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一集団結核発生事例 におけるツ反検査の意義

1安藤 勝也2山 中 克己3明 石 都美

要旨:高 校教諭に肺結核が発症 し,そ れにより同高校の教職員2名 ならびに生徒4名 の結核患者 と

75名(教 職員3名,生 徒72名)の 予防内服の患者が集団発生した。初発患者は27歳 の男性教諭で,1

年3･6組2年4･5組 に簿記を教 え,3年1組 の副担任であり,バ ドミントン部の顧問もしていた｡

平成11年11月 より軽い咳があ り,近 医を数回受診 し,平 成12年1月N病 院受診しガフキー8号 学会

分類bII2と 診断され入院治療 となった。当保健所は,教 職員63名,学 生153名 の合計216名 を対象

とした定期外検診 を行った。直後の定期外検診にて,1名 の生徒がlIII1肺 結核 と診断された。ツ反

検査のヒス トグラムから40mm以 上の発赤径 を示 した27名 の生徒が感染を受けたとして,予 防内服

のため病院に紹介 した。2カ 月後の定期外検診のX-Pに より2名 の生徒が肺結核(lIII1･lIII1),1名

の生徒が結核性胸膜炎と診断 され,1名 の職員が肺結核71H1と 診断された｡ツ 反検査 により直後の

発赤径 に比 して17mm以 上大 きくなった45名 の生徒 と職員3名 の合計48名 が感染を受けたとして,

予防内服のため病院に紹介 した｡12カ 月後の定期外検診 にて職員1名 がrII1肺 結核 と診断された。

初発患者の家族検診において兄が結核性胸膜炎,母 がlIII1肺結核 と診断され,親 戚の子供1名 が予

防内服 となった。ツ反を判断するにあたり,結 核病学会の 「結核医療の基準」に従って画一的に予防

内服 を決めることは,危 険であり,事 例に応 じて柔軟に対応すべ きとの示唆を得た。

キーワーズ:ツ ベルクリン反応,高 校,集 団発生,肺 結核,RFLP分 析

は じ め に

デインジャーグループといわれている学校の教職員に

おいて結核が発症した場合,結 核集団感染が起 きやすい

といわれている。今回,高 校の教諭に肺結核が発症 し,

その家族,同 僚の教職員,学 校の生徒に結核集団感染が

発生した｡接 触者の定期外集団検診においてツ反検査,

胸部レ線写真等を行いチェックしていく訳であるが,レ

線上異常所見を呈する者は別として,ッ 反検査から感染

を推測することに対 しては,い まだはっきりとした定義

が決まっていないのが現状である。今回学校の教職員に

結核患者が発生し,定 期外集団検診を行い特にッ反検査

を中心に検討を加えたので以下に報告する。

対象と方法

初発患者は27歳 の男性,名 古屋市T区 在住。平成11年

4月 より現在の高校に採用 された。過去の胸部X-Pは,

平成11年4月19日 職場検診を行ってお り特 に異常を認め

なかった。 日常の生活の中で結核と診断された人との接

触 も思いあたらなかった。経過として,平 成11年11月

より時々軽い咳の症状があ り,近 医Aに て診察を受け

るも良 くならず,12月24日 咳,39度 熱発,悪 寒あるた

め再度受診 し風邪の診断にて内服薬 と点滴を受け解熱 し

た。1週 間後,再 熱発,咳 にて同医院より内服薬を処方

された。平成12年1月2日 隣の祖母の家 に親戚が集ま

り,1～2時 間一緒 に過ご した。1月 中旬,咳 のためB

医受診 し胸部X-Pに て異常所見あ り,1月27日N病 院

紹介され入院 となった。同病院でガフキー8号,わII2

型(非 広汎空洞型)肺 結核 と診断された(Fig.1)。2月7

日高校 より当保健所にの絡があり,接 触者検診を依頼さ

れ,そ の検診対象者は,Table1の ごとくであった。直後

の定期外検診(2月14日),2カ 月後(4月18日),6カ 月
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Fig. 1 Chest X-ray film on admission showing cavities 
and moderate contraction in both upper lobes (b II 2)

Table 1 First contacts examination

後(7月11日),12カ 月 後(平 成13年1月16日)の 各定

期 外検 診 を行った。

結 果

濃厚接触生徒153名 に おける直 後の ツ反発赤径 ヒス ト

グラムは,Fig.2の ご とく単峰性 分布 を示 した。この153

名 の 中で,1名 の生 徒が ツ反発赤径35mm,咳･疾 とも

に認 めず,胸 部X上Pに て左 肺野 に異常 陰影 を認 め たた

め病 院紹介 し,1皿1肺 結核 と診断 され治療 となっ た。

これ も参考 に しなが らこの ヒス トグラム を検討 し感 染を

受 けた生徒 は,ッ 反発赤径40mm以 上 と推測 し,40mm

以 上 を早 した生徒 を予防内服の適用 と考え病院 に紹 介 し

た。

2カ 月後の定期 外検診 に よ り2名 の生徒 が肺結核,1

名 の生徒が結核性胸膜炎 と診断 された。肺結核 と診断 さ

Number

Diameter of erythema

Fig. 2 Histogram of erythema in the first tuberculin 

skin test of 153 students who had contact with the 

primary patient

れた2名 の生徒 のうち1名 は,直 後 のッ反発赤径38mm

° あ り,症 状 もないため経過観察 としていたが,2カ 月

後 の ツ反発 赤径66mmを 呈 し,胸 部X-Pに よ り左肺 野

に異常 陰影 を認 めたため病 院紹 介 し,1mI肺 結 核 と診 断

され治療 とな った。他 の1名 は,直 後の ツ反発 赤径36

mmで あ り,症 状 もないため経過 観察 としてい たが,2

カ 月後の ツ反発 赤 径54mmを 呈 し,胸 部X-Pに よ り左

肺野 に異常 陰影 を認 めたため病 院紹 介 し,lIII1肺 結 核

と診 断 され治療 とな った。結核性胸膜 炎 と診断 された1

名 は,直 後の ツ反発赤 径21mmで あ り,症 状 もないた

め経 過観 察 と してい たが,2カ 月後の ツ反発赤径76mm

を呈 し,胸 部X-P撮 影 の結 果,結 核性 胸膜 炎 と診断 さ

れ治療 となった。

Fig.3は,濃 厚接触生徒 の うち,直 後の検診で ツ反応

40mm以 上 を呈 し,予 防内服 となった者 を除 き,直 後･

2カ 月 後の2回 ツ反検 査 を受 けた102例 の ツ反発赤径 ヒ

ス トグ ラムであるが,2カ 月後の発赤径 は著 明に右方 に

変位 してい る。Fig.4は 濃 厚接 触生徒 の うち直後･2カ

月後 の2回 ツ反 を受けた102例 の ツ反発赤径 を比 較 した

ものである。直後の発赤径 に比べて2カ 月後の発 赤径が

17mln以 上 大 きくな った生徒 を予 防内服 の対 象者 と し,

病 院を紹 介 した。17mmと したのは,2カ 月後の ッ反 と

同時 に実 施 した胸部X-Pに て 結 核 と診 断 された生徒 が

直 後 に比べ て2カ 月後 の発赤径 が18mm大 き くなって

お り,他 の生徒 で この18mmに 近 い値で17mmが2名

あ り,そ れ以下 は14mmで あ っ たため,17mmと い う

数値 を決めた。Fig.4に 見 られるご とく45度 に引いた線

に対 して+17の 平行 線 を引いた ところ,結 核発病者 は3

例 ともこの線 よ り上方 に入った。 なお この図か らも2カ

月後 の発赤径 は直 後のそれに比べ て大 きくなって いるこ

とが判る。

Fig5は 濃 厚接触 生徒153名 の 定期外検 診の流 れ図 を
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number

Diameter of erythema

Fig. 3 Histogram of erythema in tuberculin skin test of 102 students 

who had contact with the primary patient

mm

Diameter of erythema in the first tuberculin skin test

Fig. 4 The relation of erythema between the first and second tuberculin skin tests 

of 102 students who had contact with the primary patient

示 したものである。

Table2はM高 校 において発生 した結核患者および予

防内服者の内訳である。1年3組 は週4回,1年6組 は

週3回 簿記を教えていたので,他 に比して高い結核患者

発生率および予防内服率を示 している。2年4組 は,週

に2回,2年5組 は週に1回 簿記 を教えていた｡3年1

組は副担任でかつ週3回 簿記を教えていたので,結 核患

者を含めた数で考えると高い結核患者発生率および予防

内服率を示 した。

次に教職員について,結 核患者は2名 発見 された。第

1例 は36歳 であ り,直 後の胸部X-Pに より異常陰影を

認め,病 院紹介により7III1肺結核 と診断され治療 となっ

た。病院で施行 したッ反発赤径は40mm,喀 疾の結核菌

塗抹陰性,培 養陽性であった。結核研究所でRFLP分 析

をしたところ,初 発教諭の結核菌パターンと同僚教諭の

結核菌のパ ターンは一致 してお り,初 発の教諭からの感

染 と思われた。第2例 は36歳 で,直 後のツ反は行わず,

胸部X―Pで 経過 を見ていたが,6カ 月までの定期外検診

までは異常 を認めず,12カ 月後の胸部X-Pに て右肺野

に異常陰影を認めた｡病 院紹介によりrII1肺 結核 と診

断され,治 療を行ったが,そ の時のツ反発赤径は43mm

であった。 ツ反を行 った教職員は63名 中29歳 以下の9
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Fig. 5 The flow chart of contact examinations for 153 students 

*= Diameter in the second tuberculin test-Diameter in the first tuberculin test

Table 2 Tuberculosis patients and those who took a preventive drug

*Chemoprophylaxis was indicated for 3 students by a third contact examination. 

This table is including these students.
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Table 1 The actual situation in each HANBA

* We didn't put into force it
, because they were not cooperative.

外健康診断を定期健康診断と思っている」 もので,患 者

発生がなければ健康診断は実施せずということ°あった。

胸部エックス線検査以外の労働安全衛生法による検査項

目は,全 飯場で実施されていなかった。

②定期外検診受診状況:過 去の定期外検診は,A飯 場

で1回,対 象40名 中20名 が受診(受 診率50%),B飯 場

では,患 者発生直後,半 年後,1年 後,2年 後の計4回

実施され,患 者発生直後の検診では,対 象49名 中49名

全員が受診(受 診率100%),C飯 場では,実 施1回,対

象50名 中47名 が受診(受 診率94%),D飯 場では,管 理

者の協力が得 られず未実施であった。E飯 場では,対 象

19名全員が受診(受 診率100%),F飯 場では,夜 間検診

で1回 実施 し,対 象70名 中15名 が受診(受 診率21%)

であった。定期外検診により要精査 となったものは6飯

場で計19名,う ち9名 が精検未受診で,4名 が発病 して

いた。

③健康保険の加入状況:「 事務職や管理者のみ加入 し

ている」が2飯 場で,日 雇いの労働者は全6飯 場におい

て加入 していなかった。

④求人･就 労状況:日 雇い雇用は全飯場で求人先への

申し込み制で,各 飯場で先着順 に受付 をし,仕 事を請け

負う体制をとっていた。1現 場に5～15名 派遣するため,

前日に現場から戻った労働者でも,求 人票で翌 日の仕事

を申し込むこともあった｡県 内に限らず群馬県,茨 城県,

埼玉県,東 京都等の関東圏のほか,大 阪府などの関西方

面からも求人があり,泊 まり込みの仕事 もあった。

⑤給与:日 給 は6,000～15,000円 で,平 均では7,000～

8,000円程度であった。月間就労 日数は15～28日 で,天

Table 2 Interviews to assess their health-related 

behaviors and conditions

* Multiple answers

候 や作業 の進行状 況 に よ り変動 があ り,月 給 にす る と

90,000～400,000円 で あった0寮 費 は1日 当 た り2,500～

3,000円 で,仕 事 の有無,出 張等 の不在 にかか わ らず月

75,000～90,000円 を給料 か ら天 引 きされていた｡

⑥ 居住状況:食 事で は完全 な自炊 型が5飯 場,賄 い人

付型(朝 夕食･昼 食弁 当有 り)が1飯 場 で,部 屋で は大

部屋 型が3飯 場,個 室型 が3飯 場であ った。建物 は全6

飯 場 ともプレハ ブ造 りで,ト イレ,台 所,風 呂(シ ャワー)

は 共用 であった。

(2)労 働 者 の調査

問診 に対 しては無 回答が25名(6.5%)あ り,有 効回答

は357名(93.5%)で あ った。結核精検歴 は29名(7.6%),

結 核 治療歴 は11名(2.9%)に あ った。現喫煙者 は301名

(78.8%)で,う ち喫煙 指数600以 上 は149名(39.0%)で

あ った。

3.結 核検 診

(1)自 覚症状(Table2)

自 覚 症状が あるのは延べ95名(24.9%)で,内 訳 は咳
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医受診 し胸部X-Pに て異常所見あ り,1月27日N病 院

紹介され入院 となった。同病院でガフキー8号,わII2

型(非 広汎空洞型)肺 結核 と診断された(Fig.1)。2月7

日高校 より当保健所にの絡があり,接 触者検診を依頼さ

れ,そ の検診対象者は,Table1の ごとくであった。直後

の定期外検診(2月14日),2カ 月後(4月18日),6カ 月

1名古屋市緑保健所,2名 古屋学芸大学管理栄養学部,3名 古屋市

健康福祉局健康部

の 絡先:安 藤 勝 也,名 古 屋 市 緑 保 健 所,〒458-0033愛 知 県 名 古

屋 市 緑 区相 原 郷1-715(E-mail:2000ando@chance.nejp)

(Received29Nov.2001/Accepted21Jun.2002)
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Fig. 1 Chest X-ray film on admission showing cavities 
and moderate contraction in both upper lobes (b II 2)

Table 1 First contacts examination

後(7月11日),12カ 月 後(平 成13年1月16日)の 各定

期 外検 診 を行った。

結 果

濃厚接触生徒153名 に おける直 後の ツ反発赤径 ヒス ト

グラムは,Fig.2の ご とく単峰性 分布 を示 した。この153

名 の 中で,1名 の生 徒が ツ反発赤径35mm,咳･疾 とも

に認 めず,胸 部X上Pに て左 肺野 に異常 陰影 を認 め たた

め病 院紹介 し,1皿1肺 結核 と診断 され治療 となっ た。

これ も参考 に しなが らこの ヒス トグラム を検討 し感 染を

受 けた生徒 は,ッ 反発赤径40mm以 上 と推測 し,40mm

以 上 を早 した生徒 を予防内服の適用 と考え病院 に紹 介 し

た。

2カ 月後の定期 外検診 に よ り2名 の生徒 が肺結核,1

名 の生徒が結核性胸膜炎 と診断 された。肺結核 と診断 さ

Number

Diameter of erythema

Fig. 2 Histogram of erythema in the first tuberculin 

skin test of 153 students who had contact with the 

primary patient

れた2名 の生徒 のうち1名 は,直 後 のッ反発赤径38mm

° あ り,症 状 もないため経過観察 としていたが,2カ 月

後 の ツ反発 赤径66mmを 呈 し,胸 部X-Pに よ り左肺 野

に異常 陰影 を認 めたため病 院紹 介 し,1mI肺 結 核 と診 断

され治療 とな った。他 の1名 は,直 後の ツ反発 赤径36

mmで あ り,症 状 もないため経過 観察 としてい たが,2

カ 月後の ツ反発 赤 径54mmを 呈 し,胸 部X-Pに よ り左

肺野 に異常 陰影 を認 めたため病 院紹 介 し,lIII1肺 結 核

と診 断 され治療 とな った。結核性胸膜 炎 と診断 された1

名 は,直 後の ツ反発赤 径21mmで あ り,症 状 もないた

め経 過観 察 と してい たが,2カ 月後の ツ反発赤径76mm

を呈 し,胸 部X-P撮 影 の結 果,結 核性 胸膜 炎 と診断 さ

れ治療 となった。

Fig.3は,濃 厚接触生徒 の うち,直 後の検診で ツ反応

40mm以 上 を呈 し,予 防内服 となった者 を除 き,直 後･

2カ 月 後の2回 ツ反検 査 を受 けた102例 の ツ反発赤径 ヒ

ス トグ ラムであるが,2カ 月後の発赤径 は著 明に右方 に

変位 してい る。Fig.4は 濃 厚接 触生徒 の うち直後･2カ

月後 の2回 ツ反 を受けた102例 の ツ反発赤径 を比 較 した

ものである。直後の発赤径 に比べて2カ 月後の発 赤径が

17mln以 上 大 きくな った生徒 を予 防内服 の対 象者 と し,

病 院を紹 介 した。17mmと したのは,2カ 月後の ッ反 と

同時 に実 施 した胸部X-Pに て 結 核 と診 断 された生徒 が

直 後 に比べ て2カ 月後 の発赤径 が18mm大 き くなって

お り,他 の生徒 で この18mmに 近 い値で17mmが2名

あ り,そ れ以下 は14mmで あ っ たため,17mmと い う

数値 を決めた。Fig.4に 見 られるご とく45度 に引いた線

に対 して+17の 平行 線 を引いた ところ,結 核発病者 は3

例 ともこの線 よ り上方 に入った。 なお この図か らも2カ

月後 の発赤径 は直 後のそれに比べ て大 きくなって いるこ

とが判る。

Fig5は 濃 厚接触 生徒153名 の 定期外検 診の流 れ図 を
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number

Diameter of erythema

Fig. 3 Histogram of erythema in tuberculin skin test of 102 students 

who had contact with the primary patient

mm

Diameter of erythema in the first tuberculin skin test

Fig. 4 The relation of erythema between the first and second tuberculin skin tests 

of 102 students who had contact with the primary patient

示 したものである。

Table2はM高 校 において発生 した結核患者および予

防内服者の内訳である。1年3組 は週4回,1年6組 は

週3回 簿記を教えていたので,他 に比して高い結核患者

発生率および予防内服率を示 している。2年4組 は,週

に2回,2年5組 は週に1回 簿記 を教えていた｡3年1

組は副担任でかつ週3回 簿記を教えていたので,結 核患

者を含めた数で考えると高い結核患者発生率および予防

内服率を示 した。

次に教職員について,結 核患者は2名 発見 された。第

1例 は36歳 であ り,直 後の胸部X-Pに より異常陰影を

認め,病 院紹介により7III1肺結核 と診断され治療 となっ

た。病院で施行 したッ反発赤径は40mm,喀 疾の結核菌

塗抹陰性,培 養陽性であった。結核研究所でRFLP分 析

をしたところ,初 発教諭の結核菌パターンと同僚教諭の

結核菌のパ ターンは一致 してお り,初 発の教諭からの感

染 と思われた。第2例 は36歳 で,直 後のツ反は行わず,

胸部X―Pで 経過 を見ていたが,6カ 月までの定期外検診

までは異常 を認めず,12カ 月後の胸部X-Pに て右肺野

に異常陰影を認めた｡病 院紹介によりrII1肺 結核 と診

断され,治 療を行ったが,そ の時のツ反発赤径は43mm

であった。 ツ反を行 った教職員は63名 中29歳 以下の9
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Fig. 5 The flow chart of contact examinations for 153 students 

*= Diameter in the second tuberculin test-Diameter in the first tuberculin test

Table 2 Tuberculosis patients and those who took a preventive drug

*Chemoprophylaxis was indicated for 3 students by a third contact examination. 

This table is including these students.
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名であった。その中で以下に述べる予防内服者3名 以外

のツ反発赤径は直後も2カ 月後の発赤径 も問題 となるほ

どの大きさを呈さなかった。3名 の教諭が2カ 月後のツ

反にて予防内服 となったが,内 訳は,25歳 の教諭 は直

後のツ反発赤径30mmを 呈 し,2カ 月後のツ反発赤径は

73mmで の庖を形成 していた。胸部X-Pは 直後,2カ 月

後 とも異常 は認めなかったが,予 防内服 とした。29歳

の教諭は直後のツ反発赤径28mmを 呈 し,2カ 月後のツ

反発赤径 は48mmを 呈 した。胸部X-Pは 直後,2カ 月

後 とも異常は認めなかったが,直 後に比べて2カ 月後の

発赤径が20mm大 きくなったことから予防内服 となっ

た。 あとの1例 は26歳 の教諭°直後のッ反発赤径29

mmを 呈 し,2カ 月後のツ反発赤径58mmを 呈 した。直

後,2カ 月後の胸部X-Pで 異常を認めなかったが,直 後

に比べ2カ 月後の発赤径が29mm大 きくなったことか

ら予防内服となった。

考 察

今回,接 触生徒の定期外集団検診 により直後のツ反発

赤径のヒス トグラムを作成 したところ単峰性分布 を示 し

た。この153例 のうち1例 はツ反発赤径35mmを 呈 し,

咳･疾 ともに認めず,胸 部X-Pに て異常陰影を認めた

ため病院紹介によりlIII1肺結核 と診断され治療 となっ

た。通常ツ反発赤径分布を書いて二峰性分布 となってい

なければ,結 核集団感染が否定 されるところであるが,

この中の1例 が結核を発症 したことを考慮 して安全のた

め予防内服の対象者を検討 した1)2)°結核病学会の 「結核

医療の基準」によればBCG既 接種者で塗抹陽性患者 と

の接触がある者はッ反発赤径30mm以 上が予防内服適

用であ り,BCG既 接種者で塗抹陽性患者 との接触がな

い場合ツ反発赤径40mm以 上が予防内服の適用基準 と

なっている3)。ただし30mm以 上 とすると今回予防内服

者の数は非常に多 くなり,不 必要な予防内服を増やすこ

とにつながる危険性を含むことになる。以上のことを参

考にして,こ のヒス トグラムを検討 した結果,左 の山を

近似の正規分布 と考 えると,上 限が39mmと 考え,感

染を受け予防内服の必要 と思われた者を発赤径40mm

以上と判断 した｡

今回の事例 をレ トロスペクティブに捉えてみると4),

Fig.4か ら直後のツ反発赤径30mm以 上の者 を予防内服

の適用とすると2例 の結核発病者は含 まれるが,残 りの

1例 は含 まれないことになる｡結 核発病者から考えると

直後のツ反発赤径は20mm以 上に予防内服の適用 とす

ると結核発病者全員を含むことができる。 しか し20mm

以上とすると予防内服者の数が非常に多 くなり,不 必要

な予防内服 を増やすことになる。次に2カ 月後のツ反検

査の発赤径 と直後の ものの差が今回+17mm以 上 となっ

た者を予防内服の適用者 としたが,結 核病学会の 「結核

医療 の基準」 によればその差が+20mm以 上の者に対

して予防内服適用 としている｡今 回の事例をレ トロスペ

クティブに考えてみるとその差 を+17mm以 上とした

場合,結 核発病者は全員予防内服の適用となる。ところ

が+20mmと すると1例 適用外 となって しまう。ただ

結核病学会の 「結核医療の基準」 による直後30mm以

上,2カ 月後 との差を+20mmと して機械的に行った場

合,結 果的には,結 核発病者1例 のみが予防内服の中に

入 り残 りの2例 は適用外 となってしまうことになる。以

上のことから,ツ 反を考える場合,結 核病学会の 「結核

医療の基準」 によるツ反の発赤径を基準 として画一的に

予防内服などを決めることは危険であり,事 例に応 じて

柔軟に対応すべ きであると思われた。

教職員に対 しては今回29歳 以下の もの9名 にツ反を

行 った。2カ 月後 と直後のツ反発赤径 の差 はそれぞれ

+43mm,+20mm,+29mmを 呈 した3名 を予防内服に

した。残 りの6名 は予防内服 とならなかったが,2カ 月

後 と直後のツ反発赤径の差 は+17mm以 下であった｡

今回教職員のツ反発赤径から予防内服適用基準を決定す

ることは,症 例数 も少なく非常に困難と思われた。

初発の教諭は簿記を教えていたこと,副 担任そ してバ

ドミントンの顧問であったが,生 徒との接触が強いほど,

また長いクラスほど,感 染の危険性が高いことも示唆さ

れた結果であった。生徒に比べて職員は接触時間が長い

と思われたが,生 徒に比べて結核の発病者が少なかった

ことは,職 員が,過 去の結核菌に曝される機会も多 く結

核菌に対する免疫力が高められていたためなのかもしれ

ない。また,学 校 における結核定期外検診は,漏 れのな

いように細心の注意を払って進めていくことが感染の拡

大を防止するために大切であることが再認識された5)～7)。

初発患者は平成11年4月 に同高校の新任の教諭 とな

り,同 年4月 の職場検診で異常を認めず,11月 より咳

があ り翌年の1月26日 肺結核 と診断されている。本人

の家族には結核患者 を認めず,ま た結核患者 との交流 も

なかった。また ドクターズ･デ ィレイ8)については,も

しこの事例において,初 発患者が もっと早期に初めの医

師のところで診断され治療されているとするなら,こ の

ように多数の結核患者 と予防内服者は,発 生 していない

と思われるので,地 域の臨床医の結核に対する認識を更

に一層高めることが必要 と思われた。

ま と め

以上をまとめると,① 高校の教諭が,肺 結核bII2(ガ

フキー8号)を 発症 し,同 校の生徒にそれぞれ,肺 結核

lIII1を3名 と結核性胸膜炎1名,計4名 の結核患者と予

防内服者72名,ま た教職員に肺結核患者rIII1,rII1各
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1名 ずつ計2名,予 防内服者3名,家 族においては,母:

肺結核lIII1,兄:結 核性胸膜炎,親 戚の子供1名:予

防内服を認めた｡② この初発の教諭は,4月 の職場検診

において胸部 に異常 を認めなかったが,11月 より症状

を認め,翌 年の1月 に肺結核と診断された。③結核菌の

RFLP分 析の結果,初 発の教諭のパ ターンは,同 僚の教

諭の結核菌 とほぼ一致 していた。④結核患者および予防

内服者は生徒 との接触が強いクラスに多 く認めた。⑤ ツ

反判定に際 して,結 核病学会の 「結核医療の基準」によ

り画 一的に予防内服などを決めることは危険であ り,事

例に応 じて柔軟に対応すべ きとの示唆を得た。

なお,こ の本文の要旨は,第76回 日本結核病学会総

会(2001年,沖 縄)で 発表した。
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•\ Original Article•\

THE SIGNIFICANCE OF TUBERCULIN SKIN TEST IN THE INVESTIGATION

OF MASS OUTBREAK OF TUBERCULOSIS IN SCHOOLS

1Katsuya ANDOH
, 2Katsumi YAMANAKA, and 3 Tomi AKASHI

Abstract A high school teacher was diagnosed as pulmo-

nary tuberculosis. He was 27 years old and taught bookkeep-
ing to the 1st year grade students in classes 3 and 6, the 2nd 

year grade students in classes 4 and 5. He was also the 
assistant teacher in charge of class 1 of the 3rd year grade 

students and the adviser of the badminton club in the school. 
He first noticed a slight cough in November 1999, and 

visited his physician. On December 24, he visited again for a 
moderate cough, fever and chill and was administered medi-

cine and drip infusion for a cold. In the middle of January 

2000, he visited another physician for a severe cough. He was 

referred to hospital N and was admitted due to an abnormal 

shadow on chest X-ray films. The result of sputum smear 

examination was positive for AFB, Gaffky 8. 

Subsequent contacts examination was conducted for 153 

students and 63 teachers of the school. A tuberculin skin test 

survey of 153 students was also carried out, in February 2000. 

The diameter of erythema revealed a monomodal distribu-
tion pattern in students, however, one student was diagnosed 

as pulmonary tuberculosis by the chest X-ray examination, 

and 27 (18%) showed erythema 40 mm and larger. They were 

indicated chemoprophylaxis as they were most likely newly 

infected in this epidemic. 

After 2 months, a second contact examination was con-

ducted for the students (excluding those who underwent 

chemoprophylaxis or had tuberculosis) and all teachers. Based 

on chest X-ray examination, two new students and one 

teacher were diagnosed as pulmonary tuberculosis, and 

another one student was diagnosed as tuberculous pleurisy.

 Comparing the erythema size distribution in the first and 

second tuberculin tests, the distribution of the latter markedly 

shifted to right, namely became much larger than the former. 

It was assumed that students in whom the difference in 

erythema diameter was larger than 17 mm between the first 

and second examinations had been newly infected in this 

epidemic. 
Chemoprophylaxis was indicated for 45 students and 3 

teachers. 
After 6 months, a third contact examination was conducted 

for the students and teachers (excluding those who underwent 

chemoprophylaxis or had tuberculosis). 

After a year, one teacher was diagnosed as pulmonary 

tuberculosis by the fourth contact examination (chest X-ray). 

Restriction fragment length polymorphism (RFLP) analysis 

was carried out with 2 strains of M tuberculosis isolated from 

these patients (the index case and the second teacher patient), 

and the RFLP pattern of 2 patients was same. 

Key words: Tuberculin reaction, High school, Epidemic, 

Tuberculosis, RFLP analysis 
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