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駅周辺の不特定多数利用施設を中心とした結核感染
一都市結核問題の観点 より一
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要旨:〔 目的〕都市における結核発病の実態を報告 し,今 日の都市結核対策を検討する。〔方法〕症例

研究を中心に行った。各症例の社会背景と結核菌DNA指 紋分析を加えた菌情報により感染経路を調

査 した。〔結果)2005年2月 よりの1年5カ 月の間に,川 崎市川 崎駅周辺の約500m四 方の地域で9

例の結核発病 を確認 した。9症 例は16～55歳 の比較的若い年齢層で,3例 はホームレスであった。接

触者健診の過程で,す べての症例が川崎駅周辺を生活活動圏としてお り,ネ ットカフェ等での関連が

推測 された。9例 中7例 はSM耐 性菌であ り,そ のうち5例 はDNA指 紋分析により同一パター ンを

呈 した。〔考察〕本事例はネットカフェ等の不特定多数利用施設を中心とした感染 と考えられた。都

市にはこのような施設が多 く,若 年者層 とともにホームレス等の社会的弱者も利用する。結核未感染

の若年者層と結核ハイリスク層とが閉鎖的空間を長時間共有する環境は,い ったん結核菌の喀出があ

れば,容 易に感染が起こりうることを示唆 した。結核の都市偏在にはこのような社会環境 も影響 して

お り,そ れらを加味した総合的対策が求められる。

キーワーズ:結 核,都 市,ホ ームレス,若 者,不 特定多数利用施設,ネ ットカフェ

は じ め に

わが国の結核罹患率は戦後急速に減少 し,現 在に至る

まで減少傾向は続いている。 しか し1980年 代以降減少

はゆるやかとなり,中 でも都市部の減少傾向は鈍化 して

いる1)2)。結核罹患率の地域間格差は大きく,都 市部全

体における罹患率は全国平均より高い。近年結核は大都

市への偏在傾向を示 しているが,そ の内容は各都市に

よって異なっている3)。患者発生の動向は,結 核対策以

外に人口動態,経 済,福 祉等の社会的要因に影響される

ため,そ れらを分析,加 味 した総合的対策が求められて

いる。

結核は一般保健サービスが及びにくい社会的経済的弱

者や特定集団の中で,流 行が存続しやすい。わが国にお

ける特定集団 としては主にホームレスなどの生活困窮

者,外 国人,高 齢者があげられ4)5),こ のようなホーム

レスの大都市への集中が,結 核患者の都市偏在要因の一

つに挙げられているの。またネットカフェなど不特定多

数利用施設での集団感染例が報告されているが,都 市部

にこのような施設が数多く存在することが,感 染機会を

ふやす～因との指摘 もある%

われわれは2005年2月 よりの1年5カ 月の間に,神

奈川県川崎市JlI崎駅周辺の約500m四 方の地域で,結 核

の発生を9例 確認した。9例 中3例 はホームレスであっ

た。 さらに接触者健診の過程で,不 特定多数の集団が利

用する施設での各症例の関連が判明し,利 用施設を中心

とした感染が考えられた。都市生活と結核感染の密接な

関連を考えさせる事例として報告し,あ わせて今日の都

市結核対策のあ り方を検討する。

対象と調査方法

2005年2月 より2006年7月 までの間に,川 崎駅周辺

の約500m四 方の地域において発生 した,9例 の結核患

者を対象 とした。各症例の社会的背景 と行動範囲を調査

1川崎市川崎保健所 ,2川 崎市幸保健所,3現:川 崎市麻生保健所,
4結核予防会結核研究所,5現:川 崎市健康福祉局保健医療部疾

病対策課,6川 崎市健康福祉局保健医療部,7現:川 崎市健康福
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した。また結核菌DNA指 紋分析を含む菌情報より感染

経路を検討 した。結核菌DNA分 析は結核研究所にて実

施した。

一

神奈川県川崎市は東京都と横浜市に挟まれ,南 東の湾

岸から北西の陸側に細長くのびている。結核罹患率は港

湾工業労働者が多かった時代か ら川崎区で高く,こ の地

区間格差は今も変わらない7)。本事例で取 り上げる川綺

駅 も川崎区にあ り,東 海道線および京浜東北線を利用し

ての東京都と横浜市への往来が激しい所である。また川

崎市を縦断する南武線の始発駅でもあり,川 崎市民の利

用 も多い。駅前には商店,飲 食店およびゲームセンター

等 を有する繁華街がひろがる。本報告におけ る漫画 ・イ

ンター ネッ トを利用する ネッ トカフェ(以 下,カ フェA,

B,C)お よ び フ ァス トフー ドD(以 下,D店)は いず れ

も川崎駅周辺の約500m四 方 の中 に存在 して いる。

結 果

Fig.3は,結 核 患者 の発 生 を場所 と時間 を組 み合 わせ

て示 した ものである。 なお,個 々の結核患 者の背景 と発

病時,診 断時の状 況につ いてはTableに 示 す。

カフェA

Case1(初 発 患者):47歳 男 性,建 築会社 に非常 勤勤

務 していた。住所不定であったが,2000年 頃 よ り川崎 市

川崎 区内のサ ウナ,ネ ッ トカフェ等 を利用す る ようにな

り,2004年 初 めよ りはカフェAで 宿泊 を行 うようにな っ

た。2004年8月 下旬 よ り咳 と疾が出現,2005年2月 下旬

呼吸 困難 強 くな り,救 急 車 にて川崎 市 内の病 院 に搬 送

され,肺 結核 の診断後同病 院に入院 となった。入 院時学

会 分類bfi3,喀 疾 ガ フキー10号 であ っ た。Caselは,

入 院後4剤(isoniazid:INH,rifampicin:RFP,ethambutol:

EB,pyrazinamide:PZA>に て 治療 が開始 され た。その後

Case1の 喀 疾 培養 よ り結核 菌が 同定 され,Streptomycin

単 剤 耐 性(以 下SM耐 性)が 確認 された。Caselの 結 核

菌はDNA指 紋 分析 が行 われ,後 述す る ようにCase2,4,

6,9の パ ター ンと一致 した。

カフェA接 触者健診:Case1の 結 核登録 をうけ,川 崎

保健所で はカフェA従 業員IO名 の 接触者健診 を行った。

10名 中.正 規従業員は1名,非 常勤従業員9名 であ った。
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健診 は登録後2カ 月か ら3カ 月の 間に行 われ,発 病者2

名 と感染者5名 が判明 した。

Case2:27歳 男性,カ フェAの 非常勤従業員である。

Case1の 接 触者健診にて胸部エ ックス線異常陰影を指摘

され る。2005年6月25日,都 内V区 内の病 院にて肺結

核 と診断,4剤(INH,RFP,EB,PZA)に て 治療 が開始

された。診断 時喀疲 ガフキー陰性,PCR-TB陽 性,学 会

分類rImで あ った。そ の後Case2の 喀 疲培 養 にて結核

菌 が 同定 され,SM耐 性 が確 認 され た。 またDNA指 紋

分析 によ り,Caselと の 同一パ タ・一ン結核 菌が検 出 され

た。Case2の 居 住地 は都 内V区 であ ったため,結 核登録

はV区 保健所 にて行われた。

Case3:20歳 女 性,Case2同 様 カフェAの 非常勤従業

員である。接触者健診にてツベルクリン反応22×22147

×35,(++)胸 部エ ックス線異常陰影を指摘 された。

2005年6月 下旬W市 の病院にて肺結核 と診断 され,4

剤(INH,RFP,EB,PZA)治 療が 開始された。学会分

類 佃 夏,喀疾 および胃液か らの菌検出はなかった。居

住地のW保 健所に結核登録 された。

Case1の 接触者中発病者2名 と感染者5名 を確認 した

ことにより,川 崎保健所はこれをカフェAに おける集

団感染事例と判断 した。2005年10月17日 川崎市は厚生

労働省へ本事例を報告した。また店名をふせ,ネ ットカ

フェでの結核集団感染事例としてプレス発表による新聞

等での公表を行った。川崎保健所は最濃厚か ら濃厚接触

者へと健診対象者枠をひろげ,従 業員お よびその後保健
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所へ連絡 してきたカフェAの 利用者翫11名 を加えて健

診を行った。結果,感 染者6名 が追加診断 されたが,1

年半を経過 した段階で新たな発病者は認めていない。

カフェB

Case4(初 発患者):45歳 男性,住 所不定,無 職であ

るが時に解体業に従事 していた。2005年1月 より倦怠

感と背部痛を覚えるようになった。7月 より川崎区内の

カプセルホテルやカフェBを 宿泊利用するようになっ

た。同年 沁月川崎区内の簡易宿泊所に入所するため健

診をうけ,胸 部エ ックス線異常陰影を指摘 された。10

月中旬肺結核の診断にて川崎市内の病院に入院 となっ

た。入院時学会分類rM1,喀 疲ガフキー2号 であった。

入院後4剤(INH,RFP,EB,PZA)治 療が開始された。

その後Case4の 喀疲培養 より結核菌が同定され,SM耐

性が確認 された。Case4の 結核菌 もDNA指 紋分析が行

われたが,Case1お よび2と の同一パター一ンが証明され

た。

Case4の 結核登録をうけ,川 崎保健所は接触者を調査

するも,こ の時点では発病者および感染者は確認できな

かった。

Case5(初 発患者):53歳 男性,カ フェBの 経営者で

ある。2005年3月 の定期健診で胸部エ ックス線異常陰

影を指摘 されるも放置 していた。2005年9月 上旬より

咳および疲が出現,12月 中旬結核の診断で川崎市内の

病院に入院 した。入院時学会分類rll2,喀 疾ガフキー

10号であった。また喀疫培養よりSM耐 性の結核菌が確

認 された。患者本人の同意が得 られず,DNA指 紋分析

は実施できなかった。

カフェB接 触者健診:報 告をうけ,川 崎保健所では

Case5の 接触者として家族3名 とカフェB従 業員9名,

計12名 の健診 を行った。その結果Case5の 妻(Case7)

が肺結核,長 女および長男が結核感染を診断され化学予

防を実施した。さらに接触者健診ではなく,症 状受診で

発病者1名(Case6)が 確認された。

Case6:23歳 男性,カ フェBの 非常勤従業員である。

2005年12月,Case5登 録直後に実施 された胸部エック

ス線検査は異常なく,登 録1カ 月後(2006年1月)の ッ

ベルク リン反応は25×18(+)で あった。 しか し2006

年4月 より発熱を認め,4月 中旬市内の病院を受診,肺

結核 と診断された。学会分類r皿1,喀 疾ガフキー9号

であった。喀疾培養 より結核菌が同定され,SM耐 性が

認め られた。また結核菌DNA指 紋分析により,Casel,

2,4と の同一パターンが証明された。Case6の 居住地は

川崎市幸区であったため,幸 保健所にて登録 された。

Case7:55歳 女性,Case5の 妻である。登録直後およ

び2カ 月後の接触者健診では異常を指摘 されなかった。

2006年3月 より疲を伴う咳などの呼吸器症状 を認める
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も,夫 であるCase5は 医療機関ではなく,保 健所の登

録6カ 月後健診 を受診するよう指示 していた。同年7

月,燈 録6カ 月後の健診でエ ックス線所兇を指摘 され,

肺結核と診断された。学会分類r皿1,喀 疲ガフキー陰

性,PCR.TB陽 性であった。その後,喀 疲培養 よりSM

耐性の精核 菌が阿定 された。 しか し患者同意が得 られ

ず,緒 核菌DNPA揖 紋分析は爽施できなかった。

カフェAお よびカフェC

Case8(初 発患者〉:31歳 男性,佐 所不定で,他 県X

市内を転々として生活 していた。2005年10月 頃には呼

吸器症状があり,喀 血もみられていた。H月 頃より川崎

区で生活するようになったが,カ フェAお よびカフェC

に宿泊 していた。2006年1月 上旬大騒喀血のため川崎

駅前の路Lで 倒れた。救急車にてY甫 内の病院に搬送さ

れ,肺 結核 と診断,入 院加療 となった。学会分類bll2,

喀嬢ガフキーIO号 であった。その後喀疲培養より結核

菌が同定されたが,薬 剤耐性はなかった。Case8はY市

内のZ保 健所に登録された。

カフェAお よびカフェC接 触者健診:Z保 健所 よりの

依頼をうけ,川 崎保健所はカフェA従 業員4名 とカフェ

C従 業員1名 の接触者健診を計画した。 カフェA従 業員

は,す でにCaselの 接触者健診計画に組み込 まれてお

り,4名 中2名 に感染が確認されていた。 またカフェC

の従業員1名 についても感染が認められた。

ファス トフー一ドD

Case9(初 発患者):16歳 高校1年 男子。川崎駅周

辺のD店 にてアルバイ トをしていた。2005年7月 の学

校健診では胸部エ ックス線に異常 を認めなかった。12

月より呼吸器症状が出現,2006年2月 下旬肺結核 と診

断され,川 崎市内の病院にて治療開始となった。喀疾 ガ

フキー9号,培 養にてSM耐 性の結核菌が確認された。

結核菌DNA指 紋分析によ り前述のCase1,2,4,6と

同一パ ターンの遺伝子が検出された。

D店 接触者健診:川 崎保健所はD店 の従業員16名 の

接触者健診を行った。現段 階ではD店 よ りの発病者お

よび感染者は認めていない。Case9の 通学する高校での

接触者健診では,対 象者45名 中同級生3名 に感染が認

められ化学予防が実施 された。このうちの1名 は,Case

9と 同様にD店 でアルバ イトをしていた。

考 察

われわれは川崎保健所において,2005年2月 よりの1

年5カ 月の間に9例 の結核発生を把握 した。各症例の管

轄保健所 は異なり,4市5保 健所にて登録がなされてい

た。 さらに各症例は職種や年齢層が異なってお り,当 初

は関連が不明であった。 しか し居住地は異なっていた

が,す べての症例が川崎駅周辺を生活活動圏としていた
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(Fig.1,2)。 さらに接触者健診の過程で,不 特定多数利

用施設での各症例の関連が推測された(Fig,3)・

結核患者の都市偏在は世界的に指摘されている漏,㌦

わが国においてもこの現象は顕著であり,大 阪構,東 京

都23区,横 浜市,さ らに摺崎市の中でも繁華街等のあ

る人口密集地域の保健所の結核罹患率が高い:}。結核患

者都市偏在の理由として,社 会的経済的鰯庸,特 にホー

ムレスなどの生活困窮麿が都魂了に集中することがあげら

れる4)。ホームレスの結核罹患率は 一般 人mの 数十倍 と

高く翻 り,このような結核ハイリスク者であるホームレ

スの生活圏が都市部にあるため,都 市の紬核罹患率も高

くなると考えられる。たしかに都市の結核患者巾癒k活困

窮者の占める割合は,金 国平均 と比して高い4}。われわ

れは川崎市川崎駅周辺で結核の多発をみたが,9例 巾3

例(Casel,4,8)は ホームレスであった(Table)。 特に

Caselは 集団感染の発端者 となってお り,都 市部の結核

においてホームレスの問題が大きいことを示す例となろ

う。

ホームレスの3例 は24時 間営業のネットカフェを宿

泊に利用 していた。近年はシャワーを設置したネットカ

フェもあ り,都 市繁華街にある利便性から仮眠や休息臼

的に利用する一般人,お 金がなくアパー トを借 りられな

い青年貧困者 も増えているという(全 国青年雇用集会実

行委員会報告資料:ネ ットカフェ暮らしの実態調査結果

一各地の聞き取 り調査から。http:11www.dy}j.or.jp/sitelspe

ciallwork/work』etcafe.html)。ネッ トカフェは風俗営業

法および食品衛生法による飲食店の許可を得て営業する

ことが多い。この場合旅館業法における客室の換気義務

適用を受けることは少なく,利 用者は閉鎖的な空間で長

時問を過 ごすことになる。本来ネットカフェは,ゲ ーム

目的の健康な若年者層を対象とした施設であるが,そ の

中に宿泊を目的とするホームレスや一般人が混在するこ

とは,都 市のネ ットカフェの特徴 といえるかもしれな

い。結核未感染の若年者層と結核ハイリスク層が閉鎖的

空間を長時問共有する環境は,い ったん結核菌の喀出が

あれば容易に感染が起こりうることを示唆する。以前よ

りサウナはホームレスの利用頻度が高く集団感染の危険

性が指摘 されていた12)が,近 年急速に店舗が増加 して

いるネットカフェも,感 染の場としての危険性は高いと

考えられる。

接触歴,菌 の薬剤感受性パター ン.さ らにDNA指 紋

分析結果により,Case2,3はCase1を 初発 としカフェ

Aを 中心 とした感染事例,Case6,7はCase5を 初発 と

しカフェBを 中心 とした感染事例と考えられた(Fig.3)。

Case5,9の 感染源は明確ではない。東京都の調査で,

高齢者を除いた成入の89.2%は 感染源が不明で,感 染源

不明者には,パ チンコ店,盛 り場,サ ウナ等で長時問を
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過ごしている例が多い13》,と報告されている。Nakamura

らは同 じ酒場の常連客4例 の結核発病の事例を報告して

いる14}。この4例 には明らかな接触歴はなかったが,結

核菌DNAパ ター・・一ンの完余一・致を確認 し,互 いの感染関
ij.が藩iE明できたとしている。「感染源不明 または特定さ

れない」場合は本人が気づかないうちに賂染 している,

すなわち不特建多数閥の感染が関与 していると考えられ

る61。Cag,e5は経僧鷺として,カ フェBに 長蒔間勤務 し

ていたc)ま たD膚 はカフ.:.A,B,Cとltsじ 繁華街にあ

り,Case9は 週2田,1闘3蒔 間以kをD店 でアルバイ

トしていた。このような背蟻よりCase5,9も また,不

特定多数問の感染と考えられたゆ

m丸 は,不 特定多数利用施設が大郷市の結核感染経路

となっている町能性を揃摘 している爵,、都市にはネット

カフェをは じめとしてサウナ,瀬 場,パ チンコ店,そ の

他遊技場などの不特定多数利用施設が数多 く存在する。

結核未感染の着者膳と岡様,ホ ームレス等の結核ハイリ

スク層もこのような塘設に関与することが多い.大 都市

の結核偏在は,こ のような施設を介 した不特定多数閻

の結核感染が一因となっていると考えられる。 さらにこ

のような施設から一般家庭へ と結核感染がひろまった

報告 もあるIS》。われわれの例で もネッ トカフェ経営者

(Case5)か ら,妻(Case7>,長 男,長 女へと感染がひろ

まった。 また高校生(Case9)の 同級生にも感染が認め

られている。ホームレス等の結核ハイリスクグループで

ある社会的経済的弱者の都市集中,不 特定多数利用施設

という感染機会の多さ,さ らにはこのような施設から一

般市民へ と感染経路ができつつあることが,都 市結核の

特徴として考えられた。

都市結核への認識や対策の方向づけは,未 だ十分とは

言えない。石川は結核対策は広域的都市政策の一部であ

ることを指摘 したうえで,生 活函窮者 らの視点にたった

対策と課題 を提案 している4}。多田 らは川崎市におい

て ホー ム レス等 を対 象 と したDOT(directlyobserved

therapy)事 業を展開 し,そ の結果市全体の緒核対策の強

化につながったとしている乃。

田丸は不特定多数利用施設を多 く有する繁華街,交 通

機関などにおける感染を 「場」を中心 とした感染 と位置

付け,従 来のr患 者間の関連」を介した感染と区別して

いる6)。不特定多数間の結核発生動向調査 システムの充

実 ・強化が必要 とされるが,従 来の保健所単位の地域対

策では現状に適 していない可能性がある。渡瀬 らは東京

都特別区における地理的結核罹患状況の分析を行い,罹

患者が感染した地域が居住地近辺とは限 らず,実 際の地

域感染リスクが示されない可能性を示した16)。交通網や

情報網の発達 した現在は,感 染伝播はその地理的隣接性

より独立 し,患 者およびその周囲の人の もつ類似 した生
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活背景に依存することを推測 している6}1"}。われわれの

9症 例も,登 録は4市5保 健 所にまたがってお り,9症

例の社会背景因子等の十分な把握には,保 健所間の緊密

な情報交換が必要であった。

結核発生の予防および蔓延の防止には,初 発患者周辺

の接触者健診の徹底が重要である。田丸は,結 核発生動

向調査システムに患者の行動範囲や社会活動参加などの

情報もデータベース化し,接 触者健診に有用なシステム

とすることを提案 している6}。しかし都市部の接触者健

診計画 ・実施には困難なことが多い。特にサービス業は

風評による集客の低下を恐れるため,接 触者健診への協

力を拒むことがある。ネットカフェ経営者であるCase5

の場合,接 触者健診計画段階より協力を得ることが困難

であった。さらにCase5は 妻(Case7)に ついても干渉し,

呼吸器症状を有するにもかかわらず医療機関の受診を遅

らせている。結果として妻(Case7)の 治療 を遅らせ。

感染拡大の可能性ももたらしていた。結核に対しては未

だ社会的偏見も大きく,き め細かな個別的対応と丁寧な

フォローが不可欠と考えられた。接触者健診により結核

感染者を発見し,化 学予防を実施することで発病を防止

すること,ま た発病者 を排菌前に発見 し,治 療に結びつ

けることが結核蔓延防止に必要である。QllantiFERON

TB-2Gi7}(以 下QFr)な ど最近の診断技術により,感 染

の有無についての精度はより高 くなる可能性がある。

Case5の 接触者であるCase6に ついても,QFr使 用によ

り潜在性結核感染 を診断し,早 期より化学予防を行 うこ

とにより発病を予防できた可能性もあった。

今回われわれはDNA指 紋分析法を用い,Casel,2,4,

6,9の5例 について同一菌株による感染,す なわちク

ラス ター形成を確認 した。Case5,7に ついては,検 査

の同意を得 られずDNA指 紋分析は実施できなかった。

しか し接触者Case6の 結核菌DNA指 紋分析パ ター ン

と,他4症 例のパターンが一致したこと,さ らにCase5,

7はSM単 剤耐性菌であ り,DNA指 紋分析の一致する5

症例 と耐性パ ターンが同じであったことからも,同 一菌

株による感染が疑われる。以上より,本 菌株は川崎市川

崎駅周辺に高い地域集積性 を有する結核菌18)による感

染 と考えられた。Case8に ついて も結核菌DNA指 紋分

析は実施できていないが,SM耐 性を認めないことより,

同一菌株とは考えがたい。 さらに病歴より,Case8の 結

核発病 は川崎区への転入前であることが推測されてい

る。

欧米では地域内結核患者由来株の遺伝子型をデータ

ベース化 して感染経路等を調査する,地 域分子疫学が実

施 されている19)。わが国でもいくつかの地域分子疫学が

実践 されている2G)～23)。結核菌遺伝子型のデー タは感染

経路究明において疫学調査を支持する科学的根拠となり
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うる。また逆に,通 常の接触著健診によっては把握でき

なかった共通感染源を,発 見できる可能性 もある。同一一

クラスターに属する感染の場合は,患 者およびその周囲

の人のもつ類似 した生活背景を検討することにより,感

染経路について より多くの知見を得 ることができる。

「患者閥の関連」が捌みに くい今 殿の都市結核対策にお

いては,革ぎ用な診断技傭と考えられた。

お わ り に

大都衛の結核予防は,診 断,治 療,健 診,リ スクマネー

ジメント,予 防のいずれでみても困難な問題が山稜 して

いる2}。大都市であって も地域の結核予防には従来の対

策を漏れなく丁寧に行うことが重要である。近年の結核

菌検査技術や結核診断技術の進歩は著しい。これらの技

術 を活用す ることでEvidencebasedの 対策が可能 とな

る。そのうえで,不 特定多数が利用する施設には積極的

に換気設備の改善を求め,結 核の実態 と予防についての

情報を提供するなど,従 来の結核対策の範囲を超えた取

り組みが求められる。
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OUTBREAKS OF TUBERCULOSIS IN FACILITIES USED BY AN UNSPECIFIED 

         NUMBER OF PEOPLE NEAR A TRAIN  STATION
— Problems Regarding Tuberculosis in Urban  Areas-

1.2Setsuko KINOSHITA
,  3Masako  OHMOR1,1Kazuhide TSUKAMOTO, 4Goro OHTSUKA, 

 1Mari MASHIKO,  1Michiko  FUJIU,  2Tsukasa TAKAHASHI, and  3Hitoshi HOSHINO

Abstract [Objectives] To report on the mass outbreak of 

tuberculosis (TB) in an urban area and to discuss current issues 
regarding the problem of TB in the metropolis. 

 [Materials and  Methods] Case studies were mainly carried 
out. Discussions on the route of infection are based on the 

results of DNA fingerprinting analysis for M. tuberculosis and 

on information obtained by epidemiological research. 

 [Results] In an approximately 500-meter vicinity around 
Kawasaki Station in Kawasaki City, nine incidences of people 

contracting TB were reported during the period of one year 

and five months starting February 2005. Seven of the nine 

patients were resistant for streptomycin, and the tubercle 
bacilli of five patients showed identical patterns based on DNA 

fingerprinting analysis. These nine patients were relatively 

young, ranging from  16 years to 55 years in age, and three of 
the patients were homeless. The area for daily activities for all 

nine patients is a neighborhood of Kawasaki Station. Based on 

results from an epidemiologic survey, it is suspected that nine 

patients had come into contact with each other TB patient in 

places such as  "Net cafes" before they developed TB. 

 [Discussion] Based on the epidemiological and bacteriolo-

gical results, the route of infection related to this series of TB 
outbreak is considered to be facilities used by an unspecified 

number of people such as "Net  cafes." Such  "Net cafes" are 

open 24 hours a day and are used by an unspecified number 

of people, who go to such places to Internet or enjoy comic

books. Recently, there are many  "Net cafes" in the city, and 

has become to be used as temporary places to sleep, not only 

by young people but also by socially vulnerable people, such 

as the homeless. This study suggests that infection can happen 

easily once someone begins to discharge TB bacilli in such 

environments, due to young people, who for the most part are 

not infected with TB bacilli, and high-risk people, who have 

higher probability of developing the disease, sharing a closed 

space for a long period of time. Such social environments may 

also affect the distribution of TB to lean towards urban areas. 

The TB control program in the metropolis should be planned 

and carried out giving consideration to social aspects.

Key words : Tuberculosis, Urban area, Homeless, Young 

people, Facility used by an unspecified number of people, Net 

cafe

1 Kawasaki Public Health Center, Kawasaki City, 2Saiwai 

Public Health Center, Kawasaki City,  3Research  Institute of 

Tuberculosis, Japan Anti-Tuberculosis Association,  4Health 

& Medical Care Department, Health & Welfare Bureau, 

Kawasaki City

Correspondence to : Setsuko Kinoshita, Asao Public Health 

Center, 1-5-1,  Manpukuji, Asao-ku, Kawasaki-shi, Kanagawa 
 215-8570 Japan. (E-mail :  kinosita-s@city.kawasaki.jp)




