
査も人権に配慮して、30日ごとに行い
ます。
　齊藤　結核の治療はかなり長くなる、
あるいはたくさんの薬をのまなければ
いけないということで、アドヒアラン
スが問題になるため、対策があるので
すね。
　森　患者さんが処方された薬を確実
に服用するように、主治医と保健所が
一緒になって患者を支援する方法、こ
れをDOTS（ドッツ）といっています
が、感染症法で主治医と保健所の義務
として規定されています。具体的には、
外来はもちろん、入院中も含めて、患
者の服薬を何らかの方法で確認すると
いうもので、医療職員の目の前で薬を
のんでもらう、これを毎日とか、週何
回とか、あるいは電話で確認するとか、
のんだあとの薬の空からを確認すると
か、様々な方法で患者の規則的な服薬
を確認し、必要な指導を行っています。
もともと途上国で始められた方式です
が、今や世界中で行われており、日本
でも、程度の差こそあれ、広く普及し
ています。これで治療から脱落する人
は全体の５％程度に抑えられています
が、失業中とかホームレスのような恵
まれない環境の患者が増加しているな
か、このような患者の支援は結核治療
のために非常に重要なものになってい

ます。
　齊藤　主治医と行政サイドとのコミ
ュニケーションがさらに重要というこ
とでしょうか。
　森　そうですね。そのための基礎に
なる制度が患者登録制度で、これによ
って結核患者の臨床的な事項から社
会・経済的な状況まで、すべての情報
が保健所で管理されています。これに
基づいて患者への支援が行われますが、
一方、これらの情報の一部を抽出して、
全国の保健所から国に電算機システム
を介して集め、集計・解析をして日本
の結核の発生動向や対策の効果を常時
把握するということが、流行監視、サ
ーベイランスとして行われています。
　患者支援と流行監視の入り口になる
のが結核患者の届け出です。結核患者
を診察した医師は直ちに最寄りの保健
所に届け出ることが義務づけられてい
ます。これは結核対策の基礎として欠
かすことのできない重要な制度になっ
ています。
　齊藤　届け出は難しいことなのでし
ょうか。
　森　たいしたことはありません。逆
にそれを怠ったために集団感染が起こ
り、医師が処分されたこともあります。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

　中村　児童・生徒における結核対策
ということで、まず最初に石川先生に
おうかがいしたいのは、今、子どもた
ちの結核の現状はどういう状況でしょ
うか。
　石川　日本では結核はまだ世界的に
見て中蔓延国といわれる、先進諸国の
中では高いほうにあるわけですけれど
も、幸い子どもの結核はけっこう速い
スピードでなくなってきています。し
かし、それでも年間、結核患者として、
例えば2012年を見ると、15歳未満の子
ども84人が結核にかかっています。こ
の率は先進国の中ではアメリカより少
し低いのですけれども、まだゼロでは
ない。
　そして、子どもが結核を発症したり、
あるいは亡くなったりということがあ
るのは、大人の結核がはやっている、
あるいは大人の結核がきちんと対策が
取れていないということの表れなので
す。ですから、本来であれば子どもの
結核はゼロにしたいというのが私たち
の望みで、「子どもの結核をゼロに」

という標語でやらなければいけないの
ですが、まだ100人弱ですけれども結
核が出ているのが現状で、油断はでき
ないということです。
　特に、子どもの結核の問題は、子ど
もが結核に感染しても、すぐにはわか
りにくい、診断がつきにくい、そして
進展が早いのです。ぐあいが悪いと思
ったら、すぐに全身に広がってしまう
こともあります。それから結核に感染
した場合の発病率も高いものですから、
大人に比べて早急に対応しなければい
けないという課題が子どもの場合には
あります。そういう意味でも、日本で
子どもに結核が起こりうる環境である
ということを普通の診療の中で忘れて
はならないと思います。
　中村　なるほど、大事なことですね。
　石川　めったにないのですけれども、
昔に比べればはるかに減ったのですが、
それでもまだゼロではない。どこで起
こるかわからないという意味では、ま
だ日本の医療の課題になっています。
　中村　やはり親御さん、あるいは学
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校ですか。
　石川　半分ぐらいの子どもが親から
うつっている、それから同居のおじい
ちゃん、おばあちゃんからうつってい
る子どもが多い。そのほか近所の方と
か、不特定のところでうつったという
子どももまれにはあります。だいたい
がわかっている方からうつっていると
いうことが多いので、大人の結核を早
く見つければ子どもの結核も早く見つ
けられるし、逆に子どもの結核から大
人の結核が見つかった例などもありま
す。子どもの結核というのはなかなか
診断が難しいのですが、気をつけて見
れば必ず見つけることができるし、大
人の結核をきちんと見て、接触者検診
といっていますけれども、家族検診を
きちんとやれば、かなりの子どもが見
つかるということです。
　中村　そうすると、大人の結核を早
く減らさないと子どもへの感染も減ら
ないということでしょうか。
　石川　そうですね。
　中村　実際にお子さんたちへの対策
としては、今、石川先生が接触という
言葉を言われたわけですが、実際にか
かっている大人と接触するのを防ぐ。
　石川　そうですね。大人の結核が見
つかったときというのはたいていもう
子どもたちにうつっていますから、そ
れを早く見つける。そして、その時点
で発病している子どももいますが、た
いていの場合はまだ発病していません。

その間に注意深く見守るなり、あるい
はツベルクリン検査、あるいは最近は
血液検査（クォンティフェロン検査や
T-SPOT検査）でも感染がわかるので、
感染がある子どもは積極的に予防的治
療をやってください。よく見ると小さ
な病巣があったり、あるいは小さな影
を見つけたりすることもあります。
　しかし、それ以外にも、何か全身の
状態が悪い、発熱する、咳が出るとい
うので、医療機関で見つかる子どもも
けっこういるのです。ですから、普通
の小児科の先生が、子どもがなかなか
治りにくいとか、何かおかしいという
ときには、結核も一応考えるというこ
とをしていただくと、手遅れにならな
いだろうなと思います。
　中村　迅速化ということですね。
　石川　はい。
　中村　私ども、絶えず頭の中に結核
があるということを考えに入れてみる
ということでしょうか。
　石川　そうですね。
　中村　お子さんたちの結核の治療と
いうのは、大人の治療と比べて少し特
殊なのでしょうか。
　石川　治療の中身としてはごく普通
の標準的な治療法というのはそんなに
は変わらないのです。小児科医で呼吸
器科ないしは感染症をやっている方で
したら、普通に診れば。あとは薬の副
作用に注意しながら。普通は日本では
リファンピシンという薬とヒドラジッ

ト、それからエタンブトールという薬、
ピラジナミドという薬、四者を使って、
半年程度でほとんどの患者さんが普通
に治るということです。
　中村　治りが悪いということはない
のですか。
　石川　子どもたちは比較的治りがい
いのですが、ただ、診断がちょっと遅
れると全身的な結核になりやすい。粟
粒結核とか、あるいは髄膜炎、そうい
う状態になると後遺症が残ったりする
ことがあります。
　外国から帰ってきた人たち、あるい
は外国といっても、先進諸国というよ
りは途上国、結核がはやっている国で
すが、そういう国から来た、あるいは
親がそういう国の方である場合はよけ
い結核を疑ったほうがいいと思います。
感染の機会があるということで、結核
が多い途上国からの外国人であれば、
一度は結核も考えるということが大事
だと思います。
　中村　そうしますと、接触しないよ
うな対策というと具体的には。
　石川　結核は空気感染なので、どこ
かにいる結核患者に接触しないように
するというのは、普段の生活上は難し
いです。ですから、親と一緒に海外で
生活していたとか、両親のどちらかが
途上国の方であったり、その親戚が結
核だったりということで、日常生活の
中で接するのを防ぐというのはなかな
かできない。ただ、子どもは病院など

にお見舞いに行ったりするのは避けた
ほうがいいですね。それはほかの病気
でもそうですが、絶対に接触しないと
いうのは難しい。
　そういう意味では、一番重要なのは
予防としてBCGを早く、まだまだ日本
ではBCGの価値が高いので、BCGをと
にかく接種する。BCGによる効果とい
うのは、完全ではありませんが、重症
結核を防ぐという点では世界的に認め
られています。それから、日本で子ど
もの結核がやや減っていることの理由
の一つは多分BCGをこれだけやってい
るということだろうということなので、
そういう意味でも子どもさんたちに
BCGをやっておく必要があると思いま
す。
　中村　BCGは必ず接種しておいたほ
うがいいのでしょうか。
　石川　そうですね。従来は生後６カ
月までということでしたけれども、最
近は５～８カ月ぐらいの間にすると少
し幅をもたせました。だいたい１年以
内に打っておけばいいのですが、生ま
れてすぐ感染する機会があったりする
と、効果がないわけです。ですから、
早めに接種する。ただ、子どもの免疫
力がやや弱い状態であまり早くBCGが
入ると、骨髄炎とか骨炎とか、多少副
作用があるものですから、最近は５カ
月以降８カ月までというふうに推奨し
ています。先進諸国では、やっていな
いところと、生まれてすぐやるところ
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校ですか。
　石川　半分ぐらいの子どもが親から
うつっている、それから同居のおじい
ちゃん、おばあちゃんからうつってい
る子どもが多い。そのほか近所の方と
か、不特定のところでうつったという
子どももまれにはあります。だいたい
がわかっている方からうつっていると
いうことが多いので、大人の結核を早
く見つければ子どもの結核も早く見つ
けられるし、逆に子どもの結核から大
人の結核が見つかった例などもありま
す。子どもの結核というのはなかなか
診断が難しいのですが、気をつけて見
れば必ず見つけることができるし、大
人の結核をきちんと見て、接触者検診
といっていますけれども、家族検診を
きちんとやれば、かなりの子どもが見
つかるということです。
　中村　そうすると、大人の結核を早
く減らさないと子どもへの感染も減ら
ないということでしょうか。
　石川　そうですね。
　中村　実際にお子さんたちへの対策
としては、今、石川先生が接触という
言葉を言われたわけですが、実際にか
かっている大人と接触するのを防ぐ。
　石川　そうですね。大人の結核が見
つかったときというのはたいていもう
子どもたちにうつっていますから、そ
れを早く見つける。そして、その時点
で発病している子どももいますが、た
いていの場合はまだ発病していません。

その間に注意深く見守るなり、あるい
はツベルクリン検査、あるいは最近は
血液検査（クォンティフェロン検査や
T-SPOT検査）でも感染がわかるので、
感染がある子どもは積極的に予防的治
療をやってください。よく見ると小さ
な病巣があったり、あるいは小さな影
を見つけたりすることもあります。
　しかし、それ以外にも、何か全身の
状態が悪い、発熱する、咳が出るとい
うので、医療機関で見つかる子どもも
けっこういるのです。ですから、普通
の小児科の先生が、子どもがなかなか
治りにくいとか、何かおかしいという
ときには、結核も一応考えるというこ
とをしていただくと、手遅れにならな
いだろうなと思います。
　中村　迅速化ということですね。
　石川　はい。
　中村　私ども、絶えず頭の中に結核
があるということを考えに入れてみる
ということでしょうか。
　石川　そうですね。
　中村　お子さんたちの結核の治療と
いうのは、大人の治療と比べて少し特
殊なのでしょうか。
　石川　治療の中身としてはごく普通
の標準的な治療法というのはそんなに
は変わらないのです。小児科医で呼吸
器科ないしは感染症をやっている方で
したら、普通に診れば。あとは薬の副
作用に注意しながら。普通は日本では
リファンピシンという薬とヒドラジッ

ト、それからエタンブトールという薬、
ピラジナミドという薬、四者を使って、
半年程度でほとんどの患者さんが普通
に治るということです。
　中村　治りが悪いということはない
のですか。
　石川　子どもたちは比較的治りがい
いのですが、ただ、診断がちょっと遅
れると全身的な結核になりやすい。粟
粒結核とか、あるいは髄膜炎、そうい
う状態になると後遺症が残ったりする
ことがあります。
　外国から帰ってきた人たち、あるい
は外国といっても、先進諸国というよ
りは途上国、結核がはやっている国で
すが、そういう国から来た、あるいは
親がそういう国の方である場合はよけ
い結核を疑ったほうがいいと思います。
感染の機会があるということで、結核
が多い途上国からの外国人であれば、
一度は結核も考えるということが大事
だと思います。
　中村　そうしますと、接触しないよ
うな対策というと具体的には。
　石川　結核は空気感染なので、どこ
かにいる結核患者に接触しないように
するというのは、普段の生活上は難し
いです。ですから、親と一緒に海外で
生活していたとか、両親のどちらかが
途上国の方であったり、その親戚が結
核だったりということで、日常生活の
中で接するのを防ぐというのはなかな
かできない。ただ、子どもは病院など

にお見舞いに行ったりするのは避けた
ほうがいいですね。それはほかの病気
でもそうですが、絶対に接触しないと
いうのは難しい。
　そういう意味では、一番重要なのは
予防としてBCGを早く、まだまだ日本
ではBCGの価値が高いので、BCGをと
にかく接種する。BCGによる効果とい
うのは、完全ではありませんが、重症
結核を防ぐという点では世界的に認め
られています。それから、日本で子ど
もの結核がやや減っていることの理由
の一つは多分BCGをこれだけやってい
るということだろうということなので、
そういう意味でも子どもさんたちに
BCGをやっておく必要があると思いま
す。
　中村　BCGは必ず接種しておいたほ
うがいいのでしょうか。
　石川　そうですね。従来は生後６カ
月までということでしたけれども、最
近は５～８カ月ぐらいの間にすると少
し幅をもたせました。だいたい１年以
内に打っておけばいいのですが、生ま
れてすぐ感染する機会があったりする
と、効果がないわけです。ですから、
早めに接種する。ただ、子どもの免疫
力がやや弱い状態であまり早くBCGが
入ると、骨髄炎とか骨炎とか、多少副
作用があるものですから、最近は５カ
月以降８カ月までというふうに推奨し
ています。先進諸国では、やっていな
いところと、生まれてすぐやるところ

44 （764） ドクターサロン57巻10月号（9 . 2013） ドクターサロン57巻10月号（9 . 2013） （765）  45

1310本文.indd   44-45 13/09/17   12:17



と、幾つかありますが、感染の機会が
多い子どもの場合はできるだけ早めに
やったほうがいいと思います。
　中村　これは国とか県とか、何か補
助があるのでしょうか。
　石川　これは国の、国というのは基
本的には地方自治体の予防接種の計画
の中で無料でやってもらえるわけです。

　中村　実際には私どもは結核がある
ということを頭に入れて診療に携わっ
ていくということですね。
　石川　少なくなっても、忘れてはな
らないということです。
　中村　たいへん重要なお話だったか
と思います。どうもありがとうござい
ました。

　齊藤　学校や事業所における結核対
策ということで、長尾先生におうかが
いいたします。
　基本的な結核対策はどういう考え方
でされているのでしょうか。
　長尾　結核にかからない、つまり予
防対策ということになりますと、当然
結核菌を吸入しなければいいのですが、
それは実際には無理な話です。では、
結核菌を吸入して感染したという場合、
今度は発病しないようにする。日本で
はBCGワクチンを乳幼児期にやってお
りますが、これはその対策の一つだと
思います。
　あとは一般的な生活で免疫を落とさ
ないような注意が必要だということ、
これは一般論ですが大事です。また、
発病した人がいた場合には、ほかに感
染させないよう早期にそれを発見して
治療してしまえば、その人がほかにう
つすようなことはない。
　一方、発病してしまって、ほかに感
染させるような、つまり塗抹陽性結核
患者になった場合、これが一番問題に

なるわけで、ここで次の感染を阻止す
れば結核が蔓延しない、結核が広がら
ない。そういった意味で、一番大事な
のは感染者が出た場合の対応というこ
とになります。
　学校、それから事業所でも、健康診
断を定期的にやっておりますので、胸
部X線検査によって、まだ咳や痰など
の症状が出ない結核が発見されること
もあります。これは結核を発病したの
だけれども、他人に感染させることは
ありません。
　一方、感染しているけれども、まだ
発病しない場合はX線写真を撮っても
しようがありません。しかし、明らか
に塗抹陽性結核患者と接触した場合に
は、その人が感染しているかどうか、
これを診断するのは非常に大事です。
結核に感染してしまったが発病してい
ない状態を潜在性結核感染症というの
ですが、これをどうやって発見するか、
これが非常に大事なことになってきま
す。
　齊藤　結核発見のために、まずはX
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