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　昨年度に行われました結核緊急実態調査の結果の概

要を報告します。本調査は，わが国の結核まん延状況

と結核対策の現状に関する基礎資料を入手することを

目的として行われました。なお，本調査報告の詳細に

ついては，結核研究所のホームページ（http://www.jata.or.jp）

に掲載されていますので，そちらもご覧下さい。 

　保健所が把握していた平成10年（1998年）中の結核死

亡者数（結核として登録されていた人の中からの結核

死亡）は1,826名であり，同年の人口動態統計における

結核死亡者数は2,795名であった。これから推定届出率

（保健所より報告された結核死亡者数を人口動態統計

上の結核死亡者数で割ることにより算出した発生届出

率の推定値）は，65.3％となった。年齢別では，60～70

歳代の高齢者で推定届出率が低く，病型別では，呼吸

器結核の推定届出率は65.5％であり，粟粒結核の推定

届出率は27.9％と低かった（図１）。 

　この結果から，結核による死亡と診断された者につ

いて，医療機関から保健所への結核患者届出が徹底さ

れていない可能性が示された。 
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結核緊急実態調査結果について 

マル初（予防内服対象者） 

　平成10年に登録されたマル初患者から，その20％を

無作為に抽出して得られた1,519名について調査検討し

た。発見方法では，10～14歳では定期健診による発見

が多かった（57.5％）が，その他の年齢では定期外健診

発見が多くを占めた（０～９歳では60％前後,15歳以上

ではほぼ90％）。ＢＣＧ接種率は全体で73.1％であったが，

低年齢層で低くなり，特に０歳児では79.5％が未接種

であった。感染源が特定された者は68.5％で，年齢別

では15～29歳で高く，およそ９割に及んだ。感染源が

特定された1,041名について，感染源は，０～14歳では

家族（81.9％）が多く，15～19歳になると友人（28.4％）

が多くなり，20～29歳では職場関係（35.1％）が多く，

次いで院内感染（20.4％）であった。感染源の呼吸器症

状の期間は平均2.7カ月，その85.2％は喀痰塗抹陽性（そ

の他の菌陽性は6.7％）で，61.2％が学会分類のⅠ型また

はⅡ型であった。感染源のうちなんらかの薬剤耐性が

判明した者は143名（13.7％）あり，うちINHのみ耐性が

27例に見られた。マル初適応と判断した根拠（複数回答）

は，定期健診発見者では391名中376名（96.2％）がツ反

結果であった。定期外健診発見では，感染源との接触

が1,014名中904名（89.2％）と最も多く，次いでツ反結

果（73.3％）であった。予防内服の適応基準を満たして

いるか否かでは，全体の22.8％が基準を外れており，

その割合は低年齢層でより大きかった（０～４歳で64.8

％）。使用薬剤はINHが98.5％，RFPが0.6％であった。

服薬状況では84.6％が服薬を完了し，11.3％が服薬を中

止していた。理由を見ると，０～４歳では医師の指示

による中止が76.3％と多いのに対し，20歳代では自己

中止が60.6％を占めた。調査時点で結核発症が確認さ

れた者は0.4％あり，全員感染源との接触が特定されて

いた。 

　これらの結果から，定期外健診による予防内服対象

者の発見，親にあたる年齢層の結核対策，職場や医療
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図１　病型別推定届出率＊（1998年中結核死亡者） 
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15歳以上の結核登録者 

　平成10年に登録された15歳以上の結核患者から，そ

の20％にあたる8,128名を無作為に抽出し，検討した。

そのうち909名（11.2％）は，転症例（非定型抗酸菌症や

肺がん，肺炎など）であることが判明したので除外し，

残りの7,219名を分析の対象とした。全体の54.1％は60

歳以上であり，男女比は1.86：１と男性が多かった。そ

のうち77.9％は医療機関で発見されていた。この割合

は高齢になるに従って高くなり，80歳代では91.2％で

あった。医療機関での発見以外では，15～19歳は学校

健診による発見が28.9％と大きく，20～30歳代では職

場健診が23.7％，20.9％と大きかった。登録時の生活

状況を見ると，家族との同居は，71.7％と最も多く，

一般病院入院中は4.2％，精神病院入院中が1.4％あった。

薬剤感受性検査では，ＩＮＨとＲＦＰの２剤に耐性（不完

全耐性も含む）である多剤耐性は，喀痰塗抹陽性初回

治療では4.8％であったが，喀痰塗抹陽性再治療では

12.7％であった。発病に関連したと思われる要因では，

「結核患者との接触」は全体で9.4％だが，若年層に高

率で，15～19歳では21.1％，20歳代では20.6％，30歳

代では16.0％であった。その他の発病に関連したと思

われる要因では「糖尿病」，「胃切除」，「免疫抑制剤

の使用」，「悪性腫瘍」などの合併症が挙げられ，男の

壮年層（50歳代，60歳代，40歳代の順）で多かった。

定期健診の長期未受診は9.1％あり，年齢別には50歳

代12.7％，40歳代10.7％，60歳代8.2％の順だった。15

～39歳結核患者1,418名中で，感染源が特定されたの

は13.7％であった。特定される割合は，高年齢者ほど

低くなった。治療方式については，ＨＲＺ含む治療は，

31.5％，ＨＲ含みＺ無し３剤は47.1％，ＨＲ２剤は16.2％

であった。喀痰塗抹陽性初回治療の者では，ＨＲＺは

54.8％に処方されていたが，高齢者では少なく，80歳

以上で22.9％であった。治療成績では，喀痰塗抹陽性

初回治療者でＨＲＺを含む治療を行った1,217名につい

て見ると，治療成功率は82.1％となった。標準化療方

式で治療された喀痰塗抹陽性者2,114名で見ると，治

癒は46.6％，治療完了は29.8％で，治療成功率は76.4％

であった。なお，治療失敗は1.4％，治療失敗疑い0.3％，

治療中断5.7％，結核死5.4％，非結核死4.9％，死因不

明死2.6％，その他3.2％であった。なお，治療成功率

は年齢で異なり，40歳未満では85％を超えていたが， 

０～14歳の結核登録者  

　平成10年に登録された０～14歳の患者全員にあたる
268名を対象者として調査した。このうち54名（20.1％）

は結核ではない（転症例やマル初）ことが判明したので

除外し，残りの214名を分析の対象とした。年齢分布

では０～１歳が全体の33.6％を占めた。発見方法では，

医療機関受診が44.9％，定期外健診（家族健診）が35.5

％であった。家族健診は０～９歳で40％を占めたが，

10～14歳では21.4％と少なく，学校健診が24.3％と多

くなった。登録時の患者分類は肺結核が61.7％を占め，

そのうち塗抹陽性は6.1％，その他の菌陽性は17.4％で

あった。感染源が特定された者は119名（55.6％）であり，

感染源ありの割合は，０～４歳では69.4％と大きかっ

たが，高齢になるに従って少なくなった。感染源の種

類では父親（40.3％）が最も多く，次いで祖父母（24.4％），

母（21.0％），他の家族（8.4％）の順であった。感染源の

呼吸器症状の期間は平均4.1カ月，91.6％に排菌が確認

されており，学会分類ではⅠ型とⅡ型をあわせて74.8

％を占めた。薬剤感受性が判明した59名（49.6％）中，

49名（83.1％）が全剤感性であった。感染源との接触状

況では，両親が感染源の場合は100％近く，祖父母や

他の家族では約40％が同居であった。結核罹患に関す

る事項については，「以前家族・友人が結核になった

ことがある」が30.8％で最も多く，次いで「ツ反陽性で

ＢＣＧ無し」が12.6％，「以前検診でツ反強陽性で要精

密検査」が8.9％，「化学予防あり」は7.9％だった。治

療方式では95.3％で標準化療方式が実施されており，

ＨＲＺを含む治療は19.6％，ＨＲ含みＺなし３剤は18.7％，

ＨＲ２剤は57.0％であった。治療成績では治癒は15.9％，

治療完了は70.1％で，治療成功率は86.0％であった。

治療中断は10～14歳で14.3％，治療内容変更ありで

22.2％と高かった。 

　これらの結果から，マル初と同様に定期外健診（特

に家族健診）の重要性，親にあたる年齢層の結核対策

の重要性が示唆された。また，「結核患者との接触歴

のある者」や「ツ反陽性でＢＣＧなし」の者からの発病予

防の可能性，10～14歳の患者における高い中断率など

が，今後の課題として挙げられる。　 

 

機関における結核対策，感染源の薬剤耐性に関する情

報把握の重要性などが示唆された。また20歳代の予防

内服対象者に対する服薬支援の必要性が示された。 
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70歳代では68.7％，80歳代では56.9％と低下し，死亡が

増加した（図２）。治療中断は全体の12.1％であった。

治療中断率が高かったのは生活保護申請中（25.8％），

住所不定・ホームレス経験あり（24.6％），肺外結核（20.2

％）等であった（表１）。接触者検診は，全体の73.2％で

実施されており，喀痰塗抹陽性初回治療者では87.0％，

再治療では81.3％であったが，菌陰性他では68.1％であ

った。 

　これらの結果から，高齢者の結核診断における医療

機関の役割，入院中の発病による院内感染対策，薬剤

感受性検査の精度，治療内容（特にＰＺＡの使用），高齢

者の高い死亡率，特定の背景を有する場合の高い治療

中断率などが今後の検討課題である。なお，20～30歳

代における結核患者との接触歴は，この世代の接触者

健診の重要性を示唆している。 

緊急事態 

　平成10年末において過去２年以上前から登録されて

おり，しかも最近１年以内に排菌があったとされてい

る者全員1,234名を対象として調査を行った。これは，

平成11年（99年）末，活動性結核患者48,888名の2.5％を

占めた。性比は3.7対１で男性に多く，年齢では，50歳

代が最も多く23.7％を占めた。登録年度別患者数では，

平成９年（97年）登録者が23.9％を占め，最も多かった。

平成11年中の菌検査結果では,多剤耐性菌ＩＮＨとＲＦＰ

の両剤の耐性結果の情報が得られた749名中464名（61.9

％）に認められた（図３）。慢性排菌化したと思われる

要因の上位は，「本人の不規則服薬，自己中断」が38.1％，

「感性薬剤の１剤ずつの追加」が29.5％，「糖尿病」が

21.0％，「副作用による服用の中断」が19.4％であった（図

４）。治療経過を観察した２年間（平成10年～11年）に

ついて，平成11年後半に持続的な排菌を確認された者

は51.6％，菌陰性化後に再排菌したと思われるものは

10.9％，その他の培養陽性が21.9％であった。治療状況

では，平成11年末時点で治療中の者が82.8％，治療終

了し経過観察中の者が5.1％，治療中断者が4.0％，結核

死したものが0.6％，非結核死したものが0.6％，死因不

明死が0.7％，その他が5.8％であった。入院中の者は

44.8％，外来治療中の者が37.7％，その他・不明が17.5

％であった。 

　これらの結果より，長期にわたり菌陰性化ができな

い例に，薬剤耐性が多いことが示された。また，慢性

化させた要因の予防対策（特に不規則治療，不適切な

治療内容の変更，薬剤感受性検査の励行と情報把握）

の重要性が示唆された。 

慢性排菌患者調査 

総数 

保険の種類：生活保護法（申請中） 

発病危険因子：住所不定・ホームレス経験あり 

登録時総合患者分類：肺外結核 

国籍：外国人 

保険の種類：生活保護法（受給中） 

登録時生活状況：単身生活 

職業：他の臨時，日雇い 

年齢：15～19歳 

対象者数 

 7,219 

 151 

 293 

 1,178 

 134 

 389 

 333 

 1,266 

 90

 中断者数 

 876 

 39 

 72 

 238 

 24 

 67 

 54 

 200 

 14

 中断率（％） 

 12.1 

 25.8 

 24.6 

 20.2 

 17.9 

 17.2 

 16.2 

 15.8 

 15.6

表１　背景要因別経過観察表からの治療中断率 
　　　（15歳以上中断率の高い者について）（1998年） 

図３　慢性排菌患者における薬剤耐性頻度（1998年） 
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図２　喀痰塗抹陽性初回治療者（肺結核標準化療方式の者に 
　　　ついて）の年齢別治療成績（1998年） 
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 市町村調査　　 
　11年度までの過去３年間に実施されたツ反検査とＢ

ＣＧ接種は，出生数にほぼ匹敵する件数で行われており，

受診率と接種率は高い。初回ツ反検査の実施年齢分布

では，６カ月未満で50.3％に行われており，１歳以前

に行われている者は80.5％に達するが，２歳になって

から接種を受ける者も4.3％いた（図５）。市町村区分別

に見ると，６カ月未満の接種は大都市（70.0％），町村（34.6

％）と,早期の接種は大都市で多く，町村でやや少ない。 

ＢＣＧ接種技術評価調査　　　　 
　ＢＣＧ針痕数は，１歳６カ月児健診受診者は12.5±

5.5（平均値±標準偏差,以下同じ），３歳児健診受診者

は10.7±6.3と後者に少ない傾向が見られた。また,地

区別の平均針痕数にはかなりのばらつきが見られ,最

大の15.5±3.9から最小が5.7±6.2であった（図６）。ＢＣ

Ｇ接種後の異常反応（以下,異常反応）は34名（2.2％）に

見られ，その内訳は，３カ月以上局所が乾かなかっ

た（1.8％），接種側腋窩リンパ節が腫れた（0.1％），そ

の他（0.2％）であった。ＢＣＧ未接種であった46例の理

由を見ると，「当日体調が悪くて延期され,そのままに

なった」18名，「知っていたが都合が悪かった」７名，

「ツ反応が陽性だった」５名，などがあった。 

 これらの結果から，ＢＣＧ接種時期と接種技術のばら

つきが検討課題として示された。 

ツ反検査及びＢＣＧ接種に関する調査 

　以上，本調査より日本の結核のまん延状況や結核対

策の現状の一端を見ることができた。最後に，本調査

に協力して下さったすべての方々に心から感謝すると

共に,調査結果が本邦の結核対策に資することを祈っ

てこの稿を終わります。 

0 5 10 15 20 25 30 35 40

図４　慢性排菌者における慢性排菌化したと考えられる要因 
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図５　初回ツベルクリン反応検査の実施年齢分布（2000年） 

 

６カ月　６カ月　50.350.3％ ６カ月　50.3％ 

1212カ月　カ月　30.230.2％ 12カ月　30.2％ 

１歳児　１歳児　13.613.6％ 

２歳児　２歳児　2.82.8％ 
３歳児　１３歳児　１.4.4％ 不明　不明　1.61.6％ 

１歳児　13.6％ 

２歳児　2.8％ 
３歳児　１.4％ 不明　1.6％ 

図６　地区別ＢＣＧ針痕数平均値の分布（2000年） 
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