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2つ の階に分かれた事業所において結核集団感染が

疑われた事例

1,2関 な お み

要旨:近 年わが国において成人集団における集団感染 リスクは増加傾向にあるが,こ れらの事例は感

染経路の同定が難しく,予 想外に感染が拡大 している可能性があり,対 応に苦慮することが多い。今

回当保健所が経験 した中小企業での集団感染事例について,対 象年齢を60歳 未満まで引き上げたツ

ベルクリン反応検査(以 下,ツ 反),換 気測定,聞 き取 り調査等をもとに検討 した。

初発患者は38歳 男性で病型 班3pl,喀 痰検査はGaffky8号,培 養+(INH耐 性)で あった。調査対

象の事業所 は2・7階 に分かれ職務内容 ごとに配置が異なっていた。30歳 未満 を対象としたツ反によ

り,両 階合わせて感染者3名,リ ンパ節結核1名 が発見 された。このため,対 象年齢を60歳 未満 ま

で引き上げツ反を実施 したところ,さ らに13名 が感染の疑いと判断された。

当初の情報では,初 発患者の出入 りは2階 のみで7階 職員との接触はほとんどないとのことであっ

たが,現 場視察と聞き取 り調査等から感染状況が推測された。都市部中小企業職員はデインジャーグ

ループに属 さないが,定 期外検診において積極的な調査の重要性が示唆された。

キーワーズ:集 団感染,空 気感染,中 小企業職員,ツ ベルクリン反応

は じ め に

近年わが国では結核患者数の減少に伴い既感染者数の

減少が認め られ,40歳 代でも約90%以 上 は未感染者 と

推定される。このため事業所や病院などの成人集団での

集団感染が増加傾向にある。特に都市部小規模事業所職

員における結核の発生は,感 染ルー トが同定 しに くく,

予想外に感染が拡大していることがあり,対 応に苦慮す

ることが多い。豊島区は東京中心部に位置し,一 部の地

域に中小企業を含んだ雑居ビル等が多数乱立 している。

このたび区内小規模事業所での結核集団感染が疑われる

事例を経験 し,感 染の広が りや接触状況について検討 し

たので,若 干の考察を加えて報告する。

集団感染の概要

初 発 患 者 は他 区 在 住 の38歳 男 性 で あ り,登 録 平 成14

年4月,病 型bII3pl,喀 痰 検 査 でGaffky8号 ・培 養+,

有 症 状 期 間2カ 月(危 険 度 数16)で あ った 。 結 核 既 往 歴 ・

治療歴はないがINHに 対 し0.2μg耐性であり,何 らかの

形で耐性結核に二次感染 したものと思われた。初発患者

が勤務 していた本社が当区内にあったため他区より依頼

があったものである。

定期外検診の対象 となったのは従業員50名 の小規模

事業所で,8階 建て雑居 ビル内の2階 と7階 部分に分か

れてお り,業 務内容は 「営業(時 計 ・コンピュータ ・海

外交渉含む)」「経理」「出荷 ・見積 り」「修理(時 計)」の

4つ に分かれていた。2階 部分に 「営業」および 「経理」

の事務室と 「出荷 ・見積 り」の作業室があ り,7階 部分

に「出荷・見積 り」の事務室 と「修理」の作業室があった。

初発患者は朝この職場の2階 に出勤後,別 の営業所へ通

い,再 び夕方にこの職場に戻るという勤務体制をとって

いた。業務内容 としては,コ ンピュータ販売の営業をす

るとともに,事 業所内のコンピュータ管理のキーパーソ

ンとなっていた。

会社側は職員の定期健康診断を勧奨のみとし,レ ント

ゲン撮影は行っていなかったため,保 健所にて近医受診
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Table 1 Characteristics of job type

Table 2 Age destination and infection rate

 *Definition of "positive" means patients whose diameter of erythema are 30 mm•…

した者以外全員のレントゲン撮影を行った。またツベル

クリン反応検査(以 下,ツ 反)に 関しては,当 初の情報

より7階 職員は初発患者との接触は少なく,特 に修理作

業室内で働 く「修理」の職員は初発患者との接触がほと

んどない と思われたため,「修理」を除 く30歳 未満の職

員14名 を対象 とした。その結果,レ ン トゲン上肺野に

異常影を認める者はいなかったが,ツ 反では 「修理」以

外の7階 職員を含む4名 に強陽性 を認めた。この結果に

ついて結核予防会第一健康相談所 に判断を依頼 したとこ

ろ,3名 が感染 ・1名 がCTに てリンパ節結核発症 と診

断された。

このため2つ の階の感染状況を明 らかにする必要があ

ると考え,第 一健康相談所・会社健康管理者 と協議の上,

「修理」も含む全職員において対象年齢を60歳 未満まで

引き上げ,さ らに25名 にツ反を実施 した。 この結果,

発赤径 ヒス トグラムは二峰性 を示 し,後 方の分布である

30mm以 上の群が感染の疑いありと判断された。最終的

Fig. 1 Age and job types

には39名 中16名 感染,1名 発症の集団感染疑い事例 と

なり,1名 はリンパ節結核 としてRFP+EBに よる治療,

13名 はRFP0.396カ 月間による予防内服,3名 は予防

内服を希望せず経過観察となった。今後は発病者 ・感染

者は第一健康相談所,そ の他の者は6カ 月 ・1年 ・2年

後に当保健所にて胸部レントゲン撮影を行い,経 過観察

する予定である。

分析方法と対象

今回ツ反対象となった60歳 未満の従業員39名 につい

て,年 齢・職務内容 と業務場所(初 発患者 との接触状況)・

ツ反結果を分析 した。

39名 の 年 齢 構 成 は20歳 代14名,30歳 代16名,40歳

代3名,50歳 代6名 で 平 均 年 齢 は35.2歳 で あ り,そ れ

ぞ れ の 感 染 率 をTable2に 示 した。 業 務 内容 別 の 年 齢 構

成 をFig.1に,属 性 と感染 率 をTable1に 示 した。

結 果

(1)ツ 反の発赤径と硬結径の分布

ツ反接種および発赤硬結の計測は1名 の保健所医師が

行い,同 時に前回のツ反歴 とBCG接 種歴を聴取 し,針

痕数を測定した。前回のツ反発赤径を記憶 している者は

おらず,今 回強陽性の者の中で前回も強陽性だったと記

憶 している者 もいなかった。BCG針 痕数 とツ反発赤径

には明らかな相関を認めなかった。

職務内容別の感染率は,「修理」20%,「 営業」40%,「 出

荷 ・見積 り」54.5%で,「 経理」は3名 すべてが30mm以

上であり感染 と判断された。感染者は初発患者以外の結

核感染源 との明らかな接触歴はなかった。

発赤径のヒス トグラムについて,「修理」職員 と「修理」

職員 を除いた群 とで分布 を比較 したが どちらも25mm

以下 と30mm以 上の2グ ループに分かれてお り,結 核
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Fig. 2 Diameter of erythema

専 門 医 に よ り2・7階 を含 め た 全 員 が 同一 の 感 染 源 か ら

感 染 を受 け た集 団 と判 断 さ れ た(Fig.2)。 同 様 に硬 結 径

の ヒス トグ ラ ム を 作 成 した と こ ろ,2mm以 下 と6mm

以 上 の2グ ル ー プ に分 か れ た が,6mm以 上 の グ ル ー プ

に含 ま れ た 者 は 発 赤 径30mm以 上 の グ ル ー プ に含 ま れ

る者 と一 致 しな か っ た(Fig.3)。

(2)現 場視察 と換気測定

2階 部分 と7階 部分の構造をFig.4に 示す。環境衛生

監視員の協力を得て,会社健康管理者の立ち会いのもと,

各階の空調 ・給排気設備を確認 し,2カ 所ずつ,計4カ

所で二酸化炭素・一酸化炭素,温 ・湿度 計測を実施した。

空調 ・給排気設備については,外 気取込口は確認できな

Fig. 3 Diameter of induration

かったが,一 般的な事務所 ビルと同様に各階排気で天井

の空調で調節 している構造であった。「修理」作業室は

独立 した空調を持っているわけではなく,通 常の事務室

同様に廊下 とは通常の ドアで区切られていた。全体の測

定結果はビル管理法の基準値と比べ若干基準値を超えて

いる部分もあったがほぼ問題のないレベルであった。

(3)職 種別の接触状況

当初の情報では,初 発患者は2階 事務室のみに朝夕不

規則に,合 わせても1時 間程度しか出勤 していなかった

とのことであった。 さらに初発患者はアルコール依存傾

向があり,遅 刻,欠 勤等などのため常勤職員か らアルバ

イ トの身分にされていた。入社当初か ら酒の トラブルが

Fig. 4 Map of 2 & 7 floors
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続いたため社長が他の職員に対し一緒に飲みに行かない

よう指導 していた影響もあ り,職 員との私的な時間の交

流はほとんどなかった。

このため7階 職員には影響がないものと思われたが,

聞 き取 り調査 を進 めてい くうちに,初 発患者 はコン

ピュータのエキスパー トで社内のコンピュータ トラブル

に対応 していたことが分かった。 このためコンピュータ

の配置を考えると,実 際には7階 へ上がる機会が多かっ

たと推測される。

また業務別に感染経路を検討すると,「経理」職員は

常時2階 事務室にいたため全員が感染していたこと,「営

業」職員は,自 分 自身の社内出入 りが激 しく記憶 をたど

ることが難 しかったが,感 染 と判断された者は初発患者

との接触時間が多かったこと,「見積 り ・出荷」職員は

7階 が仕事の中心であるが頻回に2階 の事務室 とパ ー

ティションで仕切 られた作業室に出入 りしていたこと,

「修理」職員については,作 業室内に初発患者が直接出

入 りしていなかったが,7階 の事務室廊下側 ドアは常に

開いてお り,ま た トイレと給湯室,文 房具類や印刷用紙

等の汎用 される用品類がおいてある棚が廊下奥 にあ り,

作業室を出て他の職員と空間を共用する機会が多かった

ことなどが要因として考えられた。

考 察

結核の集団発生の定義は 「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 症者1人 は6人 が感染 したものとして感染者

数を計算する」2)となっている。結核集団感染の要因と

してLincoln3)は,① 多数の未感染者の存在,② 排菌陽性

者の存在,③ 過密,あ るいは換気不全,の3因 子をあげ

てお り,ま た,Reffalli4)はさらに,④ 接触時間の長さ,

⑤診断の遅れ,が 重要であることを指摘している。

今回の事例において,定 期外検診を行った職場は,職

員の平均年齢が35.2歳 と若 く,未 感染者の多い集団で

あったと思われる。本職場はコンピュータおよび時計に

関連した作業内容が中心であったが,以 前からこのよう

な中小企業の職場は集団感染のリスクが高いことが知 ら

れている5)～7)。

また初発患者は元々食事が不規則で,る いそう傾向が

あったため,結 核による体重減少や全身倦怠感などの変

化が 目立たず,重 症化するまで気が付かれなかった。初

発患者の呼吸器症状出現時期は1月 ごろか らとの情報で

あったが,他 の職員か らの聞 き取 り調査 によると10月

ごろよ り不調が 目立つようにな り,11月 ごろか らすで

に呼吸器症状があったとのことである。これを考慮する

と排菌期間が長く,危 険度数は40に も達する。

さらにこの時期は暖房使用のため外気 を取 り入れる頻

度が少なく,換 気測定を行った6月 と異なり,廊 下と外

階段を境する ドアを締め切 りにしていたと健康管理者が

指摘 している。このため手狭な事業所で冬季の換気不良

が加わったことも予想外の感染の広が りにつながったと

思われる。

初発患者がINH耐 性結核に感染 した経路 は明らかに

なっていないが,酒 場 を背景とした結核の感染が以前 よ

り報告 されている8)9)ことから,居 酒屋等を好んで利用

するという生活習慣が,不 特定多数との密室空間共有と

いう感染リスクを高めていたと考えられる。また,ア ル

コール依存症に合併 した低栄養,不 規則な生活習慣など

が免疫低下をもたらしていた可能性 も示唆される。

接触状況の分かりにくい集団感染において,先 行研究

では喀痰中の菌を用いたRFLP分 析が調査方法として活

用されている場合がほとんどである10)～15)。本事例では

ツ反を用いて初感染結核の段階で集団感染の可能性を検

討した。今回感染者の判断については,ヒ ス トグラムが

明らかな二峰性を示したこと,接 触状況から同一集団と

して暴露を受けたと考えられることから類推せざるをえ

なかった。現在の発症者1名 が塗抹 ・培養陰性のリンパ

節結核であることか らRFLP分 析はできず,厳 密な意味

での因果関係は証明できない。

本邦においては30歳 以上の成人に対するツベルクリ

ン反応検査による集団感染の評価を行ったものには,事

業所社員全体 にツ反を施行 し二峰性 を認めなかったた

め,発 赤径40mm以 上あるいは副反応(二 重発赤,水 庖,

硬結)を 伴う者 を予防内服対象 とした末安 らの報告15),

接触が濃厚 と思われた30歳 ～39歳 までにツ反対象を拡

大 し,発 赤径が30mm以 上の者 を予防内服対象 とした

宍戸 らの報告16)がある。1995年 の結核既感染率の推計

では,20歳 代2.4%,30歳 代6.2%,40歳 代145%,50歳

代35.1%と されている1)が,本 事例では対照群がな く,

また40・50歳 代の職員 ほとんどが濃厚接触 していた経

理職員であるため,評 価は難 しい。イギリスではツ反を

暴露集団と類似 コントロール群に行い比較 した先行研究

があ り17),今後はわが国でもこのような研究 も必要なの

ではないかと思われる。

結 語

「デインジャーグループ」と呼ばれる人々の定義は,「結

核発症率が特に高いわけではないが,万 一発症 した場合

には,周 囲の多 くの未感染者に感染させる恐れが高い職

業,あ るいは一定のグループをいう」とされている2)。

この中に都市部中小企業職員は含まれないが,感 染者が

見つかった場合には思わぬ広がりがあると共に,そ の実

態を把握するのは困難である。このような事例について,

対象年齢を拡大したツ反は感染実態把握について有用で
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あ る が,年 齢 やBCG接 種 歴 な ど さ ま ざ ま な バ イ ア ス が

存 在 す る た め,結 果 に つ い て は慎 重 な 判 断 を 要 す る と 思

わ れ た 。 ま た,保 険 所 が 定 期 外 検 診 を 実 施 す る 際 に は,

現 場 視 察 と き め 細 か い 情 報 収 集 が 不 可 欠 で あ る と思 わ れ

た 。
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Report and Information

A SUSPECTED CASE OF MASS OUTBREAK OF TUBERCULOSIS INFECTION

 IN A SMALL COMPANY SEPARATED INTO TWO FLOORS

1'2Naomi SEKI

Abstract The number of tuberculosis outbreak among adult 

groups has increased. In some of them, it is difficult to 

identify the route of infection and sometimes many people are 

involved in the outbreak. We experienced a suspected case of 

mass outbreak in a small company separated into 2 floors.

The first patient, wholived in anothercity,was diagnosed

 as pulmonary tuberculosis in April with bilateral extensive

 cavitary lesions complicated with pleurisy on chest X-ray, and

 his sputum smear was Gaffky No.8 and culture(+)(resistant

 to isoniazid).

We conducted tuberculin skin test (TST) for those under-30 

year-old. In TST, 4 persons showed strong positive reaction. 
After consulting with tuberculosis specialists, three were 

diagnosed as newly infected with tuberculosis and one as hilar 

lymph node tuberculosis. So we added 25 staffs under 60s for 

TST and found that another 13 people were suspected to be 

infected with tuberculosis.

From the initial information, the index cast was said to 

work only in the 2nd floor, so the staffs in 7th floor were

excluded from the survey. Through the interview with staffs 

by a public health nurse and an inspection of the work place 

with sanitary inspectors, it was concluded to expand the 

survey to the staffs working in the 7th floor, and another 

newly infected persons were found. Staffs in a small company 

do not belong to "danger group", but the importance of 

investigations by public health officials was suggested in the 

case of suspected outbreak.

Key words: Outbreak, Air born disease, Small company 

staff, Tuberculin skin test

1Ikebukuro Public Health Office, Toshima City, 2Department 

of Public Health, Juntendo University of Medicine

Correspondence to: Naomi Seki, Ikebukuro Public Health 

Office, 1-20-9, Higashi-Ikebukuro, Toshima-ku, Tokyo 

170-0013 Japan.(E-mail: QYK15400@nifty.ne.jp)

―17―


