
93

山形県における高齢者の内因性再燃結核症例の季節性

瀬戸　順次　　阿彦　忠之

は じ め に

　わが国の新登録結核罹患率は漸減傾向にあり，2016年

には人口10万人対13.9にまで低下したが，先進諸外国

と比較すると依然高い率となっている1)。2016年11月改

正の結核に関する特定感染症予防指針において，2020

年までに日本の結核罹患率を低蔓延の水準（人口10万

人対10以下）にまで引き下げるという目標が掲げられ

た 2)。わが国の結核の特徴として，高齢患者が多いこと

が挙げられる。具体的には，2016年の新登録結核患者

のうち60歳以上の高齢者が71.6%を占めている1)。高齢

者の結核は，内因性再燃が多いことが示唆されている一

方で 3)，高齢者由来の最近の結核感染伝播が珍しくない

ことが示されている3)～8)。したがって，日本の結核罹患

率減少を目指していくうえで，高齢者の結核対策を強化

していくことはきわめて重要である9)。

　結核には季節性が存在することが国内外で示されてい

る10)～16)。このうち，国内においては，結核患者の登録時

期に関する研究により，罹患率の変動に 1年ごとの周期

性が認められること，および夏季あるいは秋季に登録さ

れる患者が多いことが示されている10)～13)。しかし，これ

ら研究はサーベイランスデータを用いているため，各結

核患者の発病に至る経緯，すなわち，内因性再燃による

発病か，最近の感染伝播（外来性感染）による発病かを

区別した分析とはなっていない。最近の外来性感染によ

る結核発病は，冬季の家屋内での人の密集による感染機

会の増加による発病時期の偏りが指摘されているほか 14)，

集団感染事例も特定の時期における患者の局在を生じさ

せうる。したがって，内因性再燃結核症例に絞った分析

をすることで，結核患者発生の季節動向がより明らかに

なると考えられる。

　結核の感染伝播を科学的に捉えていくための手法とし

て，結核菌反復配列多型（VNTR）分析が実施されてい

る3)17)。VNTR分析は，結核菌ゲノム中の複数のVNTR領

域を数値化し，そのパターンを株間で比較することによ

り菌株の異同を判定する手法である。わが国における結
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基づき分類した。内因性再燃高齢結核症例296人のうち

157人は，呼吸器症状等の自覚症状を訴えて自ら医療機

関を受診したことを契機に結核と診断されていた（以

下，「有症状医療機関受診」という）。この157人の症状

の内訳は，呼吸器症状〔咳，痰，血痰，および喀血のう

ち 1つ以上〕のみ39人（24.8%），呼吸器症状＋その他症

状〔喘鳴，胸痛，背部痛，息切れ，発熱，寝汗（発汗），

倦怠感，体重減少，および腰痛のうち 1つ以上〕83人

（52.9%），およびその他症状のみ35人（22.3%）であっ

た。腰痛に関しては，本研究では粟粒結核の症例および

肺結核と脊椎カリエスの合併例を含んでいたことから，

その他症状の中に含めた。なお，「呼吸器症状」および

「その他の症状」の分類と症状の内訳については，厚生

労働省「結核登録者情報調査」で使用している分類に準

じた。

　残る139人の発見方法は，他傷病による救急搬送また

は救急受診（以下，「救急」）30人，他疾患での定期的な

通院時の胸部X線検査，CT検査，または喀痰検査実施

（以下，「定期通院」）26人，各種の健康診断22人，高齢

者施設入所中の結核非特異的な体調悪化（以下，「高齢

者施設における体調悪化」）14人，および上記のいずれ

にも分類できなかった群（以下，「その他」）47人に分類

された。

〔診断・初診・発病月の集計〕

　内因性再燃高齢結核症例296人について，診断月を集

計した。有症状医療機関受診157人については，初診月

および発病月についても集計した。発病月については，

患者や家族，介護担当者等からの聞き取り結果に基づく

「症状出現時期」を発病時期とみなした場合，各症例の

診断時の病状や結核の発病論から考えて発病から診断ま

での期間が短すぎる症例（例：喀痰塗抹検査結果が3＋

にもかかわらず，発病から診断まで 1カ月以内）が多か

った。このように，症状出現時期を発病時期とみなすの

は適切でない症例が多かったため，本研究では以下の 2

種類の分析方法により発病月を算出した。

（ 1）CDCの接触者健診ガイドライン21)で示された「感

染性期間（infectious period）の始期」を発病時期とみな

して発病月を算出した（以下，「CDC推定法」）。症状出

現時期の記録があった144人については，症状出現月の

3カ月前を発病月とした。有症状医療機関受診例である

が症状出現時期が不明だった13人（慢性閉塞性肺疾患

や喘息の合併により呼吸器症状が持続し，症状出現時期

が特定できなかった症例）については，初診月から 3カ

月前を発病月とした。

（ 2）結核の接触者健康診断の手引き22)の中で示されて

いる「感染性期間の始期に関する基本的考え方」に基づ

き推定した発病月についても補足的に集計した（以下，

核対策の中では，数値パターン一致の株を見出し，由来

する患者間の疫学的関連性の有無を追究する取り組みが

実施されている3) 18) 19)。一方で，地域において網羅的な

VNTR分析が実施された場合，他の菌株と数値パターン

が一致しなかった根拠をもって，散発事例を捉えること

が可能となる19)。

　本研究では，国内で多数を占める高齢の内因性再燃結

核患者について，発病者が増加する時期や結核診断上注

意を要する時期を明らかにすることを目的として，山形

県において実地疫学調査結果とVNTR分析結果を組み合

わせることで選択した患者の発生の季節性を発見方法別

に分析した。

対象と方法

〔内因性再燃高齢結核症例の選定〕

　本研究では，「県全域の菌陽性結核患者に対して網羅

的に実施したVNTR分析により，最近の外来性感染によ

る発病の可能性が低いと判断された60歳以上の結核患

者」を便宜的に「内因性再燃高齢結核症例」と定義し，

以下の手順で当該症例を選定した。

（ 1）著者らの既報 3)の研究において，2009年 1月～

2015年12月（7年間）に山形県内で登録された菌陽性結

核患者で，喀痰等から分離された結核菌の24領域VNTR

分析（24Beijingセット20)）を実施できた494人（肺結核469

人，および肺外結核25人）について，次項で示す実地疫

学調査情報と連結した分析の対象候補とした。菌陽性肺

結核の菌株収集率は91.4%（469/513症例）であり，VNTR

分析はほぼ網羅的に実施されていた3)。

（ 2）山形県では2003年から各保健所の協力を得て，結

核発病の背景因子や結核診断の経緯などの特徴を明らか

にするために，感染性結核患者（菌陽性肺結核患者およ

び肺外結核患者の一部）の登録票情報が一元的に収集さ

れ，多角的な分析が行われている。本研究では，実地疫

学調査情報として2009～2015年の登録票情報を活用す

ることとし，上記494人のうち471人については，登録

票情報とVNTR分析結果との連結分析が可能であった。

（ 3）連結分析が可能な471人のうち，60歳以上の結核

患者は369人であった。このうち，患者の喀痰等から分

離された菌株のVNTRパターンが他患者から分離された

菌株のパターンと一致した（すなわち最近の外来性感染

による発病が示唆された）73人を除いた296人を「内因

性再燃高齢結核症例」として選定した。296人の内訳は，

肺結核290人および肺外結核 6人（粟粒結核 5人および

結核性胸膜炎 1人）であり，年齢別では60歳代25人，70

歳代63人，80歳代152人，および90歳以上56人であった。

〔発見方法別の分類〕

　患者の発見方法（発見の契機）を実地疫学調査結果に



Table 1　Characteristics of tuberculosis patients with endogenous reactivation among elderly persons, 
Yamagata Prefecture, Japan, 2009_2015

†Signifi cantly higher than outpatient visit with TB symptoms (P＝0.042), periodic outpatient with other diseases (P＜0.01), and medical checkup 
(P＜0.01) by Steel-Dwass  test.
‡Signifi cantly higher than periodic outpatient with other diseases (P＝0.040) and medical checkup (P＝0.044) by Steel-Dwass  test.
§Proportion of female sex is signifi cantly higher than that of outpatient visit with TB symptoms (P＜0.01) and medical checkup (P＜0.01) by 
Fishers exact test adjusted with Holm method.

Patient characteristic

Case fi nding, n (％)

Total

(n＝296)

Outpatient visit 
with TB 
symptoms 
(n＝157)

Emergency visit 
without TB 
symptoms 
(n＝30)

Periodic 
outpatient with 
other diseases
(n＝26)

Medical 
checkup

(n＝22)

TB non-specifi c 
symptoms in 
nursing home
 (n＝14)

Others

(n＝47)
Age, mean±SD
Sex
　Female
　Male
Sputum smear test
　Negative
　Positive

82.4±7.3

  56 (35.7)
101 (64.3)

  46 (29.3)
111 (70.7)

86.1±7.4†

15 (50.0)
15 (50.0)

11 (36.7)
19 (63.3)

79.2±7.5

  11 (42.3)
  15 (57.7)

  11 (42.3)
  15 (57.7)

77.4±8.9

    5 (22.7)
  17 (77.3)

  13 (59.1)
    9 (40.9)

87.4±8.8‡

  12 (85.7)§

    2 (14.3)§

  4 (28.6)
10 (71.4)

82.5±8.8

 20 (42.6)
 27 (57.4)

 19 (40.4)
 28 (59.6)

82.4±8.1

119 (40.2)
177 (59.8)

104 (35.1)
192 (64.9)
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「国内推定法」）。症状出現日から診断日までの期間が 3

カ月（90日）以上の22人については，症状出現日を感

染性期間の始期と推定した。症状出現日から診断日まで

の期間が 3カ月未満であった122人，および症状出現時

期が不明だった13人については，結核診断日から 3カ

月前を感染性期間の始期と推定した。以上により推定さ

れた感染性期間の始期を発病月として定義した。

〔統計解析等〕

　発見方法別の患者の基本特性のうち，年齢に関しては

Steel-Dwass法により群間を比較解析した。性別，喀痰塗

抹検査結果については，Holmの方法により多重性を調

整したFisherの直接確率法により群間比較を行った。発

病，初診，および診断月の季節性を解析するために，「そ

の他」を除く各発見方法を対象に，7年間における連続

する 3カ月の患者数の平均値（3カ月移動平均値）を求

め，その最多の群と最少の群について，Wilcoxonの順位

和検定を実施した11)。全ての統計解析はR version 3.4.1を

用い，P値0.05未満をもって有意差ありとした。なお，本

研究は，山形県衛生研究所倫理審査委員会の承認を得て

実施した（承認番号 : YPIPHEC 17-11）。

結　　　果

患者特性

　山形県において2009～2015年に確認された内因性再

燃高齢結核症例296人の患者特性をTable 1に示す。全体

の47.0%（139/296人）が有症状医療機関受診以外，すな

わち呼吸器症状等を受診動機としない方法で結核と診断

されていた。救急および高齢者施設における体調悪化を

契機として発見された患者では，他の発見方法による患

者と比べて年齢が有意に高い結果となった。性別は，高

齢者施設における体調悪化から発見に至った群の女性割

合が，有症状医療機関受診あるいは健康診断による発見

群の女性割合よりも有意に高かった。喀痰塗抹検査陽性

率は，統計的な有意差は確認されなかったものの，健康

診断による発見例が最も低く，次いで定期通院，その

他，救急，有症状医療機関受診，高齢者施設における体

調悪化からの発見の順に陽性率が高かった。なお，救急

による発見（30症例）の受診契機は多岐にわたったが，

誤嚥，転倒・骨折，および意識レベルの低下がそれぞれ

5例と最も多かった。

有症状医療機関受診患者の季節性

　有症状医療機関受診を契機として発見された内因性再

燃高齢結核症例157人の発病，初診，および診断の月別

推移をFig.に示す。CDC推定法による発病月では，連続

する 3カ月の患者数が最多となった冬（12～2月，月あ

たり平均2.43人）と最少となった夏（6～8月，同1.38

人）の比較により統計的な有意差が確認された（Table 

2）。国内推定法においても冬に発病者が多い傾向を示

し，8～10月よりも 1～3月の発病者が有意に多い結果

となった。なお，症状出現時期が確認できた144人にお

ける症状出現日から初診日（症状出現後最初に受診した

医療機関の初診日）までの日数は，最小 0日，最大535

日，中央値 9日，平均値22.1日であった。

　初診月では，春季を頂点とする季節変動が観察された。

患者数は，春（3～5月）が最多，秋（9～11月）が最

少であり，2群の比較において，秋よりも春に初めて医

療機関を受診した内因性再燃の高齢結核患者が有意に多

い結果となった。なお，初診から結核の診断までに要し

た日数は，最小 1日，最大183日，中央値17日，平均値

29.5日であった。

　診断月では，4～6月および 9～11月を頂点とする二

峰性の季節変動が観察された。しかし，患者数が最多
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Fig.　Monthly fl uctuation of tuberculosis cases with endogenous reactivation among elderly persons found from outpatient 
with tuberculosis symptoms, Yamagata Prefecture, Japan, 2009_2015. (A) month of onset (CDC estimation method). (B) 
month of onset (Japanese estimation method). (C) month of fi rst visit. (D) month of diagnosis. Bar plot indicates annual mean 
cases during the seven years. Error bar represents standard error. Dashed line indicates 3-month moving average.

Table 2　Highest or lowest monthly mean cases in 3 consecutive months diagnosed by outpatient visit with TB 
symptoms in endogenous reactivation among elderly persons, Yamagata Prefecture, Japan, 2009_2015

Highest Lowest
P value

Months Mean (SE)† Months Mean (SE)†

Period of onset (CDC estimation method)
Period of onset (Japanese estimation method)
Period of fi rst visit
Period of diangnosis

Dec_Feb
Jan_Mar
Mar_May
Apr_Jun

2.43 (0.21)
2.48 (0.23)
2.62 (0.24)
2.52 (0.24)

Jun_Aug
Aug_Oct
Sep_Nov
Nov_Jan
Dec_Feb

1.38 (0.16)
1.38 (0.19)
1.38 (0.17)
1.52 (0.21)
1.52 (0.22)

0.021
0.031
0.017
0.063
0.056

SE; standard error
†Annual mean per month during the selection period.
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（4～6月）と最少（11～1月あるいは12～2月）の群の

比較では，有意差は確認されなかった。

有症状医療機関受診以外の発見方法における季節性

　救急，定期通院，健康診断，高齢者施設における体調

悪化，およびその他の方法により発見された内因性再燃

高齢結核症例について，2009～2015年（7年間）におけ

る診断月別の累積数，および連続する 3カ月の患者数が

最多と最少の群を比較解析した結果をTable 3に示す。

定期通院では，4～6月（月平均患者数0.52人）におい

て 1～3月（同0.10人）よりも，結核と診断された者が

有意に多い結果となった。一方で，救急，健康診断，お

よび高齢者施設における体調悪化による発見では，統計

上有意な季節変動は観察されなかった。

考　　　察

　本研究は，結核患者の登録時期に季節性があるとする

先行研究 10)～13)に追従し，内因性再燃高齢結核症例を対

象に，その発生の季節性を分析した。高齢者結核の対策

強化が叫ばれている昨今において 9)，国内の主流と言え

る内因性再燃による高齢結核患者 3)の季節動向を捉える

ことは，早期診断や感染拡大防止を考えるうえで注意を

要する時期を提示しうる点において意義深い。本研究で



Table 3　Monthly cumulative numbers of tuberculosis diagnosis with endogenous reactivation among elderly persons 
during 2009_2015, and highest or lowest monthly mean cases in 3 consecutive months, Yamagata Prefecture, Japan

ND; not done,  SE; standard error
†Annual mean per month during the selection period. 

Cumulative cases of tuberculosis diagnosis (7 years) Highest,
Mean (SE)†

Lowest,
Mean (SE)† P valueCase fi nding n Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

Emergency visit without TB 
　symptoms
Periodic outpatient with 
　other diseases
Medical checkup

TB non-specifi c symptoms 
　in nursing home

Others

30

26

22

14

47

4

1

1

1

5

3

1

3

1

2

4

3

1

3

1

2

1

4

2

7

1

2

1

2

2

2

2

6

1

2

4

1

4

2

2

5

1

1

1

3

3

3

2

6

3

2

3

4

3

2

2

3

8

Sep_Nov
0.52 (0.23)
Apr_Jun
0.52 (0.20)
Oct_Dec
0.38 (0.18)
May_Jul
0.29 (0.23)

ND

Jun_Aug
0.14 (0.21)
Jan_Mar
0.10 (0.21)
May_Jul
0.14 (0.21)
Aug_Oct
0.05 (0.22)

ND

0.075

0.023

0.159

0.157

ND
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は，山形県において有症状医療機関受診および定期通院

を契機として発見された結核患者において，発生の時期

的な偏りを見出した。

　本研究においては，各結核患者の詳細な実地疫学調査

結果に基づき発見方法を細分化したうえで，発見方法別

に患者発生の季節性を分析した。これまでの国内におけ

る結核の季節性に関する報告では，結核サーベイランス

データを用いたスペクトル解析により患者発生月の季節

変動に 1年ごとの周期性があることが示されている10) 12)。

さらに，高齢者に絞った解析では，Koheiらが全国の70

歳以上の結核患者で 8～9月の登録がピークとなったこ

と10)，Nagayamaらが全国の50歳以上の患者で11～1月

に比べて 6～8月に登録される患者が有意に多かったこ

と11)，および山元らが関東地区の70歳以上の患者で 6～

8月や 9～11月の罹患率が12～2月に比べて高かったこ

と12)をそれぞれ示している。このように，国内において

登録時期に関する研究は行われていたものの，発病時期

に関する検討は進んでいなかった。そこで本研究では，

有症状医療機関受診により結核と診断された患者につい

ては，発病月，初診月，および診断月の季節性を検討し

た。さらに，有症状医療機関受診以外の方法により結核

と診断された患者については，救急による発見に代表さ

れるような発見方法の一定の集積性が確認されたため，

発見方法別に細分化したうえで診断月の季節性を検討し

た。本研究は，結核患者の詳細な疫学情報を収集・分析

したうえで分類された発見方法ごとに季節性を解析した

点において特徴的と言える。

　山形県における内因性再燃高齢結核症例のうち，有症

状医療機関受診により発見された者は，冬季に結核を発

病し，春季に医療機関を受診，その後診断に至る者が多

いと考えられた（Fig.）。冬季の結核の発病に関して，

Wingfi eldらは，冬季の日照時間減少に伴うビタミンD

欠乏が免疫力の低下を招くことが冬季の発病と関連する

ことを示している14)。また，冬季はインフルエンザ，RS

ウイルス感染症などの呼吸器感染症の流行時期であると

ともに23)，市中肺炎，慢性閉塞性肺疾患の好発（悪化）

の時期でもあることから24)，これら疾患が呼吸器系を侵

すことで結核の再燃が誘発される可能性も考えられる。

初診が春に多かった点については，冬季における結核の

再燃後，病態が悪化した者が春季に医療機関を受診した

と想定される。

　以上より，高齢の内因性再燃結核患者の早期発見を考

えていくうえで，呼吸器症状などを呈して医療機関を受

診する結核患者については，冬季における患者発生およ

び春季における医療機関受診に注意を要するという結果

を踏まえると，結核の早期発見や早期診断を促す啓発活

動については，冬季から春季を重点期間として展開する

のが効果的と考えられる。わが国における重点啓発活動

としては，世界結核デー（3月24日）に関連した催しが

3月を中心に実施されているが，その他の重点期間とし

ては結核予防週間（9月24～30日）が秋に設定されてい

るだけである。全国的な重点啓発期間の追加は無理とし

ても，たとえば山形県（2016年の新登録結核患者全体に

占める60歳以上の割合＝82.5%）においては，本研究の

成果を紹介しながら，冬季から春季にかけて結核予防キ

ャンペーンを追加的に実施することを提案したい。著者

らの既報 3)において，山形県では最近の外来性感染の約

80%が高齢結核患者を発端とするものであった点を踏ま

えると，予防キャンペーンを実施することが新たな結核

感染伝播の抑止に繋がり，将来的な罹患率のさらなる減

少をもたらすものと期待される。

　救急，定期通院，健康診断，および高齢者施設におけ

る体調悪化を契機とした発見方法における季節性をそれ

ぞれ分析した結果，定期通院でのみ 1～3月に比べ 4～

6月に結核と診断された患者が有意に多い結果が得られ

た（Table 3）。これに関しては，冬季に結核を発病した

者が，春～初夏の定期通院をきっかけに結核と診断され

たことが理由であると考えられる。救急による発見に関
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しては，従前から抱えていた持病が結核の内因性再燃を

助長したのか，あるいは結核の再燃による体調悪化が転

倒・骨折などの他の傷病の引き金となったのかが定かで

はないため，季節性を論じるには難しさが残る。しか

し，救急搬送された，あるいは救急を受診した高齢者の

一部が結核を合併しており，季節を問わず発見されてい

た事実は揺るがない。救急医療の現場において，高齢者

の受け入れ時に結核を意識した対応（例：胸部X線画像

の入念な読影，結核が否定できない画像所見を認めた場

合の喀痰抗酸菌検査の実施）が求められる。健康診断を

契機とした発見は，健診実施時期が特定の季節に集中す

るなどの偏りがなかったために，季節変動がなかったと

考えられる。高齢者施設における体調悪化による発見に

関しても，有意な季節変動を認めなかったが，患者数を

積み上げたさらなる検討が必要と考えられる。

　高齢の内因性再燃結核患者を早期発見していくために

は，各年齢群における結核罹患率の違いを把握しておく

ことも重要である。わが国において，2016年の高齢者の

結核罹患率は60歳代が人口10万人対12.0，70歳代24.5，

80歳代60.8，90歳以上96.3と，年齢が上がるほど高い値

となっている1)。この理由としては，第二次世界大戦前後

の結核高蔓延期に結核に感染していた者が現代の高齢者

となり，生理的老化，身体機能の低下，および免疫の低

下により結核を発病しているためと考えられる3) 17) 25)。60

歳以上の高齢者における内因性再燃患者を対象とした本

研究においても，実に全体の70.3%が80歳以上であった。

2020年までに日本を結核低蔓延国にするという目標 2)が

掲げられている中で，絶対的な患者数が多い80歳以上

の高齢者に含まれる内因性再燃の結核患者を早期発見し

ていくことが，これまでわが国で報告されているような

高齢者由来の結核感染伝播，特に集団感染事例 3)～8)の抑

止につながり，将来的な罹患率の減少に貢献していくも

のと考えられる。

　本研究の限界として 2点が挙げられる。はじめに，本

研究では山形県で 7年間に経験した結核患者のうち，若

年層および最近の外来性感染と考えられる患者を除外す

ることで高齢の内因性再燃患者を選択し，さらに発見方

法ごとに分類したため，各分析における対象者が少なく

なった。これに関しては，山形県における対象者をさら

に積み上げて解析していくことと並行して，他自治体に

おける同様の解析の実施を期待したい。特に，2016年改

正の特定感染症予防指針において，都道府県等が菌陽性

結核患者由来の結核菌を全株収集するという目標が掲げ

られたことを踏まえると2)，今後，本研究において内因

性再燃と最近の外来性感染を区別するために用いた結核

菌VNTR分析の全国的な普及が見込まれる。結核感染伝

播の実態把握という結核菌分子疫学の主目的に付随し

て，本研究と同様のアプローチにより分子疫学の結果を

疫学研究のために用いていくことで，全国における内因

性再燃結核症例の実態がさらに明らかになっていくと期

待される。次に，本研究は山形県という一地域における

高齢の内因性再燃結核患者の季節性を検討したものであ

り，全国的な傾向を示すものではない点が挙げられる。例

えば気象要因を考えてみても，山形県は国内の寒冷地域

であり，冬季の積雪が交通インフラの停滞や外出機会の

減少を招くことで，春季の医療機関受診者の増加を招い

た可能性も考えられる。本研究の結果が，国内に共通す

る現象であるかについて，他地域の解析データとの比較

結果を基に検証される必要がある。

　結論として，山形県の高齢の内因性再燃結核患者の季

節性を発見方法別に解析した結果，有症状医療機関受診

による発見では，冬季に発病し，春季に初診となる患者

が多い可能性，および定期通院による発見では 4～6月

に診断に至る患者が多い可能性が示された。結核患者発

生の季節性を調べることは結核対策に重点を置くべき時

期を把握することに繋がり，最終的には結核の早期発見，

感染拡大防止に寄与すると考えられる。本研究を一つの

契機として，高齢者の内因性再燃結核の発病論に関する

研究が進むことを望みたい。

　研究費補助：本研究は，国立研究開発法人日本医療研

究開発機構（AMED）の新興・再興感染症に対する革新
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Abstract　[Purpose] To clarify the periods associated with 
an increase of persons with tuberculosis (TB) onset and 
the periods needing attention for early TB diagnosis, we 
investigated the seasonality of TB cases with endogenous 
reactivation among elderly persons which make up the ma-
jority of TB cases in Japan.
　[Methods] Among TB patients over 60 years of age in 
Yamagata Prefecture, Japan, during 2009_2015, we selected 
296 persons as TB cases with endogenous reactivation of 
elderly persons who were judged to have less possibility of 
recent transmission by using molecular epidemiology for 
Mycobacterium tuberculosis. The case fi ndings of the 296 
cases were classifi ed into six groups: 157 cases of outpatient 
visit with TB symptoms, 30 cases of emergency visit without 
TB symptoms, 26 cases of periodic outpatient with other 
diseases, 22 cases of medical checkup, 14 cases of TB non-
specifi c symptoms in nursing home, and 47 cases of a 
miscellaneous group. The seasonality of TB cases in each 
group was analyzed by comparing between the highest and 
the lowest number of cases in three consecutive months. The 
seasonality of onset, fi rst visit, and diagnosis were investi-
gated in the group of outpatient visit with TB symptoms. For 
the other fi ve groups, only seasonality of diagnosis was 
investigated. Wilcoxon rank-sum test was used for the analy-
ses. We considered P＜0.05 as statistically signifi cant.
　[Results] In the group of outpatient visit with TB symptoms, 
the number of the cases of TB onset in winter (December_

February) was signifi cantly (P＝0.021) greater than that of 

in summer (June_August). Furthermore, the number of the 
cases of fi rst visit in spring (March_May) was signifi cantly 
(P＝0.017) greater than that of in autumn (September_

November). In the group of periodic outpatient with other 
diseases, the number of the cases of TB diagnosis during 
April‒June was signifi cantly (P＝0.023) greater than that of 
during January_March. 
　[Discussion] Results suggest that the seasonality of TB 
cases exists in some case groupings among the cases of 
endogenous reactivation with elderly persons in Yamagata 
Prefecture, Japan. The seasons in which more cases of TB 
onset and fi rst visit with TB symptoms appear (e.g., periods 
from winter to spring in outpatient visit with TB symptoms in 
this study) may be the optimal period for educational and 
awareness activities for driving early TB diagnosis in Japan.

Key words : Prevention of infection spread, Mycobacterium 

tuberculosis, Field epidemiology, Early detection, Variable-
number tandem-repeat typing, Outpatient with tuberculosis 
symptoms
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