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接触者検診後に発病した小児結核例

近藤 信哉 伊藤 真樹

要旨:〔目的〕小児におけるより効率的な結核接触者検診を行 うための留意点を求めた。〔対象 と方法〕

接触者検診後に発病 した小児25名 を対象 とし,結 核発病に至った原因を検討した。〔結果〕感染が見

落とされたのは13名 であった。そのうち,0歳 児5名 中3名 は次回検診を待つうちに全身播種を生

じた。感染が示唆されたのは12名 であった。脱落した2名 を除き,0歳 児5名 を含む10名 が予防内

服中に発病 した。〔結論〕これらの結果は,検 診における接触児年齢,予 防内服基準,一 次結核症の

主病巣部位 を考慮 した柔軟な対応が検診後の発病をさらに減 らせることを示唆する。
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は じ め に

喀疾菌塗抹陽性肺結核患者 との濃厚接触は小児では

30～50%1),す べ ての年齢階級で も36%の 感染を生 じ

る2)。著者は接触者検診を受けながら結核 を発病 した小

児25名 の治療を行って きた。このことは,現 行の接触

者検診に改善する余地があることを示唆する。

未解決の問題である予防内服の脱落に加えて,こ こで

は接触者検診後に発病 した小児における発病原因を臨床

的観点から検討 し,検 診をより効果的にする留意点を導

くことを試みた。

対象と方法

対象 を1993～2002年 に接触者検診後 に結核 を発病 し,

著 者 の施設 で治療 を受 けた0～14(中 間値,1)歳 の易

感染性の ない男13名,女12名,計25名 と した(Table1,

2)。 初 回接 触者 検I診 は2名(Patient7,14)に お いて著

者 の施設 で,他 の23名 に お いて他 施設 で行 われた。患

児25名 中23名 は喀疾菌塗抹陽性肺結核患者 との家庭内,

あ るいは同等 の濃厚 接触 を有 し,2名(Patient1,6)は

喀 疾 結核菌 塗抹 陽性肺 結核患 者 と週2回 前後 接触 を し

た。感染 源か ら検 出 され た結核 菌 はすべ てINH感 受 性

であった。

次回検診を待つうちに結核を示唆する症状,胸 部単純

X線 写真所見が出現 したこれら患児の外来,入 院診療録

を後方視的に調べ,発 病に至った原因を検討 した。ツベ

ルクリン反応(ツ 反)は 硬結5mm以 上を陽性 とした3)。

結 果

初 回接触者検診 でッ反が陰性,あ るいは平成元年結核 ・

感染対策室長通知基準 に達 さず,予 防内服せず に次回検

診 を待 つ うちに発 病 したのは0歳 児5名,1～4歳 児4

名,5～14歳 児4名,計13名 で あ った(Table1)。0歳

児5名 の うち2名(Patient1,5)は 結 核性 髄膜 炎,1名

(Patient2)は 粟粒 結核 を合併 した初期変化群肺結核 を生

じた。接触者 検診 時 の対 応 として,BCG接 種 が 結核性

髄膜炎 となった1名 を含めて2名 の0歳 児(Patient3,5)

に 選 択 され た。 ツ反 硬 結 が5mm以 上3)で あ っ た3名

(Patient9～11)はBCG既 接 種 で あ り,ツ 反 発 赤 は

30mm未 満 であった。

初回接触者検診で感染 が示 唆 されてイソニアジ ド予 防

内服 を行 ったが,発 病 したのは0歳 児5名,1～4歳 児

5名,5～14歳 児2名,計12名 で あ った(Table2)。 脱

落児2名(Patient24,25)を 除 き,10名 が6カ 月間の予

防 内服 中 に結核 を示唆 す る症状,胸 部 単純X線 写真 所

見 を呈 した。0歳 児5名 中1名(Patient16)は 結 核性 髄

膜炎 を合併 した初期変化群肺結核 を生 じた。
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Table 1 Infants and children who suffered from tuberculosis without preventive therapy 

following contact investigations

 Unclear*: not recorded in mm 

PCT: primary complex tuberculosis ; TBM: tuberculous meningitis ; MT: miliary tuberculosis ; 

TP 1: tuberculous pleurisy ; ST: secondary tuberculosis ; HGT: hilar glandular tuberculosis

Table 2 Infants and children who suffered from tuberculosis despite receiving preventive 

therapy following contact investigations

PCT: primary complex tuberculosis ; TBM: tuberculous meningitis ; HGT: hilar glandular tuberculosis ; 

CLNT: cervical lymph node tuberculosis

考 案

今回の検討において,0歳 児5名 を含 む13名 が初回

接触者検診におけるツ反陰性,発 赤径が予防内服基準に

達しないために予防内服を受けずに発病 した。結核菌感

染が示唆された0歳 児5名 を含む12名 に予防内服が開

始されたが,脱 落2名 を除 く10名 において予防内服 中

に発病した。これらの結果は乳児において細胞性免疫が

未熟であること4),予 防内服基準にツ反硬結を加味する

こと5),発 病が疑われたらCT検 査を行 うことを考慮す

れば検診後発病をさらに減らせることを示唆する。

0歳 児の結核菌に対する細胞性免疫は未熟であ り6),

感染の見落 としは結核迅速発病,全 身播種 を生じた。同

時に,細 胞性免 疫と一部機序が重なる遅延型(ツ ベルク

リン)過 敏性反応 も未熟である。0歳 児では結核病巣が

拡大 しなが ら,感 染後8週 をこえても前アレルギー期に じ

あることがあり7),ツ 反減弱因子によってもツ反は陰性

であ りうる。そ して,こ れらの児におけるBCG接 種 は

必ずしも発病を阻止できなかった。また,二 次結核症と

異なり,初 期変化群肺結核では縦隔 ・肺門リンパ節に主

病巣が生 じ,背 部肺に好発する小さな肺野病巣8)ととも

に単純X線 写真で見落 とされやすい。これ らのことは0

歳児における接触者検診は迅速さと,検 査結果の評価に

おける柔軟性が必要であることを示唆する。
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今回の検討ではツ反硬結は感染 を示唆する5mm以

上3)であったが,3名 において基準の厳格適応のために

予防内服が行われなかった。平成元年に出された 「初感

染結核に対するINHの 投与について」結核 ・感染対策室

長通知は既に発病 した小児の約30%す ら予防内服の適

応 とならない5)。この通知はツ反発赤径 を判定基準 とし

ており,ツ 反は理論に基づいて硬結径で計 られ9),数 字

で記録されることが望ましい。また,BCGの 発病予防

効果が問われている今 日,BCG未 接種,既 接種 による

適用基準の区別は議論が求められよう。さらに,通 知は

基準 として最近の結核菌感染が強 く疑われることを挙げ

ている。乳児結核の約20%に おいて感染源 は不明であ

り4),新感染者の20%弱 が検査時喀痰結核菌塗抹陰性患

者に由来する可能性や10),感染者の30%は 検診時想定 さ

れた感染源とは別の経路に由来する可能性11)が報告 され

ていることから結核患者との接触が不明なことも稀では

ない。これらの点から結核 ・感染対策室長通知の柔軟な

予防内服基準適応が望まれる。

予防内服にもかかわらず発病 したとされる小児の一部

において,検 診時に発病を見落とした可能性12)を否定で

きない。New York市 衛生局などはより効率的な診断,

治療のために,結 核管理 を専門クリニックだけで行 うこ

とを提 唱した13)。乳児における胸部単純X線 写真の撮

影,判 読は難しいだけでなく,結 核診療に携わる小児科

医の数は少ない。今後,広 域を受け持つ小児結核専門ク

リニックの設置は結核管理の選択肢 となるであろう。
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INFANTS AND CHILDREN WHO DEVELOPED TUBERCULOSIS

 FOLLOWING CONTACTS INVESTIGATION

Shinya KONDO and Masaki ITO

Abstract [Object] Reevaluating the important points in 

tuberculosis contacts investigation.

[Subject and methods] We retrospectively examined the 
medical charts of 25 infants and children who developed 

tuberculosis following contacts investigation.

[Results] In thirteen patients, diagnosis of infection was 
missed, and three of five infants less than one year old suf

fered from meningitis or miliary tuberculosis while they were 

waiting the next examination. Three patients were not indi

cated preventive treatment despite of induration of 5 mm or 

more in tuberculin skin test. Other twelve patients including 

five infants less than one year old were diagnosed to have 

tuberculosis infection and started preventive therapy, how

ever, tuberculosis developed in 10 patients while taking the 

medicine, and in two patients probably because of defaulting 
from taking the medicine.

[Conclusion] These results suggest that the contacts investi

gation have to be done promptly and be flexible based on age 
of contacts, evaluation of tuberculin skin test results and 

radiographic findings in order to reduce the disease further.

Key words: Tuberculosis, Contacts investigation, Infants, 

Dissemination, Preventive therapy, Defaulting
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