
Kekkaku  Vol. 81, No. 9 :  567-571, 2006 567

結核 感染 にお け る加 齢 の影 響
一1
,141名の喀痰塗抹陽性肺結核患者の疫学的研究一

1井上 武夫2子 安 春樹3服 部 悟

要 旨:〔 目的〕結核感染 における加齢 の影響 を知 る。 〔対象 と方法〕愛知県 で薪登録 された1,141名 の 喀

痰塗抹陽性肺結核患者の登録票 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,そ の最初 の登録者 を感染源患者(SC),そ れ 以後 の登録者 を二次患者 と し,SCの 占 める割

合 を感染 源率(ESR)と した。 〔結 果〕感染 源患 者 は70名,ESRは6.1%で あ った｡10代 か ら40代 まで

のESRは13%以 上 で,50代 は6.9%,60歳 以上 は4%以 下 であった｡60歳 で 二分 したESRは,60歳 未

満11.6%,60歳 以 上3.3%で あ った(p<0.001)。 性,肺 病変,G号 数,感 染危 険度指数別の9区 分で比

較 した ところ,60歳 未 満 のESRは60歳 以 上 よ りすべ ての区分 で高かった。 また,G号 数の増加 に よ

り60歳 未満で はG1～4号6.3%,G5～8号15.3%,G9～10号32.4%と 有 意 に増加 したが,60歳

以上 では3.1%,3.9%,3.4%と ほぼ同 じであった。 同様 に,感 染危険度指数10未 満 と10以 上 のESRは,

60歳 未満で は8.0%,19.2%と 有 意に増加 したが,60歳 以上 では3.1%,3.9%と ほ ぼ同じであった。 〔考

察〕結核の感染源は主に喀痰 塗抹陽性 の肺 結核 であ り,感 染源率 は,さ まざまな因子 によ り分 けられ

た患者集団の感染力 の強弱 を表す。 〔結論〕結核 感染力は60歳 以上で著 しく弱 まる。

キーワーズ:喀痰 塗抹陽性肺結核,ク ラスター,感 染 源患者,感 染源率,加 齢

は じ め に

わが国では,新 登録結核患者の過半数は60歳 以上の

高齢者であ り1),高 齢者の結核発病防止と高齢者から若

年者への蔓延防止が重要な課題 とされている2)｡他 方,

加齢による結核感染力の低下を指摘 し3)4),高齢者より

若年者対策に重点をおくべ きとする考えもある｡わ が国

では,ツ 反陽転を結核感染の根拠とし,感 染者数を比較

することによって感染力の強弱を求める手法3)が適用で

きないこともあって,加 齢の結核感染力に対する影響は

十分研究されていない｡わ れわれは,多 数の新登録患者

の疫学調査により,感 染経路を同じくするクラスターを

統計処理に堪えうる数だけ見出すことが可能であり,複

数の患者集団の中でクラスター初発患者の占める割合を

比較することにより,集 団聞の結核感染力を数値により

表して比較できると報告 した5)｡本 研究は,こ の手法を

年齢階級別に分類 した肺結核患者群に適用し,加 齢の結
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核感染力に対する影響を実態 として把握しようとするも

のである｡

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,1,141名 の略疾塗抹陽性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～ 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｡し たがって,粟 粒結核,肺 病変を伴

う結核性胸膜炎などは,塗 抹陽性患者を含んでいるので

肺結核 とした｡初 めての咳症状出現時から登録時までの

月数にガフキー号数(G号 数)を 乗 じた数を感染危険度

指数2)と した｡
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感染源患者と二次患者の定義 対象患者の登録票の接

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,

接触が濃厚で,他 に感染源が認められない複数の発病者

をクラスターとした｡家 族以外の発病者が2名 以上で

RFLP分 析を行った8事 例のうち,一 致しなかった3事

例は除外 した｡ま た,接 触者3名 が発病 したクラスター

で,2名 は初発患者とRFLP分 析が一致 し,1名 は不一

致であった事例では,不 一致の1名 を除外して3名 クラ

スターとした｡結 核感染源は主に喀疾塗抹陽性肺結核患

者(以 下,塗 抹陽性患者 と略す)で あるとされており⑱,

クラスターで最初に登録された患者が塗抹陽性である場

合に限 り,そ の患者をそのクラスターの感染源患者(以

下,SC患 者 と略す,SC:Sourcecase)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｡な お,二 次

患者には培養陽性および菌陰性の結核患者も含まれてい

る｡ま た,10市 町以外の居住者に対 しても情報を入手

し,SC患 者数の正確 な把握に努めた｡

すべての二次患者はSC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｡SC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お よびB

をSC患 者とする2組 のクラス ターとし,Bは2組 にお

いて二次患者 とSC患 者 として重複することになるが,

SC患 者 として集計することとした｡ま た,SC患 者と:L

次患者の間隔は10年 問までとした｡従 って,SC患 者は

登録後10年 以内にその接触者から二次患者が発生する｡

二次患者には登録10年 前までの問に接触 した者の中に

発病者がお り,自 らの登録後10年 以内にその接触者か

ら二次患者を生 じない｡

感染源率(ESR)感 染危険因子別に塗抹陽性患者 を

分類 し,そ の中に占めるSC患 者の割合を百分率で表し

たものを感染源率(EpidemicSouτceRate;ESR)と した｡

ESR:NS/NA×100

なお,NAは 分類 したカテゴリーAに 含 まれる塗抹陽

性患者数,NSは カテゴリーAに 含まれるSC患 者数で,

0か らNAま での数値を取 りうる｡し たがって,ESRは

0か ら100ま での数値を取 りうる｡ま た,定 義により,

各患者の登録後IO年 以内に二次患者が発生するのはNS

の接触者に限られるため,ESRは そのカテゴリーに含ま

れる患者群か ら10年 以内に二次患者が発生する割合を

示している｡

有意差検定 有意差の検定にはカイニ乗検定を用い,

p<0.05を 有意差あ り,P<0.001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Fish釘の直接確率計算式を用いた｡
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結 果

感染源患者および二次患者 対象地域で対象期間内

に登録 されてい た塗抹 陽性肺 結核患 者1,141名 の うち,

感 染源患者 は70名,ESRは6.1%で あ った(Table1)｡こ

の 感染源患者 の二次患者 は101名 で あった｡

年 齢別感染源 率(ESR)塗 抹 陽性肺 結核患 者 を10歳

ごとに分類 し,そ れぞれ にお けるESRを 見 た(Tablel)｡

ESRは,10代14.3%,20代135%,30代14.6%,40代

15.0%,50代6.9%,60代35%,70代3.8%,80代2.8%で

あ り,10歳 未 満 と90歳 以 上 には感染源患 者 は見 られ な

か った｡40代 と50代 の 問 には有 意差が認 め られ た(p<

0.05)｡60歳 を 境 に 二 分 す る と,ESRは60歳 未 満 群

11｡6%,60歳 以 上群3.3%で あ り,高 い有 意差 が認 め ら

れた(p<0.001)｡

感 染 危 険 因子 別 にみ た年齢 群 のESR性,肺 病 変,

ガ フキー号数お よび感染危 険度指数 の4感 染危険 因子 の

9カ テゴ リー につ いて,60歳 未 満 の青壮 年群 と60歳 以

上の老年群に二分 してESRを 比 較 した(Table2)｡

青 壮 年群 のESRは,以 下の ように9カ テ ゴ リーすべ

てにおい て老 年群 のESRよ り有意 に高か った｡男 性 で

は12.2%対3,6%(p<0、001),女 性 で は9.8%対2.9%(p<

0.01),肺 病 変 空洞 型 で は14.3%対4.8%(p<0.001),非

空 洞型 では5.2%対1.7%(P<O.05),G1～4号 で は6.3%

対3.1%(p<0.05),G5～8号 で は15.3%対3.9%(p<

O.OO1),G9～10号 で は32,4%対3.4%(p〈0.001),感 染

危 険度指 数10未 満 で は8.0%対3.1%(p<O.01),感 染 危

険度指数10以 上で は19.2%対3.9%(p<O.OO1)で あ った｡

青 壮年群のESRは,男 女間では有意差 がなかったが,

空 洞型が非空洞型 より高 く(p<O.01),G9～10号 はG5

～8号 よ り高 く(p<0 .05),G5～8号 はG1～4号 よ り

高 く(p<O.01),感 染 危険度指数10以 上 は10未 満 より高

か った(p<0.Ol)｡他 方,老 年群 のESRは,空 洞型が非

空洞 型 よ り高か ったが(p<0.05),性,G号 数,感 染危

険度指数の7カ テゴ リーにおい ては有意差が認 め られな

かった｡

感 染源患者 と二次患者 二次患者101名 の 登録時菌所

見は,塗 抹陽性32名,31.7%,そ の他 陽性28名,27.79・,

菌 陰性41名,40.6%で あ った｡感 染源患者 と二次患者 の

年齢 を60歳 で分 け,:次 患者 数 を比較 した(Table3)｡

青壮 年群 の感染源患者45名 か らは1.6倍 の 二次患者71名

が,老 年群 の感染 源患 者25名 か らは1.2倍 の こ二次患者30

名が発生 した｡60歳 未 満 の二次患者80名 の うち,64名,

80.0%が 青 壮年群 の感染源患者か ら感染 を受け,老 年群

の感染源患者 か ら感染 を受 けたのは16名,20.0%で あ っ

た｡60歳 以 上 の:次 患 者21名 の うち,青 壮 年群 の感染

源患=者か ら感染 を受 けたのは7名,33.3%,老 年 群の感
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染源患者か ら感染を受けたのは14名,66.7%で あった｡

60歳 未満群の二次患、者の多 くは青壮年群か ら,60歳 以

上群の多 くは老年群から感染を受けていた｡

考 察

本研 究 は,患 者 年齢 によ り結核感染力に差 が生 じるこ

とを明 らか に した｡vanGeuns3)ら は,BCG非 接 種 で ッ

反硬 結径10㎜ 以上 の20歳 未満接儲 を感染 者 と見 な

し,そ の感染源 を調査 した ところ,塗 抹 陽性 患者80名

の うち,40歳 未 満 では28名 中16名,57%,40～59歳 で

は20名 中3名,15%,60歳 以 上 で は32名 中3名,9%

が 感 染源 であ り,40歳 未 満 の塗抹陽性患 者 は,40～59

歳(P<O.Ol)お よ び60歳 以 上(p<0、001)に 比 べ感 染源

患者が多 かったと報告 した｡同 時 に,菌 陽性1名,菌 陰

性18名 の二次患者が発生 してお り,19例 中17例 が 塗抹

陽性患者の接触者であった としてい る｡そ の感染源の年

齢 は,40歳 未 満12例,40～59歳7例,60歳 以 上0例 で

あ った｡そ れぞれの年齢群 のESRを 著 者が計算す る と,

42.9%,35.0%,0%と な り,60歳 以上群 は40歳 未満群お

よび40～59歳 群 より有意 に低 かった(p<O.001)｡感 染

者の感染 源患者 は若年群が他 の2群 よ り多 く,二 次患者

のESRは 老 年群 が他の2群 よ り低 い とい う結果 につい

て,著 者 のコメ ン トは記 されていない｡

こ の報告 とわれわれ の研 究結果 は,感 染源 の塗抹陽

性患者に占める割合 を比較 する点,加 齢 に より結核感染

力が弱 くなる点で一致 し,ESRが 有 意に低下す る年齢の

節 目が60歳 であ る点 まで一致 してい る｡感 染者 の感染

源 と二次患者の感染源が異 なった傾向 を示 した原 因は,

感 染者 の定義 にある と考 え られ る｡感 染者 を20歳 未満

に限定 したこ とによ り,感 染源が40歳 以上である場合,

そ の接触者 の多 くは20歳 以上の対象 外者 であ り,た と

え感染 していて もカウン トされない｡他 方,二 次患者 に

は年齢 による制限が加 わ らなか った｡こ れ らが,感 染源

を年齢階級的 に分けて比較す る場合 にバイアス として強

く働 くものと考 える｡

Borgdorffら4)は,3,479名 のRFLP検 査 結 果 を報 告 し

ている｡そ の表に記 されている年齢階級 別患者数 と感染

源患者 数 を用い て,ESRを 著 者が 計算 した ところ,25

歳 以 下 で13.1%,25～34歳 で12.2%,35～44歳 で11.8

%,45～54歳 で11.5%,55～64歳 で11.8%,65歳 以 上

で7.2%で あ り,65歳 以 上 は55歳 未満 のそれぞれの年齢

階級 よ りESRが 低 かった(p<0.05～p<O.OO1)｡こ の 結

果 は,わ れわれの結果 とよ く符合 している｡し か し,培

養 陽性でRFLP検 査 が可 能 とい う条件 が,Borgdorffら の

患者の条件であ り,塗 抹陽性だ けに条件 を絞 れば,も う

少 し大 きな数値 に なって もよい よ うに見 える｡他 方,

Borgdorffら は,DNAfingerPrintが 一一致 す るクラス ター
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TablelEpidemicsourcerates(ESR)subdividedbyage

Age(year) SC Pts ESR

0-9

10--19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80-89

90-99

Total

0

2

0

7

6

0

8

1

6

0

1

1

1

」1■

70

O

l4

74

48

107

145

227

293

212

21

1,141

14.3

135

14.6

15.oa

6.9b

35

3.8

2.8

0.0

6.1

Asignificantdifferencebetweenaandb(p<0.05)

SC:sourcecasesPts:patients

Table2Epidemicsourcerates(ESR)andagesubdivided

by4riskfactors

Risk

factors

Lessthan60years

SCPtsESR

60yearsormore

SCPtsESR

Gender

Male

Female

ChestX-ray

Cavitary

Non-cavitary

Gaffkyindex

lto4

5to8

9to10

3629612.2

9929.8

3927214,3

61165,2

142236.3

2013115.3

113432.4

infectionindex

Lessthan10212638.0

100rmore2412519.2

174753.6*

82782.gtt

193944.8*

63591.7pr

154893.1¥

82053.9*

2593.4*

185743.1#

71793.9*
¥p<O
.05拶p<0.01*p<α001

Tab且e3Numberofthesecondarypatientssubdivided

byageofsourceandsecondarypatients

Ageofsource

patients(y) <60

Ageofsecondarypatients(years)

%≧60 %

0

0

6

6

<

≧

Total

4

/0

/
0

1
蕊

AU

A
U

AU

A
U

父
V

《
∠

80100｡0

7
'

・41

21

33.3*

66.7

100.0

*p<0 ,001

構成患者は,す べて同 じ感染経路でつながっていること

を研究の大前提としている｡わ が国の沖縄での経験6)で

は,ク ラスター形成64群,272名 のうち,疫 学検討によ

る伝播が証明されたのは10ク ラスターに所属する21名,

9%に すぎなかった｡Borgdo㎡fら の大前提は根拠に乏 し

いことになり,疫 学調査をすればクラスターに所属する

人数がかなり少なくなる可能性が高い｡し たがって,仮

に対象を塗抹陽性患者に絞っても,疫 学調査がなされる
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ならプラスマイナス0と な り,わ れわれの数値 と大差な

い結果が出ることもあ りうると考える｡

感染力の強弱を数値により比較す るために,接 触者

数を分母に,感 染者数を分子に した感染率,感 染者数を

分母に,発 病者を分子にしたアタックレー トなどの数値

が使われている｡多 くの感染症では,感 染成立後に抗体

が産生され,抗 体の有無により感染の有無を知りえ,感

染者数は容易に求められる｡結 核感染では有用な抗体産

生が認め られず,ツ 反という不安定な検査に頼っている

ために,結 核感染力の比較を問われた場合,数 値の大小

で答えることができなかった｡わ れわれは,二 次患者発

生こそ感染力の強弱を比較する最も客観的な要素である

と考 え,二 次患者の有無を数値化する手法であるESR

を考案 した｡こ れにより,接 触者数が多 く発病者が増え

た事例も,二 次患者1名 の事例も同 じ1事 例として扱 う

ことになるが,社 会的活動量の差により生ずる接触者の

多寡の影響を打ち消す一面 もあると考える｡ま た,二 次

患者数により研究対象の感染源患者を限定することにつ

いては,=二次患者の発生を確認できる塗抹陽性患者はき

わめて少数で,し かも二次患者1名 という事例が多いと

いう現実を前にして,正 しい選択とは言えない｡

感染危険因子別の60歳 未満群 と60歳 以上群とのESR

比較 により,肺 病変が加齢とは独立 した因子,G号 数お

よび感染危険度指数が60歳 未満群でのみ有効で60歳 以

上群では無効な因子 と判明 した｡肪 病変空洞型のESR

は,60歳 未満群,60歳 以上群ともに非空洞型 より有意

に高かった｡こ の事実は,単 独では感染性が高いとする

報告2)～4)はあったが,加 齢 とは独立 した因子であること

を明らかにしたのは本研究が初めてである｡他 方,G号

数お よび感染危険度指数が年齢に依存する因子であると

の結果は,加 齢によるESR低 下の原因を知るうえで重

要である｡G号 数が大 きくなるほど,す なわち喀疾中の

結核菌量が多 くなるほど,排 菌量は多 くな り,感 染者 と

二次患者が増加すると誰もが考えてきた｡ま た,感 染危

険度指数が大 きくなるほど,す なわち有症状期間が長引

くほど二次患者は増加することに疑義は出なかった｡こ

れ ら2つ の因子は,60歳 未満では期待 どお りに有効で

あったが,60歳 以上群では,喀 疲i中の結核菌量が多 く

なっても,有 症状期間が長 くなっても二次患者は増加せ

ず,無 効となった｡こ のことについての報告はない｡

感染の要素として,① 排菌量,② 咳の程度 と期 間,

③社会的活動,④ 環境条件が関係するといわれている｡

①排菌量,② 咳の期問については前述 したが,国 のガイ

ドラインでは,こ れら2要 因を感染危険度指数として数

値化 し,10以 上の患者は最重要扱い,10未 満の患者は

重要扱い,咳 などの症状のない患者は0と してその他扱

いに分類 して定期外検診を個別化 している｡こ の感染危
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険度指数が,60歳 以上では有効に機能 しないことが広

く認められるなら,国 のガイドラインに年齢要素を加味

すべ きと考える｡な お,感 染の要素 としての③社会的活

動および④環境条件については,若 年者 と高齢者とでは

常識的に見て差があるように思われる｡し か し,G号 数

で3群 に分類 し,感 染危険度指数で2群 に分類 して比較

したのは,同 じ60歳 以上 という条件下であ り,② 咳の

程度③および④は各カテゴリー間では均等化 されている

と見なしうる｡こ のことか ら,② 咳の程度③および④は

60歳 以上群での感染危険度指数無効の原因とは考えら

れない｡

新登 録患者の過半数を60歳 以上が占めているわが国

の現状から,老 年者か ら若年者への結核感染を防止する

ことが大 きな課題になって きたが,実 際には,60歳 未

満の二次患者の80%は,同 じ60歳 未満の感染源患者か

ら感染を受けてお り,わ が国でも,他 の先進国3)7)同様

に老年者から若年者への大規模な結核感染は起 きていな

いことが明らかになった｡わ が国の結核対策2)で使用さ

れている,感 染危険度指数の根拠とされる文献は,名 古

屋市 の定期外検診結果をまとめた田辺 らの著書 であ

る8)｡定 期外 対象患者67名 中60歳 以上 は3名 にす ぎ

ず,二 次患者は発生 していない｡60歳 以上が少なかっ

たためにその重要性が見落とされ,患 者の年齢は感染危

険因子 として考慮されなかった｡わ れわれは,①60歳

未満は従来 どお り,②60歳 以上は最重要扱いをしない

でランクを下げ,喀 疲塗抹陽性の空洞型肺結核のみを重

要扱いとし,他 はすべてその他対応とすることを提案 し

たい｡こ のことにより,登 録直後の接触者検診は乳幼児

を除き不要 となり,2カ 月後のツ反および胸部X線 検査

を主とするように変更される｡

最後に,本 研究は塗抹陽性肺結核を対象 としている

が,塗 抹陽性の肺外結核はどうかという疑問が残る｡す

なわち,気 管支結核や喉頭結核のESRで ある｡こ れら

気道各部位に発生する結核については,既 に他の論文で

発表 した9>｡

結 論

1.喀 疲塗抹陽性肺結核患者は、60歳 以上になるとESR

が有意に低下する｡

2.60歳 未満群では,G号 数の増加 とESRの 上昇,感 染

危険度指数の増加 とESRの 上昇は同調 して変動する

が,60歳 以上群ではG号 数お よび感染危険度指数の

増加はESRの 上昇をもたらさない｡
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INFLUENCE OF AGING ON TUBERCULOSIS INFECTION 

   An Epidemiological Study of 1,141 Smear-positive TB  Patients

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

Abstract [Objectives] To elucidate the influences of aging 

on the tuberculosis infection. 

 [Subjects and Methods] The subjects of this retrospective 
study were 1,141 smear positive pulmonary tuberculosis (TB) 

patients registered in Aichi prefecture between 1989 and 2003. 
All registration files were reviewed to identify epidemiologi-

cal links of patients. When linked patients with an interval of 

the dates of registration of less than 10 years were found, the 

earliest case was considered as the source case, and the other 

patients were regarded as secondary cases. 
 An epidemic source rate (ESR) for a category of patients 

(e.g., age-group, etc.) was defined as following ;  ESR= 
 NSINA X 100, where  NA  : Number of smear-positive  pulmo-

nary TB patients in a category A, and  NS  : Number of source 

cases in category A. 

 [Results] A total of 70 source cases were identifed and the 
ESR was  6.1%. The ESRs for different age-groups were ; 14.3 

% for  10-19 years of age (NA  =14),  13.5% for  20-29 years 

 (NA=  74), 14.6% for 30-39 years  (NA  =48), 15.0% for 
40-49 years  (NA=  107),  6.9% for 50-59 years (NA  =145), 

 3.5  % for 60-69 years  (NA 227),  3.8  % for 70-79 years (NA 
 =293) ,  2.8%  for  80-89 years  (NA  =212), and  0% for  90— 

99 years (NA  =21). The ESR were significantly different 

between those aged 40 to 49 years and those aged 50 to 59 (p 

 <0.05).

 The ESR was significantly different between those aged 59 

years and younger and those aged 60 years or older  (11.6% vs 
 3.3  % ,  p< 0.001). The ESR was significantly different be-

tween those patients with cavitary lesion and those with non-

cavitary lesion in the younger groups  (14.3  % vs  5.2%, p 

< 0.01), as well as in the elder age-groups  (4.8% vs  1.7%, 

 p<0.01). 
 The rate  in the younger groups was  6.3  % for those with 

lower smear-positivity (Gaffky 1 to 4), compared with  15.3% 

for those with intermediate smear-positivitiy  (Gaffky 5 to 8), 
and  32.4% for those with higher smear-positivity (Gaffky 9 

and 10) (with  p< 0.01,  p< 0.05 respectively), while the rates 

were 3.1%,  3.9%, and  3.4%, respectively in the older groups. 

 [Conclusion] These findings suggest that the infectivity is 
significantly lower in older groups. 

Key words : Smear-positive pulmonary tuberculosis, Cluster, 

Source cases, Epidemic source rate, Aging 
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