
　中村　このシリーズの最後としまし
て、結核診療の将来、ご専門の方から
夢を語っていただきたいなと思ってい
ますが、よろしくお願いいたします。
　石川先生、結核というのはなくすこ
とができましょうか。
　石川　これは、今おっしゃったよう
に、私たちの夢、ビジョン、結核をゼ
ロにというのが私たちが今掲げている
目標なのです。結核という病気は、原
因も結核菌がわかり、また予防も治療
も予防接種法や薬もある。診断法もか
なりしっかりしたものができてきた。
こういう中で、なんでいまどき結核が
あるのか。世界的に見ると、世界の人
口の1/3が結核に感染しているという
状況で、なかなか対策が難しい。しか
し、何とかゼロにしよう、しなければ
いけないということを目標に今いろい
ろな活動をしています。
　しかし、結核というのはしぶとい病
気でして、なかなか治りにくい、ある
いはなかなか制圧といいますか、撲滅
しにくい病気であるということも事実

なのです。その一つは、空気感染とい
いまして、空気を通して感染するもの
ですから、予防のしようがあまりない。
例えば、人込みに行って、だれかが咳
をしていた。予防しようと思っても、
予防しにくい。それから、学校や職場、
あるいは電車の中、あるいは様々な公
共施設でも、だれかが咳をしていれば
チャンスは常時あって、追放しにくい。
もう一つは、いったん感染しますと、
その菌は一生、体の中に残っていて、
最初の２年ぐらいがより発病しやすい
のですが、あとは一生発病する可能性
がある。そういう意味でもしぶとい病
気ですから、長く、じっくり相手にし
てやっていかないと、一挙には減らせ
ないという意味で時間がかかります。
　でも、世界的にも結核は確実に少し
ずつ減ってきていますし、そのための
努力はされていますので、減る方向に
は進んでいるのですけれども、そう簡
単には減らない。日本は今、戦後から
随分よくなりましたけれども、まだ先
進国の中では一番多いほうなのです。

　中村　それはなぜですか。
　石川　その理由は、日本の結核対策
が悪いのではなくて、日本の結核の蔓
延が戦時中から戦後にかけて非常にひ
どかった。その後は世界的な強力な対
策を取りましたけれども、マラソン選
手がどんなに速くても、１時間、２時
間後にスタートすれば、なかなか追い
つけないというように、先進諸国はず
っと前に結核が減り出していた。それ
に対して日本は最近まで結核がはやっ
ていたということなので、まだ時間が
かかるということなのです。
　そういう意味でも、特にお年寄りの、
例えば70歳以上の方の７割か８割はも
うすでに結核に感染しているものです
から、その方たちの中から、さらさら
さらさらと患者さんが出てくるのです。
それを一挙にゼロにするわけにはなか
なかいかないのです。そういう意味で
も時間をかけて、じっくり対応してい
かなければいけないし、いつでも患者
が出る可能性があるという意識で毎日
の診療に当たっていただかないと見過
ごしてしまうということになります。
　中村　大事なお言葉ですね。先生は
ごく最近、スイスでの結核の会議に出
席されてこられて、こういった意味も
含めて何か夢のようなものがおありで
すか。
　石川　今、世界的に強力な結核対策
が推進されてきているわけですけれど
も、意外と、思ったより早く結核はな

くならないということで、それはいっ
たい、どういうことなのかと随分議論
されました。これまでは結核患者はた
いてい症状が出るから、症状が出る人
に菌の検査をして、菌を出している人
を早く治せば、新しくうつすこともな
いでしょうし、患者もどんどん減るだ
ろうという予測だったのですけれども、
実際はあまり症状がなくて菌を出して
いる方とか、症状は多少あっても症状
を訴えない方とか、そういう方が意外
と多く社会にいるということがわかっ
てきたのです。
　WHOを中心に世界的に今、結核の
実態調査をやっていまして、今までは
表面をなでていたような見つけ方だっ
た。もっとたくさんの患者が実際はい
るということがわかってきました。そ
ういう意味ではこれからは意図的に患
者さんを見つける努力をしていかない
と、急速には減らないだろうというこ
とで、これを新しい対策の方式にして
いこうという考え方が出ているわけで
す。
　中村　具体的にはやはり健診が。
　石川　そうですね。まず最初にやら
なければいけないことは、今、症状が
あったりして来ている人の中でもけっ
こう見過ごされていますから、それを
各診療機関で見過ごしてはいけない。
これが一番大きい。その次は、症状は
あまりないのだけれども、お年寄りな
どで体の抵抗力が弱っている方の中に

結核・非結核性抗酸菌症診療の最新情報（Ⅲ）

結核予防会結核研究所所長
石　川　信　克

（聞き手　中村治雄）

結核診療の将来

56 （776） 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） （777）  57

1310本文.indd   56-57 13/09/17   12:17



　中村　このシリーズの最後としまし
て、結核診療の将来、ご専門の方から
夢を語っていただきたいなと思ってい
ますが、よろしくお願いいたします。
　石川先生、結核というのはなくすこ
とができましょうか。
　石川　これは、今おっしゃったよう
に、私たちの夢、ビジョン、結核をゼ
ロにというのが私たちが今掲げている
目標なのです。結核という病気は、原
因も結核菌がわかり、また予防も治療
も予防接種法や薬もある。診断法もか
なりしっかりしたものができてきた。
こういう中で、なんでいまどき結核が
あるのか。世界的に見ると、世界の人
口の1/3が結核に感染しているという
状況で、なかなか対策が難しい。しか
し、何とかゼロにしよう、しなければ
いけないということを目標に今いろい
ろな活動をしています。
　しかし、結核というのはしぶとい病
気でして、なかなか治りにくい、ある
いはなかなか制圧といいますか、撲滅
しにくい病気であるということも事実

なのです。その一つは、空気感染とい
いまして、空気を通して感染するもの
ですから、予防のしようがあまりない。
例えば、人込みに行って、だれかが咳
をしていた。予防しようと思っても、
予防しにくい。それから、学校や職場、
あるいは電車の中、あるいは様々な公
共施設でも、だれかが咳をしていれば
チャンスは常時あって、追放しにくい。
もう一つは、いったん感染しますと、
その菌は一生、体の中に残っていて、
最初の２年ぐらいがより発病しやすい
のですが、あとは一生発病する可能性
がある。そういう意味でもしぶとい病
気ですから、長く、じっくり相手にし
てやっていかないと、一挙には減らせ
ないという意味で時間がかかります。
　でも、世界的にも結核は確実に少し
ずつ減ってきていますし、そのための
努力はされていますので、減る方向に
は進んでいるのですけれども、そう簡
単には減らない。日本は今、戦後から
随分よくなりましたけれども、まだ先
進国の中では一番多いほうなのです。

　中村　それはなぜですか。
　石川　その理由は、日本の結核対策
が悪いのではなくて、日本の結核の蔓
延が戦時中から戦後にかけて非常にひ
どかった。その後は世界的な強力な対
策を取りましたけれども、マラソン選
手がどんなに速くても、１時間、２時
間後にスタートすれば、なかなか追い
つけないというように、先進諸国はず
っと前に結核が減り出していた。それ
に対して日本は最近まで結核がはやっ
ていたということなので、まだ時間が
かかるということなのです。
　そういう意味でも、特にお年寄りの、
例えば70歳以上の方の７割か８割はも
うすでに結核に感染しているものです
から、その方たちの中から、さらさら
さらさらと患者さんが出てくるのです。
それを一挙にゼロにするわけにはなか
なかいかないのです。そういう意味で
も時間をかけて、じっくり対応してい
かなければいけないし、いつでも患者
が出る可能性があるという意識で毎日
の診療に当たっていただかないと見過
ごしてしまうということになります。
　中村　大事なお言葉ですね。先生は
ごく最近、スイスでの結核の会議に出
席されてこられて、こういった意味も
含めて何か夢のようなものがおありで
すか。
　石川　今、世界的に強力な結核対策
が推進されてきているわけですけれど
も、意外と、思ったより早く結核はな

くならないということで、それはいっ
たい、どういうことなのかと随分議論
されました。これまでは結核患者はた
いてい症状が出るから、症状が出る人
に菌の検査をして、菌を出している人
を早く治せば、新しくうつすこともな
いでしょうし、患者もどんどん減るだ
ろうという予測だったのですけれども、
実際はあまり症状がなくて菌を出して
いる方とか、症状は多少あっても症状
を訴えない方とか、そういう方が意外
と多く社会にいるということがわかっ
てきたのです。
　WHOを中心に世界的に今、結核の
実態調査をやっていまして、今までは
表面をなでていたような見つけ方だっ
た。もっとたくさんの患者が実際はい
るということがわかってきました。そ
ういう意味ではこれからは意図的に患
者さんを見つける努力をしていかない
と、急速には減らないだろうというこ
とで、これを新しい対策の方式にして
いこうという考え方が出ているわけで
す。
　中村　具体的にはやはり健診が。
　石川　そうですね。まず最初にやら
なければいけないことは、今、症状が
あったりして来ている人の中でもけっ
こう見過ごされていますから、それを
各診療機関で見過ごしてはいけない。
これが一番大きい。その次は、症状は
あまりないのだけれども、お年寄りな
どで体の抵抗力が弱っている方の中に

結核・非結核性抗酸菌症診療の最新情報（Ⅲ）

結核予防会結核研究所所長
石　川　信　克

（聞き手　中村治雄）

結核診療の将来

56 （776） 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） （777）  57

1310本文.indd   56-57 13/09/17   12:17



結核を併発してくる方が日本でもけっ
こう多いので、そういう方を見過ごさ
ないということです。軽い症状でも見
過ごさない。特に、お年を召されてい
る方たちは発病率が高いものですから、
できれば年に１回は健診をする。
　それからハイリスクといって、糖尿
病、胃を取ったり、あるいは昔、結核
を一度やったことがあるとか、免疫が
下がるような病気ですね、そういう方
たちの中で結核が多く出るものですか
ら、そういう方たちは定期的に健診を
して早く見つけるということをやって
いこうというのが一つの考え方です。
　中村　そうしますと、むしろ合併症
の治療をしてくださっている先生が注
意をして。
　石川　そうです。普段診ている先生
が「いつもの咳だから大丈夫だろう」
と、つい思ってしまうのですが、「こ
としはまだ一度もレントゲンを撮って
いないから撮ってみよう」とか、ちょ
っと普段より熱が高い。あまり高くな
いのだけれども、ちょっと高いという
ようなときには、結核もあるだろうな
と。
　そういう意味では、幾つかのリスク
というものがあって、先ほど申し上げ
たように、悪性腫瘍の治療や、関節リ
ウマチなども治療で免疫を少し弱くし
ますから、そこで結核をまた発病する
のです。それとか、糖尿病、あるいは
HIVなど免疫が下がっているような方

たちには積極的に結核を年に１回は調
べるということが大事だと思います。
　中村　経済的な問題もありますか。
　石川　大いにありまして、例えばホ
ームレスの方の中には結核の患者が何
十倍と高いのです。そういう方たちに
は健診を勧めて早く結核を見つけるよ
うにしないと、町の中でそういう方が
菌を出しながら生活しているというこ
ともあります。外国人、ネット難民と
いわれるような若い人たち、経済的な
弱者の中にけっこう結核を持っておら
れる方がいます。
　中村　診断の面で何か方法が、近い
将来出るでしょうか。
　石川　診断の新しい方法というのは
まだ見つかっていなくて、やはり一番
確実なのが従来のようにまずレントゲ
ン写真を撮る。それから痰の検査で結
核菌を調べる。痰の検査も、核酸増幅
（PCR）法のようなもので早く診断で
きるようになってきました。今、お年
寄りなどの検査で結核菌かなと思うと、
実際は非結核性抗酸菌が意外と多いの
です。そういう方たちにあわてて結核
の治療をしたり、隔離したりする必要
はないので、それはPCRで結核菌を同
定する検査があり、普通の診療機関で
も出せます。そういう意味では診断は
従来のレントゲンや痰検査が一番確実
です。
　治療法としては、新しい薬が今期待
されているのですけれども、それが出

てくれば、現在は半年から９カ月ぐら
いまで治療しているのですけれども、
それが４カ月ぐらいになる。でも、こ
れは５～10年ぐらい先かなと。日本発
の新しい薬なども何種類か出てきてい
ます。ワクチンも、開発途上であと20
年以上かかるでしょう。なかなか難し
いのですが、じっくり研究を進めてい
くと、確実に結核を少なくするための
方策が出てくると思います。
　中村　先行きは少し明るいのでしょ
うか。
　石川　もちろんです。とにかく私た
ちは結核をゼロにしようということで
励んでいるわけです。
　中村　何かほかに、これは言ってお
きたいということがありましたら。
　石川　最近、結核が減ったこと自体
は素晴らしいことなのですが、皆さん
の関心がなくなりすぎて、体のぐあい

が悪くても、まずお医者さんが疑わな
い。「長引く咳は赤信号」と呼吸器症
状が来たら、結核も一応頭に入れて、
見ていただくということが一番重要か
なと思います。
　中村　先生が普段おっしゃっておら
れる、絶えず頭の中に結核という病気
を入れて診療するのだということです
ね。
　石川　そうでないと、集団感染とか、
その後でたいへんな事件が起こったり
いたしますので、それを日常の中で見
過ごさないように。診断されればきち
んと治りますので、診断の遅れがない
ようにということを第一に、診断を進
めていただければと思います。
　中村　将来は明るいのだと。だけど、
道のりは少しかかるということですね。
ありがとうございました。
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