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原 著

若年者の交遊関係 を中心に感染が拡大 した肺結核集団感染の1事 例

佐々木結花 山岸 文雄 八木 毅典 黒田 文伸

山谷 英樹 庄田 英明

国立療養所千葉東呼吸器科

AN OUTBREAK OF MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS INFECTION
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We experienced an outbreak of tuberculosis among young adults in close contact. The 
index case (case 1) was 22-year—old builder and was symptomatic for 9 months before 

diagnosis as pulmonary tuberculosis (PTB). His sputum smear was positive for tubercle 

bacilli. On immediate family contacts examination carried out at our hospital, his 

brother and sister (case 3, case 4) were detected as having PTB. His mother (case 5) and 

 father (case 6) were later detected as having PTB by their symptomatic visits after some 

months, as tuberculin test as not done at first examination.

Case 7 was 19-year—old-man, and was undiagnosed for 5 months. His sputum smear 

was positive. Immediately, contacts examination for case 7 as carried out at our hospi-

tal, and his colleague (case 8) was detected as having PTB. By interview with the case 
7, it was found that the case 1 and the case 7 were close friends and spent long time 

together.
Case 10 was 30-year-old builder, and he was accidentally referred to our hospital and 

was diagnosed as PTB. By the interview with the case 10, it was found that the case 1 

and case 10 were members of builders group. This fact was informed to the F health 

center, and contacts examination for other members of the group were carried out by the 
F health center, and two young men were detected as having PTB. Analysis of restriction 

fragment length polymorphism (RFLP) showed that the case 1, the case 5, the case 7, 

and the case 10 were caused by the same strain of M. tuberculosis. Based on these find-

ings, it is highly suspected that this outbreak was origined from the case 1, and 13 devel-

oped tuberculosis and 13 were primarily infected among contacts.

The characteristics of this outbreak was that the family and contacts examination were 

enforced and most of the cases were detected at our hospital. If the outbreak of
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tuberculosis highly suspected, physicians should actively cooperate with health centers for 

contacts examination.

Key words : Outbreak, Tuberculosis, Con-

tacts  examination
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は じ め に

近年,結 核集 団感染事件が多数報告 されてい る。集 団

感染は,塾,学 校 な どの若年者集 団のみ に生 じるので は

な く,医 療機 関,事 業所,老 人福祉施設 な どにお いて も

集団感染 が生 じてお り,発 生数 は増加 傾 向 にあ る1)。

今 回,友 人関係 を中心 に感染が広が った集 団感染 を経験

したので報告す る。

事 例

(1)症 例1と その友人,家 族

症例1は22歳 の男性 で建築業で ある。平成8年10月,

咳噺,血 疾 を自覚 し,近 医 を受診,感 冒 と診断 され内服

治療後改 善 しないまま放置 してい た。平成9年7月,友

人(症 例2)が 結核性胸膜炎 という診断 を受 けた ため,

本 人が肺結核 を心配 し,同 院 を受診 し胸部エ ックス線写

真上異常 を認め,喀 疾検査で ガフキー4号 にて当院 に紹

介 となった。 なお,該 当保健所 によ り症例2の 姉 に接触

者検診が行 われ,ツ ベ ルクリン反応(以 下 ツ反 と略)に

て6×7/16×16(65×55)mmで あ り予 防 内服 となって

い た。症例1は 発症後,症 例2の 自宅 を しば しば訪問 し

ていたことが判明 した。症例1は,入 院時胸部エ ックス

線写真 にてbH2(図1),喀 疾検査 にて ガ フキー6号,

感染危険度指数54で あ った こ とか ら,症 例1の 家族 検

診 を症例1の 入院翌 日に当院で行 った(表1)。 弟(症

例3)はbIII2,妹(症 例4)はrIII1,末 弟が ツ反 にて24

×22/30×25(60×50)mmの ため化学予防の対象 となっ

た。 なお,症 例3,4は 喀疲検査塗抹培養陰性であった。

46歳 の父親,39歳 の母親 は胸 部エ ックス線 写真上 異 常

な く,ッ 反 は行わ なか った。その結果,母 親(症 例5)

は平成10年4月 にlII2,喀 疾検 査 ガ フキー3号,父 親

(症例6)は 平成10年12月 にrIII2Pl,喀 疲検 査 塗抹 陰

性培養陽性 にて発症 した。

図1症 例1の 入院時胸部エ ックス線写真

表1症 例1の 家族検 診お よび発症 時状況
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表2症 例7と その家族,同 僚,友 人のツベ ルクリン反応

*近医で施行

(2)症 例7と その家族,従 業員

症例7は19歳,男 性,飲 食 業 であ る。 平成9年11月

か ら咳噺 を自覚 してい たが放 置 して お り,平 成10年4

月4日,血 疾 にて近医受診 し,胸 部エ ックス線写真上異

常を認 め,当 院に紹介入 院 となった。入 院時胸部エ ック

ス線写真 でbH2,喀 疾検査成績 にてガ フキ ー4号 で あ

り,感 染危 険度指数 は20で あった。

症例7の 家族検診お よび父親が経営 し本人が勤務 して

いた飲食店 の従業員 の検診 を当 院で行 った(表2)。 妹

のみ近 医でツ反 を施行 した。同居 していた父親,母 親

兄,妹,弟,お よび,従 業員2名 が化学予防の対象 とな

り,従 業員1名 がlIII1,喀 疾 検査 塗抹 培養 陰性 で発 症

した(症 例8)。 家族,従 業員 の発 症状 況 か ら症 例7自

身が交遊の深か った友人 に連絡 し,有 症状 者に受診を呼

びかけた。その結果,平 成10年6月,友 人 の20歳 の 女

性が胸痛 を主訴 として近医 を受診 し胸膜 炎 と診 断 され当

院 に転院 した。喀疾検査 塗抹培養 陰性 であったが,ツ 反

26×20/26×20(56×44)mm,胸 水ADA93.5IU/lよ

りlPl,結 核性胸膜 炎 と診 断 し(症 例9),症 例7か らの

感染 と考えた。

(3)症 例1と 症例7の 関連

症例1は 平成10年1月 に外来加療 を終了 し,以 後,3

ヵ月ご とに当院の外来 を受診 し,経 過観察 を していた。

平成10年5月,入 院 してい た病棟 に症 例1が 退 院後 の

あい さつ に出向い たところ,同 病棟 に入院 していた症例

7と 偶然遭遇 した。その後の問診 よ り,症 例1の 有症状

期 間に,症 例1,症 例7は ドライブ,飲 酒 など頻 回 に行

動 を共 に していた ことが判明 し,こ の2件 の感染事例 に

関係があ ることが判明 した。

(4)症 例10,建 築業者間の感染

症例10は30歳 の男性で建築業で あ る。平 成10年2月

か ら咳噺 を自覚す るも放置 し,4月 に呼吸困難 を 自覚 し

たため近医 を受診,気 管支鏡検査等 を施行 したが,診 断

が 困難であ ったため当院 を紹介 された。外来 における問

診時,住 居地,職 業か ら症例1と の関連が示唆 されたた

め尋ねた ところ,症 例1,症 例10は 建築業者親ぼ くの た

めの同好会のメ ンバーであった ことが判明 し,肺 結核 の

疑いで入院 となった。胸 部エ ックス線 写真 で はrIII1,

喀疾検 査成績で塗抹 陰性 培養 陽性 で あ った。 症例10と

症例1の 住居 が近 く,症 例1が 症例10の 自宅 に しば し

ば訪問 していたため,症 例10の 家族 検診 を当院 で施行

し,妻,息 子,同 居 していた兄が化学予 防の対象 となっ

た(表3)。

症例10の 問診 か ら,症 例1,10の 参加 していた同好会

は,個 人営業 である建築業者の親 ぼ くを深め るため,月

に1回 飲食店 で定期的 に親 ぼ く会 を行 っていた ことが判

明 し,メ ンバ ーの12名 の検診 を,症 例1,10の 住居 地保

健所 に依頼 した。その結果,23歳 の男性 がbIII1(症 例1

1),27歳 の男性 がlIII1(症 例12)と 発症 していたがいず

れも喀疲検査で は塗抹培養 陰性 で あ った。 また,31歳

の男性,37歳 の男性 が化学予 防の対象 となった(表4)。

その後,症 例1の 父親(症 例6)が 平成10年12月 に発

症 した際,建 築業者で症例6と 親 しくしていた者 の接触

者検 診が,平 成11年1月 に該 当保健 所 に よって施 行 さ

れ,症 例13(44歳,男 性)がrIII1,喀 疾 塗抹 培養 陰性

で発 見 された。症例13は,症 例1の 有症状期間に症例1 ,

6と ともに度々同 じ現場 で働 いてお り,症 例1か らの感

染 が疑われた。
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表3症 例10の 家族検 診

表4建 築業者同好会の検診

(5)RFLP分 析

症例1,そ の母親である症例5,症 例7,症 例10の 喀

痰培養検体のRFLP分 析 を結核予防会結核研 究 所 に依

頼 したところすべて一致 し(図2),症 例1か らの感 染

であ ることが判明 した。症例1を 中心 に3家 族 にわた り

発症者13例,化 学予防対象 者13例 とい う集団 感染事 例

と考 え られ た(図3)。

考 察

結核 集団感染 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。 た だ

し,発 病者1人 は6人 が感染 した もの として感染者数 を

計算する」 と定義 され2),本 事 例 もこの定義 に合 致 し

ている。本邦 では,最 近,結 核 集団感染事例が増加 して

お り,そ の原 因と して,若 年者の90%以 上,40歳 代,50

歳代で あって も約80%が 結核 未感染 で あ るこ と3),そ

の反面,現 在で も本邦において年間4万 人程 度の新規結

核患者が発 生 し,そ の うち1万5,000人 程 度 が感 染源 に

なり得 る喀痰 塗抹 陽性で あ る こと4)か ら,未 感染 者 と

排菌陽性者が混在す る状 態であ り,容 易 に集団感染 が生

じると考え られる。

本邦 において最近報告 される集団感染事例 の特徴 とし

ては,学 校 を中心 とした若年者の集団か ら病院,事 業所

など,40歳 代,50歳 代 とい った年 齢 を巻 き込 んだ集 団

の報告が増加 してい る4)。 また,サ ウナ5),居 酒屋6)

などで不特定多数 に感染が生 じ,関 連 を把握 しがたい事

例や,広 い地域で感染 が生 じた事 例7)も 報告 され,接

触者 を特定 し検診 を行 うことが困難であ る場合 も認め ら

図2症 例 のRFLP分 析(1;症 例1,2:症 例4,

3:症 例10,4:症 例7,5:同 時 期 症 例3の 事

業 所 で 発 見 され た症 例)

れる ようになった。接触者検診 は患者 と接触 していたこ

とが明 らかな 「結核発症 を生 じる可 能性が高 いハ イリス

クグループ」 に対 する検診 であ り,次 の結核感染,発 症

者 を防 ぐための最 も効率 的 な検 診 であ り8),こ の検診

が徹底 される必要がある と考え られる。
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図3発 症者の関係

通常,患 者発生 時,患 者 の住居 地保健所が 患者調査 を

行い,職 業,家 庭環境,な どの社会背景,咳 嗽 ・喀痰症

状 の出現 時期 と期 間,喀 痰 塗抹検査成績 な どを調査 し,

患者の感染危 険度の判定 を行 い,感 染危 険度 か ら結核定

期外健康診 断ガイ ドライ ンに よって接触者検診 の時期 お

よび内容が決定する9)。 そ のた め,保 健 所 に よる患者

の聞 き取 りが,接 触者検診 の基盤 となる と考 え られる。

しか し,そ の聞 き取 りが十分 に行われず,患 者初回面接調

査 が施行 されるのはわずか25.3%と 報告 されている10)。

一方
,患 者 が結核 として医療機 関に入 院 した場合,主 治

医は,必 ず,患 者,家 族 か ら直接 問診 を聴取す るため,

患者背 景,病 状 を最 も早期 にかつ詳細 に理解す るこ とが

可能である。患者発生届 け出がなされた保健所が 情報 の

キーステーシ ョンとなるが,患 者管理 を行 う医師のみが

知 り得 る情 報 も少 な くな く,次 の結核発症 を予 防す るた

めには,初 発患者 が診 断 された時点が結核予 防対策 の第

一歩である ことを
,主 治医は常 に念頭 に置 く必要がある。

必要であれば,管 轄保健所 に速 やかに情報伝達 を行 い,

連携 をとる必要がある。

本事例 は,若 年者 の交遊 関係 を中心 として結核感染が

広が り,当 院に主な患者 が集中 したため関連が判 明 した

事例である。本事例 が集団感染 となるに至 った要 因は,

① 感染 源 となった症例1の 発見 の遅 れの期 間が長期 間で

あった こと,② 症例1の 交遊 関係 が広 かったこ と,③ 個

人営業 であるはずの建築 関係者 が集団化 していたため,

懇親会 とい う1つ の地域活動 の場 が感染 の機会 となった

こと,④ 症例1と 症例7と 症例10の 関連が 偶然 判 明 し,

集団感染 として把握 されたこ と,の4点 があげ られる。

① の発 見の遅れの期 間であ るが,症 例1は 平 成8年10

月か ら症状 を自覚 し,近 医を受診後改善 しないまま放置

し,平 成9年7月 に友人が結核性胸膜炎 とい う診 断を受

けた後,受 診 し発見 される まで,実 に9ヵ 月間放 置 して

い る。 この場合,受 診の遅れ,診 断の遅れの期 間 と厳密

に分 けられ ないが,長 期 に放置 していた症例1が 友人が

結核性胸膜炎 と診断 された直後 に受診 した ことか ら,本

人 あるい は周囲 に結核の知識があれ ば,受 診は さらに早

期であ ったと考 えられ る。 また,② の交遊関係であるが,

症例1は 友人が多 く,高 校時代の友人,仕 事仲間だけで

な く,症 例10も 含 まれ るが,サ ーフ ィ ン,ド ラ イブな

ど若者が群れ集 う遊 びの ときのみ に接触 していた多 くの

友人 を有 してい たため,症 例1自 身が接触 した友人 を把

握 してい なか った。一方,③ の,個 人営業者が懇親会で

組織化 され,定 期的 に交流 を図 る場が存在 していた こと

は,こ の事例のみで な く,個 人営業者の接触者検診の問

診 の場合,注 意 を要す る項 目と考 えられ る。成年者の場

合,事 業所単位で接触者 を調査す るだけでな く,ク ラブ,

趣味 など地域活動 を問診す る必要が あ る11)。 次 に,主

だった患者が当院 に集 中 し,関 連が判明 した ことについ

ては,症 例1と 症例7の 関連の判明 は全 く偶然であ り,

住居地保健所 は同一であ ったが接触の事実 は把握 してい

なかった。患者の交遊関係が把握困難であ るとい う事態

は今後 も生 じ得 ると思 われ るが,保 健所のみで は情報の

把握 は困難であ ると考 えられ る。管理す る病院 において

患者 間の 関連が判明 した場合,保 健所 と連携 をとる必要

が ある。

一方
,今 回の事例 において,症 例1の 初期の家族検診

にお いて,結 核定期外健康診断 ガイ ドライ ン2)に 従 い,

濃厚 な接触があ った にもかか わらず,症 例1の 父母 に対

し,46歳,39歳 とい う年齢 で あ ったた め,胸 部エ ック

ス線写真 のみの検診 を施行 し,結 果的 に肺結核発症 を予

防 できなか った。その後の,症 例7,建 築業者懇 親会 の

検診で は,ツ 反の施行,化 学予防の適応 を30歳 以上の接

触者 に対 しても積極的 に行い,新 たな発症者は認めなかっ

た。現在,中 高年者 において も結核既感染率が年 々低下

しているこ とが推測 され3),中 高年者 の 集団 感染事 例

が多数報告 される5)～7)状 況 を踏 まえた場合,接 触者 検

診 にお けるツ反の果た す役 割 は大 きい と考 え られ,30

歳以上の接触者 に関 しても施行すべ きであ ると考 えられ

た。

本事例 は,患 者管理 を行 った当院で,患 者間の関連が

判 明 したこと,当 院で家族内感染の可能性 を考慮 し,積

極 的に接触者検診 を行 った こと,当 院で情報 を把握 した

ものの施行で きない接触者 について,医 療機関か ら保健

所 に情報 を提供す る形で検診 を該当保健所 に依頼 し,さ

らに患者発見 を行 った ことなど,本 来の集団感染事例 と

は異 なる患者発見方式であ った。感染危険度指数,患 者

背景か ら集 団感染 を生 じ得 る場合,病 院,医 師は保健所

と連携 を とり,感 染者,発 病者の発見 を早期 に図 ること

が可能 であった事例 と考 え,報 告 した。
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