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高齢者での外来性再燃が確定できた老人福祉施設に
おける結核集団感染事例の検討　　　　　　　　　

岩本　信一　　矢野　修一　　西川恵美子　　多田　光宏

門脇　　徹　　木村　雅広　　小林賀奈子　　池田　敏和

は じ め に

　日本の結核の罹患率は人口10万人に対して17.7人で，

米国の約 4倍となっており1) 2)，新規発症患者の約半数

以上は70歳以上の高齢者が占めている。

　高齢者の結核発症様式としては，内因性再燃が主であ

るとされているが 3)～7)，実際には外来性再燃が潜んでい

る可能性が指摘されている8)。しかし，実際に結核集団

感染において，高齢者の外来性再感染が確定できること

は稀である。

　今回われわれは，老人福祉施設で拡大した結核集団感

染事例を分析し，64例が診断された。発見までの経過

と検出された結核菌の薬剤感受性および縦列反復配列多

型（variable numbers of tandem repeats ; VNTR）解析を検

討した。続いて，胸部CTで陳旧性病巣の有無を検討した。

対象と方法

　まず，集団感染の元患者である83歳男性と元患者か

ら感染・発病したと考えられる結核患者と二次感染によ

り発病した可能性のある結核患者，合計64例において，

集団感染の発見までの経過を検討した。

　次に，それぞれの患者から検出された結核菌の薬剤感

受性をウェルパック培地S（日本ビーシージーサプライ），

ブロスミックMTB（極東製薬工業），PZA液体培地（極東

製薬工業）で検討し，遺伝子型別を国内標準法であるJapan 

Anti-Tuberculosis Association（JATA）（12）-VNTR9) 10)で検

討した。

　最後に，結核患者が初感染か再感染かを区別するた

め，当院で胸部CTを実施した元患者を除く53例で，結

核による陳旧性病巣が存在するか検討した。

結　　　果

（ 1）発見の経緯

　X年10月末と11月初旬に，同一施設の介護職員が連

続して胸水貯留で受診し，各種検査で結核性胸膜炎と診

断された。同一施設内で連続して結核感染者が発見され

たため，集団感染を疑い接触者検診を開始した。X年11

月中旬に施設利用者の83歳男性（症例 1）が某医院の喀
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要旨：〔目的〕老人福祉施設で拡大した64例の結核集団感染事例について報告した。〔対象と方法〕

老人福祉施設での64例の結核集団感染事例について，発見までの経過と縦列反復配列多型（VNTR)

解析および薬剤感受性試験の結果を検討した。また胸部CTで結核による陳旧性病巣が存在するかに

ついても検討した。〔結果〕元患者は，誤嚥性肺炎反復症例で受診の遅れは 0日，診断の遅れは267日

であった。接触者検診の結果29人の発病者，35名の潜在性結核感染が発見された。結核菌が培養さ

れた15例においてVNTRと薬剤感受性試験の結果が同じパターンを示した。胸部CTでは元患者を除

いて，8例で陳旧性病巣を認めた。〔考察〕本事例はVNTRと薬剤感受性試験の結果から同一感染源か

らの外来性感染と確定した。陳旧性病巣を認めた 8例は81歳以上の高齢者で，外来性再感染であると

判断した。高齢者においても結核再感染は普遍的に起こりうる可能性が示唆された。

キーワーズ：外来性再感染，集団感染，VNTR，薬剤感受性試験



Table 1　Characteristic of the patients with acid-fast bacilli smear-positive

Case Age The time of TB 
discharge

Gaffky 
scale

GAKKAI 
classifi cation Symptom

1
2
3
4

  83
  86
102
  65

November in X
December in X
April in X＋1
June in X＋1

9
2
5
2

bⅠ3Pl
bⅢ2
lⅢ2
rⅢ1

Fever, cough, sputum
Low-grade fever
Low-grade fever
Low-grade fever

Fig. 1　Chest radiography performed on 
admission in February, owing to aspiration 
pneumonia showed infi ltrative shadows and 
pleural effusion in the left lung (1a). Chest 
radiography performed in July showed gran-
ular shadows in the right middle and lower 
fi eld and aggravation of pleural effusion in the 
left lung (1b). Chest radiography performed in 
November showed infi ltrative shadows in the 
right lower fi eld and a large cavity in the left 
lung (1c).
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（Fig. 1c）。一連の経過中，発熱，喀痰，咳嗽を繰り返し

誤嚥性肺炎の反復として，levofl oxacin（LVFX）の断続

的投与を繰り返されていた。X年 2月には抗酸菌培養検

査が実施されておらず，発熱，喀痰，咳嗽を繰り返し，後

に陰影が継続して増悪した経過から，この時点で結核を

発症していたと判断し，診断の遅れは267日とした。

　接触者検診の結果：発病者は29人で喀痰塗抹陽性者

は 4名（施設入所者 3名，施設の面会者 1名），喀痰培

養陽性者は15名（施設入所者 9名，施設職員 6名）であ

った。喀痰塗抹培養とも陰性であったが，胸水の性状か

ら結核性胸膜炎と診断した患者とQFT（QuantiFERON）

陽転化し胸部CTで肺結核に合致する所見を認めた患者

が14名であった。

　老人福祉施設の特徴：本施設は住居型有料老人ホーム

痰抗酸菌塗抹検査でG7号の排菌があり紹介されbⅠ3Pl

と診断した。X年12月，X＋1年 4月とX＋1年 6月にそ

れぞれ排菌陽性者を確認し，最終的に合計 4例が喀痰抗

酸菌塗抹検査陽性であった（Table 1）。接触者検診初期

から排菌があり，唯一空洞性病変を有し，排菌量がG9

号と最多であったため，症例 1を元患者と判断した。

　元患者の診断の遅れ：元患者である83歳男性は，X年

2月に誤嚥性肺炎で某病院に入院した（Fig. 1a）。入院当

初の 2回の喀痰抗酸菌塗抹検査は陰性であったが，培養

検査は実施されなかった。同年 5月に老人福祉施設に入

所し，7月の某医院の胸部写真では右中～下肺野に粒状

影が出現し，左胸水は増加傾向であった（Fig. 1b）。同

年11月に接触者検診でG7号の排菌を認め，胸部写真で

は右下肺野で浸潤影を認め，左肺に広範な空洞を認めた



Table 2　Drug susceptibility test results of Welpack S Table 3　Drug susceptibility test results of 
BrothMIC MTB and PZA test brothDrug (μμg/ml) Results Drug (μμg/ml) Results

INH (0.2)
RFP (40)
SM (10)
EB (2.5)
KM (20)
TH (20)

S
S
S
S
S
S

EVM (20)
PAS (0.5)
CS (30)
LVFX (1)
PZA (1000)

S
S
S
R
S

Drug (μμg/ml) Results
INH (0.125)
RFP (≦0.03)
SM (0.5)
EB (2)
KM (1)
RFB (0.008)
LVFX (2)
CPFX (4)
PZA

S
S
S
S
S
S
R
R
S

Abbreviations　INH: isoniazid,  RFP : rifampicin,
SM: streptomycin,  EB : ethambutol,  KM: kanamycin, 
TH: ethionamide,  EVM: enviomycin,  
PAS: para-amino-salicylic acid,  CS : cycloserine,  
LVFX: levofl oxacin,  PZA: pyrazinamide,
S : susceptible,  R : resistant Abbreviations　RFB: rifabutin, CPFX: ciprofl oxacin

Fig. 2　The sketch map showing the welfare facilities for the elderly have separate air conditioning and it’s 
not overcrowded. Due to close contact and long-term living with the source patient, TB outbreak spread.
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で介護付有料老人ホームよりも軽度の要介護者や，自立

要支援状態の高齢者を対象とし，介護が必要な場合は併

設の小規模多機能型居宅介護を利用する形態をとってい

た。基本的に居住の場であるという考えから，定期の胸

部写真や喀痰検査の法的な義務付けはなかった。

　居住区域は見取り図（Fig. 2）のとおり，過密はなく，

個室ごとに冷暖房が設置されていた。共同生活をしてい

たため，元患者と介護職員や他の利用者との接触時間は

長時間であった。食堂でのデイサービスなどで頻回に接

触し、感染が拡大したと考えた。

（ 2）検出された結核菌の薬剤感受性，VNTR

　全ての培養された結核菌はウェルパック培地Sでは

LVFXに耐性であった（Table 2）。ブロスミックMTB，

PZA液体培地では，全ての結核菌でLVFXとciprofl oxacin

（CPFX）耐性を示した（Table 3）。JATA（12）-VNTRに

おいて，全ての培養された結核菌で全領域の反復数が一

致した（Table 4）。

（ 3）結核による陳旧性病巣の検索

　当院で胸部CTを撮影した元患者を除く53例で，所見

を検討したところ，81歳～96歳の高齢者 8例で胸膜石

灰化病変，縦隔リンパ節石灰化，肺内石灰化病変を認め

た。この 8例は初感染ではなく外来性再感染と判断した。

考　　　察

　本事例を検討した結果，全ての培養された結核菌の

VNTRと薬剤感受性が一致したため，同一感染源からの

集団感染であると確定した。さらに，81歳以上の高齢

者 8例で，胸部CTで陳旧性病巣を認めたため，外来性

再感染であったと判断した。

　第一に全ての培養された結核菌のVNTRと薬剤感受性

が一致したため，本事例は同一感染源からの集団感染で

あると確定した。VNTR解析とは，菌のゲノム上に存在

する縦列反復配列多型を用いた遺伝子型別の解析方法で

ある11)。VNTRは菌株によって固有であるため，複数の



Abbreviations　VNTR: variable numbers of tandem repeats, JATA: Japan Anti-Tuberculosis Association,  UD: Undeterminable

Table 4　The results of VNTR

JATA No. 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Locus 0424 0960 1955 2074 2163b 2372 2996 3155 3192 3336 4052 4156
Source patient
Patient　1
Patient　2
Patient　3
Patient　4
Patient　5
Patient　6
Patient　7
Patient　8
Patient　9
Patient　10
Patient　11
Patient　12
Patient　13
Patient　14
Patient　15

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

UD
UD
UD
UD
UD
UD
UD
UD
UD
UD
UD
UD
UD
UD
UD
UD

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
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VNTRを用いることで同じ菌株かどうかを判定すること

ができる。また，VNTR型別解析法はPCR法に基づいて

解析を行うため操作は簡便であり，1日足らずで解析可

能で，結果が数値データで表されるため菌株間の比較が

容易であるという利点があり，RFLP分析より優れた分

子疫学解析法と考えられている12)。

　第二に当院で胸部CTを撮影した81歳以上の高齢者 8

例で陳旧性病巣を認め，この 8例は初感染ではなく外来

性再感染と判断した。これまでの本邦の多くの報告で，

再感染の診断の根拠は，年代と年齢別結核既感染率から

の推測という間接的な方法によるものであった 8)。例え

ば，集団感染があった際に80歳以上の既感染率が約 8

割と予想して，大部分が再感染であると診断していた。

本事例は，結核の外来性感染をきたした複数の高齢者

で，実際にCT像で陳旧性病巣を確認できたため，これ

までの報告と比べて，高齢者においても結核再感染は普

遍的に起こりうる可能性をより強く示唆した。

　本事例の大規模集団感染の要因として，元患者の267

日間の診断の遅れが最も大きな要因と考えた。診断の遅

れは，①病院での喀痰検査の不足，②本事例が発生した

老人福祉施設の特性の 2つの要因が考えられた。元患者

は，誤嚥性肺炎を反復していたと判断されていたため，

喀痰抗酸菌検査はX年 2月とX年11月の 2回のみであ

った。胸部X線検査，喀痰検査が義務づけられていない

ため，元患者は，施設入所時に喀痰検査と画像検査を実

施されていなかった。定期検査の義務づけがない老人福

祉施設においても，喀痰抗酸菌検査や画像検査を適切に

行うことが重要と考えられた。本事例では，たとえ適切

に検査が行われていたとしても，LVFX長期投与で排菌

がマスクされた可能性があった。誤嚥性肺炎を反復する

症例においても適切な抗酸菌を含む細菌検査，画像検査

を行い肺結核を除外する必要がある。

　老人福祉施設で拡大した64例の結核集団感染事例に

ついて検討した。本事例は，VNTRと薬剤感受性試験で，

高齢者においても外来性感染であったことが証明され

た。当院で胸部CTを撮影した81歳以上の高齢者 8例で

陳旧性病巣を認め，この 8例は初感染ではなく外来性再

感染と判断した。高齢者においても結核再感染は普遍的

に起こりうる可能性が示唆された。大規模集団感染の主

な要因は診断の遅れであった。法的な義務付けがない老

人福祉施設においても定期検査を行うなどの感染源撲滅

に向けた取り組みが重要である。

　著者のCOI（confl icts of interest）開示：本論文発表内

容に関して特になし。
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Abstract　[Purpose] We report an outbreak of 64 cases of 
tuberculosis (TB) that spread in a welfare facility for elderly 
individuals. 
　[Objective and Methods] First, 64 TB patients who had 
contact with the source patient were screened at our hospital. 
We examined the time course up to the discovery of symptoms 
and analyzed the results for variable numbers of tandem re-
peats (VNTR) and the drug susceptibility tests. Second, we 
performed chest computed tomography to examine lesions 
due to a previous TB infection. 
　[Result] The source patient had recurrent aspiration pneu-
monia. The delay in doctor consultation was considered day 
0, and the delay of diagnosis was 267 days. On examining 
the contacts, we found that 29 patients had TB while 35 had 
a latent TB infection. Results of the VNTR and the drug 
susceptibility tests showed that all the patients who developed 
TB had the same pattern as that of the source patient. Chest 
computed tomography showed lesions due to a previous TB 

infection in 8 patients. 
　[Conclusion] Based on the results of the VNTR and drug 
susceptibility tests, we concluded that the outbreak was due to 
an exogenous infection from the same source. All 8 patients 
who showed lesions due to a previous TB infection were aged 
＞81 years, and TB in these patients was found to be due to 
exogenous re-infection. 

Key words : Exogenous reinfection, Mass outbreak, Variable 
numbers of tandem repeats, Drug susceptibility testing
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