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原 著

中高年者 を中心 に生 じた多剤耐性結核菌 による集団感染事例
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OUTBREAK OF MULTIDRUG —RESISTANT MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

INFECTION IN THE MIDDLE AND ADVANCED AGE
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Fuminobu KURODA, and Akihiko WADA
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We experienced a small outbreak of multidrug-resistant Mycobacterium tuberculosis in-

fection (MDR-TB) among persons of in the middle and advanced age. The index case was 

48-year-old man, and had complained productive cough since January 1996. He visited a 

doctor due to his symptom, and chest X-ray revealed cavitary lesion and sputum smear 

was positive for tubercle bacilli. He could not continue his admission because of his ab-

sence without leave and drinking, he was discharged on Day 54. The drug resistance was 

observed for INH (0.1ƒÊg/m/), RFP, and SM.

 Later, case 2, 52-year-old male, and case 3, 43-year-old-male, who were compan-

ions in mah—jongg with the index case, were diagnosed as pulmonary tuberculosis. The 

analysis of restriction fragment length polymorphism (RFLP) was done on 3 strains, and 

all showed the same pattern. Among other companions in mah—jongg with the index case, 

case 4, 28-year-old male, was treated as MDR-TB, and the drug resistance pattern was 

the same to that of the index case, but the details were unknown. Case 5, 65-year-old 

male, was diagnosed as drug sensitive pulmonary tuberculosis, thus he might incidentally 

suffer from pulmonary tuberculosis at the same time. Case 6, 46-year-old male, who had 

been treated for alcoholic liver cirrhosis, was introduced to our hospital as his sputum 

smear was positive, and the drug resistance pattern was observed similar to that of the 

index case.

All the companions in mah-jongg suffered from MDR-TB except case 5. The RFLP

 analysis showed that the index case, case 2, and case 3 were caused by the same strain 

of M. tuberculosis. The drug resistance pattern of, case 4 and case 6 was the same to
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that of the index case. Based on these findings, it is highly suspected that this small out-

break was originated from the index case.
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は じ め に

結核既 感染率 の低下 とともに,本 邦 にお いて中高年者

における結核 集団感染事例 は増加 し,病 院,事 業所 のみ

な らず不 特定多数の人が出入 りす る居酒屋,サ ークル活

動,宗 教 活動 な ど特異 な環境 における集 団感染事例 も報

告 されている1)。 今回,中 高年齢 者 を中心 と した,多

剤 耐性 結核 菌に よる集団感染事例 を経験 したので報告す

る。

事 例

症例①:M.Y.殿48歳,男 性 。新 聞販売店経営 。

主 訴:咳 嗽,喀 痰 。

現病歴:平 成8年1月 か ら咳嗽,喀 痰 を自覚す る も放

置 していた。2月 中旬,近 医受診 し,感 冒 と診 断 され,

内服加療 された。改善 しないため,3月6日,某 病 院 を

受診 し,胸 部エ ックス線写真 上異常 影を指摘 され,喀 痰

抗酸菌検 査 にてGaffky9号 であったため,3月11日,

図1症 例①入院時胸部エックス線写真

当院 に紹介,入 院 となった。

既往歴:特 記すべ きことなし。

家族歴:特 記すべ きことなし。

入院時胸部エ ックス線写真:6H2(図1)。

経 過:入 院後,INH,RFP,EB,PZAに よる加

療 を開始 したが,入 院直後か ら無断外泊,飲 酒,医 療従

事者 に対す る暴言 を繰 り返 し,第54病 日,自 己退院となっ

た。その後外来 にて加療 を継続 したが,入 院時喀痰培養

検体の薬剤耐性検査 にて,INH(0.1),RFP全 濃 度,

SM全 濃度 に完全耐性であ ることが判明 した。 しか し,

外来受診が開始 された後 も受診は不 規則 で,抗 結核剤 の

内服 も中断 を繰 り返 してお り,医 師の指導に も従 わず,

排菌陰性化 に至 らない まま自宅 にて生活 していた。

平成10年1月 に57歳 の男性(症 例②)が,胸 部エ ック

ス線写真学会分類rII2,喀 痰 抗酸 菌検査Gaffky4号

にて,当 院 に紹介入院 となった。入院後症例① と友人で

あ ったことが判明 した。 また薬剤 耐性 も症例① と同一 で

あった。 また,平 成10年5月 に,43歳 の男性(症 例③)

が,人 間 ドックにて胸部異常影 を指摘 され,症 例①② と

友人であ った ことか ら当院 を受診,胸 部エ ックス線写真

学会分類 うH2に て入院 した。なお,入 院時 喀痰抗 酸菌

検査 は塗抹陰性培養陽性であ り,症 例①② と同様 の薬剤

耐性成績であ った。

このため,症 例②③ か ら背景 について聞 き出 した とこ

ろ,症 例①②③ は,新 聞販売店経営者 を中心に した麻雀

仲 間であ り,症 例①は,入 院前か ら入院中,自 己退院後

も,同 一の メンバー と麻雀 を行っていたことが判明 した。

麻雀 は週 に1～3回,1回12時 間程 度,麻 雀 店 の約4.5

畳の部屋で行われ,部 屋 に空調設備はあった ものの,窓,

換気扇 はな く,麻 雀中はほ とん ど外 へ出るこ とはなかっ

た。症例① は肺結核 と診断 された後 も麻雀参加 の頻度 は

変 わらず,仲 間 に肺結核 罹患 を隠 していた。入 院中無 断

外泊 を繰 り返 し麻雀 に参加 した時には,抗 結核剤 の内服

を行 わず,マ ス クはせず,不 規則 な生活を続 けていた。

この ような状況か ら,症 例① か ら他 のメ ンバ ーへ の感染

と考 え,症 例① ②③ の喀痰培 養検体 のRFLP分 析 を施

行 したところ一致 し(図2),症 例① か らの感 染 が確 認

され た。
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また,麻 雀仲 間が他3名 お り,3名 とも肺結核 を発 症

していた。28歳 の男性(症 例④)は,平 成9年 肺結核 を

発症,平 成10年 に再発後,該 当保健所 よ り症例① と同様

の薬剤耐性肺結核であ ると当院に連絡があ り,症 例①か

らの感染が強 く疑 われ たが,現 在他病院 にて加療 中であ

り詳細 は不明で ある。65歳 の男性(症 例⑤)は,平 成9

年11月 に肺結核 を発症 したが,薬 剤耐性 を認めず,偶 然

発症時期が一致 したと考 えられた。46歳 の男性(症 例⑥)

は,ア ルコール性肝硬変で加療 中の施設か ら,平 成10年

8月,喀 痰抗酸菌塗抹陽性 にて当院 に紹介,入 院 とな っ

た。培養検体の薬剤耐性結果が症例① と同様であ り,症

例①か らの感染が強 く疑 われ,現 在RFLP分 析 を行 っ

ている(表)。 症例①の麻雀仲 間は全例肺結核 に罹患 し,

2例 はRFLP分 析 にてパ ターンが一 致 し症例① か らの

感染 である と考 え られ,2例 は薬剤耐性検査 にて症例 ①

と同様 の多剤耐性 を認 めたことか ら,症 例①か らの感染

を強 く疑 った。

考 案

本邦 において,結 核集 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。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 され2),本 事例 は,

図2症 例 ① ② ③ 喀痰 検 体 のRFLP分 析

(C:コ ン トロール,1:症 例①,2:症 例②,

3:症 例③)

表 症例の背景

症例 年齢 職 業 合併症 ・嗜好 結核 家族歴 過去の胸部 症例①との薬剤 治療薬剤

既往歴X線 撮影 耐性の一致(耐 性判明後)

(*RFLP一 致)

①48新 聞販売店 アルコール多飲 な し な し なしKM,PZA,EB

経営TH,LVFX

(自己中断)

②57菓 子店 自営 糖尿病 な し な し なし あ り*KM,TH,PZA

アルコール多飲PAS,LVFX

③43新 聞販売店 アルコール依存症 な し な し あ り あ り*KM,PZA,EB

経営(異 常 なし)TH,LVFX

④28新 聞社営業 不 明 不明 不明 不明 あ り 不 明

⑤65新 聞販売店 アルコール多飲 な し 不明 不明 な しINH,RFP

経営PZA,EB

⑥46新 聞販 売店 アル コール性肝硬変 な し な し あ り あ りKM,PZA,EB

経営(異 常 な し)TH,LVFX
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薬剤 耐性検査 成績が一致 しなかった1例 を除 き,感 染 源

か ら4例 に感染 ・発症 させ た と考 え られ,集 団発生 に該

当する。

本事例 は,多 剤耐 性結核菌 による集 団感染 であ り,本

邦 にお ける報告 は,尾 形 らの報告 に続 き第2例 目で あ

る3)。 多剤耐 性結核菌 は,従 来感染 性が低い とされ4),

在宅治療 を施行 され る症 例 も少 な くなか った5)。 しか

し,INHな い しRFP耐 性菌 患者 の家 族 内感染 率 は両

剤感性菌患者 におけ るそれ と有意 差 な く6),多 剤耐 性

結核菌であ って も,環 境条件が揃 えば集団感染 を起 こし

得 ると考 えられ る。本事例の環境 条件 としては,麻 雀 店

の4.5畳 ほ どの個室において,週 に1か ら3回,1回12

時間程 度麻雀 を行 ってお り,長 時間密接 に接触 していた。

個 室は換気 扇,空 気清 浄機 な どの設備 はな く,エ ア ・コ

ンデ ィシ ョナーのみ使用 し,麻 雀 中はほ とん ど室外へ 出

るこ とはな く,飲 食 も室 内で行 っていた。 よって,極 め

て濃厚 な接触条件下 での感染 であった と考 え られる。

一方
,本 事例 を発症予防 の見地 か ら考 えた場合,阿 彦

の定義7)よ り,治 療 拒 否 ・あ るい は中 断例か らの 感染

と考 えられ,症 例①か ら感染 した症例 は予防可能例であっ

たと考 えられ る。本事例の感染源症例① は,肺 結核 と診

断 され,排 菌あ りと説明 を受け なが らも入院中無断外泊

を繰 り返 し,結 核 治療中であ ることを隠 し仲間 と麻雀 を

続け,マ ス ク等の防御 もしていなかった。

結核 予防法第29条 は,「都 道府 県知事 は,結 核患 者 が

その同居者 に結核 を伝染 させる恐 れがある場合において,

これを避けるため必要がある と認 めた時は,そ の患者又

はその保護者 に対 し,期 間を定 めて,結 核療 養所 に入所

し,又 は入所 をさせ るこ とを命 ずるこ とがで きる」 と定

めているが,入 所 を拒否 した場合 に法 的強制力 はない。

患者 が他者へ結核 を感染 させ うる場合 であって も,入 院

生活 にな じめなか った場合,自 己退 院,治 療 中断 ・脱落

が生 じて しまう8)が,患 者本 人 が結核 は他 者 に感染 す

ると認識 してい ない場合,特 に周囲への感染源 とな りや

すい。そのため,入 院後,多 くの方法で患者教育が行わ

れ るが,全 例 に理解 を得 ることは困難であるのが現状で

あ る。

本事例の感染 源は,外 来受診 日が常に遅れ,医 師に対

し薬が余っている と答 えてお り,服 薬がおろそかになっ

ていた と考え られる。医師の指導 に もかかわ らず,喀 痰

検査 も毎月施行 せず,胸 部エ ックス線写真撮影 を拒否す

る状 況であったため,改 善に至 らなかった。その後肺野

の陰影 が増悪 し呼吸不全 を生 じた時点 で短期 間の入 院を

したが,無 断で退 院 し,現 在 も塗抹陰性 ・培養陽性 にて

外来通 院中である。このような理解 に乏 しい患者 に治療

を継続 させ る手段 は,病 院 と して実行可能 な具体案 はな

い。患者が治療 を拒否 した場合,排 菌が継続 した状態で

あって も,受 診 をしない限 り治療は不 可能である。

新 たな対 策 として,諸 外 国で行 われている地域 におけ

るDirectly Observed Therapy(DOT)の 運用 が考 え

られる。最近 アメ リカにおいて行 われているDOTは9),

入 院下 で2週 間INH,RFP,EB,PZAの 投 与 を完全

監視下 で行 い,耐 性 のない患者 はその後外来 で完全監視

下 に内服 を継続 させ る。患者の便宜 を図るため,患 者訪

問専門の治療担当者が患者の希望す る場所 に赴 くことが

可能であ るとい う。 しか し,患 者 に理解が なけれ ば強制

的 に入院 を行 う制度 も併用 され,個 人の人権 とともに社

会利益 も考慮 されている。受診 を拒否する患者 に対 して,

本邦において も地域保 健活動 によ ってDOTSが 行 われ

れば,治 療 中断 ・脱 落例が減少 し,感 染が生 じに くくな

る可能性 がある。

次 に,感 染源 に対 する接触者検診 であるが,同 居 して

いる家族 について行 われたが,密 接 に接触 していた これ

ら麻雀仲 間につ いては施行 されていない。現在接触者検

診 の範 囲は,(1)家 族,(2)初 発患者 との接触者 で感染 を

心配 して自ら保健所 などに来所 し検診 を求 めた人,を 設

定 し,こ れらの検診で患者が発見 されず,感 染疑 い例が

なけれ ば,接 触者検診の範囲 はこれ以上拡 げない,と さ

れてい る10)。 しか し,最 近の集団感染 事例 は,学 校,

事業所,病 院 など施設単位のみで はな く,友 人関係 など

の地域活動,酒 場な ど不特定多数の接触 によって生 じて

お り1),重 要 な感染 源で あ る と考 え られ る患者 にお い

ては,人 権 に配慮 しつつ接触 者の範囲 を積極 的に聞 き出

し,検 診 する必要 がある と考え られる。本事例 では,感

染源 が肺結核 であるこ とが麻雀仲 間に判 明 した後,人 間

ドックで胸部異常影 を指摘 された症例③ は当院を 自主的

に受診 してお り,感 染源 か ら麻雀 の習慣 を早期 に聞 き出

し麻雀仲 間に連絡 を取 って受診 を促せ ば,発 症予 防対 策

が とられた可能性が ある。

本事例 は,20歳 代の若年者1例 を除 き40歳 以上 の中高

年齢者 におけ る集団感染であ る。年齢別結核既感染率 は

1995年 で は45歳22.8%,55歳48.1%,2000年 で は45歳

14.7%,55歳35.3%と 徐 々 に低 値 とな り11),中 高年 者

であって も既 感染 とは限 らず,集 団発生 を生 じやす くな

る と考え られる ことか ら,今 後中高年者の接 触者検診 は

慎重 に行 う必要がある と考え られた。

ま と め

1.中 高年者 を中心 とした多剤耐性結核菌 による集 団感

染 を経験 した。

2.結 核感染 は密室で施行 した麻雀時 と考 え られ,特 異

な環境で生 じた感染事例 と考 えられた。

3.感 染源 となった症例 は肺結核罹患 を知 りなが ら他者

への配慮 をせず,集 団感染 を生 じたと考 えられ,予 防
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可能例 か らの発症 と考 え られた。

4.肺 結核 を発症 した症例 の うち,菌 が得 られた3例 に

おいては,RFLPパ ター ンが一致 した。

5.本 邦 では多剤耐性結核菌 による集 団感染 は第2例 目

であ り,貴 重 な事例 と考 え られた。

本報告 のRFLP分 析 を施行 していただい た千葉 県衛

生研 究所 水 口康雄先生,岸 田一則先生 に深謝致 します 。

なお,本 論 文の要 旨は,第134回 日本結核 病 学会 関東

地方会(平 成10年11月,神 奈川)に おいて発表 した。
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