
それから大学生などを診る、あるいは
企業などの産業医をされている方はど
ういう対応策を行うのか。これも法律
が改正されて、定期健診のスタイルな
ども変わっておりますので、実践的な
話というのも詳しい先生からいただけ
ればと思っております。
　中村　結核についての将来展望とい
いましょうか、その辺はいかがですか。
　森　これは最後におまとめいただく
先生にお任せしたいところではありま
すけれども、海外の例を見ても、結核
を完全になくすというのは非常に難し
い。日本でも今後も少しずつ減らして

いくことは可能かもしれませんが、な
かなかゼロにはできず、最前線で医療
に当たっている先生方には結核という
病気をどこか心の片隅に置いて、何か
のときの診断に役立てていただければ
と思っております。
　中村　例えば、東南アジアとかアフ
リカ、サウジアラビアなども多いので
すが、やはりまだ結核は多いですね。
　森　そうですね。世界的に見ると、
結核はまだ多いうえに、耐性結核とい
うのはそういったところで非常に大き
な問題になっております。
　中村　ありがとうございました。
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　大西　山岸先生、結核の動向につい
てお話をうかがいたいと思います。
　まず、結核の疫学についてうかがい
たいのですが、世界の状況から教えて
いただけますか。
　山岸　世界中で約880万人ぐらいが
毎年、結核を発病しておりまして、145
万人が亡くなっているということです。
開発途上国や旧社会主義国が多く、地
域的にはアジア、アフリカで約85％を
占め、HIVとの重複の感染者も多いと
いうことで、それが影響して死亡率が
高いということです。
　国別にいいますと、人口が多いイン
ドと中国、罹患率も高いのですが、こ
の２つの国で世界で発生する患者の
1/3以上を占めているという状況です。
アジア、アフリカ以外で罹患率が高い
国は、先進国では１つだけありまして、
ロシアが人口10万対100を超えていま
す。
　大西　旧社会主義の国々が少し動い
ているということですね。
　山岸　そうですね。結核患者の約98

％が開発途上国や旧社会主義国で占め
られています。
　大西　それでは次に日本の結核のこ
とについてうかがいたいのですが、ま
ず患者さんの数や罹患率などの動向は
いかがでしょうか。
　山岸　一時、数年間ですけれども、
罹患率も患者数も増えた時期がありま
した。1997から99年にかけてですが、
そのときに当時の厚生大臣から結核緊
急事態宣言が発令されました（図１）。
その後は比較的順調に患者数、罹患率
とも減少してきていまして、年間の発
生患者は２万2,000人ほど、人口10万対
17.7ということで、世界の中で見ると、
罹患率の高い、高蔓延国よりはいいの
ですけれども、欧米の先進国から比べ
るとまだまだ高い。そういうような国
は人口10万対10を割るということで、
数倍高い罹患率を示しております。
　大西　依然として結核の中蔓延国と
いうか、けっこう要注意の国だという
ことですね。
　山岸　はい。欧米先進国と比較する

結核・非結核性抗酸菌症診療の最新情報（Ⅰ）

国立病院機構千葉東病院長
山　岸　文　雄

（聞き手　大西　真）
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と、罹患率で３～５倍高い状態です。
　大西　日本の中ですと、いろいろ地
域差もかなりあるとうかがっています
が、そのあたりはいかがでしょうか。
　山岸　大都市を中心に罹患率が高い
といわれています。もう一つは、西高
東低ということで、西のほうが罹患率
が高くて、東のほう、例えば北海道、
東北地方、関東のそれほど人口の多く
ないところは罹患率が低いといわれて
います（図２）。
　一番高い罹患率を示しているのは大
阪府、一番低いのが岩手県で、その差
は大阪府が罹患率が28.0で、岩手県が
8.9ということですので、数倍高い。政
令指定都市で見ますと、大阪市は41.5
ということで、岩手県の4.7倍。大阪市
に次いで名古屋、東京23区、神戸、堺
というような大都市では罹患率が高く

なっています。
　大西　大都市に集中するような傾向
もあるようなのですが、特に関西に多
いのは何か社会的な背景もあるのでし
ょうか。
　山岸　正確な理由は不明ですが、西
のほうが人口密度が高い、大都市が多
いというのもあると思います。高齢者
はどこの県もそれほど変わらず、以前、
結核に感染していて、高齢となり、体
力・免疫力が落ちて発病する、いわゆ
る既感染発病の方が多いと思われます。
大都市では非高齢者の方が多く、人口
密度が高いので、多くの人が集まる場
所も多い。そういうところで感染して
発病する方が多いといわれております。
罹患率の低い県では結核患者に占める
高齢者の比率が高く、大都市では低い
傾向にあります。

図１　日本の結核罹患率の推移

（公益財団法人結核予防会「結核の統計2011」より）
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　大西　それでは次に、いわゆるハイ
リスク集団が最近問題かと思いますけ
れども、既感染者、かつてかかった方
の再燃など、そのあたりはいかがでし
ょうか。
　山岸　高齢者も含めた既感染者とい
うことになると思いますけれども、胸

部X線写真で結核の治癒所見のある方
であるとか、あるいは結核の治療歴の
ある方、こういう方はそうではない方
に比べて発病する可能性が高いといわ
れております（表１）。
　それと、既感染者ということでいえ
ば、最近、結核患者と接触した人、特
に喀痰塗抹陽性の患者さんと接触した
人は罹患率が高いので、この方たちに
対しては予防的に抗結核薬を投与する
ことも必要になってくると思います。
　大西　特に既往歴のある方は要注意
ということですね。
　次に、最近はいろいろな薬、免疫抑
制剤とかも出てきていまして、ステロ
イドなどもいろいろ使われますが、そ
ういう方で結核が再燃したり、発症し
たりということも増えているようです
が、そのあたりはどうでしょうか。
　山岸　これは前から指摘されている
ことですけれども、特に最近は関節リ
ウマチに対して生物学的製剤がかなり
使われるようになりまして、これらの
人たちからの発病もかなり目立ってき
ています。
　免疫抑制宿主でいえば、糖尿病を合
併する患者さんが非常に高い頻度を示
しております。全国平均では結核を発
病した人の糖尿病の合併頻度はだいた
い12～13％なのですけれども、私の病
院で入院した人だけを見ますと、20数
％います。糖尿病は結核を発病しやす
いこともありますが、結核の進展速度

図２　結核罹患率の地域格差：
　　　都道府県別罹患率（2011年）

１．岩手県 8.9
２．宮城県 9.8
３．長野県 10.1
４．群馬県 11.2
５．山形県 11.3
・・・
43．岐阜県 21.0
44．東京都 22.9
45．和歌山県 23.5
46．徳島県 23.6
47．大阪府 28.0

　　全国  17.7

大都市で高い罹患率

大阪市41.5、名古屋市28.1
東京都特別区25.6、神戸市24.6
堺市24.3、北九州市23.6
川崎市21.5、京都市20.3
（罹患率20以上の政令指定都市）

罹患率の地域格差

大阪市は岩手県の4.7倍
名古屋市は3.2倍
東京都特別区は2.9倍

（公益財団法人結核予防会
「結核の統計2011」より）
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と、罹患率で３～５倍高い状態です。
　大西　日本の中ですと、いろいろ地
域差もかなりあるとうかがっています
が、そのあたりはいかがでしょうか。
　山岸　大都市を中心に罹患率が高い
といわれています。もう一つは、西高
東低ということで、西のほうが罹患率
が高くて、東のほう、例えば北海道、
東北地方、関東のそれほど人口の多く
ないところは罹患率が低いといわれて
います（図２）。
　一番高い罹患率を示しているのは大
阪府、一番低いのが岩手県で、その差
は大阪府が罹患率が28.0で、岩手県が
8.9ということですので、数倍高い。政
令指定都市で見ますと、大阪市は41.5
ということで、岩手県の4.7倍。大阪市
に次いで名古屋、東京23区、神戸、堺
というような大都市では罹患率が高く

なっています。
　大西　大都市に集中するような傾向
もあるようなのですが、特に関西に多
いのは何か社会的な背景もあるのでし
ょうか。
　山岸　正確な理由は不明ですが、西
のほうが人口密度が高い、大都市が多
いというのもあると思います。高齢者
はどこの県もそれほど変わらず、以前、
結核に感染していて、高齢となり、体
力・免疫力が落ちて発病する、いわゆ
る既感染発病の方が多いと思われます。
大都市では非高齢者の方が多く、人口
密度が高いので、多くの人が集まる場
所も多い。そういうところで感染して
発病する方が多いといわれております。
罹患率の低い県では結核患者に占める
高齢者の比率が高く、大都市では低い
傾向にあります。

図１　日本の結核罹患率の推移

（公益財団法人結核予防会「結核の統計2011」より）
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　大西　それでは次に、いわゆるハイ
リスク集団が最近問題かと思いますけ
れども、既感染者、かつてかかった方
の再燃など、そのあたりはいかがでし
ょうか。
　山岸　高齢者も含めた既感染者とい
うことになると思いますけれども、胸

部X線写真で結核の治癒所見のある方
であるとか、あるいは結核の治療歴の
ある方、こういう方はそうではない方
に比べて発病する可能性が高いといわ
れております（表１）。
　それと、既感染者ということでいえ
ば、最近、結核患者と接触した人、特
に喀痰塗抹陽性の患者さんと接触した
人は罹患率が高いので、この方たちに
対しては予防的に抗結核薬を投与する
ことも必要になってくると思います。
　大西　特に既往歴のある方は要注意
ということですね。
　次に、最近はいろいろな薬、免疫抑
制剤とかも出てきていまして、ステロ
イドなどもいろいろ使われますが、そ
ういう方で結核が再燃したり、発症し
たりということも増えているようです
が、そのあたりはどうでしょうか。
　山岸　これは前から指摘されている
ことですけれども、特に最近は関節リ
ウマチに対して生物学的製剤がかなり
使われるようになりまして、これらの
人たちからの発病もかなり目立ってき
ています。
　免疫抑制宿主でいえば、糖尿病を合
併する患者さんが非常に高い頻度を示
しております。全国平均では結核を発
病した人の糖尿病の合併頻度はだいた
い12～13％なのですけれども、私の病
院で入院した人だけを見ますと、20数
％います。糖尿病は結核を発病しやす
いこともありますが、結核の進展速度

図２　結核罹患率の地域格差：
　　　都道府県別罹患率（2011年）

１．岩手県 8.9
２．宮城県 9.8
３．長野県 10.1
４．群馬県 11.2
５．山形県 11.3
・・・
43．岐阜県 21.0
44．東京都 22.9
45．和歌山県 23.5
46．徳島県 23.6
47．大阪府 28.0

　　全国  17.7

大都市で高い罹患率

大阪市41.5、名古屋市28.1
東京都特別区25.6、神戸市24.6
堺市24.3、北九州市23.6
川崎市21.5、京都市20.3
（罹患率20以上の政令指定都市）

罹患率の地域格差

大阪市は岩手県の4.7倍
名古屋市は3.2倍
東京都特別区は2.9倍

（公益財団法人結核予防会
「結核の統計2011」より）
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が糖尿病を合併しない人に比べると早
くなる。その結果、排菌陽性者が多く
なり入院せざるを得なくなるというこ
とです。
　大西　糖尿病以外にも何か気をつけ
なければいけない病態はありますか。
　山岸　例えば、腎透析を受けていた
り、悪性腫瘍の患者さん、特に化学療
法や放射線治療を受けている患者さん
は発病しやすいかなと思います。また
悪性腫瘍などで末期になってくると、
以前感染していた結核が再燃してくる
ということがあると思います。
　大西　頭に置いておかなければいけ
ないということですね。

　次に、いわゆる社会的・経済的に弱
い方も罹患率が高いように思いますが、
そのあたりはいかがでしょうか。
　山岸　住所不定者、いわゆるホーム
レス、あるいは日雇い労働者、飯場で
働いている方は、健康診断の機会がな
かなかないということと、それからス
トレスが加わる、経済的に厳しい状況
にあるということで発病者が多いとも
いわれています。
　大西　受診もついつい遅れてしまう
ということがあるのですね。
　山岸　そうですね。本当にぐあいが
悪くなって、動けなくなってから見つ
かる方も、こういう方には多いという
ことがいわれています。
　大西　外国籍の方もだんだん増えて
きているように思いますが、そういう
方々も多いのでしょうか。
　山岸　先ほどの世界の結核というこ
とに通じるかと思うのですけれども、
結核の蔓延国から来た方は注意しなけ
ればいけないといわれています。日本
での結核の発病者の全体で見ますと、
若い方、20代、30代に占める外国人の
方が最近増えているといわれています。
　大西　次に、私たち医療従事者も非
常に危険にさらされているケースが多
いのですが、そのあたりの状況はどう
でしょうか。
　山岸　医療従事者は結核の未治療の
患者さんに接触する機会が多いわけで
す。肺炎として入院してきた患者さん

表１　結核発病のハイリスク集団

１．既感染者
　　・最近の感染曝露：患者接触者
　　・結核治療歴のある者
　　・胸部X線写真で治癒所見のある者
２．免疫抑制宿主
　　・糖尿病・腎透析・悪性腫瘍
　　・じん肺・HIV/AIDS
　　・副腎皮質ステロイド剤投与
　　・抗TNF-α製剤投与者
３．社会的・経済的弱者
　　・住所不定者・簡易宿泊所居住者
　　・臨時日雇い労働者
４．職業的な感染曝露
　　・医療従事者
５．その他
　　・胃切除・痩せ
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が、実は大量の結核菌を排菌している
ということもあります。また救急の現
場で、何もわからない状況で、例えば
挿管したりとか、そういうところで感
染してしまう。あるいは、病名もわか
らないまま亡くなってしまって、解剖
したときに感染を受けることもありま
す。逆に、結核の診断が確定してから
患者さんと接触する結核専門病院では、
N95のマスクの着用と換気の徹底等に
より、最近は医療従事者からの結核発
病は少なくなってきています。
　大西　先ほどご高齢の方にかなり増
えたというお話がありましたが、その
あたりの状況を教えていただけますか。
　山 岸　一番新しいデータですと、
2011年では結核の新規登録患者さんに
占める70歳以上の割合が50％を超えて

53.8％となりました。80歳以上の方は
32.3％ということで、最近では結核は
高齢者の疾患であるということがいわ
れるようになってきています（図３）。
　大西　これからますますご高齢の方
が増えますが、結核対策が非常に重要
になるということですね。
　山岸　はい。高齢者の結核患者の比
率の増加とともに最近問題になってい
るのが、入院期間が短くなってきてい
ることから、結核患者数自体は減少し
ていますので、結核病床の確保という
のが大きな問題になってきます。
　大西　今後、そのあたりも気をつけ
ながら対策を立てていかなければいけ
ないということですね。
　最後に、現場の先生方に何か、こう
いう点を注意したほうがいいというア

図３　新規登録結核患者に占める70歳以上の比率の推移

（公益財団法人結核予防会「結核の統計2011」より）
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が糖尿病を合併しない人に比べると早
くなる。その結果、排菌陽性者が多く
なり入院せざるを得なくなるというこ
とです。
　大西　糖尿病以外にも何か気をつけ
なければいけない病態はありますか。
　山岸　例えば、腎透析を受けていた
り、悪性腫瘍の患者さん、特に化学療
法や放射線治療を受けている患者さん
は発病しやすいかなと思います。また
悪性腫瘍などで末期になってくると、
以前感染していた結核が再燃してくる
ということがあると思います。
　大西　頭に置いておかなければいけ
ないということですね。

　次に、いわゆる社会的・経済的に弱
い方も罹患率が高いように思いますが、
そのあたりはいかがでしょうか。
　山岸　住所不定者、いわゆるホーム
レス、あるいは日雇い労働者、飯場で
働いている方は、健康診断の機会がな
かなかないということと、それからス
トレスが加わる、経済的に厳しい状況
にあるということで発病者が多いとも
いわれています。
　大西　受診もついつい遅れてしまう
ということがあるのですね。
　山岸　そうですね。本当にぐあいが
悪くなって、動けなくなってから見つ
かる方も、こういう方には多いという
ことがいわれています。
　大西　外国籍の方もだんだん増えて
きているように思いますが、そういう
方々も多いのでしょうか。
　山岸　先ほどの世界の結核というこ
とに通じるかと思うのですけれども、
結核の蔓延国から来た方は注意しなけ
ればいけないといわれています。日本
での結核の発病者の全体で見ますと、
若い方、20代、30代に占める外国人の
方が最近増えているといわれています。
　大西　次に、私たち医療従事者も非
常に危険にさらされているケースが多
いのですが、そのあたりの状況はどう
でしょうか。
　山岸　医療従事者は結核の未治療の
患者さんに接触する機会が多いわけで
す。肺炎として入院してきた患者さん

表１　結核発病のハイリスク集団

１．既感染者
　　・最近の感染曝露：患者接触者
　　・結核治療歴のある者
　　・胸部X線写真で治癒所見のある者
２．免疫抑制宿主
　　・糖尿病・腎透析・悪性腫瘍
　　・じん肺・HIV/AIDS
　　・副腎皮質ステロイド剤投与
　　・抗TNF-α製剤投与者
３．社会的・経済的弱者
　　・住所不定者・簡易宿泊所居住者
　　・臨時日雇い労働者
４．職業的な感染曝露
　　・医療従事者
５．その他
　　・胃切除・痩せ
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が、実は大量の結核菌を排菌している
ということもあります。また救急の現
場で、何もわからない状況で、例えば
挿管したりとか、そういうところで感
染してしまう。あるいは、病名もわか
らないまま亡くなってしまって、解剖
したときに感染を受けることもありま
す。逆に、結核の診断が確定してから
患者さんと接触する結核専門病院では、
N95のマスクの着用と換気の徹底等に
より、最近は医療従事者からの結核発
病は少なくなってきています。
　大西　先ほどご高齢の方にかなり増
えたというお話がありましたが、その
あたりの状況を教えていただけますか。
　山 岸　一番新しいデータですと、
2011年では結核の新規登録患者さんに
占める70歳以上の割合が50％を超えて

53.8％となりました。80歳以上の方は
32.3％ということで、最近では結核は
高齢者の疾患であるということがいわ
れるようになってきています（図３）。
　大西　これからますますご高齢の方
が増えますが、結核対策が非常に重要
になるということですね。
　山岸　はい。高齢者の結核患者の比
率の増加とともに最近問題になってい
るのが、入院期間が短くなってきてい
ることから、結核患者数自体は減少し
ていますので、結核病床の確保という
のが大きな問題になってきます。
　大西　今後、そのあたりも気をつけ
ながら対策を立てていかなければいけ
ないということですね。
　最後に、現場の先生方に何か、こう
いう点を注意したほうがいいというア

図３　新規登録結核患者に占める70歳以上の比率の推移

（公益財団法人結核予防会「結核の統計2011」より）
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ドバイスがありましたら、一つ二つ教
えていただけますか。
　山岸　先ほど申しましたが、基礎疾
患がある方で咳、痰が出るようなこと
があったら、そして少し長引くような

ことがあったら、結核を考えていただ
きたいということです。胸部X線写真
だけではなくて、痰の検査もしっかり
やっていただきたいと思います。
　大西　ありがとうございました。
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　大西　米丸先生、本日は結核の治療
ということでうかがいたいと思います。
　初めに、かつて結核といいますと、
不治の病ということだったと思います
けれども、歴史的な経緯などそのあた
りはいかがでしょうか。
　米丸　結核は、古代エジプト時代か
ら記載がありまして、結核で亡くなっ
た証拠が骨に残っています。美人薄命
という表現は、若い女性が結核でやせ
細り、白い肌で亡くなるときにも使わ
れます。それから、ホワイト・プレー
グ、これはペスト（プレーグ、黒死病）
と対比される言葉ですが、結核で亡く
なることが非常に多かったために、疫
病（プレーグ）という名前でも呼ばれ
たと理解されます。また、シェイクス
ピアの中にも結核を意味するコンサン
プション（消耗）という言葉がありま
す。これは結核が体力を消耗させなが
ら死に至ることに由来しています。
　これらからわかるように、結核とい
うのは、助かる方も少数いたのですけ
れども、かつては多くの方が亡くなる

深刻な病気でした。よい治療法がなか
ったためサナトリウムに隔離し、転地
療養、すなわちきれいな空気、松林、
よい栄養による療法で長い期間努力し
てきました。それでも、なかなか結核
を治しきることはできなかったという
のが化学療法以前の結核治療の歴史で
す。
　大西　長い人類の歴史とともに歩ん
できたということですね。ただ、最近
はかなり治るようになってきましたけ
れども、日本の現状はどのような具合
でしょうか。
　米丸　現在では、化学療法によって
結核は根治を目指すことができるよう
になりました。1940年代からストレプ
トマイシン（SM）が使われるように
なり、1950年代になってイソニアジド
（INH）を含む複数の抗結核薬が登場
し、結核の治癒を目指すことができる
ようになりました。
　現在では、厚生労働省、結核病学会
が中心となり、結核の医療基準が作ら
れています。結核の治療としては、治

結核・非結核性抗酸菌症診療の最新情報（Ⅰ）

伊勢原協同病院副院長
米　丸　　亮

（聞き手　大西　真）

結核の治療

ドクターサロン57巻８月号（7 . 2013） （613）  53

1308本文.indd   52-53 13/07/18   11:21




