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家族内,家 族外結核感染における感染源 と

二次患者の男女比

1井上 武夫2子 安 春樹3服 部 悟

要旨:〔 目的〕結核感染における男女比の実態を知る。〔対象 と方法〕1989年 から2003年 までの15年

間に,愛 知県の3保 健所1支 所で薪登録された3,174名 の肺結核患者登録票を再点検 し,感 染経路を

同じくする複数の発病者からなるクラスターを選別 した。クラスター内の最初の登録者を初発患者と

し,そ れ以後の登録者を二次患者とし,初 発患者と二次患者の登録期間を10年 以内とした。塗抹陽

性初発患者を感染源とし,そ の二次患者を家族内と家族外に分け,男 女比 を求めた。 〔結果)感 染源

は100名 で,男 女比3.3,そ の二次患者は153名,男 女比1.0で あった(p<0.OOI)。 家族内感染の男女

比は家族外感染と比べ,感染源でも(2.5vs21.0,p<0,05),二 次患者でも(0.8vs2.2,p<OO1)低 かった｡

家族内感染の二次患者の男女比は,夫 婦間発病でO.4,夫 婦以外で1.0で あった(p<0.05)。 家族外感

染で,職 場感染の二次患者の男女比は7.0,職 場以外では0.8で あった(p<0.01)｡(考 察〕感染源は男

性が多 く,夫 婦間発病の二次患者は必然的に女性が多い。ある地域における家族内男女数はほぼ同数

であり,男 女各1名 からなる夫婦を除く家族内男女数もほぼ同数であり,二 次患者が男女ほぼ同数 と

いうことは,家 族内感染での発病率に男女差がないことを示唆する。〔結論)家 族内感染は家族外感

染より男女比が低い。
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は じ め に

平成の15年 間,わ が国の新登録結核患者の罹患率男

女比は1.9～2.0で ほぼ一定 している｡し かし,結 核統

計資料1)によると昭和24年 の罹患率男女比 は1.3で あっ

た｡ま た,地 球規模で見た場合の男女比は,サ ハラ以南

の高蔓延地域では1.0,南 西アジアでは3.3,太 平洋東部

地域では2｡0で あり2)3),地域により,時 代によって男女

比には大きな差が認められる｡結 核感染における性差の

原因は,男 女による,① 排菌患者との接触機会の相違4),

②結核感染に対する感受性の相違2),③ 発病率の相違5),

④医療機関受診率の相違2)などが提唱されている｡

②と③は生体実験ができず,科 学的アプローチは困難

であり,④ は発展途上国では経済的,宗 教的理由により

女性の受診および登録が少ないという説であるが,わ が

国ではありえない｡わ れわれは,結 核の感染力を,二 次
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患者を発生させる感染源患者の全体に占める割合で表す

方法を考案 して発表した6)｡そ の過程で,家 族内感染と

家族外感染の実態を把握 して分析すれば,① の 「男女に

よる排菌患者 との接触機会の相違」が明らかになると考

えるようになり,最 近15年 間に愛知県下10市 町で発症

した新登録肺結核患者3,174名 を対象に後ろ向きの疫学

調査を行った｡

対象と方法

研究対象

愛知県の3保 健所1支 所で1989年 から2003年 末まで

の15年 間に新登録された,10市 町の結核患者の登録票

をすべて見直 した｡化 学予防対象者,肺 外結核,非 結核

性抗酸菌症,転 症,お よび転入者を除外 した,3,174名

の肺結核患者を研究対象にした｡二 次患者については,

2005年6月 末までの登録票を見直 した｡学 会分類1～
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皿型として登録 された者をすべて肺結核 とし,0型,IV

型,V型 として登録された者は肺外結核 とした｡

初発患者,感 染源,二 次患者の定義

登録票の接触者検診欄 と家族結核歴欄の記載内容か

ら,感 染経路を同じくすると考えられる2名 以上の登録

患者を選別 してクラスターとした｡本 研究では,接 触が

濃厚で,他 に感染源が認められない複数の発病者集団を

クラスターとして表現 した｡最 初に登録された患者をそ

のクラスターの初発患者 とし,そ れ以降に登録された患

者をすべて二次患者 と定めた｡す べての二次患者は初発

患者 と接触機会があることを登録票の記載か ら確認 し

た｡10市 町以外の居住者に対 しても情報を入手 し,同

一クラスターに属する発病者数の正確な掘握に努めた｡

初発患者Aが 発病 し,そ の後Aの 接触者Bが 発病 し,

さらにBの 接触者Cが 発病 し,AとCは 接触が確認でき

ない事例では,AとBお よびBとCか らなる2組 のクラ

スターとし,Bは2組 において二次患者および初発患者

として重複することになるが,初 発患者として集計する

こととした｡ま た,初 発患者と二次患者の間隔は10年

間までとした｡従 って,初 発患者には登録後10年 以内

に二次患者が発生する｡二 次患者には,登 録10年 前 ま

でに接触 した者の中に発病者がお り,自 らの登録後10

年以内に二次患者を生 じない｡ク ラスターに所属 しない

孤立患者には,登 録10年 前 までに接触 した者の中に発

病者がおらず,自 らの登録後10年 以内に二次患者を生

じない｡初 発患者のうち,喀 疾塗抹陽性肺結核患者をそ

のクラスターでの感染源 と見なし6),そ のクラスターに

所属する二次患者は菌陰性も含めて,ま た,住 所が研究

対象の10市 町以外であってもすべて本研究の対象とし

た｡ま た,培 養陽性および菌陰性の初発患者 とその二次

患者は研究対象から除外 した｡

家族内感染と家族外感染

感染源と同一の家族内にのみ二次患者が発見された事

例を家族内感染,家 族外にのみ二次患者が発見された事

例を家族外感染,家 族と家族以外の双方に二次患者が発

見された事例を家族内外感染とした｡家 族内外感染の5

クラスターの感染源はすべて男性であり,構 成患者のう

ち感染源はすべて家族外 とし,二 次患者は家族は家族,

家族以外は家族外 として扱った｡

有意差検定

有意差の検定にはカイニ乗検定を用い,P<O.05を 有

意差あ り,p<O.OO1を 高い有意差ありとした｡5以 下の

数値を含む場合など,カ イニ乗検定では判定困難の場合

にはFisherの 直接確率計算式を用いた｡

結 果

感染源および二次患者

クラスターの感染源と見なした喀疾塗抹陽性初発肺結

核患者(以 後単に,感 染源 と略す)は,対 象地域内で対

象期間内に登録された者70名,対 象地域内で対象期間

前に登録 された者16名,対 象地域外で対象期 間内に登

録された者14名,合 計100名 であった｡こ の感染源から

発生 した二次患者は,肺 外結核や菌陰性患者等を含んで

いるが,対 象地域内で対象期問内に登録された者125名,

対象地域内で対象期間前に登録された者5名,対 象地域

内で対象期間後に登録された者5名,対 象地域外で対象

期間内に登録された者18名,合 計153名 であった｡感 染

源は,男 性77名,女 性23名,男 女比3.3で あ り,二 次患

者は,男 性77名,女 性76名,男 女比1.0で あ り,二 次患

者の男女比は感染源 と比べ有意に低かった(p〈0.001,

TableI)Q

感染源と二次患者における男女比は,2名 クラスター

では3.0とO.8(p<0.001),3名 以上のクラスターでは4.6

と1.2であ り(p<0,01),二 次患者の男女比は感染源と比

べ有意に低かった｡ま た,ク ラスターサイズが大 きくな

ると男女比は大きくなる傾向が認められた｡

TablelMale/femaleratiosinthesourceandsecondarypatients

subdividedbysizeandrangeofthecluster

Sizeandrange

ofcluster

No.of

clusters

Sourcepatients Secondarypatients

MaleFemaleM/F MaleFemaleM/F

Clustersize
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*Thisincludesssou了cepatientswithtwoormoreseco臓daτypatie議tsinwhomsomewerefoundi総side

thehousehold,andtheotherwasoutsidethehousehold.

Significantdifferencesbetweena&b(P<0.001),c&d(p<0.OI),e&f(p<0ゆ5),9&h(p<0.01),

andj&k(p<0,001).
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100ク ラスターの範囲は,家 族内に限局するもの78,

二次患者すべてが感染源とは別の家族に広が ったもの

17,家 族内と家族外に二次患者が発生 したもの5で あっ

た｡家 族の内外に二次患者が発生 した感染源は家族外と

して,そ の二次患者は感染源 と同一家族の者は家族内,

別家族のものは家族外 としてカウントした｡二 次患者の

うち,家 族内感染は83ク ラスターに所属する男性48名,

女性63名 であり,家 族外感染は22ク ラスターに所属す

る男性29名,女 性13名 であった｡家 族内感染と家族外

感染の男女比 は,感 染源では25と21.0(p<0.05),二

次患者では0.8と2.2(p<0.01)で あ り,と もに家族内感

染のほうが有意に低かった｡特 に,家 族外感染の感染源

は男性21名 に対 して女性 は1名 にす ぎず,男 女比は

21.0で,家 族内感染の8倍 以上であった｡

家族内感染の詳細

感染源と111名 の二二次患者の家族関係は,夫 婦は32ク

ラスターから32組,親 子は45ク ラスターから55組,兄

弟姉妹は11ク ラスターから12組,祖 父母 と孫は7ク ラ

スターから8組,そ の他は4ク ラスターから4組 であっ

た(Table2)｡夫 婦間発病の二次患者は,男 性9名,女

性23名 で,女 性が14名 多 く,夫 婦問以外の二次患者は,

男性39名,女 性40名 で女性が1名 多かった｡こ れらの

男女比 は0.4と1.0で あ り,有 意差が認め られた(p<

0.05)｡感 染源の性により分けて比較すると,男 性の感

染源から生 じた二次患者は男性28名,女 性54名 で,女

性が26名 多 く,男 女比は0.5で あ り,女 性の感染源か ら

生 じた二次患者は男性20名,女 性9名 で,男 性が11名

多 く,男 女比2.2で あった(Table3)｡い ずれも,感 染源

とは反対の性別の二次患者が多数であ り,男 女比には高

い有意差が認められた(p<O.OO1)｡夫 婦間発病以外の二

次患者では,感 染源が男性の場合は女性が3名 多 く,男

女比0.9,感 染源が女性の場合は男性が2名 多 く,男 女

比1.2で あったが,男 女比の有意差は認められなかった｡

家族外感染の詳細

家族外感染の23ク ラスターの二次患者は,男 性29名,

女性13名,男 女比2.2で あった(Table4)｡接 触場所が職

場の17ク ラスターでの二次患者は,男 性21名,女 性3

名,男 女比7.0で あ り,職 場以外の5ク ラス タ"…一一一・での二

次患者は,男 性8名,女 性10名,男 女比0.8で,職 場感

染は職場以外での感染に比べ,有 意に男女比が高かった

(p<O.01)｡学 校の2事 例は高校での集団感染事例で,1

事例は教師が感染源で,家 族2名,生 徒4名,職 員2名

の二次患者が,他 の事例は高校生が感染源で同級生5名

の二次患者が発生した｡男 性職員2名 の接触場所は職場

であるが,便 宜上学校の項目に加えた｡こ の職員2名 を

職場の項 目に移動 させた場合,職 場の18ク ラスターで

の二次患者は,男 性23名,女 性3名,男 女比7｡7で あ り,

職場以外の5ク ラスターでの二次患者は,男 性6名,女

性10名,男 女比0.6と なる(P<O.OO1)｡唯 一・の女性感染

源か らは,ボ ーイフレン ド2名 の二次患者が生 じてお

り,家 族関係に近い親密度であった｡

Tab鼠e2Male/femaleratiosinthesecondarypatients

subdividedbythefamilyrelationships

Family

relationship

No.of
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Asignificantdifferencebetweena&b(p<0.05).
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Table4Male/femaleratiosinthesecondarypatientsoutside

househo置dsubdividedbythesitesofcontact

Sitesof

CORtact

Numberof

clusters Male

Secondarypatients

Female M/F

WorkingPlaces

Others

School

Religion

Friend*

Hospital

Total

17(3)
5(2)

2(1)

1(0)

1(0)

1(1)

22(5)

21(5)

8(3)
4(2)

1(0)

2(0)

1(1)

29(8)

3(0)

10(4)
7(4)

3(0)

0(0)

0(0)

13(4)

7.oa

0.8b

O.6

0.3

2.2

Asignificantdifferencebetweena&b(p<0.01).
*Only｡nefemaleindexpatient .

Numberinparenthesisrepresentsnumberofthoseinwhichsecondary

patientsweref｡undbothinsideandoutsidethehousehold.

考 察

結核発病における性差は,男 女の身体的免疫学的な差

異によってばか りでなく,と りわけ発展途上国では,置

かれている社会経済的環境 の差 によってももた らされ

る｡結 核患者の男女比は,南 西アジアでは3.3,太 平洋

東部地域では2.0,サ ハラ以南のアフリカでは1.0と され,

高蔓延地域では男女ほぼ同数である2)3)｡わが国では,

全国の結核患者数が正確に把握できるようになった昭和

24年 か らの3年 間は,罹 患率男女比は1.3で 過去最 も低

く,昭 和27年 から44年 までは1.5未 満であった1)｡女 性

の罹患率が100未 満 となった昭和48年 以降には,罹 患率

男女比は1.6以 上 とな り,昭 和57年 からは1.9を 上回る

ようになった｡こ のようにわが国では,結 核罹患率の低

下に伴い罹患率の男女比は高くなり,太 平洋東部地域の

男女比である2.0に接近 した｡し か し,罹 患率が低下す

るとなぜ男女比が高くなるのかについて十分な疫学調査

はなされなかった｡

本研究は,最 も身近な接触者感染である家族内感染の

調査から,そ の二次患者には女性が多い事実を明らかに

した｡こ れは今 までにも指摘されてはいたが7}8),有意

差検定はされず,詳 細に研究されなかった｡さ らにわれ

われはその原因として,夫 婦間発病では必然的に,男 性

感染源の二次患者は女性,女 性感染源の二次患者は男性

であ り,感 染源は男性が多いので二次患者は必然的に女

性が多 くなるという単純な事実を見出した｡他 方,夫 婦

以外の感染では,二 次患者は男女ほぼ同数であった｡家

族は夫婦 と子供か らなる構成体であ り,あ る地域におけ

る家族内男女数はほぼ同数である｡し たがって,夫 婦と

いう男女各1名 を除外した,夫 婦以外の家族内男女数も

ほぼ同数である｡二 次患者は男女ほぼ同数という本研究

結果は,家 族内感染では接触者と発病者がともに男女ほ

ぼ同数ということを意味 しており,男 女の発病率に大き

な差がないことを示唆 している｡

家族外感染の感染源について研究されてはいて も9),

その二次患者の性差についての研究は少ない｡わ れわれ

の研究では,職 場内感染とそれ以外での男女比は大きく

異なっていた｡家 族は大きく見れば男女ほぼ同数の集団

であるのに対 して,家 族以外の集団での男女の割合 は

個々ばらばらである｡職 場でも職種によって男女の割合

はまちまちであるはずだが,職 場内感染の女性二次患者

の占める割合は男性の7分 の1で あり,き わめて低かっ

た｡17ク ラスターの感染源がすべて男性であったこと

とから,そ の属する職場は男性が多数の職場であ り,男

女同等に感染を受ける環境ではなかったのではないかと

考えられる｡他 方,学 校の2事 例では,1例 は商業高校

で男性教師か ら女生徒へ,他 の1例 は進学校で男子生徒

から生徒への感染である｡宗 教集団の事例は,男 性リー

ダーから一般信者への感染事例であ り,一 般信者の大半

は女性であった｡以 上から,感 染源は同 じ男性であって

も,集 団を構成する男女の割合が大きく異なる結果,二

次患者の女性割合が集団によって大きく異なるのではな

いだろうか｡こ のように考えると,家 族内感染もまた,

感染源は男女どちらであっても,被 感染者が男女ほぼ同

数の集団での感染 と見なすことができる｡家 族内感染と

家族外感染の最も大 きな相違は,被 感染者集団の男女数

が同数か否かという単純な要素にあ り,感 染から発病ま

での経過に男女差は少なく,感 染 した男女数に比例 して

発病者が発生する,と すれば,結 核感染における性差に

ついての統一的な理解が得 られると考える｡

本研究では,家 族外感染の感染源22名 中21名 が男性

で男女比は2L0で あ り,家 族内感染の男女比2.5と の問

に有意差を認めた｡家 族内感染と家族外感染とでは,感

染源として求められる条件が異なることが示唆される｡

家族は少なくとも夜問は同一空間で居住 しているのに比

べ,家 族以外の接触時間はより少ないと考えて無理はな
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い｡空 間も家庭に比べて工場や事務所はより広い｡従 っ

て,家 族外感染では家族内感染より多 くの排菌量が必要

となる｡男 性は女性に比べ肺活量が多 く,咳 をする場合

でも男性のほうが女性より排気量が多いと推測できる｡

呼吸筋の力も男性が勝 り,勢 いよく結核菌が排出される

ため,飛 沫核になる微小な飛沫の割合が高いのではない

か｡ま た,男 性のほうが,発 熱,全 身倦怠感などに対す

る抵抗力が強いため早期に医療機関を受診せず,空 洞を

形成 しても勤務など社会活動 を続ける 「患者の遅れ」が

男性で顕著に見られるのかもしれない｡結 核菌は発病当

初か ら排出されるのではなく,喀 疾塗抹陽性 と空洞形成

という二大要因が重なってもたらされる飛沫核による感

染であり,宿 主であるヒトの性によって飛沫核の多寡が

異なることは十分ありうることである4)｡

アフリカの高蔓延国においては,家 族内に複数の発

病者が発生することは稀ではないが,そ の半数以上の

家族 で発病者のRFLP検 査(RestrictionfragmentIength

polymorphismanalysis)結 果が一致 しないle)11)｡すなわ

ち,所 属するコミュニティ内で感染が繰 り返され,家 族

内に結核菌が侵入する経路は単一一ではない｡こ のような

状態では,コ ミュニティそのものを男女ほぼ同数の一つ

の大 きな擬似家族 と考えることが可能である｡そ の結

果,年 齢に関係な く患者数は男女ほぼ同数とな り12),男

女比は1.0と なるものと考えられる｡他 方,職 場の男女

構成は,産 業により,職 種により異なるが,雇 用主が必

要とする人為的な構成となる｡ま ず,結 核予防法の制定

により結核罹患率が減少してコミュニティ内感染が減少

し,次 に,家 内工業,軽 工業主体から,大 工場,重 工業

主体への産業構造転換により,女 性がより多 く家庭に入

るようになり,結 果的に,そ れまで局所要因であった職

場など地域コミュニティを超えた集団内での感染の比重

が増加したと推測できる｡

わが国の結核患者男女比は,昭 和44年 の1.43か ら昭

和57年 の1｡85に 至るまで徐々に高 くなってきたが1),年

齢によ り30歳 未満,30～59歳,60歳 以上 に分 けると,

昭和44年 はそれぞれ1.13,1.48,1｡87で あ り,昭 和57年

は1.18,1.9,1｡96で あった｡ま た,20代,30代,40代 の

昭和44年 の男性罹患率はそれぞれ166.3,307.7,433.2,

女性罹患率は139.2,162.9,188.5で あ り,昭 和57年 の

男性罹患率はそれぞれ34.8,44.9,71.4,女 性罹患率は

28.0,26.9,33.7で あった｡年 齢の増加に伴い男性罹患

率は増加 しているが,女 性罹患率は昭和56年 以降20代

より30代 が低 くなっている｡他 の2群 を大きく上回る

中年群の男女比の増大は,30～40代 女性罹患率が20代

に比べ大 きく減少 したことによりもた らされたと考え

る｡わ が国の20代 女性就業人口は高 く,30～40代 は出

産 ・育児のため20代 と比べ減少 している｡結 核感染の
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主要な現場が地域 ・家庭内から地域外 ・家庭外へ変わ

り,30～40代 女性の結核感染の機会が大 きく減少 した

ことを示唆している｡

結 論

1.家族外感染の男女比は家族内感染と比べ,感 染源に

おいても二次患者においても有意に高い｡

2,家 族内感染の二次患者の男女数は,① 夫婦間発病で

女性が圧倒的に多 く,② 夫婦以外の感染では男女ほぼ

同数である｡③ の原因は,感 染源は男性が多 く女性が

少ないことにあり,② の原因は,男 女の発病率に差が

ないことにある｡

3.家 族外感染の感染源は男性が圧倒的に多 く,二 次患

者の男女比は,接 触場所により異なり,職 場感染での

男女比はその他 と比べ有意に高い｡
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GENDER DIFFERENCE IN INDEX AND SECONDARY PATIENTS 

      WITH OR WITHOUT HOUSEHOLD CONTACT

1 Takeo INOUE,  2Haruki KOYASU, and 3Satoru HATTORI

Abstract [Objectives] To investigate gender difference in 

index and secondary patients with or without household 

contact. 

 [Subjects and Methods] The subjects of this retrospective 
study were 3,174 pulmonary TB patients registered in Aichi 

prefecture between 1989 and 2003. All recorded files were 
reviewed to identify epidemiologically-related TB patient 

clusters. In case of epidemiologically-related patients regis-

tered within less than 10 years interval, the first registered 

patients was defined as the index case of the cluster. The other 

patients in the cluster were defined as secondary cases. There-
fore, all pulmonary TB patients were classified to index, 

secondary, or unclustered cases. An index patient with sputum 
smear positive was defined as the source of transmission in 

the cluster. The male/female ratio was calculated separately in 

the sources and secondary patients with or without household 

contact. 

 [Results] A total of 100 source patients were identified. Of 
these, 77 were male and 23 were female, and the male/female 

ratio was 3.3. The secondary patients were 153, of whom 77 

were male and 76 were female, and the male/female ratio was 

1.0. The difference of the male/female ratio was statistically 

significant  (p  < 0.001). 
 The male/female ratio in the source patients was 2.5 for 

78 clusters with household contact and 21.0 for 22 clusters 

without household  (p<  0.05), while the ratio in the secondary 

patients were 0.8 and 2.2 respectively  (p< 0.01). Of the 111 
secondary patients with household contact, the relations to the

source patients were wife—husband in 32, parent—child in 55, 

brother or sister in 12,  grandparent—grandchild in 8, and 

the others in 4. In the 32 wife—husband transmission, most 

secondary patients were female (male/female  = 9/23) while in 
other 67 transmissions with household contact, male and 

female secondary cases were almost same  (male/female= 

39/40). The male/female ratios in these two settings were 

significantly different (0.4 vs 1.0,  p<  0.05). Of the 42 second-

ary patients without household contact, transmission were 

occurred in working places in 24, schools in  11, religion 

circles in 4, hospital in one, and others in 2. The male/female 
ratio of secondary cases was 7.0 for transmission at working 

places, and 0.8 for transmission at the other places  (p< 0.01). 
 [Conclusion] These findings suggest that the male/female 

ratio of secondary patients with household contact is signifi-

cantly lower than that of those without household contact. 

Key words : Gender difference, Male/female ratio, Smear-

positive pulmonary tuberculosis, TB transmission inside and/ 
or outside household 
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