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The follow up study of family contacts of tuberculosis patients have been continued for four years 

after the detection of index cases in order to know to what extent the family contacts examination was 

performed at the health centers in Osaka prefecture and how many cases requiring treatment were 

discovered among total household members.

This report is the over all results of four years, follow up. The survey on the fourth year was re

peated in the same way as in the past three years.

Out of 815 patients newly registered at the 12 health centers of Osaka prefecture during the period 

from January to June, 1976, 357 were omitted from the registry by the end of October, 1978, and 1250 

family members of the remaining 458 patients were subjected to study.

Out of 1230, 430 (34.4%) were examined by the contacts examination (Table 1). The atten

dance rate of contacts examination showed marked difference according to health centers (Table 2).

One new case was found by the examination. The detection rate of contacts examination was 

0.2%. Another two cases were found by symptomatic visit to clinic. Total number of new cases 

requiring treatment among family members during the fourth year after the discovery of index cases 

was 0.2% (Table 2). Among family members, 274 (21.9%) have not been examined at all during 

four years after the discovery of index cases and only 47 (3.8%) have been examined every year (Table 

2, 3, 4).

During the past four years, altogether 48 cases were found (Table 5). The detection rate was 

higher in the first and second years, especially among contacts of bacillary cases and it markedly fell 

down in the third and fourth years (Table 6, 7, Fig. 1).

It can be concluded that the contacts examination should be thoroughly carried out in the first 

two years after the discovery of index cases, especially for contacts of bacillary cases.

*From the Osaka Prefectural Habikino Hospital, Habikino 3-7-1, Habikino City, Osaka 583 Japan.



4 1 6 結 核 第 55 巻 第 9 号

は じ め に

われわれが,昭 和51年 以来実施 してきた大 阪府 下12保

健所に おけ る結核患者の家族検診(以 下家 検)の 実態 と

家族 からの患者発生 の追跡調査は4年 目とな る。3年 目

までの成績 は既報 のごと くであ る1)～3)。今回の4年 目の

調査 も,過 去3回 と全 く同 じ手順で行ない,次 の点 を明

らかに しよ うとした ものであ る。

(1) 4年 目におけ る家検実施率

(2)　過去4年 間 の家族の受診状況

(3) 4年 目におけ る家族か らの要医療者 と初感染児の発

見

(4)　過去4年 間に発見 された要医療者の検討

研 究 対 象

昭和51年1～6月 までの新 登録患者815の 家族 の うち,

昭和53年11月 か ら54年10月 末 日になお登録 中の患 者458

の家族1,250を 対象 とした。

研 究 成 績

I.　家検実施率

患者登録後4年 目の家検実施率 を,過 去3年 間 の実績

と比較併記 したのが表1で ある。す なわ ち,全 体 と して

1,250の 家族 の うち430(34.4%)が 受診 してお り,年 齢

層別にみ ると,未 就学児 では177の うち52(29.4%),小

中学生では206の うち67(32.5%),成 人 では867の うち

311(35.9%)で あつ た。 この4年 目の家検実施率は,登

録時54.5%,2年 目24.3%,3年 目18.4%と 次第に低率

となつていた ことか らみ る とか な りよ く実施 された こと

になる。 しか しながら,各 保健所別 に み る と,実 施率

87.8%の 高 い ところか ら11.6%の 低い ところまで,保 健

所 間の格差がみ られた(表2)。3年 目の調査後に,か か

る保健所 間の格差が指摘 されたた め,4年 目に入 り家検

実施 に力を注 いだ保健所,そ うでない保健所があ ること

が伺 える。

1,250の 家族が,過 去4年 間にそれぞれ何回家検を受

診 した かの回数をみた のが表3で あ る。4年 間毎年受診

した ものは47(3.8%)で しか な く,逆 に4年 間全 く未受

診 の まま放置 され ているも の が274(21.9%)あ つた。

Index caseの 登録時の排菌陽性の家族350で も43(12.3

%)が 全 く未受診であつた。全体では4年 間に1度 だけ

受診 した ものが一番多 く1,250の うち496(39.7%),次 い

で2回 受診が284(22.7%)で 計62.4%を 占めた。 これを

年齢層別 に み た の が表4で あ る。全体 として未就学児

177の うち25(14.1%),小 中学生206の うち37(18.0%),成

人867の うち212(24.5%)が4年 間未受診 であ り,菌 陽性

患者 の家族で も,未 就学児の8.6%,小 中学生 の7.9%,

成人 の9.4%が 未受診の ままであつた。登録時菌成績不

Table 1. Attendance Rate of Contacts Examination

Note: No. of cases examined/No. of household members (%).

Table 2. Attendance Rate of Contacts Examination in Each Health Center (4th year)

*Discovered by contact examination .



1 9 8 0 年 9 月 4 1 7

Table 3. Number of Attendance to Contacts Examination during Past Four Years

Table 4. Number of Attendance to Contacts Examination during Past Four Years According 

to the Age Group

明患者 の家族 は,菌 成績判 明群 の家族に比 し,全 体 とし

て も,ど の年齢層 をみ ても受診率が低 い。喀痰検査を行

な うことに非協 力な患者 の家族 は,検 診 に対 して も非協

力なのであろ うか,あ るいは管理側 の情熱 の不足 であ ろ

うか。 この傾 向は登録時 の検診時 から変わ らぬ事実 であ

る。なお過 去1回 のみ受診 の,未 就学児81の うち5,小

中学生82の うち14,成 人333の うち75は 今回 の4年 目に

は じめて受診 した ものであつた。

II.　要 医療者 の発見

4年 目の家族1,250か ら家 検に より1,医 療 機関へ の

自発受診に より2,計3の 新 しい患者が発見 された。家

検発見の1は 家検実施430の0.2%に あた り,医 療機 関発

見 の2を 加えた3は,総 家族1,250の0.2%に あた る。

家検 発 見 例 は,13歳 の女性,III型 菌 不明。Index

 caseは 菌不明,Pl型 の父親。 医療機関発見 の1例 は,

30歳 の男性II型 菌陰性。Index caseは 菌陰性,II型

の母親。他 の1例 は,45歳 の男性,IV型 で あ つ た も の

が今回II型 菌培養陽性が発見 さ れ た も の で あ る。

Index caseは 菌不 明の男性 であつた。

III.　初感染結核児の発見
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Table 5. Newly Found Cases Requiring Treatment during Past Four Years According to Age

 Group and Type of Disease

•k•l Detected by symptomatic visit.

Table 6. Newly Found Cases Requiring Treatment in Each Year

Table 7. Number of Newly Found Cases Requiring Treatment According to Bacteriological

 Status of Index Cases

今 回,初 感染結核,(初)と診断 された ものは2で あつた。

これ は4年 目の家族 の未就学児,小 中学生計385の0.5%

であつた。1は 菌陽性患者家族 の未就学児で,他 の1は

幼稚 園児 で,該 幼稚園 でた また ま結核の集団感染が疑 わ

れ たために検診 がなされた際に発見 された ものであ る。

BCG歴 のあるツ反発赤33mm。 前者 のツ反成績は不明

である。

IV.　過去4年 間 の家族か らの患者発生

昭和51年1月 か ら6月 まで の 新登録患者815の 家族

2,392の なかか ら,結 果 として過去4年 間に家検に より

38,医 療 機関受診に よ り10,計48が 要医療者 として発見

され た ことになる。 これ を年齢層別,病 型別にみた のが

表5で あ る。48の うち未就学児 は9(18.8%)で 全例2年

目までに発見(8が 家検発見),小 中学生が6(12.5%)

で2年 目ま で に5が 発 見(全 例家検発見),成 人が33

(68.8%)で,2年 目までに19,3年 目2,4年 目2(24

が家 検発見)で あつた。

これ らを総括 して年 次別 ・発見動機別にみた のが表6

であ る。す なわ ち,登 録時26が 家検 によ り発見(家 検数

に対 して2.0%,家 族数に対 して1.1%),2年 目は家検

に より10(家 検数に対 して2.1%),医 療機関発見7,計

17(家 族数に対 して0.9%),3年 目は家検 に よ り1(家
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a) By contacts examination

b) By both contacts examination and symptomatic visit to clinic
 (percentage to total household members)

c) Rate of newly found cases requiring treatment during past
 four years according to bacteriological status of index cases

Fig. 1. Case detection rate.

検数 に対 して0.3%),医 療機関発見1,計2(家 族数に

対 して0.1%),4年 目は家検 によ り1(家 検数に対 して

0.2%),医 療機関発見2,計3(家 族数に対 して0.2%)

であ り,患 者登録後2年 目までに48の うち43(89.6%)が

発見 されてお り,3年 目,4年 目には患者発生 は減少 し

てい る。

これをIndex caseの 登録時の排菌状 況別 にみたのが

表7で あ り,塗 抹,培 養いずれにせ よ血菌陽性患者の家族

か らは4%の 発見率 であ り,菌 陰性患者 の家 族 か ら は

1.6%,菌 成績不 明患者 の家族 からは1.4%で あつた。 こ

れ らの成績を図示 したのが図1で あ る。

考 案

I.　家検実施率について

保健所 におけ る結核業務 のなかで の患者家族 の検診は,

患者 自身 の管理 とならび大切 な柱 であるこ とは今更言 う

まで もない。全国的にな され るべ き家検 が実 際に どの程

度実施 されてい るかの詳 しい資料はな く,わ れわれ が継

続報告 して きた成績,す なわち患者登録時54.5%,2年

目24.3%,3年 目18.4%の 実施 とい う大阪府の実態は,

全 国的にみ て どの程度に位置す るものかは想像 の域をで

ないが,少 な くともこの種 の貴重 な参考資料にな ると思

われ る。

過去3年 間の実 績からみ て,4年 目は更に10%前 後 の

低 い実施率 となるのでないか と思われたが,成 績に示 し

た ご とく34.4%と3年 目のそれに比 し倍増 し,2年 目よ

りも高 い実施率であつた。 これは と りもなお さず研究 グ

ルー プの保健所 において,所 長,予 防課長が熱意を もつ

て家検 実施 を推進す る とともに,保 健婦 をは じめ職員各

位が,患 者家族か らの患者発 見の動 的観 察を意 図す る本

研究の重要性を理解 し,積 極的に努 力 した結果 と思われ

る。それで もなお保健所 間の格差が依然 としてみ られ る

のは,結 核業務に対す る保健所 の取 り組如何に帰す るも

のであろ う。4年 目になつてかな り努力 された ことは明

らかであるが,そ れ でも4年 間全 く未受診 のまま放置 さ

れ ている家族 が全体 の21.9%あ り,菌 陽性患者家族 でも

未就 学児 の8.6%,小 中学生 の7.9%,成 人 の14.4%が 全

く未受診の ままであ ることは反 省すべ き点 といわねば な

らない。

II.　家族か らの要医療者の発見

1人 の患者が発見 された場合,そ の患者が源 となつて

そ の後家族か らどのよ うな時期に,ど れ位の頻度に新た

な患者が発生(発 見)さ れ て くるかは,第3報 で詳 し く

述べ た ごとく,複 雑 な因子 が重 な り合 うた めに厳密には

整理す ることは難 しいが,家 族 か らの患者発生 はIndex

 caseの 発見か ら2年 目までは多 く,3年 目に入 ると急速

に少な くな ることが明 らかであつた。果た して4年 目は

如何 と興味深 く調査を進 めたが,4年 目も3年 目と同様

に患者発生 は少 な く,総 家族数に対 して0.2%,家 検実

施数 に対 して0.2%で あつた。

以上の ことか ら,患 者家族 からの患者発 生 は,Indcx

 case発 見後おおむね2年 目までにそ の大部分がみ られ る

として大 きな誤 りはな さそ うであ る。特 に菌陽 性患者の

家族か らは,3年 目,4年 目は新 患が発見 されなかつた

ことか ら,家 検は患者登録後2年 間に全力を注 ぎ,あ と

は患者 の登録削除時に今一度総点検す ることで 目的は達

せ られ る と考 える。 問題 は,す でに4年 目までに削除 さ

れた357の 患者家族1,142に ついては,本 研究 の一貫 と

して の追跡がな されていない ことであ る。 したがつて,

この1,142の なかか ら患者発 生がなかつたかについては

正確 な調査は なされていないが,そ れぞれの保健所 に登

録 された新患をみ るこ とに よつ て,ほ ぼ把握 されてい る

はず であ り,そ のよ うな情報は得 られ ていない ので本成

績を くつがえす ほどの発生 はない と考え てい る。

今1つ の問題は,現 在わが国では若年層 の多 くはBCG

接種を受けてい るので,そ れ らの者 は,感 染 を受け て も

発病にいた るまでにかな りの年 月を要 する と思われ るの

で,今 後長年月 の間に散発的に発病 して くる可能性があ

る点 である。 しか し保健所業務 としての実際に行な うべ

き患者家族検診 につ いては上述 の考え方 で充分 と思われ

る。

III.　初 感染結核児 につ いて

(初)の診断が,ツ 反の大 きさの判定,過 去のBCG接 種

歴 と関連 して全例確 実な もの とは言 い難 い点 もあるが,
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本研究 シ リーズにおいて,登 録時22,2年 目9,3年 目

4,4年 目2,計37が(初)と 診断 されINHに よる予防内

服 の適応 とされた。 これ ら37に ついて現在の ところ発 病

にいたつた例の情報は得 られていないが,今 後 追跡 して

い きたい と考 えている。

あ と が き

われ われ は,大 阪結核病学研究会 の一研究 班 と し て

「結核患者管理制度 の評価 とそ の改善に関す る研究」を

テーマに,昭 和51年 以来結核患者 の家検の実態を調査す

る と共に,家 族か らの新 しい患者発生の動的観察を行な

う目的 で4年 間継続 して検討を進 めてきた。

我が 国におけ る結核事清は年 々好転 し,ま ん延状況は

改善 し,年 間感染率 も0.2%以 下 となつた。一 方では化

学療 法が驚異的 な進歩 を とげ,か な り進展 した重症 の患

者 で も少 な くとも排菌を停止 さす ことが可能 とな り,し

か も1年 前後 の強力治療を完了 した場合は,従 来ほ ど再

発 もみ られ な くなつた。更に結核対策の検討に必要な疫

学的研究が進歩 し,そ の結果か らす る考え方が支配的 と

なつ てきた ことな ど,諸 種の ことが らが背景 となつ て近

年 結核対 策の基 本的な考 え方 が大 き く変わつ てきたため,

古 くに定 められた患者管理制度に も現状にそ ぐわぬ点が

あ り,そ れ らについて の再検討の必要性が感 じられ てい

た。特に我が国では患者家族の管理(家 検)に 関 しては

検討すべ き有力な資料は乏 しく,結 核年報 に示 され る定

期 外検診 としての家検実施数 に対す る患者発見率 のみが

唯一の資料 であ り,実 際に実施 され るべ き家族数,お よ

びそれ に対す る実施率,家 族数に対す る患者発見率や患

者発生 の時期 などをIndex caseと の関連においての整

理はな されていない状況であつた。 したがつて これ らの

点を詳 し く経 年的に検討 し,実 態を明らかに し,合 理的

な患者家族 の管理対策 をあみ 出す ための一助 となれば と

の願 いから本研究 に着手 した ものであつた。

既述 の成績か ら,家 検実施率 と家族か らの患者発生の

大 まか な傾向は充分伺い知 ることができた。す なわち,

家検実施率は,特 別 の配慮を講 じないか ぎ り,患 者登録

時は50%前 後,2年,3年 と経過す るにつれ て20%以 下

に低下 してい くとい うのが現状 では なか ろ うか と推察 さ

れ る。家 検実施 率の高低 は,管 理側 の情熱如何に よつて

大 き く左右 され る ことも本研究 で明 らかに された。 しか

し全体 として何%の 実施率 であ るとい うことよ りも,菌

陽性患者 の家族に的を絞 り万全を期すべ きと思われ る。

しか も家族か らの患者発生は,患 者登録後2年 目までに

高率 であ るが,そ れ以後は著 し く減少する ことも明らか

に された。 したがつて3年 目以後は,全 患者家族 に対 し

て100%の 検診を実施す る努力を払 う必 要はな く,そ の

努力 と費用を最初の2年 間に注 ぐべきであろ う。 あ とは

患者の登録削除時に再検する ことで充分 と思われ る。

結核 患者の治療 目標が細菌学的治癒 に向け られ るよ う

にな り,治 療期間 も短縮 され てきてい るので,今 後は患

者 自身 の登録期間 も従来 よ り大幅に短縮 され る で あ ろ

う。 したがつ て長期にわた る患者登録期間中,年1回 家

族を呼び出 して行な うことを定 めてい る現 行の家族検診

要綱はあ ま り意味を もたな くな るであろ うし,そ の必要

はない と考え る。古 くか らの対策 を100%実 施 しよ うと

して実際には果 たされず に精神的負担 を覚 えているよ り

も,新 しい考 え方に立つ て的を絞つた家族管理に切 り替

えるのが得策 と思われ る。保健所業務 もます ます多様化

す る現在 であれば こそ,上 述 の考え方で効率的な対策 を

進 めねば なるまい。LondonのEaling Chest Clinicの 報

告4)も,英 国胸部疾患研究班 のContact Study Sub-

Committee5)も 同様の見解 を示 している。

結 語

(1)　大 阪府下12保 健所にお いて昭和51年1～6月 までに

新登録 され た結核患者815の うち過去3年 間に削除 され

た357を 除 く458の 家族1,250を 対 象に,登 録後4年 目

の家検実施状況 ならびに家族か らの要医療者の発生状況

を調査 した。

(2) 4年 目の家検実施率 は,保 健所問 の格差は あるが,

全体 として34.4%で あ り,3年 目の18.4%に 比 し高率で

あつた。 しか し4年 間全 く未受診 のまま放置 されてい る

家族が274(21.9%)に み られ た。

(3)　要医療者の発見は,家 検 に より1(家 検実施数に対

して0.2%),自 発 的医 療機 関受診 によ り2,計3(家 族

数 に対 して0.2%)で あ り,家 族全体に潟す る発見率は,

登録時1.1%,2年 目0.9%に 比 し3年 目の0.2%と 同様

低率 であつた。

(4)　初感染結核児 と診断 された ものは2で,4年 目家族

の未就学児,小 中学生全員の0 .5%で あつ た。

(5)　患 者登録 後4年 間に発見 された要医療者 は 合計48

(うち家検発見38)で,登 録時 の家族数に対 し2,0%で あ

つた。患者登録時の排菌状況別 にみ ると,塗 抹陽性患者

家族 よ り4.0%,培 養陽性患 者家族 から4.1%,菌 陰性患

者家族か ら1.6%,菌 成 績不 明患者家族 から1.4%で あつ

た。

(6)　要医療者48の 発生 を動的にみ ると,登 録時(1年 目)

に26(54.2%),2年 目に17(35 .4%),3年 目に2(4.2

%),4年 目に3(6.3%)で あ り,登 録後2年 目までに

89.6%が 発 見 されてお り,3年 目以後は著 しく減少 し

た。

(7) 4年 間 の継続調査の結果,結 核患者の家族 検診は,

排菌陽性患者 の家族に重点をお き,登 録後2年 目までは

徹底 して実施 し,そ の後は患者の登録削除時 に今一度実

施す ることで充分であろ うことを述べた。

稿を終わ るにあた り,本 研究について ご協力を願 つた
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府下12保 健所職員 の方 々ならびに ご校閲を賜わつた大 阪

府立羽曳野病院 山本和男院長に深謝 します。
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