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推薦論文

[原著]

新入生に対する「入学以前の結核感染の機会」に関する
調査の有用性について

一学校保健における結核ハイリスクグループの把握一
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要旨:神戸大学で.2年次学生を発端者とする結核集団感染が発生した。その後の調査によ

り，この学生が神戸大学に入学する2ヶ月前!こ，高校3年次の同級生力がt

で入院していた事力が:判明したo また，他の大学に進学した当時の同級生2名と副担任1名も，

神戸大学における発端者とほぼ同時期に結核を発病していた。結核菌のONA分析により，神

戸大学における結核集団感染の発端者と同級生2名および副担任l名の起炎菌は同一株と判

明し，これら4名の者は全て，高校3年次の患者から感染し，約1年------1年半を経て発病した

ものと考えられた。

翌春'新入生全員 (3.8ア列1名)に「入学以前の結核感染の機会jなど

問I項頁目を含む健康調査を実施したo 調査用紙を提出した3.プア9ア名(回収率98.1%)の中に，

「問車結吉核治療中の者」はいなかつた力が r過去に結核の治療を受けた者jが14名 (0.4%)存在
した。また.r結核で入院したり，入院している人が周囲にいる者Jが11 8名 (3.1%) (① 
現在 5名，②過去1年以内 36名，③週去1------2年 16名，④3年以上前 61名〕存在した。

神戸大学における事例や，結核菌感染から発病までの一般的な期間に鑑み，①~③の計57

名は，新入生健康診断時の胸部X線撮影では異常がなくても，在学中に結核を発病する可能

性の高い集団と考えられた。

以上のことから，新入生に対して「入学以前の結核感染の機会Jについて調査することは，
発病の可能性の高い学生を予め把握し，結核集団感染を未然に防ぐ上で極めて有用であると

考えられた口

キーワード:結核，結核集団感染，感染経路，予防，健康調査

はじめに

神戸大学2年次学生を発端者とする結核集団

感染が平成12年 (2000年)7月に発生した。定期

外健康診断の対象者(濃厚接触者)は，同じ課

外活動団体(クラブ)に所属する学生や，同じ

“習い事"の生徒と指導者など，学内51名・学外

7名の合計58名に達した。定期外健康診断におけ

るツベルクリン反応検査では，発赤径30mm以上

の強陽性者が，同検査を施行した53名中23名

(43.4%)と高率であり，発赤径分布も，感染源

を有する集団における特徴である二峰性を示し

たため，これら23名は抗結核薬の予防内服適応

1神戸大学保健管理センター

2神戸大学大学院医学系研究科病態情報学
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者となった1) [図 1Jo

その後の調査[図2]により，発端者となった

学生が神戸大学に入学する 2ヶ月前の平成11年

(1999年)2月に，高校3年次の同級生が“排菌"

を伴う結核で入院していたことが判明した。また，

他の大学に進学した当時の同級生2名と副担任 1

名も，神戸大学における発端者とほぼ同時期に結

核を発病していることが明らかになった九結核

菌のDNA分析により，神戸大学における結核集

団感染の発端者と同級生2名，および副担任 1名

の起炎菌は同一株と判明し，これら 4名の者は全

て，高校3年次の患者から感染し，新入生健康診

断(副担任は職員健康診断)における胸部X線撮

影では異常なく，約 l年ないし 1年半を経て発病

したものと考えられた。

前の結核感染の機会Jの有無を知ることが，入
学後に結核を発病する可能性の高い学生を予め

把握し，結核集団感染の発生を未然に防ぐ上に

役立つのではないかと考え，新入生に行う健康

調査に「入学以前の結核感染の機会」をはじめ

とする“結核"に関する質問項目を追加し，調

査した。

対象と方法

平成13年度新入生全員3，871名(学部生2，576名，

大学院生1，295名)を対象とし，入学手続き時に

健康調査用紙[図 3]を配布し，健康診断時に

回4又した。
今回追加した“結核"に関する質問項目は1.

過去および現在 あなたは結核の治療を受けた

ことがありますか? 2.周囲の人(家族など同

これらのことから 新入生において「入学以 居している人，クラスメートや友人，同じクラ

ブや塾の人，学校や塾の先生など)に
図1.定期外健康診断におけるツベルクリン反応検査の発赤径分布と
予防内服適応者 結核で入院したり，現在入院している

(人数)

10 

5 
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i l予防内服適応者 23名ト」
発赤径30mm以上の強陽性者は、ツベルクリン反応検査を施行した 53名中

23名 (43.4%)と高率であった。発赤径分布1;1:， “感染源"を有する集団に

おける特徴である二峰性(↓↓)を示している。

図2.発端者となった学生の感染経路に関する調査結果

人がいますか? いるとすれば，それ

は誰ですか? 3.あなたが最後に胸部

X線撮影を受けたのはいつですか? 4. 

あなたが最後にツベルクリン反応検査

を受けたのはいつですか? 5.最後に

ツベルクリン反応検査を受けた時の結

果はどうでしたか? 6.あなたはBCG

接種を受けたことがありますか? 7.現

在， 2週間以上続く咳，疲，微熱などが

ありますか? の7項目で，予め設定

した回答肢(自由記載のできる「その

他」の項目を含む)からの選択とした。

結果

健康調査用紙を提出した3，797名(回

収率98.1%)の中に，質問項目1.にお

いて， I結核治療中の者j

1998.12月 1999.2月 4月 7月 2000.2月 4月 5月 6月 7月 2001.2月
はいなかったが， I過去
に結核の治療を受けた

者Jが14名 (0.4%)存在
した。また，質問項目 2.

において， I結核で入院
したり，入院している人

が周囲にいる者」が118

名 (3.1%) (①現在5名，

②過去 1年以内36名，③

過去 1~ 2年16名，④3

年以上前61名〕存在し，

その内「過去2年以内に，

周囲の人が結核で入院し

たり，入院している者J
(①~③の合計)は57名

M**2~~ t十寸平

6ド斗|
j I I I 
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新入生に対する「入学以前の結核感染の機会」に関する調査の有用性

図3.r入学以前の結核感染の機会」に関する項目(口)など，結核に関する質問 uコ)を追
加した健康調査用紙

健康調査([) 戸司元'1'可
一一一ーーーーーー---r- あなたが儀後にアベルタ 'Jン圧四時金受けたのはいつですヵ.，)
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臼畳けたことがない 口その他
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図4.r入学以前の結核感染の機会jについて
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を受けた者が多

いと推測され

たO また，胸部

X線撮影を「受

けたがいつ頃か

覚えていない」

(16.9%)あるい

は「受けたかど

うか覚えていな

いJ(9.6%) と

回答した者も合

計 26.5%存在し

た。

質問項目 4.の

「最後にツベル

タリン反応検査

を受けた時期」

については，

電話州制→出 「受けたがいつ

頃か覚えていな

いJ(29.2%)が最も多く， I受けたか
どうか覚えていないJ(5.2%)と併せ

ると全体の約 1/3(34.4%)に達した。

「最後にツベルクリン反応検査を受け

た時期jを記憶している者の中では

「中学校時代J(28.3%)， I小学校時代j
(25.7%)が多く， I高校時代J(4.4%) 
は少なかった。[図 5-BJo 

質問項目 5.の「最後にツベルクリ

ン反応検査を受けた時の結果jにつ

いては， I陽性J(23.9%) ならびに陽
性であったと推測される「結果は覚

えていないがBCGは受けていないj
(26.2%)の合計が50.1%と全体の約 1/2，I陰性J
(16.6%) ならびに陰性であったと推測される

[結果は覚えていないがBCGは受けたJ(18.8%) 
の合計 (35.4%)が全体の約 1/3を占めた[図

5-CJo 

質問項目 6.の IBC G接種を受けたことがあ

るかどうかjについては，接種時期を記憶して

いる者は全体の約半数 (51.8%) [幼少期16.5%，

小学校時代24.6%，中学校時代10.0%，高校時代

0.7%Jで，記憶の暖昧な「受けたがいつ頃か覚

えていないJ(20.6%)や「受けたかどうか覚え

ていないJ(14.4%)と回答した者が全体の約
1/3 (35.0%) を占めた。[図 5-DJo 

なお，質問項目 7.の「現在， 2週間以上続く

咳，疾，微熱などがありますか?Jに対して
「あるjと答えたものが56名(1.5%)存在したが，

AE弘剖

に上った[図4-AJoこれら57名について「過

去 2年以内に，結核で入院したり，入院してい

る周囲の人Jが誰であるかを調べてみると，家
族は 4名 (7.0%)のみで，クラスメート 12名

(21.1%)，同じクラブ5名 (8.8%)，友人 9名

(15.8%)，同じ高校6名 (10.5%)，同じ予備校6

名 (10.5%)，先生4名 (7.0%) と，学校など教

育関係施設の人が42名 (73.7%) を占め，教育現

場で結核感染の機会が増加していることが窺わ

れたた[図4-BJ。

質問項目 3.の「最後に胸部X線撮影を受けた

時期jについては，高校時代 (33.6%)が最も多

く， Iその他J(31.8%)がそれに次いだ[図 5-
A J 0 Iその他」と回答した者の内，約 1/3
(10.1%) は大学院新入生であり，大学や(社会

人学生では)職場での健康診断で胸部X線撮影

85-
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図5.結核関連検査の受検歴について

A.あなたが最後に胸部X線撮影を受けたのは?

幼少期

小学校時代

中学校時代阜

高校時代

受けたがいつ頃か覚えていない

受けたかどうか覚えていない

受けたことがない

その他

無記入

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 

B.あなたが最後にツベルタリン反応検査を受けたのは?

幼少期

小学校時代

中学校時代

高校時代

受けたがいつ頃か覚えていない

受けたかどうか覚えていない

受けたことがない

その他

無記入

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 

C.最後にツベルクリン反応検査を受けた時の結果は?

揚性

偽の陽性

陰性

結果は覚えていないがぽ沼は
受けた

結果は覚えていないが飯沼は
受けていない

その他

無記入

0.0% 
T 

10.0% 20.0幅 30.0% 40.0事

新入生健康診断における胸部X線撮影では全員

異常なかった[図5-EJo 

考察

今回の健康調査では調査用紙を提出した3，797

名の新入生(回収率98.1%)の中に， r結核治療
中の者」はいなかったが， r過去に結核の治療を
受けた者」が14名 (0.4%)存在した。また， r結
核で入院したり，入院している人が周囲にいる

者jが118名 (3.1%) [①現在 5名，②過去 1年

以内36名，③過去 1~ 2年16名，④3年以上前

61名〕存在し，その内57名は「渦去2年以内に，

周囲の人が結核で入院したり，入院している者」

であった。

D.あなたはBCG接種を受けたことがありますか?複数回答あり)

我が国における結核の新規登録患者数や擢患率

は平成9年 (1997年)以降増加に転じ，平成11年

( 1999年)には厚生省(現，厚生労働省)から

“結核緊急事態宣言"が出されるに至っている九

大学においても，全国大学保健管理協会近畿地方

部会保健婦・看護婦班による結核現状調査(平成

12年度，調査参加校82校)によると，在学生の約

1000人に 1人が結核病変を指摘され，約4∞o人に
1人が活動性結核と診断されているヘまた，結

核集団感染の増加も指摘されている九結核の発

病は，結核菌の感染から 6~12ヶ月後が最も多い

とされており 6)九本学における結核集団感染の

発端者の場合は17ヶ月後であった。学校における

“結核の有無の検査" に関しては，学校保健法や

学校保健法施行規則，学校保健法施行令によって，

小・中学校の第一学年と高等学校・高等専門学校

の第 1学年・第4学年以上ならびに大学の全学年

において行うよう規程され，検査法についても，

「ツベルクリン反応検査， X線検査，略疾検査，

聴診，打診その他必要な検査によって検査する

(高等学校以降についてはX線間接撮影を行うけ

よう定められている。従って通常，大学新入生は

高等学校・高等専門学校第 1学年以降，少なくと

も3年間の“結核の有無の検査"に関するブラン

クを経て大学の新入生健康診断における胸部X線

間接撮影を受けることになる O 学校における

“結核の有無の検査"の頻度や方法については，

リスク・ベネフィットやコスト・ベネフィット等

の面から議論のあるところであり，検査頻度の少

ない中学校や高等学校などにおいては，大学にお

けるよりも多くの結核集団感染が発生しているヘ

しかしまた，結核菌への感染から発病までの期間

を考えると，たとえ“結核の有無の検査"を大学

入学以前の全学年に毎年 1回実施したとしても，

学校における結核集団感染を根絶することは難し

いと考えられる O 実際，全学年に毎年 l回胸部X

幼少期

小学校時代

中学校時代

高校時代

受けたがいつ頃か覚えてない

受けたかどうか覚えてない

受けたことがない

その他

無記入
E 
0.0骨 10.0% 20.0% 30.0% 40.0略

E.現在、 2週間以上続く咳、療、微熱などがありますか?

ある
事{平成13年4月実施の健康診断における

胸部X線描影で全員異常なしであった.) 

過去にあったが現在はない

無記入

0.0% 
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新入生に対する「入学以前の結核感染の機会」に関する調査の有用性

線間接撮影を行うよう定められている大学におい

てさえも，結核集団感染は発生している O こうし

たことから，生徒あるいは学生の全てを対象とし

た“結核の有無の検査"の頻度や方法についての

議論とともに，在学中に結核を発病する可能性の

高い生徒や学生をいかに見い出し，発病時の早期

発見に結びつけるかが重要な課題になると考えら

れる O 今回の健康調査では， I過去 2年以内に，
周囲の人が結核で入院したり，入院している者J
が57名存在したが，結核菌への感染から発病まで

の期間を考えると，これらの者はまさに(新入生

健康診断時の胸部X線撮影では異常がなくても)

在学中に結核を発病する可能性の高い学生の集団

(学校保健における結核ハイリスクグループ high

risk group) と考えられ，発病時の症状・早期受診

等に関する個別の保健指導や特に慎重な経過観察

を行うことによって，結核発病時の早期発見・早

期治療，ヲ|いては結核集団感染の予防に結びつけ

ることができるものと考えられた。なお，今回の

健康調査では，過去の胸部X線撮影，ツベルクリ

ン反応検査， BCG接種についての設問も加えた

が，実施の有無や時期についてはっきり覚えてい

ない者も多く，在学中の結核発病の可能性を知る

上では， I過去および現在，あなたは結核の治療
を受けたことがありますか?J， I周囲の人(家族
など同居している人，クラスメートや友人，同じ

クラブや塾の人，学校や塾の先生など)に結核で

入院したり，現在入院している人がいますか?

いるとすれば，それは誰ですか?Jといった「入
学以前の結核感染の機会」に関する設問の方が簡

潔で， しかも有効であると考えられた。

平成12年 (2000年)7月に神戸大学において発

生した 2年次学生を発端者とする結核集団感染

では，発端者となった学生が神戸大学に入学す

る2ヶ月前の平成11年 (1999年)2月に，高校3

年次の同級生が“排菌"を伴う結核で入院して

いた。また，他の大学に進学した当時の同級生 2

名と副担任 1名も，神戸大学における発端者と

ほぼ同時期に結核を発病していた O しかしこれ

らの事実は，当該保健所が同クラスの卒業生に

事後に実施したアンケート調査によって判明し

たことでありへ平成11年 2月に高校3年次の同

級生が入院したことを受けての接触者検診は実

施されず，排菌を伴う結核患者の発生に関しで

も同じクラスの同級生(神戸大学における集団

感染の発端者を含む)にすら知らされていなか

った。適切な措置がなされていれば~9) 10) 神戸大

学における結核集団感染の発端者を含めて発病

者は，体調不良時に結核の可能性についていち

早く思い当たることができたものと考えられ，

国全体としての結核対策を考える上で，当該保

健所の対応，定期的な接触者検診に向けての異

なる地域の保健所聞の連携にも今後解決される

べき課題があるものと考えられた。
x士 量五
11¥ロ ロロ

結核の発病は，結核菌の感染から 6~12ヶ月が

最も多いとされている O 本学における結核集団

感染と，その発端者についての感染経路に関す

る調査結果，ならびに今回の新入生に対する健

康調査の結果から，新入生に対する「入学以前

の結核感染の機会」に関する調査を行うことは，

在学中に結核を発病する可能性の高い学生の集

団(学校保健における結核ハイリスクグループ

high risk group) を予め把握し，結核集団感染を未

然に防ぐ上で極めて有用であると考えられた。
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Abstract 

U sefulness of health survey regarding hospitalization for tuberculosis of 
incoming students themselves and people with whom they have been in 
contact 
-Identification of high risk groups for tuberculosis in campus health一
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A h1ass outbreak of tuberculosis stemming from a sophomore student was recently encountered at Kobe University. 

Subsequent investigation confirmed that a high school friend of the student in question had been hospitalized for 

tuberculosis two months before the student began attending Kobe University. In addition， one high school teacher and 

two students from that high school attending other universities developed tuberculosis at about the same time as the 

hospitalization of the Kobe University student. DNA analyses revealed the same strain of tuberculosis in these 4 

patients， although no information was obtained regarding the high school patient. 

In the following spring， a health survey was conducted among 3871 incoming students. Of the 3797 responses 

(recovery rate: 98.1 %) ，none陀portedcurrent treatment for tuberculosis， but fourteen (0.4%) reported previous 

treatment. In addition， 118 students (3.1 % ) reported contact with someone now or previousl y hospitalized for 

tuberculosis. These students were categorized according to the following groups based on the time of potential 

exposu児 [1J current: 5 students; [2J < 1 year : 36 students; [3 J 1-2 ye訂s: 16 students ; and [4J 23 
years : 61 students. Given the generallatency of tuberculosis， and the case at Kobe University， a total of 57 students 

([IJ + [2J + [3J) seemed to be at increased risk of developing tuberculosis during their stay at Kobe University， 

even if chest X -rays from the incoming student health screening appeared normal. 

These findings suggest that a health survey regarding hospitalization for tuberculosis (not only of incoming students 

themselves， but also of people with whom they have been in contact) are extremely useful for identifying at-risk 

students and preventing mass outbreak of tuberculosis. 
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