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近 隣在 住 の親 族(4家 族)に み られ た結 核 集 団発 生 の1事 例
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A tuberculosis epidemic occured among 4 relatives who live in the neighborhood of the 

index case. A thirty-three year old female was admitted to a hospital in July 1994 with 

high fever and cervical lymphoadenopathy. Culture examination of her sputum was posi-

tive  for  acid—fast bacilli and her chest X-ray showed diffuse small nodules.

During the following sixteen months, five new patients with pulmonary tuberculosis 

were found among the relatives who lived in the neighborhood of the index case. The con-

tact examination was first limited in her own family members, however, after detection 

of the second case, the examination was extended to other relatives living nearby, and 

another four patients were found. The results of PPD skin test of ten contact children 

showed strongly positive reaction, and chemoprophylaxis was indicated.

Contacts examination is very important especially for patients with highly infectious 

tuberculosis.
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は じ め に

わが国における結核症 は,抗 結核薬 の開発 と社会環境

の改善な どに より著 しく減少 した。 しか し,最 近 の新 登

録患 者数の減少は鈍化 し,新 たな問題 点が指摘 されてい

る。患者 の高齢化,糖 尿病 や悪性腫瘍 な どの基礎疾患 を

有する患者 の増加,AIDS患 者 や外 国人にお ける発症 な

ど臨床像 は複雑化 している。これ らの複雑 で多様化 した

臨床像 の中で,集 団感染 の事例 が散発 的ではあるが報告

され注 意を喚起 されている1)～6)。 この度,私 た ちは近

隣に在住す る4家 族 にみ られた親族 内の結核集 団発生の

事例 を経験 したので報告す る。

症 例

合計6例 の結核 の発病が み られたが(表),ま ず 各症

例 の臨床経過 の概要 を述べ る。

症例1:33歳 女性,主 婦 。1994年4月 か ら39℃ の発 熱

が持続 し,7月 某病 院にて"粟 粒結核 ・縦 隔頸 部 リ ンパ

節結核症"と 診 断され た。INH,RFP,SMの3者 で

加療 し1カ 月で退 院。入 院時の胸 部X線 で は一部 に融

合傾 向のある両側 び慢性 の粒状影の散布 を認めた(図1)。

同院退 院後INH,RFP,EBを 継続投与 され,肺 野 陰

影 は著明 に改善 したが右頸部 リンパ節腫脹 は増大 したた

め切除 され た。喀疾 は塗抹陰性,培 養1+。 培養 菌 につ

いて同院か らは"非 定型抗酸菌症"と して保健所 に報 告

され たが,感 受性検査や ナイアシンテス トは実施 されて

い なか った。事実関係の確認 に手間取 り,保 健婦の介入

も同年11月 になってか らであ った。11月 の近医 におけ る

夫 と子供の検診の胸部X線 は異常 な く,ツ ベ ル ク リン

反応 は実施 され なか った。接触者検診 も患者か らの情報

収集の結果,家 族以外 には実施 され なか った。12月下旬,

臥位 にて呼吸困難 を生 じ,断 層写真上気管狭窄 を疑われ

たため,神 戸市立 中央市民病院 に緊急入院。 この ときの

喀疾 は塗抹G2号,培 養は陰性であ ったが,PCR法 お

よびMTD法 で結核菌群陽性であ った。

緊急入 院時 の気管支鏡検査で は,気 管下部か ら右主気

管支 にかけて隆起性病変 を認め,壊 死様の フラップによ

り呼気時 にはほぼ完全 に気管 は閉塞 していた。同部の生

検 は壊死組織 のみで抗酸菌染色陽性,PCR陽 性 で あっ

た。病歴 とCT,気 管支鏡所見 を総合 して考え る と縦 隔

リンパ節が気管内 に穿被 し,気 管気管支病変 を形成 した

と推察 された。4534ジ ュールの レーザー焼灼 とステロイ

ドの局所注入約2週 後の気管支鏡検査では隆起性病 変は

著明 に縮小 していた。 レーザー治療10日 後のCT像 では

傍気管 リンパ節が腫大 して気管内 に突出 し,気 管の狭 窄

をきた していた(図2-a)。INH,RFP,EBに よる化

学療法 を継続 して さらに8カ 月後のCT像 では縦隔 リン

パ節 は著明 に縮小 し気管の狭窄 も解消 していた(図2=b)。

図1症 例1の 他院入院時胸部X線 写真
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図2症 例1の 胸 部CT像 。 レ ーザ ー 治 療10日 後(図2-a),8ヵ 月 後(図2-b)

その後経過中 に頸部 リンパ節炎の再燃 もみ られ,感 受性

検査が実施 されていない こともあ り,1997年1月 まで化

学療法 を継続 した。

症例2:46歳 男性,建 設業。症例1の 義兄,妻 が脳梗

塞後の リハ ビリで入院中のため,家 事な ど親戚の応援 を

うけていた。 日頃か ら検診 な どは受 け てい なか った 。

1995年4月 か ら咳 ・痰持続 。5月 近 医 にて胸部X線 上

異常 を指摘 され本院入院。両側上肺野 に空洞 を伴 う広汎

な病巣 を認めた(図3)。 体重減少7kg。 喀痰 は塗抹G8

号,培 養3+,PZAは アレルギ ーのため服用で きずINH,

RFP,EBの3者 にて3ヵ 月 で排菌 は停 止 した 。薬 剤

耐性 もな く良好 な経過で1年 間で治療終了。

症例3:48歳 男性,建 設業。症例1の 義兄で近 所 に居

住 。1995年8月 か ら咳 ・血痰持続 。 近医 にて胸 部X線

上肺結核 を疑 われ当院へ紹介 された。若年時 よ り,陳 旧

性結核病巣 の指摘 を受 けるも治療歴 な し。 胸 部X線 で

は右上野 と左上 中野 に空洞 を伴 う結節影 とその周囲の淡

い浸潤影 を認め(bII2),1年 半 前 との比較 で 明 らか な

増悪がみ られた。喀痰塗抹陰性,PCR法 で結核菌陽性,

培養23コ ロニー。同年9月 か ら,INH,RFP,EBの

投薬 を開始 し1ヵ 月で排菌停止。左 中野の陰影 は改善傾

向であったが,感 受性検査 で はEB2.5γ 不 完全 耐性 で

1996年12月 末 まで近医 にて化療 を継続 され た。

症例4:38歳 男性,建 設業 。症例1の 夫 。1994年11月,

95年5月 の検診 では異常 な し。 同年10月 の検 診で胸 部

図3症 例2の 当院入院時胸部X線 写真

X線 上肺結核 を疑われ当院へ紹介。胸 部X線 では両 側

肺尖部 に浸潤影 を認めた(bIII2)。 喀痰塗抹 陰性,培 養

7コ ロニー,INH,RFP,EBに て加療 し,経 過良好で

あ った。

症例5:21歳 男性,建 設業。症例2の 甥で近所に居住。

1995年6月 の検診 は胸部X線 は異常 な く,ツ 反 応 は実
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施 されず,同 年11月 検診の胸部X線 で異常 を検 出 され

た。右上肺野 と左 中肺野 に淡い浸潤影 を認めた。無症状

で ツ反応33×29mm。 喀痰は塗抹培養 とも陰性。一般抗

生剤 は無効でINH,RFP,EBに て,胸 部X線 の陰 影

は改善 した。

症例6:17歳 男性,高 校 生,症 例2の 息子。1995年5

月の検 診は異常な し。1歳 時BCG接 種,ツ 反応 は5月

11×9mm,7月15×10mmで 予 防内服せ ず。同年11月

の検 診で胸 部X線 異常 を検 出。咳 ・微熱あ り,ツ 反応33

×29mm。 右上肺 野に空洞を伴 う異常影を認めた(rII2)。

喀痰 塗抹G6号,培 養3+。INH,RFP,SMに て加

療 し2ヵ 月で排 菌停止 。通学 していた高校 で定期外検診

が実施 されたが,対 象者238人 に発 病例 はな く,5例 に

INHの 予 防内服 が施行 された。

家族関係 と発症 の経過

本事例 の家族 関係 を家系 図で図4に 示 した。成人男性

は全員建設業 に従事 してお り,同 じ作業現場で働 く機会

も多か った。症例1,3,4は 同 じアパ ー ト内の3軒 隣 に

居住 し,症 例2,5,6は 通 りをはさんだ向かいあ わせの

アパ ー トに住み,症 例1,3,4の アパ ー トとの距 離 は1

km位 で,互 いの行 き来 も盛 んであ った。発 症 の経緯 を

み ると(図5),症 例1の 発症 か ら10ヵ 月後 に症 例2が

発病 し,13ヵ 月後,15ヵ 月後,16ヵ 月後,17カ 月後 と次々

に4人 の発病がみ られた。2歳 か ら21歳 の子供 達 は1995

年11月 の時点ですべて ツ反応陽性で結局,全 員INHの

予防内服が開始 された。

発病 した6症 例 の うち排 菌のあったのは5症 例で,う

ち3例 の耐性検査 が施行 されていたが,症 例3のEB2.5

γ不 完全耐性 以外 はすべ て感受性 であった。 また,結 核

予防会結核研 究所 の阿部先生 の御好 意に よって,菌 株 が

保 存 され てい た2症 例 につ いて結 核菌 のRestriction

 Fragment Length Polymorphism(RFLP)分 析

が実施 された。その結果,症 例4と6か らの分離菌で,

両者は全 く同一のRFLPパ ター ンを示 し,同 じ感染 源

である ことが示 唆 された7)8)。

考 察

対象症例 は,同 じ作業現場 で働 くことも多 く,か つ近

所 に居住 し交流 も盛 んであった。また成 人例 は定期検診

を受 けていなかった。発病 時期 か らは症例1が 感染源 と

も考 え られるが,病 型 か らは10ヵ 月後 に発見 された症例

2が よ り感染源 の可 能性が高 い。また症例3は 以前 か ら

胸部X線 上病巣が あ り,む しろ内 因性再 燃 の可 能性が

高 い。 同一 感染 源 に よる ものか につ いて症 例4,6は

RFLPで 確認 されてお り,症 例2,6が 親子で症例1,4

が夫婦 という家族 関係か らみて も親族 内の相互感染が大

いに疑 われる。

次 に,本 事例 につ いて,結 核集 団発生の予防の点か ら

反省点 も含め て検討 した。

まず,症 例1に ついて,X線 断層写真未提 出や"非 定

型抗酸菌症"と しての届 け出 など医療機関か らの不正 確

な情報提供のため,当 初 は検診の対象者が 患者家族のみ

に限 られ,子 供達への ツ反応 も実施 され なか った。保健

所は医療機関 に対す る排菌状況の再確認 をす るなど,正

確 な情報収集 に基づいた接触者検診の実施が必要であ っ

た。症例1に ついては上記の ように極めて不十分な内容

であ った。 この ことが症例2の 発見の遅れにつなが り,

感染発病の拡大 をきた した と思われる。次に,そ の後適

切 な接触 者検 診が実施 されたか どうか を検 討 した。症例

2の 発 見後,そ の家族 と症例5の 家族 に対 する検 診が行

われた。症例1と 症例2の 姻戚 関係 は この時点では明 ら

かに されていなかった。症例3の 家族4人 には,症 例3

発 見後全員 の胸 部X線 と3人 の子供 には2ヵ 月後 の ツ

〇■結核発病者

◎□予防内服

同 じアパ ー ト 向かいのアパー ト

図4結 核集団発生のみられた4家 族の家系図
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*症状あり ○胸部X線 異常なし ●胸部X線 異常あり

図5患 者発生,発 見 の経過

反応 が実施 され3人 とも予 防内服 が開始 された。

保健所 が集団発生 として認識 したのは1995年10月 に症

例4が 発病 してか らであった。それまでの接触者検診 は

個 々の患者家族 内に留 ま り,症 例5の 家族 についてのみ

その両親 の積極 的な働 きかけによって症例2発 病時 の5

月に検診が実施 されたのであった。 しか し,症 例5に は

ツ反応 は実施 されず,ま た他 に予 防内服 の適応 となる も

のが2名 いたが検診実施 医療機 関にお いて予 防内服 は施

行 されなか った。1995年 の当時,大 震災 の影響で神戸市

西 区の保健所が仮設住宅 を中心 と した被災者 の検診 に追

われ てい たことは事実で あるが,該 当者への化学予防実

施の ための積極的 な指導がなされず,医 療機関任せになっ

てい た点 は反省 され るべ きであ ろう。結局,6ヵ 月後 の

検診で新た に3人 の発病がみ られた。

また本事例の家族関係の全体像が明 らかとなったの も,

症例5と6が 続いて入院 した際の家族歴聴取か らであ っ

た。医療機関の担当医 において も患者家族 に対す る検診

状況 を把握 してお くべ きであ った。最初 に,徹 底 した接

触者検診が実施 されれば感染発病の拡大 を防止で きた と

思われる。一方,症 例4で は1年3ヵ 月後の検診で初 め

て発見 され,BCG既 接種 でツ反応 結果か ら化学 予防 の

適応外 と考え られた症例5は4ヵ 月後に発 病 した。以上

より,感 染 危険度指数の高い事例 における追跡検 診の重

要性 が示 唆 される とともに,接 触者検診 の対象者 の決定

とその適切な実施お よび化 学予防の指導 において保健所

の果たすべ き役 割の重 要性 が再 認識 された9)～11)。

結 語

近 隣に在住す る4家 族 にみ られた親族 内の結核集 団発

生 の1事 例 を報告 した。接触者検診 の徹底 と化学予防実

施 にお ける保健所 の積極的 な介入 の必要性 ならびに感染

危険度指数 の高 い事例での追跡検診 の重要性が示唆 され

た。

稿 を終 えるにあた り,結 核菌のRFLP分 析 を快 くお

引 き受 け頂い た結核予防会結核研究所の阿部千代治先生

に深謝 申 し上 げます。

本論文の要 旨は第72回 日本結核 病学 会総 会(1997.6.

13,札 幌)で 発表 した。
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