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10,088名 の新登録結核患者 にお けるクラス ター所属

二次患 者率

1井上 武夫2子 安 春樹 3服部 悟

要 旨:〔目 的〕 菌 陽 性 患 者 を初 発 患 者 とす るニ 次患 者 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7保 健所4支 所 で 新 登 録 され た10,088名 の 結核 患 者 登録 票 を 再点 検 し,感 染

経 路 を同 じ くす る2名 以上 の発 病 者 か らな る クラ ス タ 一を選 別 し,菌 陽性 患 者 を初 発 患 者 とす る二 次

患 者 の新 登 録 患者 に 占め る割 合 を ク ラ ス タ ー所 属 二次 患 者 率(CSR),菌 陽 性 患 者 の中 に 占 め る菌 陽

性 の 初 発患 者+二 次患 者 の割 合 を クラ ス ター 率 と した。 〔結 果 〕 二 次患 者 は417名,全 体 のCSRは4.1%

で あ り,塗 抹 陽性3,332名 の3.5%,他 陽性2,139名 の3.8%,菌 陰性3,158名 の5.4%,肺 外 結 核1,459名

の3.4%で あ り,菌 陰性 のCSRは 他 の3群 よ り高 か っ た(p<0.01～p<0.001)。 年 齢 階 級 別CSRは,

10歳 未 満425%,10代30.3%,20代11.2%,30代7.4%,40代4.6%,50代3.2%,60代2.4%,70代1.8%,

80代1.3%,90代0.6%で あ り,10代 と20代(p<0.001),20代 と30代(p<0.05),30代 と40代(p<

0.05)と の 問 に有 意 差 を認 め た 。男 性 のCSRは2.9%で 女性 の6.3%と 比 べ 有 意 に低 か っ た(p<0.001)。

ク ラス ター 率 は8.8%で,10代 と20代(37.1%対21.1%,p<0.001)お よ び40代 と50代(16.4%対8.5

%,p<0.001)の 間 に有 意 差 を認 め た 。 〔考 察 〕CSRは 登 録10年 前 ま で に 菌 陽 性 患 者 と濃 厚 に接 触 し

て い る こ とが 確 認 され た患 者 の 割 合 を示 す もので あ り,見 知 らぬ患 者 か らの感 染 お よ び感 染 後 長 期 間

経 てか らの発 病 が 少 な いほ どCSRは 高 くな る。 〔結 論 〕CSRは 年 齢,性 別,登 録 時菌 所 見 と密 接 に 関

係 してお り,若 年 者,女 性,菌 陰 性 肺 結核 で 高 い。 ク ラス ター 率 は 年齢 が若 い ほ ど高 い。

キ ー ワー ズ:ク ラス ター所 属 二 次 患 者 率,ク ラ ス ター 率,喀痰 塗抹 陽性 肺 結 核,菌 陽 性 肺 結 核,濃 厚

接 触 者,結 核 感 染,加 齢,性 差

は じ め に

われわれは,互 いに接触機会のある結核患者2名 以上

が10年 以内に登録 された場合をクラスターと捉え,そ の

初発患者を感染源と見なして特徴を解析 し,結 核感染の

実態を明 らかにしてきた1〕～3)。他方,分 子疫学的研究で

は,ク ラスター所属の二次患者 と二次患者以外の患者と

の比(Ratio)で ある伝播指数(Transmissionindex;TI)

を用いて感染の拡が りを比較している鯛 。すべての結核

発病者は感染源であるヒ トか ら感染した二次患者である

が,わ れわれのクラスター所属二次患者は,① 登録され

る10年 前までに感染源と接触 している,② その感染源と

は見ず知 らずの関係ではない,と いう2点 で特別な二次

患者といえる。偶発的な接触による感染および感染後長

期間経ての発病者 とは対極にあ り,ク ラスター所属二次

患者の割合がどれほどかを知ることは,結 核感染を新 し

い角度から把握することにつながる。

朗象と方法

研究対象 愛知県の7保 健所4支 所で1989年 から2003

年末までの15年 間に新登録された,30市 町村の結核患者

10,0SS名を対象にした。対象 とした30市 町村の15年 間累

計年間人口は34,453,738人 である。1988年 か ら全国結核

発生動向調査 システムが全面的に運用され,対 象患者の

基礎的な情報は電子化 されているが,感 染源に関する情

報は入力されていないので,患 者登録票をすべて見直し
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た。化学予防対象者,非 結核性抗酸菌症,転 疲,転 入者

および死後登録者は除外 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 としてそれ以外を肺外鯖核

とした。

初発患者と二次患者の定義 対象患者の登録累の接触

者健診欄と家族結核歴欄の紀載内容から,力1い に接触機

会のある結核患者2名 以上がIO年 以内に登録された場合

をクラスターとした。なお,家 族結核歴欄には家族以外

でも職場,地 域内で結核患者がいた場合にはその癬紀載

することになっている。クラスターで最初に燈録された

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クラスター所属 二次患者(以 下,二

次患者)と 定めた。初発患者が菌陽性肺結核のクラス

ターを本研究の対象とし,初 発患者が菌陰性肺結核また

は肺外結核のクラスターは除外 した。

クラスターに所属する患者が1988年 以前と対象期間内

にまたがって登録されている場合には,そ の患者の登録

票を見直 した。対象患者の接触者から発生する二次患者

については,2007年 末までの登録票をすべて見直した。

また,30市 町村以外に居住する登録患者についても管轄

する保健所に依頼 して情報を入手し,初 発患者および二

次患者の正確な杷握に努めた。初発患者または工次患者

が登録票で確認で きない場合にはクラスターと認めず除

外した。

RFLP検 査を行った8事 例のうち,一 致 しなかった3事

例は除外 した。この3事 例の発生場所は,医 療機関1事

例,従 業員1,000名 以上の事業所2事 例で,患 者相互の

接触は希薄で確認のためにRFLP検 査を実施していた。

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。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 初発

患者とする2組 のクラスターとし,Bは2組 において二

次患者と初発患者 として重複することになるが,二 次患

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IO年 間までとした。従って,初 発患者は登録

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

者がいる。

クラスター所属二次患者率(CSR)登 録時菌所見別,

部 位 別,性 別,年 齢 階級 別 に患 者 を分 類 し,そ の 中 に 占

め る二 次 患 者 数 を患 者 数 で 除 した もの を クラ ス タ ー所 属

二 次 患 者 率(Clusteredsecondarycaserate;CSR)と し,パ ー

セ ン ト表 示 した 。

CSR=NCSlNA

なお,1>Aは 分 類 した カテ ゴ リーAに 含 ま れ る 新 登 録 患

者 数,NCSは カテ ゴ リーAに 含 まれ る 二 次患 者 数 で,0
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か らノVAまでの数値をとりうる。 したがって,CSRは0

%か ら1009。までの数値をとりうる。 また,分 子である

二次患者は分緑に含まれるが,そ の感染源が分母に含 ま

れているとは限らない。 さらに,1988年 以前あるいは対

象の30市IilM以 外で登録された初発患者の二次患者であ

っても,対 象期間内に30iti町村で螢録 されたものはすべ

て算lllの対象とした,、

クラスター率 感染危険因 チ男llに菌陽性患者を分類

し,そ の中に占める初発患者と 二次患者を加算 した数値

を豫1陽性患者数で除したものをクラスター率とし・パー

セント表示した、

クラスター-m.率:(〃1C十NCS)〃VA

なお,崩 は分類 したカテゴリーAに 含まれる菌陽性患

者数,NICと ノVCSはカテゴリーAに 含まれる菌陽性の初

発患者数と塊次患音数である。この初発患者はすべて対

象期闘内に30甫 町村で登録されてお り,2004年 以降2007

年末までに登録した患者の中だけにその笠次患齎が確認

された者も含めた。

個人情報の保護 保健所は法に基づ き結核患者に関す

る個人情報を収集している。保健師2名 が各保健所に配

置され,患 者本人,家 族,医 療関係者と面接して情報を

得ており,保 健所間で精度に大きな差は認められなかっ

た。収集 した患者情報は患者登録票に記入され,永 年保

存 されているので,昭 和30年 代の登録票まで調べること

が可能である。その利用は愛知県飼人情報保護条例によ

って制限されている。しかし,個 人が特定されないよう

発表することを前提に,研 究目的に個人情報を利用する

ことは条例で認められてお り,利用目的,利 用者の範囲,

利用対象,利 用場所,デ ータ保管責任者,保 管方法,発

表方法等を文書にして各保健所長に対 して個人情報利用

を申し入れ,許 可を得てデータベースを作成した。

有意差検定 有意差の検定にはカイニ乗検定を用いた。

結 果

ク ラス ター所 属 二 次患 者率(CSR)新 登 録 患 者lO,088

名のうち二次患者は417名,CSRは4」%で あった。二次

患者417名 の初発患者は,喀 疲塗抹陽性肺結核(以 下,

塗抹陽性)272名,喀 疲塗抹陰性 ・その他菌陽性肺結核

(以下,他 陽性>51名 であ り,そ の内訳は,対 象期間内

に域内で登録 された患者それぞれ221名 と41名,1988年

以前に登録された患者35名 と8名,域 外で登録された患

者16名 と2名 であった。最 も早い初発患者は1981年9

月に登録 された。なお,二 次患者であ り初発患者で もあ

る重複者が30代 と50代 に各1名 認められ,二 次患者 とし

てカウントした。

肺結核患者8,629名 のうち,塗 抹陽性は3,332名,他 陽

性 は2,139名,菌 陰性は3,158名 で,そ れぞれの二次患者



Chs電eredSecondaryCaseR飢e/T.1親ouee輸1、 509

TablelClusteredsecondarycaseratesin10,088TB

patientssubdividedbybacteriologicalstatus◎f

tubei・culosis

Table2C沁steredsecondarycaserates

subdlvldedbyage

SiteBiologicalstatus Np
.・ofSocondaryCSR

patiefitsC縞ses

Age
No,of

patients

SecondaryCSR

c識Bes

PulmonaryTB

S(十)B(十)

S(一)B(十)

S(一)B(一)

Total

Extra-pulmonaryTB

Total

3,332

2,139

3,158

8,629

1,459

10,088

116

82

170

368

49

417

35b

3.8e

5.が

4.3

3.4d

4」

Significantdifferencesbetweena&b(p<O.OOl},

a&c(p〈0.01》,anda&d(p〈0.01}.

0Io9

10to19

20to29

30to39

40to49

50to59

60to69

70to79

80to89

geto99

Total

40

165

854

690

1,037

E,508

2,068

2,219

1,351

156

10,088

7

0

6

-

8

8

9

0

7

]

ー

5

9

5

4

4

4

4

1

417

42.5

30、3a

11.2b

7。4c

4,6d

3、2

2、4

1,8

1,3

0、6

4.1

Significantdifferencesb¢tweena&b(p<0.00D,

b&c(p<O,05),andc&d(pく0.05)、

TaMe3Clusterrate,indexcaserate,andCSRin5,471bacillarypulmo益ary

TBpat垂entssubdividedbyage

Age No.of

patients

Index
cases

Secondary
cases

Cluster
rate

Indexcase

rate
CSR

Oto9

10to19

20to29

30to39

40to49

50to59

60to69

70to79

80to89

90to99

Total

9

62

375

328

531

768

1104

1331

869

94

5,471

1

4

41

27*

59

38*

43

44

24

1

282

5

9

8

4

8

7

5

0

2

0

1

3

2

2

2

2

2

1

198

66。7

37.1a

21.1b

l55

16.4c

8.5d

6.2

4.8

4.1

1.1

8.8

11.1

65

10.9

8,2

11.le

4.gf

3,9

3、3

2.8

1」

5.2

55.6

30.69

10.lh

73

5.3

35

2.3

15

1.4

0.0

3.6

*Onepade瓢was◎mittedbecauseofdoublebooking
,

Significantdiffeτences(p〈 α001)betweena&b,c&d,e&f,andg&h.

はll6名,82名,170名 で あ り,CSRは3.59。,3.8%,5.4%

で あ っ た。 また,肺 外 結 核 患 者1,459名 のCSRは3.4%で

あ っ た。 菌 陰性 患 者 のCSRは 塗抹 陽性 患 者 よ りきわめ て

高 く(p〈O.OO1),他 陽性 患 者 お よび肺 外 結 核 患 者 よ り高

か っ た(そ れ ぞ れp<0.Ol,Tablel)。

男 性 患 者6,546名 の うち二 次患 者 は193名,CSRは2,9%

で あ り,女 性 患 者3,542名 の 二 次 患 者224名,CSR63%

と比 べ き わめ て低 か っ た(p<0.001)。

10歳 年齢 階級 別 に見 たCSRは,10歳 未 満42。5%,10代

30.3%,20代11.2%,30代7.4%,40代4.69。,50代3,2%,

60代2.4%,70代1.8%,80代1.3%,90代0.6%で あ り,

10代 と20代(P<O.OO1),20代 と30代(P<0.05),30代

と40代(P〈0.05)と の 問 に有 意 差 を認 め た(Table2)。

ク ラ ス ター 率 菌 陽性 患 者5,471名 の う ち初 発 患 者 は

282名,二 次患 者 は198名,ク ラ ス タ ー一率 は8.8%で あ っ

た。 初 発 患 者 の うち20名 は,そ の二 次 患 者 すべ てが2004

年 以 降 に発 病 し登 録 され た 。10歳 年 齢 階級 別 に見 た ク ラ

ス タ ー 率 は,10歳 未 満66.7%,10代37.19。,20代21 .1

%,30代15.5%,40代16.4%,50代85%,60代6.2%,

70代4.8%,80代4.19e,90代L!%で あ り,10代 と20代

(P<0.001),40代 と50代(P<0,00Dと の 間 に 高 い 有 意

差 を 認 め た(Table3)。 ま た,初 発 患 者 率 は40代 と50

代 の 間 に(11.1%対49%,p<0.OO1),CSRはle代 と20

代 の 間 に(30.6%対10.1%,p<0,00D有 意 差 を 認 め た 。

考 察

CSRは 分子疫学で用いられているTI4}を 意識して考案

した。計算式の分子は同じクラスター所属二次患者数で

あるが,CSRは カテゴリーを同 じくする全患者数を分母

に,TIは 全患者数か ら分子でもある二次患者数を除外

した数値 を分母にしている。CSRは 率(Rate),TIは 比

くRatio)であり,分 母に分子が含まれているかいないか

の表現方法が異なるだけで,二 次患者の大 きさを表すと

いう点で内容は同じである。計算式の意味す るところは
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同じであっても,疫 学と分子疫学の手法の相違によって,

実際に用いた結果は大いに異なる。初発患者をA,二 次

患者をB。Cと するクラスターを想建し,CSRとT1の 相

違を見ると,(i)CSRで はAは 菌陽牲患者であるがBお よ

びCの 菌所見は問わないのに紺 し,TIで はABCと も培

養陽性でRFLP検 査を終 」'していな くてはならない,(2)

CSRで はAとBお よびAとCの 接触が確認されている

が,TIで は接触の有無は問わない,③Cは 研究対象期間

内に対象地域内で登録されている点では 一致しているが,

CSRで はAお よびBの 登録II寺期 と発録場所は研究対象の

時期以前であっても他地域であってもかまわないのに対

して,TIで はAお よびBも 研究対象期開内に対象地域内

で登録されている,の3点 で大きく異なっている。研究

は一定期間内に発生した患者を婦象にする。疫学調査で

はそれ以前の情報を収集することは容易であるが,分r一

疫学ではそれ以前のRFLP検 査結果と照合できることは

稀である。この結果,ク ラスターを構成する患者のうち,

研究期間内の最初に登録された患者が初発患者か二次患

者かの判定基準が異なる。Aが 研究対象期間前または対

象地域外で登録 され,Bお よびCが 対象期間内に対象地

域内で登録された場合を想定すると,CSRで はBお よび

Cは 二次患者として分子と分母にカウン トされるが,TI

ではBが 初発患者と見なされ分母に,Cの みが二次患者

として分子にカウントされる。 また,本 研究で明らかに

したように,二 次患者には菌陰性の早期発見者が少なく

ない。疫学調査に基づ くCSRで は菌陰性患者を二次患者

としてカウントできるが,TIで は結核菌が得られない菌

陰性患者はRFLP検 査ができないため対象にできない。

本研究では,対 象期間の前後,対 象地域の内外にまた

がっていても,互 いに接触機会のある結核患者2名 以上

がIO年 以内に登録されていればクラスター形成と見なし

た。対象患者の感染源 と考えられる患者が対象期間前に

登録されているかどうかは,疫 学調査の聞き取 り調査に

よって容易に把握できる。CSRは 対象患者の中に占める

二次患者の割合を比較することを目的にしているので,

研究対象前または対象地域外で初発患者が登録されてい

る場合でも,対 象期間内に対象地域内で=登録された患者

であれば二次患者 としてカウン トすべきと考えた。他

方,研 究対象期間内には二次患者が発生せず,対 象期間

後に二次患者が発生した事例が20件 認められた。2007年

末までの登録票を見直 したが,2003年 末に登録された患

者は4年 間しか経過観察 していないことになり,さ らな

る時間の経過により新たに初発患者の定義に該当する患

者が現れる可能性は否定できない。従って,真 のクラス

ター率は本研究結果より若干高いと考えられる。この乖

離は,感 染から発病までの期間が長い結核研究において

は,疫 学研究,分 子疫学研究ともに不可避であ り補正で
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きない。疫学研究ではまだしも,対 象期間から10年 経過

した時点で簿調査すれば疋確なクラスター率を得ること

はll∫能である,,しかし,そ のためには豆0年待たなくては

ならず,ま た,そ の時点でのデータはm年 前までのデー'

タであって鰻新のデータとは護えなくなり,研 究する意

義が薄らいで しまへ,繕 核の疫学データとは元来こうし

た厩離を内蔵 していることを前從とし,研 究結果を評価

するのが現実的対処と考える.な お,ク ラスターの定義

である初発患者と 二次患者の登録開踊を,5年 以内とす

ればよいのではないかとの疑問については,既 に発表 し

た論文において検討している%

CSRの 示す数値は罹患率とは大きく異なった。わが綱

の結核罹患率は老年者,男 性で高いが,CSRは 罹患率と

はll{反対に若年者,女 性で高かった(/両 者は結核感染を

異なる視点から捉えている。すべての結核患者は排繭患

者か ら感染を受けた二次患音であるが,CSRの クラスタ

ー所属二次患者は,畿 録10年 萌までの問に痢陽性患者と

接触 していることを疫学調査により確認された特殊な 二

次患者である。家族,親 族に結核患者がいることが聞き

取 り調査によって把握 されることは稀ではない.し か

し,10年 前 まで と限定すると該当者はきわめて少な く

なる。また,見 ず知らずの排菌者 との行 きず りの接触は

記憶に残らず,聞 き取 り調査では掘握 されない.こ れら

か ら,CSRは,① 身近な排菌患者から感染し,2短 期問

の間に発病した患者が多いほど高 くなり,行 きずり感染

と既感染者の発病が多いほど低 くなると考えられる.

本研究では,菌 陰姓患者のCSRが 塗抹陽性患者と比べ

きわめて高かったが,定 期外健診での発見,接 触者への

有症状時受診の勧奨,医 療機関受診時の問診で結核患者

との接触歴申し出など,接 触者への働きかけによって結

核がより早期に発見される割合が増加していることが推

測される。

男性は女性 と比べてCSRが 低かった。家族内感染で

は,初 発患者は男性が多 く,二 次患者は女性が多いこと

が既に明らかになっている3'。本研究でも二次患者417名

のうち男性は193名,463%で あ り,女 性より若干少ない

程度だが,全 患者の64.9%が 男性であるため,男 性の

CSRは 女性の半分以下の低 さとなった。男性は女性 と比

べて見ず知らずの患者からの感染機会が多いことを示唆

している。

本研究は,20歳 未満のCSRが32.7%で あ り,10代 の

CSRは20代 より高 く,20代 は30代 より高 く,30代 は40

代よ り高いことを明 らかにした。20歳 未満のCSRはTI

の計算式を用いると0.49で ある。20歳 未満の新登録患者

のほぼ3人 に1人 は身近な感染源との接触により感染 を

受けていることになる。オランダでの分子疫学的研究に

よるTIで も,25歳 未満O.77,65歳 以上0.14と,若 年者で



Clustered Secondary Case  Rate/T.  Inoue et  al,

高く高齢者で低いことが報告されている4〕。

クラスター率の算出について,分 子疫学では培養陽性

患者を母数にしていること,塗 抹陰性,菌 陽性患者か ら

の結核感染もあ りうる鳩 ことから,本 研究では菌陽性患

者の中に占める菌陽性の初発患者プラスニ次患著の剤合

をクラスター率と定義 した。クラスター率もCSRと 同様

に年齢が若いほど高かった。IO代 と20代 の有意差はCSR

の有意差を,40代 と50代 の有意差は初発患者率の有意兼

をそれぞれ反映したものである。50歳 未満はすべての年

代でクラスター率が 韮5%以上であ り,接 触考健診の最敵

要対象とすべきであることが明らかになった。

結 輪

1.ク ラスター一所属二次患者は,身 近な排菌患者から感染

した患者が多く,見 ず知 らずの排菌患者との行 きず り

の接触により感染 した患者は少ない。

2.CSRは 年齢 と密接に関係してお り,20歳 未満では32.7

%と きわめて高 く,10代 より20代,20代 より30代,

30代 より40代 が有意に低い。また,男 性のCSRは 女

性より有意に低い。年齢が高くなるほど,男 性は女性
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と比 べ,行 きず りの 擾 触 に よ る感 染機 会 が増 加 す る こ

とを示 唆 してい る。

3,50歳 未 満 の ク ラ ス タ・・一一.率は15%以Lで あ り,接 触 者

健 診 を重 点 的 に 行 うべ き婦 象 で あ る、.
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CLUSTERED SECONDARY CASE RATE IN 10,088 PATIENTS WITH 

                TUBERCULOSIS

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

Abstract  [Objectives] To elucidate characteristics in clus-

tered secondary TB patients transmitted from culture positive 

pulmonary TB patients. 

 [Subjects and Methods] The subjects of this retrospective 
study were 10,088 TB patients registered in Aichi Prefecture 

between 1989 and 2003. Pulmonary TB was found in 8,629 

 patients, and  1,459 had extra-pulmonary TB. Bacteriological 
examination revealed sputum smear-positive (SPBP) in 3,332, 

sputum smear-negative bacillus-culture-positive (SNBP) in 
2,139, and smear-negative bacillus-culture-negative (SNBN) 

in 3,158. 

 All registration files were reviewed to identify epidemiolog-

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

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

first case was considered as the index case, and the other 

patients were regarded as secondary cases. 
  A clustered secondary case rate (CSR) for a category of 

patients was defined as follows ; CSR  =NCSINA, where  NA: 
number of TB patients in a category A, and  NCS  : number of 

secondary cases in category A. 

  A cluster rate for a category of bacillary pulmonary 

patients was defined as  follows; Cluster  rate  (NIC+  NCS) 
NA, where  NA  : number of TB patients in a category A,  NIC: 

number of index cases in category A, and  NCS  : number of 

secondary cases in category A. 

  [Results] A total of  417 patients were considered as 
clustered secondary cases, and the CSR was  4.1% in total. 

The CSRs were  3.5% for the SPBP patients,  3.8% for the 

SNBP patients, 5.4% for the SNBN patients, and 3.4% for 

the extra-pulmonary patients. The CSR in SNBN patients 

was significantly higher than the SPBP patients  (p<  0.001). 

The significant differences in the CSRs were found between 

the SNBN patients and the SNBP patients  (p<  0.01), as well

as between the SNBN patients and the extra-pulmonary 

patients  (p  <  0.01). 
 The CSRs were 42.5% in patients aged 0-9, 30.3% in 

those aged  10-19,  11.2% in those aged  20-29,  7.4% in 

those aged 30-39, 4.6% in those aged 40-49, 3.2% in those 

aged  50-59,  2.4%  in those aged  60-69,  1.8% in those 

aged  70-79,  1.3%  in those aged  80-89, and  0.6% in those 

aged  90-99. There were significant differences in the  CSRs 

between those aged  10-19 and those aged  20-29  (p<0.001), 

between those aged 20-29 and those aged 30-39  (p<  0.05), 

and between those aged 30-39 and those aged 40-49 (p< 

 0.05). The male patients showed significantly lower CSR than 

female patients  (2.9% vs  6.3%,  p<  0.001). The cluster rate 

for the 5,471 bacillary patients was  8.8%. The cluster rates 

were significantly different between those patients aged  10— 

19 and those aged 20-29  (37.1% vs  21.1%,  p<  0.001), as 

well as between those aged 40-49 and those aged 50-59 

(16.4% vs 8.5%,  p<0.001). 

 [Conclusion] These findings suggest that the CSR is closely 
related with patient's age, gender, and bacillary  findings, and 

that the CSR is significantly high in young, female, and SNBN 

patients.

Key words : Clustered secondary case rate, Cluster rate, 

Smear-positive pulmonary TB, Culture positive pulmonary 

TB, Close contact, TB transmission, Aging, Gender difference
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