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大阪市における結核集団感染事例の初発患者の検討

1松本　健二　　1小向　　潤　　1津田　侑子　　1笠井　　幸
1齊藤　和美　　1蕨野由佳里　　1廣田　　理　　2甲田　伸一
3下内　　昭　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　厚生労働省健康局結核感染症課の調べによると，結核

集団感染は2003年からの10年間で430件発生している。

結核罹患率は徐々に低下してきているが，結核集団感染

は，2003年からの10年間では2011年の64件が最多で，

2012年も42件と決して少なくない 1)。

　大阪市でも毎年のように結核集団感染が発生してい

る。そして，感染源と考えられる初発患者は受診の遅れ

や発見の遅れを伴っていることが多かった。結核の発見

の遅れは感染の拡大や，二次患者の発生と深い関連があ

り，集団感染のリスクを高める2)。

　今回，大阪市における集団感染事例の初発患者の分析

調査を行い，若干の知見を得たので報告する。

方　　　法

　対象は2008～2014年，大阪市における結核集団感染

事例の感染源と考えられる初発患者とした。結核集団感

染の定義は，国への報告基準に従って，「同一の感染源

が，2家族以上にまたがり，20人以上に結核を感染させ

た場合をいう。ただし，発病者 1人は 6人が感染したも

のとして患者数を計算する」とした。初発患者の集団区

分，性別，年齢，咳の期間，病型，喀痰塗抹検査，受診

の遅れ（結核の症状出現から初診までの期間が 2カ月以
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要旨：〔目的〕結核集団感染の対策に寄与するため，集団感染事例における初発患者の分析を行う。〔方

法〕2008～2014年，大阪市における集団感染事例の検討を行った。初発患者の集団区分，性別，年齢，

病型，喀痰塗抹検査，受診の遅れ，診断の遅れ，発見の遅れ，定期健診の有無等を調査した。対照と

して，2011年，大阪市に新登録された喀痰塗抹陽性肺結核患者467例を用いた。〔結果〕集団感染は13

事例で，集団区分は事業所が 9，予備校・専門学校が 2，中学校が 1，その他が 1であった。初発患者

は男性が12例（92.3%），女性が1例（7.7%）であった。平均年齢は39.1歳で30～50歳代が11例（84.6%）

を占め，年齢幅は15～54歳であったが，対照とした肺結核患者は60歳以上が69.2%を占め，平均年齢

は65.4歳であり，初発患者が有意に若かった（p＜0.001）。受診の遅れ（症状出現から初診が 2カ月

以上）は10例（76.9%）で，発見の遅れ（症状出現から診断確定が 3カ月以上）は 8例（61.5%）で

あり，両者とも対照とした肺結核患者より有意に高かった（p＜0.001）。定期健診は有職者11例中 4

例（36.4%）にあったが，この 4例のうち 1例は未受診，もう 1例は精密検査を未受診であった。咳

は全例に認め，咳の期間が 2カ月以上は11例（84.6%）であった。胸部X線の病型は12例（92.3%）

に空洞を認めた。喀痰塗抹陰性はなく，1＋が 1例（7.7%），2＋が 2例（15.4%），3＋が10例（76.9%）

であり，対照とした肺結核患者より有意に菌量が多かった（p＜0.001）。〔考察〕初発患者は働き盛り

の男性が多く，感染性が高い状況で発見されていた。受診の遅れを主とした発見の遅れを防ぐこと

と，定期健診を適切に受診させること，また，精密検査を確実に受けさせることが重要と考えられた。

キーワーズ：肺結核，集団感染，初発患者，受診の遅れ，定期健診，感染性



Table 1　Comparison of sex and age between index 
cases in 2008_2014 and sputum smear (＋) pulmonary 
tuberculosis patients in 2011

　Index cases

　　n＝13

Sputum smear (＋)
pulmonary tuberculosis 
patients in 2011 
n＝467

Sex
　Male 
　Female 

Age (years)
　Mean±SD 
　15_19 
　20_29 
　30_39 
　40_49 
　50_59 
　60_

   12 (92.3％)
     1 (  7.7　)

39.1±11.9
     1 (  7.7％)
     1 (  7.7　)
     5 (38.5　)
     3 (23.1　)
     3 (23.1　)
     0

332 (71.1％)
135 (28.9　)

65.4±16.6*
     2 (  0.4％)
   17 (  3.6　)
   18 (  3.9　)
   46 (  9.9　)
   61 (13.1　)
 323 (69.2　)

*p＜0.001 (t-test)
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は29.5%であったが，有意差はなかった。初発患者のう

ち学生であった15～19歳の 1例は受診の遅れはなかっ

たが，診断の遅れを認めた。初発患者の発見の遅れは 8

例（61.5%），2011年の患者は28.8%であり，初発患者の

発見の遅れが有意であった（p＜0.01）。発見の遅れが最

も短かった事例は62日であった。

　20～59歳における初発患者と2011年の患者の比較で

は，初発患者の有職者は11例で，定期健診は 4例（36.4

%）にあったが，この 4例のうち定期健診の未受診が 1

例，定期健診で胸部X線の異常を指摘されたが精密検査

の未受診が 1例であった。定期健診がなかった 7例のう

ち 2例は非正規職員であり，3例は個人事業主として事

業所と契約していた。一方，2011年の患者では有職者は

104例で，このうち定期健診は55例（52.9%）であった

（Table 2）。

（ 4）咳の期間と胸部X線の病型，喀痰塗抹検査

　初発患者は全例，咳を認め，咳の期間が 2カ月以上は

11例（84.6%）であり，最も短い例で47日，最も長い例

で25カ月であった。胸部X線の病型は，12例（92.3%）

に空洞を認めた。一方，2011年の患者の有空洞率は

43.0%であり，初発患者の有空洞率が有意に高かった（p

＜0.001）。喀痰塗抹検査では，初発患者は喀痰塗抹陰性

がなく，1＋が 1例（7.7%），2＋が 2例（15.4%），3＋が

10例（76.9%）であった。2011年の患者は喀痰塗抹1＋

が41.4%，2＋が30.9%，3＋が27.7%と，初発患者は有意

に菌量が多かった（p＜0.001）（Table 3）。

考　　　察

　大阪市の結核罹患率は2008年が50.6であったが，その

後徐々に低下し，2013年は39.4まで低下したが，それで

も全国の2.4倍あり，都道府県，政令指定都市の中で最も

高い。大阪市はこの 6年間で新登録患者数が7,238例，そ

のうち喀痰塗抹陽性肺結核患者数が3,258例 3)で，集団感

染数を患者数で割るとそれぞれ0.15，0.34であった。一

方，全国はこの 6年間で新登録患者数が136,650例，喀痰

塗抹陽性肺結核患者数が53,513例 3)で，厚生労働省 1)の

報告した集団感染265事例を患者数で割るとそれぞれ

0.19，0.50であり，大阪市が患者数に比べて集団感染数

が特に多いというわけではなかった。今回の研究におけ

る大阪市の結核集団感染事例の初発患者は男性が大半を

占め，年齢はいわゆる働き盛りといわれる30～59歳が

多かった。初発患者では60歳以上は 1例もなかったが，

対照とした2011年新登録の喀痰塗抹陽性肺結核患者で

は60歳以上が69.2%を占めた。井上4)は厚生労働省に届

け出られた結核集団感染109事例における初発患者の分

析を行い，年齢・性別では70歳以上で初発患者率が低

く，10～39歳，男性で初発患者率が高いと報告した。星

上），診断の遅れ（初診から診断確定が 1カ月以上），発

見の遅れ（結核の症状出現から診断確定までの期間が 3

カ月以上），定期健診の有無等を調査した。対照として，

2011年，大阪市に新登録された喀痰塗抹陽性肺結核患者

467例を用いた。

結　　　果

（ 1）集団感染の集団区分

　2008～2014年の 7年間で，大阪市で発生した結核集団

感染は13事例であった。集団区分は事業所が 9，予備校

・専門学校が 2，中学校が 1，その他の特定集団（家族・

親族・友人）が 1であった。

（ 2）集団感染の初発患者（以下，初発患者）と2011年

の大阪市新登録の喀痰塗抹陽性肺結核患者467例（以下，

2011年の患者）の性別と年齢の比較

　初発患者は男性が12例（92.3%），女性が 1例（7.7%）

であったが，2011年の患者では男性が71.1%，女性が28.9

%と，初発患者では男性の割合が高かった。年齢は初発

患者の平均が39.1歳に対し，2011年の患者は65.4歳と，

初発患者が有意に若かった（p＜0.001）。初発患者は15

～19歳が 1例（7.7%），20歳代が 1例（7.7%），残る 11

例（84.6%）は 30～59歳であり，60歳以上はいなかっ

た。一方，2011年の患者では60歳以上が69.2%を占めた

（Table 1）。

（ 3）定期健診の有無と，受診・診断・発見の遅れ

　初発患者の受診の遅れは10例（76.9%），2011年の患者

は26.5%であり，初発患者の受診の遅れが有意であった

（p＜0.001）。受診の遅れがなかった 3例のうち 1例は受

診の遅れは60日未満であったが57日と長く，他の 2例

はともに診断の遅れが60日と診断の遅れを認めた。初

発患者の診断の遅れは 3例（23.1%）で，2011年の患者



Table 3　Duration of cough, chest X-ray findings and degree of smear positivity

Table 2　Delay in case finding and regular health examination

　Index cases

　　n＝13

Sputum smear (＋)
pulmonary tuberculosis 
patients in 2011 
n＝467

Duration of cough
　Less than 2 months
　2 months or over 

Chest X-ray findings*
　Cavity (－)
　Cavity (＋)

Degree of smear positivity**
　1＋
　2＋
　3＋

  2 (15.4％)
11 (84.6　)

  1 (  7.7％)
12 (92.3　)

  1 (  7.7％)
  2 (15.4　)
10 (76.9　)

262 (57.0％)
198 (43.0　)***

193 (41.4％)
144 (30.9　)
129 (27.7　)***

Index cases

　n＝13

Sputum smear (＋)
pulmonary tuberculosis 
patients in 2011
n＝467

Interval between onset and initial doctor-visit*
　≧2 months 
　Mean±SD (days) 
　Range (days)

Interval between initial doctor-visit and diagnosis**
　≧l month 
　Mean±SD (days) 
　Range (days)

Interval between onset and diagnosis***
　≧3 months 
　Mean±SD (days)
　Range (days)

Job (age: 20_59 years)
　Yes
　No

Regular health examination (age: 20_59 years)
　Yes
　No

10 (76.9％)
187.3±19 5.1
2_720

3 (23.1％)
14.0±22.0
0_60

8 (61 5％)
199.8±184.0
62_720

11 (91.7％)
  1 (  8.3　)

  4 (36.4％)
  7 (63.6　)

117 (26.5％)****
49.2±107.4
0_1460

137 (29.5％)
30.6±55.6
0_540

127 (28.8％)*****
82.6±115.8
0_1460

104 (73.2％)
  38 (26.8　)

  55 (52.9％)
  49 (47.1　)

Pulmonary tuberculosis patients in 2011;  *Excluded unknown 7 cases, 
**Excluded unknown 1 case,　***p＜0.001　Tested by Fisher’s exact test

Pulmonary tuberculosis patients in 2011;  *Excluded unknown 26 cases,  **Excluded unknown 2 cases,  
***Excluded unknown 26 cases
****p＜0.001   Tested by Fisher’s exact test,　*****p＜0.01   Tested by Fisher’s exact test
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　今回の初発患者では受診の遅れが高率に見られた。受

診の遅れは発見の遅れにつながり，感染の拡大や，二次

患者の発生と深い関連がある2)。診断の遅れは少なかっ

たが発見の遅れも高率に見られた。疫学情報センターの

平成25年結核年報でも受診の遅れは全年齢有症状肺結

核で18.1%と前年に比べやや改善は見られたが，働き盛

りである30～59歳有症状喀痰塗抹陽性肺結核患者では

31.5%と受診の遅れが目立った 7)。今回の事例でも働き

盛りといわれる30～59歳の11例では 9例に受診の遅れ

を認めた。

野ら5)は集団感染事例における初発患者の職業の影響を

分析し，男性では常勤雇用者が最も多く，その多くは事

業所が発生場所であったと報告した。われわれの事例で

も事業所が多く，有職者がほとんどであった。総務省統

計局の調査では，2014年11月時点で，就業者総数は6371

万人で，男性が3607万人，女性が2763万人，年齢では15

～64歳が5670万人，65歳以上が700万人であった 6)。す

なわち，就業者は男性が多く，15～64歳が多いことから

も，初発患者の年齢と性別の偏りは社会的活動性の差が

影響を与えている可能性が高いと考えられた。
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　今回の初発患者13例のうち11例が有職者であったが，

定期健診は 4例にしかなかった。しかも定期健診があっ

た 4例のうち定期健診の未受診が 1例，定期健診で胸部

X線の異常を指摘されたが精密検査の未受診が 1例であ

った。すなわち，定期健診が適切に行われていなかった

こと，また，受診後の異常を放置していたことが発見の

遅れにつながり，集団感染の要因になったと考えられた。

われわれは以前，受診の遅れに関する調査を行い，「60歳

未満」「職業あり」で受診の遅れが多く，アンケート調

査では，受診の遅れのあった例は「重い病気の症状では

ない」「仕事が忙しくて休めなかった」と答えた割合が

有意に多かったと報告した 8)。したがって，こういった

例では有症状受診の啓発も重要ではあるが，定期健診が

適切に行われないと結核の早期発見につながらないと考

えられた。今回の事例でも，有職者11例中 7例で定期健

診がなかったが，2例は非正規職員であるため，3例は

個人事業主として事業所と契約しているため健診がなか

ったことが判明した。定期健診の事後処置を実施してい

なかった事業所も含めて，定期健診の適切な実施の指導

を行った。

　今回の初発患者では，咳は全例に認め，咳の期間が 2

カ月以上は11例（84.6%）であった。胸部X線で92.3%に

空洞を認め，喀痰塗抹検査では，喀痰塗抹陰性がなく，3

＋が76.9%と高率であった。下内ら9)は病型で空洞あり，

G5号以上，咳の持続期間 2カ月以上，感染危険度指数

〔最大ガフキー号数×咳の持続期間（月単位）〕の高いも

ので有意に二次患者の発生が多かったと報告した。青

木 10)は集団感染を起こした事例はすべてG3号以上で，

咳の期間は 3カ月以上が大部分であったと報告した。ま

た，Grzybowskiら11)は初発患者が塗抹陽性のほうが培養

陽性のみより発病率が高かったと報告した。われわれも

初発患者が「空洞あり」あるいは「塗抹3＋」の場合，

二次感染あるいは二次患者の発生が有意に多かったと報

告した 2) 12)。また，受診の遅れがある例で有意に有空洞

例が多く，喀痰塗抹量が多いと報告した 8)。今回，対照

とした喀痰塗抹陽性肺結核患者467例のうち，312例に

接触者健診を行い，276例の潜在性結核感染症と，23例

の二次患者を認めたが，いずれも集団感染事例の定義は

満たさなかった。対照群では，集団感染事例に比較して，

受診の遅れを主とする発見の遅れが少なく，喀痰塗抹陽

性の程度や有空洞率が低かったことより，感染性期間が

短く，感染性が低い段階で発見された例が多いと考えら

れた。すなわち，初発患者では受診の遅れを主とする発

見の遅れがあることにより感染性の高い状況となり，か

つ周囲に感受性のある接触者が多数存在し，またその場

所が感染の起こりやすい環境であった場合に集団感染に

いたると考えられた。

　今回の結核集団感染の初発患者は働き盛りの男性が多

く，感染性が高い状況で発見されていた。受診の遅れが

顕著であったが，有職者であっても定期健診の不備が目

立った。したがって，集団感染を防ぐためには，発見の

遅れをなくすための普及啓発が必要であり，特に働き盛

りの男性に届かせることが肝要である。また，有症状で

あっても受診行動に至らない人々には定期健診の必要性

は高いと考えられるため，定期健診を適切に受診させる

こと，また，精密検査を確実に受けさせることが重要と

考えられた。
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Abstract　[Objective] To analyze tuberculosis outbreak index 
cases in order to improve preventative measures. 
　[Methods] Outbreaks reported in Osaka City between 2008 
and 2014 were investigated. The index cases were examined 
according to category group, sex, age, chest radiograph find-
ings, sputum smear examination, patient delay, doctor delay, 
total delay in case finding, and adherence to regular health 
examinations. As controls, 467 patients in Osaka City with 
newly registered sputum smear-positive pulmonary tubercu-
losis in 2011 were included. 
　[Results] Thirteen outbreaks occurred. The group catego-
ries included enterprises (9 outbreaks), preparatory schools 
(2), a junior high school (1), and other (1). The group of 
index cases consisted of 12 men (92.3％) and one woman (7.7
％), with a mean age of 39.1 years ; 11 (84.6％) were 30 
to 50 years of age. Their ages ranged from 15 to 54 years. Of 
the control group of patients with sputum smear-positive 
pulmonary tuberculosis, 69.2％ were 60 years or older, with a 
mean age of 65.4 years. These results suggest that the index 
case group was significantly younger (p＜0.001). There were 
ten cases (76.9％) of patient delay (initial visit 2 months or 
more after onset), and 8 (61.5％) of total delay (diagnosed 3 
months or more after onset). These rates were significantly 
higher than those in the control group (p＜0.001). There were 

regular health examinations in four cases; among those, 
one did not see a doctor and another did not receive further 
examination. Chest radiographs revealed cavities in 12 cases 
(92.3％). All sputum smears were positive, with grades of 1＋ 
in one case (7.7％), 2＋ in two cases (15.4％), and 3＋ in 10 
cases (76.9％). These cases had a significantly higher rate of 
smear positivity than those in the control group (p＜0.001). 
　[Discussion] The index cases were predominantly male, in 
their prime, and had higher infectivity rates. These findings 
suggest the importance of preventing delays in case findings 
and receiving regular and adequate health examinations.

Key words : Pulmonary tuberculosis, Tuberculosis outbreak, 
Index case, Patient delay, Regular health examination, Infec-
tivity
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