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原 著

再感染発病が示唆された建設作業宿舎内の結核集団発症
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We report an outbreak of pulmonary tuberculosis (TB) in a dormitory of construction 

labors, and this outbreak is suspected to have been caused by exogenous reinfection, based 

on the restriction fragment length polymorphism (RFLP) analysis and other findings.

After a patient entered our hospital with active TB, 12 new other patients were discov

ered by contacts examination. These patients lived together in the same dormitory. They 

were all male and single, and were aged from 43 to 63 years old. Except one patient (No.3) 

previously treated for TB for three months about 2 years ago and was suspected to be 
the index case of this outbreak, 12 other patients did not have a medical history of TB.

The bacilli cultured from 11 patients (No.1-11) were tested by RFLP analysis, three 

patterns were identified, and the fingerprints from 9 patients (No.1-9) were identical, and 
the patterns of incomplete resistance of some antituberculous drugs were quite similar be

tween No.1-9 and No.12 and between No.10 and No.13, respectively.

The locations of the main lesions of TB on chest X-ray pictures were the apico—poste

rior segments of bilateral upper lobes. No signs suspected to indicate primary tuberculo

sis were detected.

Considering the rate of tuberculous infection in Japan among the middle age and above 
as well as the identical RFLP results, most of patients in this outbreak except the index 

case No.3 were suspected to have TB due to the exogenous reinfection.
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は じ め に

結核 症の発症様式は細胞 性免疫の獲 得前の初 感染に引

き続いて発症す る初 感染結核 症 と細胞性 免疫が獲得 され

た後 に発症する慢性(二 次)結 核 症 に区分される。また,

慢性肺結核 症の真の発症原因 はい まだ不明であ るが,初

感染 に引 き続 き惹起 され る微少血流散布 によ り肺内 に散

布 された微量の菌が生 き続け(生 残菌),全 身 的 なあ る

い は局所的 な細胞性免疫能の破綻 に伴 って,生 残菌が再

活性化 し発病 に至 る 「既感染巣か らの再燃性発病」 によ

るとされ1),細 胞性免疫 能 が極 度 に低 下 したAIDSな

どのimmunocompromized hosts2)を 除 き,再 感 染

に続発す る発病 は稀 と考 えられ てい る1)。

今 回,著 者 らは某建築会社の共 同宿舎 内で発生 した結核

集 団発症で,菌 のrestriction fragment length poly

morphism analysis3)(以 下RFLP分 析 と略 す)を

行 い,臨 床経過 の所見 と併せ,再 感染発病が強 く示唆 さ

れ た事例 を経験 した。 この集 団発生事例 を報告す る とと

もに,再 感染発病 の要 因につ いて検討 した。

対 象

1997年1月10日,か ねて より結核 患者 が 散発 してい

た某建築会社 の宿舎に起居する作業 員が咳嗽 と血痰 を主

訴に本院 を受診,肺 結核 症 と診断 され入院した(No.1)。

当事業所では採用時の検診や定期検 診は施行 されてお ら

ず,所 管保健所の強力な指導の もとに,同 宿 舎の居住 者

90名 の定期外検診が精力 的 に行 わ れ,同 年3月 末 まで

に胸部単純正面像 にて異常 陰影 の認 め られた11人 が 本

院 を受診 し,不 活動 性 と判定 され た2例 を除 く9例

(No.2～8,10,11)が 活動性肺結核症 と診 断 され入 院

した。 さらにその後,同 年5月,11月 に当初 は異常 な

しと判定 された各1例(No.9,12)が 発症 し,翌 年の8

月 には新た に3名 が検診 にて要精査 とな り入院,こ の う

ち1例(No.13)が 排菌陽性であ った。 これ ら排菌が陽

性で あった13例 を今 回の検討対象 と した(Table 1)。

対象症例 は全例男性で,年 齢 は43歳 か ら67歳 で あ る

(40歳 代6例,50歳 代4例,60歳 代3例)。2例(No.10,

13)に 胃切除の既往歴 があ り,4例(No.8,10,12,13)

に糖尿病 の合併が認 められたが,HIV抗 体 は全例 陰性

Table 1 Patients' Profiles
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であった。なお,約2年 前 に3ヵ 月 間の入院 ・化学療法

歴 を有す る1例(No.3)を 除 き,他 の12例 はすべ て初

回治療例で ある。また,無 症状の発見例 は4例(No.5,

8,11,13)で,他 の9例 には発 見時,咳 嗽,喀 痰 な ど

の種 々の自覚症状が認め られた。

結 果

(1)生 活歴(Table 2)

入院時,No.9の1例 を除 く12例 は独 身で,全 例単身

生活者であ る。全例が宿舎入居前 まで に居住地や職業 を

転 々と変 えてい る。そ して,そ の期問 に長短 はあ るが,

結核の高度汚染地 区とされ る大阪の"A"地 区の居住 歴

が6例 に認め られ(No.2～4,6,10,11),同 地区居 住

歴が明 らか にない例 は2例(No.7,8)の みであ った 。

また,現 宿舎の居住期間 は不明の3例(No.2,12,13)

を除 き,1年 半か ら10年 間であ る。仕事 は屋外 におけ る

単純肉体労働であ り,就 労 は不規則であ った。 なお,宿

舎 は個室で,炊 事場,食 堂,風 呂場,便 所 などは共用で

あ る。ただ し,各 患者間の接触密度の詳細は不明である。

(2)入 院時の胸 部X線 所見 と排菌(Table 3)

入院時の胸部X線 所見では,有 空洞が5例,拡 が り3

が1例,拡 が り2が6例,胸 膜炎合併が1例 であ り,そ

の主な病巣部位は左S3を 主病巣 とす る1例(No.13)

を除 き,す べて慢 性肺 結核 症の好発 部位 とされる右 上葉

S1,2,左 上葉S1+2で あ っ た 。また,1例 に胸 膜 炎 の 合 併

を認 め た が,画 像 上 明 らか な リ ンパ 節 腫 大 は認 め られ な

か った 。 喀 痰 中 の 抗 酸 菌 は8例 が 塗 抹 陽 性 で あ り,7例

(No.1～3,6,8,9,12)はGaffky3号 以 上 で あ っ た 。

Table 2 History of Life

Table 3 Findings of Chest Roentgenogram and Sputum Examination for

 Tubercle Bacilli on Admission
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Table 4 Main Laboratory Findings and Nutritional State on Admission

なお,症 例7は 入 院 化 学 療 法 中 の6ヵ 月 目 に画 像 所 見 が

悪 化 し,排 菌 も再 び陽 性 と な っ た。

(3)入 院 時 の 主 な検 査 所 見 と栄 養 学 的 指 標(Table 4)

入 院時 の 主 な検 査 所 見 の 異 常 と して,2例(No.2,3)

に貧 血 が,2例(No.2,9)に 低 ア ル ブ ミ ン血 症 が 認 め

ちれ,ま た,6例(No2,6,9,11～13)は 末 梢 血 リ

ンパ 球 数 が1,500/μ1以 下 で あ った 。 栄 養 学 的 指 標 で あ

る肥 満 度body mass index(BMI)と 栄 養 学 的 予 後

指 数prognostic nutritional index (PNI)4)の うち,

BMIは 不 明 の2例(No.7,8)を 除 く11例 中6例(No.

2,4,5,9,12,13)が20以 下 で,PNIは13例 中8例

(No.1～4,6,7,9,10)が50以 下 で あ り,や せ や 栄 養

状 態 の 悪 い患 者 が 半 数 以上 を占 め て い た 。 な お,入 院 時

の ツ ベ ル ク リ ン反応 は未 施行 の2例(No.1,2)を 除 く

11例 全 例 で 中 等 度 以 上 の 陽性 で あ っ た 。

(4) RFLP分 析 の 結 果(Figure)

症 例12,13の2例 を除 く11例 の 入 院 時 の分 離 菌 を 用

い,RFLP分 析 が 行 わ れ た(た だ し,No.7の 再 排 菌

時 の 菌 のRFLP分 析 は 行 わ れ て い ない)。9例(No.1～

9)の 菌 は同 一 の パ ター ン を呈 して お り,2例(No.10,

11)の 菌 は各 々異 な った パ ター ン を示 した 。 症 例1～9

は同 一 の 菌 に 由来 す る もの と判 断 した 。

(5)抗 結 核 薬 に対 す る感 受 性 検 査 成 績(Table 5)

現 行 の耐 性 基 準 に対 し,分 離 菌 はす べ ての 抗 結 核 薬 に

Figure Results of Restriction Frag
ment Length Polymorphism (RFLP) 
Analysis 
RFLP analyses of 9 patients (No.
1-9) are quite identical, but RFLP 
analyses of No. 10 and No. 11 are dif
ferent each other.
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Table 5 Susceptibility for 

Anti-Tuberculous

感受性 を示 した。 しか し,基 準 以下の濃度に対 しては全

例 に2,3の 薬 剤 に対 す る不 完全 耐性 が 認め られ た 。

RFLP分 析 で 同一パ ター ンであ った9例 とNo.12は

rifampicin(RFP)5γ お よびcapreomycin(CPM)

25γ に対 して極め て類似 した不完全耐性 を示 した。異 な

るパ ターンを呈 したNo.10とNo.11は それぞ れ異 な る

型の不完全耐性 を示 し,No.10とNo.13はRFP 5γ の

み に軽度の耐性が認め られた。

考 察

冒頭 に も述べ た ように,慢 性肺結核症 の発症 は一般 に

既 感染 巣 か らの再燃 による とされ1),再 感 染 発 病 は

AIDSな どの全身的なimmunocompromised hosts2)

を除 き,極 めて稀 と考 えられ てきた1)。

しか し,結 核の低 まん延化 と社会の高齢化 を背景 とし

て,薬 剤耐性 や剖検所見 な どに基づ い て,再 感染 発 病

と考 え られ る中 ・高齢者 の発 病例が い くつ か報 告 され

てい る5)～8)。

最近,結 核菌 の 「指紋」 ともい うべ き菌 の遺伝子 を用

いた分析法(restriction fragmentlengt hpolymor

phism analysis: RFLP分 析)が 開発 され3),疫 学

調査9)10)や多発 する結核 症 の集 団感染 ・集団発 症 の原

因菌の調査 などに応用 されてい る11)～14)。 また,川 田

らは本法 により推 定 されたサ ウナでの外来性 再感染 発病

例 を報告 している15)。

著 者 らの経 験 した今 回 の集 団発 症 事 例 に お い て,

RFLP分 析 を施行 された11例 中9例 が同一 パ ター ンを

示 し,他 の2例 は各々異な り,計3パ ター ンに分類 され

た。また,薬 剤感受性試験 にお いて も,No .1～9とNo.

12,No.10とNo.13は 耐性基準濃度未満 の濃 度 に対 し

て各 々極 めて類似 した特 定の薬剤 に対 する不完全耐性 を

示 した。 この こ とか らNo.1～9とNo.12,No.10と

No.13の 各 々の菌 は極 めて類 似 した菌で あ ろ うと推 測

される。

今 回の集 団発症で はその宿舎居住歴や不完全治療歴か

ら重症で大量排菌 が 認め られ たNo.3を 感染 源 とし,

RFLP分 析が同一であ った他の8例(No.1,2,4～9)

を新たな感染 に続発 した発病,RFLP分 析 結果 の異 な

る2例(No.10,11)は 各 々別 の既 感染発 病例 と考 える

のが妥当 と思われ る(RFLP分 析 未施 行 の2例<No .

12,13>に 関 しては上述 のよ うに推測 される)。

1995年 にお けるわが 国の結核既感染率 は40歳14.5%,

50歳35.1%,60歳60.5%と 推測 されてい る16)。 この推

測値か らRFLP分 析が同一であ った8例(40歳 代3例,

50歳 代3例,60歳 代2例)の 既感染者 数 はお よそ40歳

代0.5人,50歳 代1.1人,60歳 代1.2人 と推 定 されるが,

高度 まん延地区 とされる大 阪"A"地 区の居住歴 を有 す

る6例 中2例(No.10,11)が 別 の菌 による発病 であ っ

たこ とか らも,こ の集 団の結核既感染率 はこの推定値 よ

りさ らに高 い と考 えるのが妥 当で あ り,今 回の患者の多

くが既感染者であ った可能性が高い。

また,主 な病巣が画像上,慢 性肺結核症の好発部位 と

される右S1,2,左S1+2を 含 む領域 に分布 してお り,初

感染発病 を示唆する所見は認め られず,胸 膜 炎合併 の1

例(No.11)も 初 感染発 病 とは考え難い画像 であった。

画像所 見はいずれ も結核 に対 する細胞性免疫獲得後 の発

病(慢 性型 ・二次型)を 示 唆す る ものであった。

以上述べ た諸点 を総合 的に考慮す る と,今 回の集 団発

症 は,(1)以 前 に同菌株 に感染 し,偶 然今 回同時期 に発病

した。(2)宿舎内で初感染 を受 け,発 病 した。(3)宿舎内で

再感染 を受 け,発 病 した。の3つ の発病様式が推測 され

るが,著 者 らは(3)の再感染発病 による ものが多 く含 まれ

ているのではないか と考えたい。

この再 感染発 病 を示 唆する集団発生 の要 因 として,以

下 の諸 点が推測 される。

結核症発症 の要 因の1つ として,「 やせ 」17)や低 栄養

状態18)が 指摘 されている。今 回の集 団発 症 では全例 が

長期 に及ぶ単 身生活者 で あ り,肥 満 度(BMI)や 栄養

学的予後指数(PNI)の 検討で半数以上が標準値未満で

あ り,低 栄養状態であ った。 また,仕 事は不規則 な屋 外

単純労働であ り,宿 舎は個室であるが,食 堂な どは共用

であ り,か な り劣悪 な生活環境下で長期間共同生活を送っ

ていた もの と推測 される。各患者 間の接触密度 は不詳 な

15
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が ら,宿 舎 内では濃淡 の差 はあれ,か な り高度 な接触が

あった もの と推測 される。この ような共 同生活環境下 に

おいて3名 が個 別に肺 結核 症 を発病 し,多 くの同居者 に

高密度の再感染 を繰 り返 し,集 団発症に結果 した もの と

考 えられ る。

最近,老 人施設 にお ける結核集団発症 も報道 され,濃

厚 な接触下で は再感染発病 も起 こ り得 ることが示唆 され

てお り,今 後の結核対策 にお いて,こ の ような集 団生活

者 に対す る結核対策 の充実が望 まれる。

ま と め

某建 築会社宿 舎内で発 生 した再 治療 の1例 を含 む13

例 の結核 集団発症 について報告 し,再 感染 発病の要因に

ついて考察 した。

(1)1997年1月 の第1例 の入院以後,検 診 にて9例 の排

菌陽性患者が発見 され,そ の後,同 年5月,11月,

翌年8月 に各1例 の排菌陽 性患者が発見 された。

(2)11月お よび翌年発症 の2例 を除 く11例 の入 院時 分離

菌 を用 いてRFLP分 析 を行 い,9例 が 同一 のパ ター

ンを示 した。他 の2例 は各 々相 同性 は認 め られなかっ

た。

(3)3月 の検 診発見の1例 は再治療例 で,重 症度(わ13)

や排菌量(喀 痰塗抹Gaffky9号)か ら主な感染 源 と

推定 され,ほ かはすべて初回治療例であ る。

(4)主な病巣部位 は慢性肺結核症の好発部位であ る左 右の

上葉で あ り,リ ンパ節腫大 などの初感染結核症 を示唆

す る所見 は認 められない。

(5)RFLP分 析 で同一 のパ ターンを示 した9例 で は再感

染発病者 の割合 が多 いこ とが示 唆された。
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