの者 は不規則 な生活 と偏っ

た食生活 を送 っていた ようである。 これ らの患者 には入

院中の結核治療だけで なく,退 院後の再発 を予 防する上

で も栄養指導 を含めた生活指導が大切 と考え られた。

われわれの極めて身近 にあ る酒場 とい う社 交場 におい

て,こ のように容易 に結核感染が起 こっている ことを考

える と,結 核予防対策 を考 える上で も発症者の家族や職

場 のみな らず,事 例 によって は生活の場全体 に範囲 を広

げて感染経路 を推定 し結核対策 をすすめてい く必要があ

る と考え られた。

結 語

2つ の酒場 を舞台 した肺結核集 団発生 の事例 を報 告 し

た。その中の5名 か ら得 られた結核 菌 のRFLP分 析 の

結果,3種 類の結核 菌 に分類 で きた。不特定多 数 の人が

集 まる場での,人 か ら人への結核 感染 が証 明された。こ

の事実 よ り,結 核感染の感染経路 を推 定する場合,感 染

の場 と して酒場 とい うわれわれの極めて身近な社交場 が

その一つ にな りうることを念頭 に置 くべ きである。
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