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老健施設における結核の外来性再感染

と思われる集団発生について
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要旨:一 度結核に感染あるいは発病 した人が,外 来性再感染によって再度感染発病することは稀であ

ると考えられている。私 どもは,あ る老健施設で感染源 も含め27例 の結核集団感染を経験 した。感

染源 は,同 施設内の82歳 の女性で,空 洞性病変が認められ,喀 痰検査ではGaffky8号,培 養陽性

(++++)で あった。

喀痰中の分離菌について,感 染源 も含め19例 でRFLP分 析 を行うことができたが,18例 は同一パ

ターンで,感 染源からの集団感染であることが示 された。 これらの症例の中,13例 が私 どもの病院

に入院したが,感 染源を除 く12例(男3例,女9例)は,平 均年齢が80.6歳(67～89歳)で,胸 部X

線では結核性病変を認め,喀 痰の塗抹,PCR,培 養検査などでM.tuberculosisが 証明された。

集団感染発生時(1995年)の わが国における年齢80歳 の結核既感染率は約80%と 推定されるので,

これらの症例の大部分は再感染による発病と考えられた。全例に老人性痴呆やその他の合併症等があ

り,寝 たきりで,低 栄養状態であった。また,貧 血,低 アルブミン血症,リ ンパ球の減少なども大部

分の症例で認められた。これらの合併症による低栄養状態が,再 感染の一因であると思われた。

キーワーズ:高 齢者結核,内 因性再燃,外 来性再感染,RFLP分 析,集 団感染

は じ め に

一度結核に感染 したことのある人や発病 し治癒 した人

が,再 び外来性の感染によって結核 を発病するか否かは

大変興味ある問題である。少なくとも一昔前のわが国で

は結核の再感染はあっても稀なことと考 えられ1),現 在

でも欧米 も含めその大勢は変わっていないように思われ

る2)3)。しか し,HIV感 染者での外来性再感染はよく知

られた事実であるし4)5),特別 な免疫異常のみられない

人々での再感染 も,感 染菌のphage typingに よる鑑別や

遺伝子学的同定法の導入,そ の他 と相まって,内 外で報

告され始めている6)～16も結核の再感染が容易に起 こる普

遍的な事実であるか否かは,結 核の免疫や再燃 ・再発の

実態,治 療効果の判定,薬 剤耐性の解析,ワ クチンの開

発,あ るいは結核対策を考えるとき,重 要な問題 を提起

すると言わざるを得ない。

私 どもが経験 した某老・健施設での集団感染 は,1995

年4月(平 成7年)か ら3年 間にわたり,合 わせて27例

の発生 をみた集団感染である。当時,結 核の再感染 とし

てマスコミ等で取 り上げられたが,最 終発生後約2年 に

及ぶ追跡調査 も終了 し,1999年(平 成11年)に 終了宣言

が出された。そこで,私 どもは当時国立療養所西新潟中

央病院に入院 し,精 査,加 療を受けた13例 について報

告 し,結 核の再感染について考察を加えたい。

集団感染の概要

この集団感染の詳細については別に報告されると思わ

れるのでそれに譲 り,こ こでは概要について述べる。

発端は,82歳 の某老健施設入所者女性(症 例1)が,

1994年12月 肺炎の診断でA病 院に入院 し治療 を受けた
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が改 善 せ ず,元 の 入所 施 設 に退 院 した こ とか ら始 ま る。

この 症 例 は,そ の 後 も咳 や 疾 が 続 くた め1995年4月

B病 院 を受 診 し た とこ ろ,喀 疲 中結 核 菌 陽 性(Gaffky6

号)を 指 摘 され,肺 結 核 と診 断 さ れ た。 以 来,1995年4

月 か ら1997年8月 まで の3年 間 に わ た っ て 行 わ れ た 同

施 設 で の定 期 外 検 診(10回),有 症 状 者 受 診,職 員 の 定

期 検 診 な どの 結 果,定 期 外 検 診 よ り17例,有 症 状 者 受

診 に よ り7例,職 員 の定 期 検 診 に よ り1例,そ の他 か ら

2例,計27例 の 結 核 患 者 が 発 見 され た(Fig,1)。 こ れ ら

の 症 例 の う ち19例 にRFLP(restrictionfragmentlength

polymorphism)分 析 が 行 わ れ た が,18例 が 同 一 パ ター ン

で あ る と判 定 され た(Fig.2)。5例 を除 き患 者 は い ず れ

も高齢 者 で あ り,こ れ らの患 者 が幼 少期 か ら思 春 期で あ っ

た 当時 の わが 国 の 結 核 事 情 を勘 案 す れ ば,こ れ らの 人 た

ち は当 時 結 核 感 染 を受 け た はず と推 定 され,外 来性 再感

染 に よ る結 核 の 集 団 感 染 が 疑 われ た 。

国立療養所西新潟中央病院入院症例について

国 立 療 養 所 西 新 潟 中 央 病 院 に は,27例 中感 染 源 も含

め13例 が199`年4月 か ら1997年8月 にか けて 入 院 した

(Fig,1,Tablel)。 これ らの 症 例 は い ず れ も入 院 前 あ る

い は 入 院 時,喀 疾 のPCRま た は培 養 でM.tuberculosis

が 確 認 され た 症 例 で あ る。

(1)症 例1(感 染源):82歳,女 性 。

既 往 歴:肺 結 核,1983年12月 か ら1984年5月31日 ま

で,工NH,RFP,SMで 治 療 。

現 病 歴:1993年3月 頃 か ら発 熱,咳 漱,喀 疾 な どの

感 冒様 症 状 が 出没 し,1994年12月24日 肺 炎 の 診 断 でA

病 院 に 入 院 した。 加 療 に よ って も症 状 は改 善 しなか っ た

が,1995年2月3日 入所 先 へ 退 院 した 。 老 人 性 痴 呆 が

あ り,同 時 に俳 個 癖 もみ られ,常 時 他 の 部 屋 に出 入 り し

て い た とい わ れ る 。 同年4月20日,症 状 が 持 続 す る た
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TablelResultsofthetuberculintest,chestradiography,andsputumexaminationinthehospitalizedpatients

PatientNa meAgeNo.(yr)SexDateadmittedTuberculinreactionChestradiograpahyfindings
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SmearCulture
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0

1
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3

」腫五

1

1
■

」曇五

■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
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67female1997/1/27
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8

0

0

0

0
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0
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0

0
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(一)§

(+++)

(+)
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(一)§
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、Vl.tuberculosisN.D

N.Didentical

N.Didentical

/M:tuber「 α4108Z5identical

N.Didentical

M.tuber℃z4108∫3identical

ル匠tubeアrcz4105該5identical

ル1tuberculosisidentical

ノ匠tuberculosisidentical

(M.tuberculosis)N.D
ルftuberculosisiden.tical

N.DN.D

Patient1:Infectionsource

Chestradiographyfindings:J.S.T.ClassificationofPulmonaryTuberculosis

("GAKKEN"ClassificatonofPulmonaryTuberculosis)
*CTfindings

PCR:polymerasechainreaction

(ハftuberculosis):Testedatotherinstitutions

RFLP:restrictionfragmentlengthpolymorphism

N.D:notdetermined

§:Culturewaspositivel)efbreadmission

めB病 院 を受 診 した とこ ろ,喀 疾 塗抹 陽性(Gaffky6号)

を指 摘 さ れ,同 月26日 国療 西 新 潟 中央 病 院 に転 院 した 。

入 院 時 検 査 成 績:入 院 時,喀 疾 検 査 でGaffky8号,

培 養4(+),PCRでM.tuberculosisと 確 認 さ れ た。 胸 部

X線 像 で は 両肺 び まん性 に浸 潤 性 陰影 が み られ空 洞 性 病

変 も認 め られ た(わH3,B3,Kc)。 ツ反15×15mm。 抗

結 核i薬に対 す る感 受性 は 良好 で あ っ た 。血 算 で は軽度 に

貧 血 を認 め,リ ンパ 球 数 は760/μ1と 減 少 して い た 。 赤

沈 は1時 間値117mm,CRPは12mg/d1で 高 値 を示 した 。

治 療,予 後:INH,RFP,SM,PZAの4剤 併 用 で 治

療 を開 始 したが,副 作 用 の た めEB,PZAさ らにRFP,

EVMな どに薬 剤 を変 更 した が 排 菌 は止 ま らず,原 病 悪

化 の た め1996年11月26日 死 亡 した 。

この症 例 は,肺 結 核 の既 往 歴 か ら結 核 の 内 因 性 再 燃 と

考 え られ,疫 学調 査 や そ の後 に発 症 した 症例 のRFLPパ

タ ー ン との相 同性 な どか ら,感 染 源 と診 断 され た 。

(2)症 例2～13:い ず れ も,症 例1か らの外 来 性 再 感

染 と想 定 され る症 例 で あ る(Table1)。

(1)年 齢,性 別:男3例,女9例 。 入 院 時 年 齢 は80.6

±6.5歳(67～89歳)で,高 齢 者 が 多 か った 。

(2)結 核 の既 往 歴 と ツ反 歴=痴 呆 な どの た め 記 憶 が 定

か で な く,ツ 反歴 も含 め 全 く不 明 で あ る(結 核 の既 往 の

明 らか な もの は,症 例1の 感 染 源 の み)。

(3)入 院 時 ッ反:施 行 した10例 で は,陽 性8例,陰 性

2例 で あ った が,強 陽 性 例 は み られ な か った 。 ま た,陰

性2例 は い ず れ も喀疾 の塗 抹,培 養 と も陽 性 で あ っ た。

(4)喀 疾 検査:塗 抹 陽性3例,培 養 陽性8例 で,3日

間 の連 続 検 疫 で いず れ も陰性 で あ っ た ものが4例 み られ

たが,こ れ らは入 院前 の他 施 設 で の検 査 で 陽性 で あ った 。

ま た,喀 疾 のPCRに よ る 同定 は8例 に行 っ た が,7例

でM.tuberculosisと 確 認 され,1例 は陰 性 で あ っ た 。 し

か し,こ の1例 は他 施 設 のPCRで 陽 性 で あ っ た(括 弧 で

示 した)。

(5)RFLP分 析:集 団 発 生27例 中14例 は他 施 設,5例

は 国療 西 新 潟 中央 病 院 で 採 取 した 検 体 につ い て,財 団 法

人 結 核 予 防 会 結 核 研 究 所 に依 頼 し行 わ れ た が,19例 中

18例 が 同 一 パ ター ン を示 した(Fig.2)。 入 院 例 で は9例

が 感 染 源 の症 例1と 同 じパ タ ー ンで あ っ た。 入 院例 中3

例 は施 行 で き なか った の で,こ れ らの3例 が 同 一菌 に よ

る集 団感 染例 で あ るか 否 か は厳 密 にい え ば不 明 で あ るが,

施 設 内 の 疫 学 調査 か らは 同 一 集 団感 染 と考 え られ た。

(6)薬 剤 感 受 性 試 験:症 例1も 含 め,8例 で 分 離 菌 の

感 受 性 試 、験 を行 っ た 。 症 例1は,INHO.1,RFP50,EB

2.5,SM20,KM100(mcg/m1)で いず れ も感 受 性 を示 し

た 。症 例 に よっ て感 受 性 パ タ ー ンに若 干 の相 違 はみ られ

た が,ほ ぼ 同 じパ ター ン と考 え られ た(Table2)。

(7)胸 部X線 所 見:病 巣 が 両側 にみ られ た もの は9例,

右 肺 の み3例,空 洞 を有 す る もの(II型)は1例,有 し

な い もの(皿 型)11例 で あ っ た。 ま た,病 巣 の 拡 が りは,

拡 が り1は5例,2は1例,3は6例 で あ っ た 。 胸 部X

線 像 で,再 感 染 と関 連 して問 題 に な るの は以 前 に感 染 し

た証 拠 と な る陳 旧 性 病 巣 の 有 無 と,初 感 染 に引 き続 い て
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Table 2 Results of sensitivity testing for selected antituberculous agents

Patient•@ 1: Infection source
*mcg/m/

N. D: not determined

Table 3 Laboratory data on admission

Patient 1:Infbction source

みられることの多い肺門や縦隔リンパ腺の腫大,胸 膜炎,

粟粒結核などであるが,陳 旧性病巣 と思われる変化のみ

られたものは症例5の1例 のみで,右 肺尖に線維化巣が

認められた。この陰影は,治 療によって他の陰影が消失

したにもかかわらず不変であった。胸膜炎 と思われる所

見が1例 でみられたが(症 例13),肺 門や縦隔のリンパ

節腫大,粟 粒結核 などは入院例では認め られなかった

(Table1)。 また,塵 肺や気管支拡張など既存の肺病変

はみられなかった。

(8)臨 床 検 査 所 見:多 くの 症 例 で 赤 血 球 数,Hb濃 度 お

よびHt値,血 清 総 蛋 白量,ア ル ブ ミ ン濃 度,リ ンパ 球

数 な どで 異 常 が み られ た 。 す なわ ち,Hb濃 度 は12例 で

低 下 し(12.09/dl以 下),ア ル ブ ミ ン濃 度 は9例(3.59/dl

以 下),リ ンパ 球 数 は7例 で1,200/μl以 下 の 低 下 を示

した 。 ま た,13例 中,Hb濃 度 の 低 下,ア ル ブ ミン濃 度

の減 少,リ ンパ 球 数 の 低 下 の3項 目が 認 め られ た もの は

6例,2項 目 は4例,1項 目の み は3例 で,多 くの症 例

で 低 栄 養 状 態 や免 疫 異 常 が 示 唆 され た 。 しか し,γ-glob

値,GOT,GPTは ほ ぼ正 常 範 囲 内 で,総 コ レス テ ロ ー

ル 値 も120mg/dl以 下 の 低 下 例 は1例 の み で あ っ た。 赤

沈 は 全 例 で 促 進 し,CRP値 は8例 で 高 値 を 示 し た

(Table3)。

(9)合 併症:全 例で認め られ,複 数の合併症を有する

ものが多かった。何 らかの原因で痴呆のあるもの11例,

脳梗塞 ・脳出血4例,脳 血管障害による片麻痺3例,経

管栄養や胃ろう造設によって栄養補給 を受けているもの

3例,肺 癌術後,糖 尿病(疑 い)各1例,そ の他喀痰中

にMRSAを 認めた もの9例 などであった(Table4)。 た

だし,こ の9例 はその後の経過などから,単 なるキャリ

アーであると考えられた。
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Table 4 Complications of the hospitalized patients

Patient 1:Infbction source

TablesTreatment and outcome

Patient1:Infbction source

H:isoniazid R:rifampicin S:streptomycin E:ethambutol Z:pyrazinamide

TＨ:ethionamide EVM:enviomycin LVFX:levofloxacin OFLX:ofloxacin

(10)治療:INH,RFP,EBが 基 本 的 に投 与 され た が,

副 作 用 が多 くTable5に 示 す よ うに 薬 剤 の変 更 が 多 くの

症例 で行 わ れ た 。

(11)予 後:原 病 悪 化 で の 死 亡 は症 例1も 含 め2例,肺

炎 合併 で の 死 亡1例,肝 障 害 ・衰 弱 死1例 で,入 院 中 に

4例 が 死 亡 した 。 他 の9例 は 退 院 で きた が,こ の う ち3

例 は退 院 後 肺 炎,老 衰 な どで死 亡 した(Table5)。

考 案

結核の集団感染は,定 義によれば 「同一の感染源が,

2家 族以上にわた 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」となっている。今回の集団感染

では,8例 はRFLP分 析を施行できなったが,施 行でき

た19例 では1例 は異なるパ ターンを示 し,18例 は感染

源も含め同一パターンであった。異なるパターンを示 し

た1例 を集団感染に含めることは,「 同一感染源か ら」

ではないのでできないが,少 なくとも同一パ ターンを呈

した18例 は(二 次感染の存在は否定で きないが)集 団感

染 と言える。入院13例 では,RFLP未 施行の3例 を除い

た10例 は,RFLPパ ターンが同一であった。病棟内の疫

学調査などから,RFLP未 施行例 も恐 らく同一感染源か

らの感染 と思われるので,こ の集団感染は感染源を含む

26例 の集団感染で,こ のうち感染源を含む13例 が当院

に入院したものと理解できる。

さて,こ の集団感染で重要なことは,発 生当時既にマ

スコミなどでも取 り上げられたように,結 核の発症が内

因性再燃でなく外来性再感染によるものではないかとい

う点である。青木2)は,再 感染の定義を 「初感染 により

初期変化群が形成された後,あ るいは,そ の後更に進展
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して発病 した後に,再 び外来性に別の結核菌の感染を受

け,こ の菌によって発病 した場合」 としている。それで

は,再 感染はどのようにして証明されるのであろうか。

最 も確実な方法は,言 うまで もなく,最 初の感染菌と2

回目の感染菌が異なることを何らかの方法で証明するこ

とである。以前は両者の鑑別に薬剤感受性パ ターンや

phage typingの比較が用いられたが,最 近では挿入遺伝

子IS6110を ターゲ ットにその多型性 を分析するRFLP

分析が行われ,そ のパターンの異なることから外来性再

感染 とする欧米の事例4)8)10)11)が報告 されている(IS6110

のコピーがない ものや,1個 の場合は他のprobeが 使わ

れている)。検査室内での交叉汚染の問題や,特 定の地

域内で疫学的に無関係に同一パターンを示す菌の存在す

る可能性,な ど問題点 もあるが,現 時点ではRFLP分 析

は両者を鑑別できる最も確実な方法といえるであろう。

私どもの経験 した集団感染は,残 念ながらこれには該当

しない。第二の方法は病理学的な方法である。「確実に

治癒 した初感染巣があ り,こ の上に更に確実な二次変化

群が認め られるときのみに外来性再感染があるといえ

る」13)とされ,わ が国での報告例12)もみられるが,特 殊

の場合を除き一般 的ではない。第三は,不 確実ではある

が疫学調査所見や病歴,ツ 反歴,X線 所見,そ の他から,

過去に結核感染あるいは結核の発病のあったことを証明

あるいは推測し,今 回の感染がそれらとは異なることを

示すことである(わ が国の報告の多 くはこれに該当する)。

例えば,ツ 反の自然陽転者での集団感染や石灰化巣を有

する人でのそれなどが相当する。従って,過 去のツ反歴

あるいは発病 を確認することが重要であるが,入 院した

症例はいずれも高齢者であり,ほ とんどが老人性痴呆や

脳血管障害で寝たきりの状態であった。過去の病歴やツ

反歴などは聞くすべ もなかったし,記 憶も甚だ曖昧であっ

た。CT像 も含め,胸 部X線 像による陳旧性病巣を検索

したが,陳 旧性病巣 と思われる変化は1例 に認めたのみ

であった。初感染に引 き続いて起こることが多い とされ

る肺門リンパ節腫大や胸膜炎,粟 粒結核などは内因性再

燃による二次結核症でもみられる。また,結 核未感染年

齢の上昇に伴い,こ れらが中高年者にみられても再感染

の証明 とはならない。今回入院 した患者の平均年齢は

81歳 であった。最後 に残された方法は,こ れ らの患者

が最初に結核感染を受けると思われる幼児期か ら思春期

であった当時のわが国の結核事情から,彼 らが既感染者

であることを推定することである。これらの人たちが思

春期であった60年 以上前,す なわち1935年(昭 和10年)

あるいはその前後のわが国の結核事情は,結 核の統計に

よれば,死 亡数が132,151人,死 亡率は人口10万 対190.8

程度であ り,年 齢,性 別,地 域 を問わず結核が蔓延 し

ていたといわれる。当時の正確な結核感染率は明らかで

ないが,結 核感染危険率 より推定 された年代別,年 齢別

結核既感染率の予測 によれば,集 団感染の発生 した

1995年 に80歳 になる年齢層の既感染率は88.0%17)と 推

測されている。推定 に若干の幅があるとしても,約8割

が既感染者 と考 えられる(文 献18よ り推定)。 従 って,

入院患者の大部分 は80歳 に至るまでに結核感染の洗礼

を受けており,今 回の発病は感染源とRFLPが 同じパター

ンである菌による外来性再感染が主であったと推定され

る。

それでは,こ のような外来性再感染は普遍的に起こり

得るのであろうか。内因性再燃 と外来性再感染を比較検

討 した研究は少ないが,再 発例の大部分が再燃であると

する見解が3)19)21)～23)と,かな りの率が再感染とする見解

(75%10),44.4%11))が 入 り混 じり,今 日まで論争が続け

られている。現在までのところ,わ が国では初回感染菌

と再発菌の異同をRFLP分 析で証明 した外来性再感染事

例の報告はないように思われるし,2～3の 報告を除き,

超高齢者での集団感染事例は見当たらない。従って,外

来性再感染が普遍的であるか否かは何とも言えないが,

報告例の少ないことは外来性再感染が少ないことを意味

しているのではなかろうか。Fineら24)がeditorialで述べ

ているように,再 燃 と再感染は疫学的背景に依存 してい

るようで,感 染の危険性の高い集団では再感染は成人結

核の主要な要因であるかも知れないが,低 リスク集団で

はほとんどが再燃によるものであろう。つまり,結 核高

蔓延地域では再感染は結核再発の1つ の経路であるが,

先進工業国では再感染は起こりにくく内因性再燃が主と

考えられる。そ して,そ の理由の1つ は低蔓延地域では

結核菌に遭遇するチャンスが少ないということである。

しか し,一 方,外 来性再感染の見られることも事実で

ある。結核罹患率がわが国とほぼ等 しく(人 口10万 対

28～32),結 核管理の良い社会でさえ,か な りの率で外

来性再感染が認め られたというCamineroら11)の 報告 も

また注目すべきである。今回の老健施設での感染源が,

社交的で俳徊癖のあることを考えれば,周 辺の入所者に

とってそこは結核高蔓延地域であったと言わざるを得な

い。結核には,一 次結核症と二次結核症のみでなく,第

三の結核症として再感染結核症のあることを銘記すべ き

である。そ して,免 疫力の低下した既感染高齢者が増加

し,集 団感染を起 こしやすい環境(老 健施設など)が つ

くられつつある現在,米 国でみられたと同様に,低 蔓延

国であっても多剤耐性結核 を含む再感染結核が脚光を浴

びる可能性もあろう。

再感染を起こす条件は何か。そこには結核菌による高

濃度暴露という環境と,結 核免疫の低下という宿主側の

問題が存在する。結核菌の高濃度暴露が原因の1つ であ

ることは,再 感染例が結核高蔓延地域に多いことから確
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実 と思われるし,結 核免疫の低下はHIV感 染のような

免疫不全宿主に再感染が多 くみられることから間違いな

い。私 どもの入院例 はHIV感 染の検査 は行 っていない

が,末 梢血 リンパ球数は7例(58.3%)で 減少 し,ほ ぼ

全例で貧血や低蛋白血症がみられるなど低栄養状態であっ

た。また,合 併症も多 く,老 人性痴呆,脳 血管障害など

を有 し,ほ とんどが寝たきりであった。排菌があるにも

かかわらずツ反は陰性で,ア ネルギー状態にあると思わ

れる者も認められた。詳細は不明であるが,結 核免疫の

低下が推測された。再感染事例のこれまでの報告では,

前記HIV感 染の他 に,ア ルコール中毒7),糖 尿病9),気

管支喘息 ・喫煙 ・重飲酒の既往8),食 道癌12),肝 硬変12),

ステロイ ド剤の使用13),高齢者 ・糖尿病 ・直腸癌手術15),

低栄養状態16)などが合併症あるいは背景として報告 され

ている。結核 に対する感染性 を高める因子 としてあるい

は再燃の背景として,高 齢者,ア ルコール中毒,胃 切除

後3～5年,先 天的ならびに後天的免疫異常,高 容量の

ステロイ ド療法,抗 癌免疫抑制剤,低 蛋白 ・低カロリー

状態,急 性ウイルス感染とくに小児の麻疹,住 血吸虫症,

腎不全,肝 不全,血 液悪性疾患ならびに他の悪性腫瘍,

糖尿病,喫 煙や粉塵(珪 肺)に よる肺障害などが挙げら

れているが19)25),再感染でも同様 にこれらの因子が重要

であると思われる。

今回私 どもが経験 した外来性再感染によると思われる

集団感染は,以 下の2つ の問題を提起 している。第一は

再感染の診断である。本邦の症例の多 くがそうであるよ

うに,私 どもの症例 もまた年代,年 齢別結核既感染率か

らの推定という間接的な方法によるものであった。既に

諸外国で行われているように,わ が国でも初回排菌のす

べてと再発菌のすべてにRFLP分 析を行うシステムを確

立することが必要である。第二は,そ れによって結核の

再発における内因性再燃 と外来性再感染の頻度やその果

たすべ き役割を明らかにすることである。結核免疫の理

解に役立つのみでなく,仮 に再感染が普遍的なことであ

るならば感染源の撲滅に,ま た再燃が主であるならばワ

クチンによる一次結核症の予防や,再 燃を促進するよう

なホス ト側の要因の排除や予防内服に力点を置 くなど,

結核管理20)をはじめ,薬 剤耐性や治療方法の評価,ワ ク

チンの開発などにも重要な影響を及ぼすからである。
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AN OUTBREAK OF PULMONARY TUBERCULOSIS PROBABLY DUE TO 

EXOGENOUS REINFECTION AT A NURSING HOME FOR THE ELDERLY

1 Ariyoshi KONDO
, 2Norihiro OKETANI, 2Katsuhiro KUWABARA, 2Yoshie MARUYAMA, 

2Hiromi MIYAO
, 2Yasuharu SAITO, 2Michio MARUYAMA, 2Michiko OHNO,

 2Koichi WADA
, and 2Toshimasa TSUCHIYA

Abstract In Japan and other countries where tuberculosis is 

not so common, people who were once infected with tubercu-

losis are thought to rarely suffer from the disease again due to 

exogenous reinfection. We experienced a mass outbreak of 

tuberculosis with 27 patients (including the source of infec-

tion) at a nursing home for the elderly. Epidemiological inves-

tigation suggested that the source of infection was an 82-year-
old woman resident. For about 2 years before this outbreak, 

she had complained of a productive cough. At the time of the 

diagnosis of tuberculosis, chest radiography revealed a 

cavitary lesion and a smear of her sputum revealed organisms 

rated as Gaffky No. 8. Sputum culture was also positive 

(+ + + +).
 Of the 27 patients, 19 (including the source) underwent 

restriction fragment length polymorphism (RFLP) analysis of 

isolates from the sputum. Eighteen patients showed an identi-

cal RFLP pattern, indicating that the infection had arisen from 

one source. Out of all patients, the source case of infection, 9 

others with the same RFLP pattern, and other 3 who did not 

undergo RFLP analysis were admitted to our hospital. In 12 

patients (3 men and 9 women excluding the source case) aged 
80.6 years (range : 67-89 years), chest radiography disclosed 

tuberculous lesions, and smears, the polymerase chain reac-

tion, and culture of sputum demonstrated Mycobacterium

 tuberculosis.

As the prevalence of tuberculosis infection in Japanese 

aged 80 years at the time of the mass outbreak (1995) was 

presumed to be about 80 %, the disease seemed to be caused 
by exogenous reinfection in most of these patients. All of the 

patients had senile dementia and other complications, and 
they were bedridden and undernourished. Anemia, hypoalbu-

minemia and lymphocytopenia were also observed in most of 

the cases. Malnutrition due to these complications appeared 

to be a possible risk factor of tuberculosis caused by exoge-

nous reinfection.
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