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     The 42 nd Annual Meeting Special Speech I 

TUBERCULOSIS IN THE WESTERN PACIFIC  REGION*

Akio TANAKA

                                   1. Introduction 

   The Western Pacific Region of WHO covers countries and territories in Asia located along 

the Pacific coast,  i.  e., Korea, Japan, China (Taiwan), Hong Kong, Philippines, Viet-Nam, 

Cambodia, Laos, Malaysia and Singapore, as well as countries and territories in Oceania, i. e., 

Australia, New Zealand and islands of Micronesia, Melanesia and Polynesia on the southern 

Pacific.

                            2. Prevalence of Tuberculosis 

   In most of the countries and territories mentioned above, tuberculosis is still counted for 

one of the ten (10) major causes of deaths, except Australia and New Zealand where the tu-

berculosis death rate is below 5 per  100,000 population (see Table 1). In Australia and New 

Zealand the tuberculosis death rate decreased by 50% during 20 years before the Second World 

War while very little decrease was shown in the other countries. After the War the tubercu-

losis death rate in all of the countries decreased. However, in contrast with remarkable de-

creasing rates in Australia, New Zealand and Japan, i. e., about 90% during 17 years after 

the War, Philippines showed a very low decreasing rate of 50% during the same period (see 

Table 2). The age specific tuberculosis death rate is lowest for  10-44 years and goes up with 

the increase of age in all the countries (see Table  3). A high tuberculosis death rate among 

males and females  15--29 years of age was characteristic in Japan before the Second World 

War. Such a high mortality rate among youths was not shown in Taiwan where no remark-

able industrialization and urbanization took place (see Table  4). 

   Tuberculosis prevalence survey by means of tuberculin testing, X-ray and bacteriological 

examinations were conducted in several countries in the Region. In Japan in 1963,  2.  1% of 
the entire population  (2.2% of those aged 5 years and over and  2.5% of those aged 10 years 

and over) were estimated to be suffering from clinically significant pulmonary tuberculosis by 

X-ray examination and  0.2% were bacteriologically positive. In Taiwan in 1962, the prev-

alence of radiologically significant and bacteriologically proven tuberculosis were  3.7% and  0.5 

% of the population aged 10 years and over, respectively. In Korea in 1965, the prevalence rates 
were  5.1% and  0.9% respectively for the population aged 5 years and over which are twice 

as high as the rates in Japan. In Minglanilla, a municipality near to Cebu City, Philippines, 

in 1964, the rates were  4.0% and  0.7% respectively for the population aged 5 years and over. 

In Saigon, Viet-Nam, in 1962, the rates were as high as  10.4% and  0.9% respectively for 

those aged 10 years and over. In Western Samoa, Southern Pacific, in 1966, the rates were

* Medical Officer (Statistician) , Tuberculosis Advisory Team, Western Pacific Region, 
 WHO.
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verylow・i・e・ ・L5%andO・1%respectivelyfortheentirepopulation(seeTable5)
.The

prevalencerateofradiologicallysignificantpulmonarytuberculosisgoesupwiththeincrease

ofagelikethemortalityratedoes(seeTable6).BCGvaccinationcampaignmadeprevalence

surveyoftuberculosisinfectionbymeansoftuberculintestingdi伍cultinma無ycountries .

However,inSaigonin1962andinWestemSamoain1966whereveryfewpeoPlewere

vaccinatedwithBCG,prevalenceratesoftuberculinreactorswere59%and25%respectively

foralltheages｡

3.ControlofTuberculosis

(1)BCG

BCGvaccinationisgivenbymeansofintracuta獄eousi轟jectioninmostofthecountriesi鶏

theRegion(seeTable7)・Freezedriedvaccinemadethevaccinationinremoteplacespossible
.

Fromtheoperatio飴1pointofviewthevaccinationwasgivenmainlytoprimaryschGolchil.

dren・H・wever・recentlythevaccinati・n・finfantswith｡utpre-vaccinati・ntuberculintesting

givensimultaneouslywithsma11-poxvaccineisbecomingpopular.

Liquidvaccineismadei獄Korea
,TaiwanandPhilippines.Freezedriedvaccineismadein

AustraliaandJapan,andthelatteri§usedinmanyothercountries .

(2)Case-finding

Case-findingisdoneatchestcentres,TBcentres,TBhospitals
,generalhospitals,health

stations,etc.,aswellasbymobileteamswithexaminationfacilities .Thosewhovisitthe

institutionswithsomesymptomsareus職allyscreenedbyXイayexaminationando烈1ythosewh◎

shGwedabnormalXイayshadowsuggestiveoftuberculosisareexami織edbacteriologically
.But

atma簸yhealthstati◎nswherenoX-rayunitisavailablethecase-findingisdonebymea烈s

ofmiαoscopicexaminationonly｡Inmanycountriesevenmobileteamswithmassminiature

photo一nuorographicfacilitieslimitexamineestopersonswhohavesomesymptomsreferrable

totuberculosis(particularlyadults)andthosewhohavehistoryoftuberculosiswithaview

・futilizinglimitednumber・fsuchXイayfacilitiese鰍tively(seeTable7)
.X-rayfacilities

madebyvari・usfactoriesareinuse・Massminiatureph・t・ 一伽 ・r・graphicunitsarem｡stly

equipPedwithOdelcacameraandattachedwithgenerat｡r
,butc・ndens・rdischargesystemis

availableonlyinJapan.

(3)Treatment

T曲ercu1・sisprevalencesurveyinJapanin1963sh・wedthatabOutahalf・fradi・1・gically

signi丘cantpulm・narytubercul・uspatientsweretreated ・InK・rea(1965),Taiwan(1962)and

Saig・n(1962)1essthan20%・fsuchpatientsand・nly30～40%・f・pencaseshadhist｡ry
｡f

treatmentfortuberculosis・Inmostcountriesthenumberoftuberculosisbedsaremuchli
mited

(seeTable7)・andtreat疏entsareusuallyd・neath・me・Theref・resupervisi・nGnd｡miciliary

t「eatmentismakingabigPr・ble鵬 ・InK・reaandTaiwangraduatesfr・mmiddle｡rhigh

schoolswithsh・rtイe・ 鵬trainingareassignedt・thesupervisi・n・fd・miciliarypatients
,par.

ticula「ly・f・pencases・The丘rstpri・rityf・rchem・therapyisgivent・INH
.lnmanyc｡un.

triesclosedcasesaretreatedwithINHaloneandope践caseswithINHandSMorINH
and

PAS・lns・mec・ 耐riespatientswithcavitaryX-rayshad・w・rfar・rm・deratelyad
vanced

Xイayshad・waregivenc・mbinedchem・therapyregardless・fbacteri・1・gica日ndings
,while

insomecount「iesbacteri・1・gicallynegativepatientswithminimalX -raylesi｡nareplaced

unde「obse「vation｡nly・Atrialchem・therapywithlNHandthiacetaz・ne(Tb
1)isbeing

d◎neinseveralcountriesinviewofcheappriceofthiacetazone
.
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1.緒 言

ここで西太平洋地域 とい うのはWHOの 区分に よる も

ので,ア ジア州の太平洋岸 に位置す る韓国,日 本,中 華

民国(台 湾),香 港,フ ィ リピ ン,ベ トナ ム,ラ オス,

カンボジア,マ レーシア,シ ンガポール等の諸国,お よ

び大洋州に属す るオース トラ リァ,ニ ュージ ーラン ドお

よび南太平洋に点在する ミクロネシア,メ ラネ シア,ポ

リネシアの諸島を含 む｡上 記 の諸国,諸 島の うち,欧 米

諸 国に類す るオ ース トラ リア,ニ ュージーラン ドの白人

2国 を除けば,ア ジア唯一 の工業国 日本お よびシンガポ

ール,ホ ンコン等 の商業中心地を例外 として,そ の大多

数が農 ・林 ・漁業 国であ り,工 業化はお くれ ている｡国

民所得(1人 当 り年額)も オース トラ リァ,ニ ュージー

ラン ドでは1・500米 ドル になんなん としてい るのに,日

本,シ ンガポールで500～600米 ドル,そ の他 の大多数

の諸国では100～200ド ル とい う低額 である｡し か も大

多数の開発途上 国においては富は ごく少数 の大金持に偏

在 してお り,大 多数 の国民は きわめて貧 しい｡

2結 核のまん延状況

上 記諸 国(お よび諸属領)の うち,結 核 の死亡統計が

整 備され てい るの は 日本(琉 球を含む),中 華民 国,香

港,フ ィリピン,マ レーシア,シ ンガポール,オ ース ト

ラリア,ニ ュージーラン ド等の諸 国である｡医 師の届出

に基づ く患者統計が整備 され ている諸国は さらに限 られ

る｡

全国的な結核有病 調査 は韓 国,日 本(琉 球を含む),

中華民国,西 サモ アで実施 され ている｡

上記諸国における最近 の結核死亡率をみ ると,オ ース

トラ リア,ニ ュージー ラン ドにおいては人 日10万 対5

以下で,も はや10大 死 因に含 まれ ていないが,日 本で

は23で 主要死 因の第7位,中 華民国では ε6で第4位,

シンガポールでは38で 第6位,マ レーシアでは47で

第5位,フ ィリピンにおいては79で 第2位 を占めてい

る(表1参 照)｡

これ ら諸 国の結核死亡率の変遷をた どつてみる と,オ
ース トラリア

,ニ ュージーラン ドでは第二次 大 戦 前 の

20年 間に死亡率がほぼ半減 して い るのに反 し,そ の他

Table1.MajorCausesofDeath (RateperIOO,OOOpopulation)

No. Japan(1964
)

Taiwan

(1964)
Ph?躍eslM瀦 三a Si盤窟aPOfe

(1963)
Austmlia

(1963)

1

Vascularlesions
affectingC.N.S.

171.4

Vascularlesions

affectingC｡N.S.

63.9

Pneumonia

109.0

Senility

214.2

Malig簸ant

neOPlasms

69.0

Arteriosclerotic

heartdisease

230.2

…

2

Malignant

neoplasms

107.2

Malignant
neoplasms

46.9

Tubercul◎$is

(resp｡system)7
8.7

Pneumonia&

brGnchitis

53.9

Heartdisease&IVascularlesi◎ns

hypertensionaffectingC.N.S.

58.2115.2

3

Heartdisease

69.5

Pneumonia

46.5

Gastro-enteritis

&colitis

49.4

Heartdisease

49.8

DiseaseofearlyMalig.neoplasms

infancy

56.8
(digestiveGrgans)

49｡6

4
Senility

48.4

Tuberculosis
(resp.system)

35.6

Bronchitis

43.5

Accidents

47.3

Senility

52.5

Degenerative

heartdisease

42.9

5

Accidents

41.3

Accidents

32.4

Beri一beri

36.8

Tubercul・sis1

46・9i

Pneumonia

48.5

Pneumonia

28｡9

Pneumonia&
6bronchitis

32.0

7

Tuberculosis

23.5

Senility

32.0

Gastro_e煎er-

itis&C◎litis

26.7

Heartdisease

28.6

Diseaseof

vascular・-system

23.8

Malignant

neoplasms

46.2

Gastro_enter-

itis&cGlitis

34.8

Accidents

38.2

Otherheart

disease
28.4

Othermalignant

neOPlasms

25.3

8

Hypertensive

disease

18｡7

Bronchitis

26.0

Accidents

20.6

Vascularlesio薮sVascularlesionsOtheraccidents

affectingC.N.S、affectingC.N｡S .
28.631｡224 .5

9
Suicide

14.9

Suicide

18.8

MaligRant

neoplasms

20.2

Birthinjuries

15.2

Gastro-enteritisGeneralarterio-

&colitissclerosis

23.121.8

10

Gastro-enteritis
&colitis

14.6

Nephritis&

nephrosis

17.9

Nephritis&

獄ephrosis

12.2

Suicide

9.7

Otherinfective&

parasiticdisease
14.2

Malignantneo-

plasmsoflang
19.4
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の諸 国では その減少は きわ めてわずか である｡戦 後にお

いては各 国 とも死亡率 の減少 を示 しているが,オ ース ト

ラ リア,ニ ュ網ジーラ ン ドが戦後20年 足 らず の 間 に

1/10く らいに激減 しているのに比べ,日 本 はそれに近い

減少率 を示 しているが,フ ィリピンな どはわずか に半減

しているにす ぎない(表2参 照)｡

結 核死 亡率を年令階級別にみ ると,い ずれ の国におい

て も10～14才 において最低 値を示 し,年 令が高 くなる

Table2.TrendofTBMortalityRate

(PerIOO,000population)

に従つて上昇 している｡し か し最 高値 の最低値 に対す る

比 は全年令結核 死亡率の低 い国 ほ ど高 い｡す なわち70

才 以上 の死亡 率の10～14才 の死亡率 に対す る比は 日本

では1:280で あるが,フ ィリピンでは1:100以 下で

ある｡換 言すれ ば全年 令結核死 亡率 の低 い国ほ ど若年令

層の結核死亡率 が低 い(表3参 照)｡

日本においては戦 前男女 ともに15～29才 の青年層に

Table3.AgeSpecificTBMortalityRate

(Per100,000population)

蜜{JapanlTai・ 嘱 糠

1900

1905

1910

1915

1920

1925

1930

1935

1940

1947

1950

1955

1960

1964

159.7

201｡8

224.2

212.9

223.8

193.7

185.3

190,4

209.6

187.2

146.4

52.3

34.2

23.5

202.6

191.0

213.2

183.0

152.8

160.7

82.9

285.2

160.3

66.8

45.7

39.7

243.7

249.8

228.8

173.6

148.4

114.3

92.1

81.7

Malay-
sia

162｡9*

99｡9

54.6

46.9

Aus-
tralia

67.3

57.6

50｡4

42.5

36.6

30

20.9

7.9

4.8

3.7

AgegroupJapan
(years)(1964)

TaiwaniPh三1童PP三 熟esAustralia

(1964)1(1964)(1964)

USA

194.4

179｡9

153.8

140.1

113,1

84.8

71.1

55.1

45.8

33.4

22｡5

9.2

6.1

4.3

0～4

5～9

10～14

15～19

20～24

25～29

30～34

35～39

40～44

45～49

50～54

55～59

60～64

65～69

70～

2.2

0.5

0.5

1.5

3.7

10.1

18.3

26.5

32.0

36.9

43.1

56.9

75.1

103.8

141.6

15.5i
4.7;
3.4!

5.6

13.5

22.4

31.0

31.7

66.1

89.3

138.2

149.0

239.4

308.1

343.8E

…26
.4*

11:1}

ll:畿}
62.8

84｡4!

120.1

148.6
ミ

lll:11
303.2

516・引

437.5

864.7
…

*1952

O.1*

O.O

0.1

1.2

6.8

}24・2

ホ1～4yearsofage

Table4｡AgeandSexSpecmcTBMortalityRate(Per100,000population),

JapanandTaiwan,1920,1940and1960

Age

group

Japan Taiwap

Male Female Male Fe凱ale

192・1194・
1196・

1920 1940 1960 192・{194・
11%・

192・ ・94三196・

AUages208.8

years
O～4111.5

5～959｡1

10～1479｡4

15～19343.1

20～24452.5

25～29342.8

30～34260.9

35～39215.1

40～442Q3.1

45～49201.4

50～54224｡5

55～59230,6

1謝}2・7・6

19=;1}・35・5

80～73.2

3

7

4

9

8

6

5

1

9

6

7

3

8

1

0

2

5

9

8

8

1

3

6

2

2

8

3

1

1

3

5

7

0

4

0

6

2

5

4

6

2

9

7

1

3

9

9

9

8

8

6

1

0

4

4

6

4

3

2

1

1

1

1

1

1

1

1

2 43.1238｡6

1:1181:1

1:1罎

12:ll瀧

ll:1搬

ll:11器:1

、ll:lll9:1

援:1}・2・2

1渤747
181｡043.1

2

0

9

9

7

3

9

9

9

7

8

4

0

6

3

2

6

3

0

2

5

8

8

5

8

5

9

2

1

5

8

9

7

6

3

6

20

5

4

12

47

47

37

25

17

14

13

12

10

9

7

6

5

2

25｡6251.6

5.4134.6

1｡822.2

2.013.8

4.952｡6

13.9138,3

25.6208.3

35｡9324.7

40.8470.5

40.6543.9

40.6717.8

43.1849.6

49.4611.4

60.21,951.1

73｡41,112.3

iili}一

106.8

51.3

10.2

7.1

42.0

114.2

117.1

161.6

184.4

208.6

268.4

303.8

367.3

370.1

321.6

56.8

28.4

7.4

5.1

8.5

21｡5

32.6

48.5

61.4

101.0

123.6

178.3

263｡5

362.6

420.3

171.9

188.6

20｡6

17、1

57.8

112.3

130.6

119｡4

250.4

275.6

324｡0

384.4

420.8

504.8

572｡1

355.6464,0586.5

60.9

46.4

9.2

9.8

40.7

58.5

73.8

79.8

85.9

98.6

101.6

136.7

184.9

136.0

200.6

160.1

34,0

24.0

7.9

3.9

7.5

15.0

25.9

30.3

44.3

42.0

64.1

88.5

124.4

195｡6

200.7

229.2
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Table5. PrevalenceofRadiologicallySignificantandBacteriologically

ProvenPulmonaryTuberculosis

Korea

5years
&over

Japan Taiwan

Allage8 10years&over

1965 1953 1958 1963 1957 1962

Radiolo9-

ically
・ ■ ノ+

Slgnm-
cantTB

lT・tal5.1%

Mi捻ima13.3

Modera-Wiψoμt1
.O

tely&cavltatlon

fa日d・With

vancedcavitati◎rLO.8

3.2%

2.6

0.6

3.2%

1.8

1.0

0.4

2.1%

1.2

0.6

0.3

3.6

2.0

1.0

0.6

Bacteri・1・gicallypr・venTB1・ ・9 0.5 ・・51・2

3.7%

2.6

0.8

O.3

・・71・ ・5

Philip-

ines事

5years
&over

1964

4.0%

0.7

Saig・nl駿 畿 解

10years
&over

1962

Allages

1966

10、4%

}&・

2.3

O.9

1.5%

0.1

串Figuresfro瓢M… 熟9ユan三11a
,am膿icipa1至tyi無CebuProvince

韓FiguresfromVa至magua
,East&FalelataiDistricts

大 きな死亡率 の山がみ られたが,台 湾においてはそ のよ

うな山はまつた くみ られ な か つ た(表4参 照)｡日 本:こ

おけ るこの山は工業 の発展,人 口の都 市への集 中に よる

もの と考え られ,日 本 のよ うな工業化のなかつ た諸国に

おいては台湾 のみな らず青年層の死亡率 の山は過去にお

いてみ られ なかつた と推察 され る¢

肺結核 のまん延状況を全国的な規模 で実施 された有病

調査の結果か らみ ると,日 本では1963年 に 全 国 民 の

2・1%が 要医療患者,0.2%が 菌陽性患者 であつた｡要

医療患者率は5才 以上の者では2.2%,10才 以上の者で

は2・5%oで あつた｡台 湾では1962年 に10才 以上の国民

の3・7%が 要医療患者,0.5%が 菌陽性患者で 日本 よ り

やや高 く,韓 国においては1965年 に5才 以上の国民の

5・1%が 要医療患者,O.9%が 菌陽性T
able6.

患者 で,と もに 日本の2倍 以上 の高率

は1953年 か ら58年 にかけ て全要医療者 の率はほ とん

ど変わ らなかつたが重症患者お よび若年令患者はかな り

i著しく減少 し,1958年 か ら1963年 にかけては全年 令に

わ た り重症,軽 症 を問わず要医療者は減少 した｡台 湾に

おいて1957年 か ら62年 の5年 間に,日 本で1953年 か

ら58年 の5年 間に起 こつ た と同様 の変化がみ られたの

は興 味あるこ とである(表5お よび6参 照)｡

ツベルク リン検査に よる結核感染度の測定はBCG接

種 の普及 に より多 くの国において困難 となつてい るが,

BCGが ほ とん ど行なわれていなかつた1962年 のサイ ゴ

ン市お よび1966年 の西 サモア島におけ るツベル ク リン

陽性反応者 の率 をみ ると,有 病率の高かつ た前者におい

ては,0～4才 で11%e,5～9才 で32%a,10～14才 で

AgeSpecificPrevalenceRate0fClinically

SignificantPulmonaryTuberculosis

であつた｡

フ ィリピンではセブ市 の近郊にあ る

ミング ラニ リア とい う村で1964年 に

実施 した調査 に よる と5才 以上の村民

の要医療者の率 が4.O%e,菌 陽性者の

率がO.7%で あつた｡ベ トナムのサイ

ゴンで1962年 に実施 した調査の結果

は10才 以上 の市民 の要医 療 者 率 が

10・4%,菌 陽性者率が0｡9%と い う高

率を示 した｡一 方南太平洋の西サモア

島では1966年 の調査に よ り全島民の

要医療患 者率が1.5%o,菌 陽性患者率

はO,1%oと きわめて低率であ ることが

判明 した(表5参 照)｡

要医療者 の率 を年令階級 別 に み る

と,死 亡率 と同様に年令が高 くなるに

従つて上昇 している(表6参 照)｡

過去 に2回 以上有病調査を実 施 した

日本 と台湾におけ る結核有病率の変遷

をみる と,周 知 のごとく日本において
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62%,20才 で80%を こえ,40才 で

ほぼ90%に 達 してお り,全 年令の陽

性 率は59%で あつた｡こ れに反 し有

病 率の低い西 サ モ ア島では,0～4才

では3%o,5～9才 で7%,10～14才

で15%,15～19才 で24%,20才 代

で36%,30才 代 で53%と ようや く

半数を こえ,40才 代で67%e,50才 代

で73%,全 年令 でサ イ ゴ ン市 の半分

以下の25%で あつた｡

Table7.NoofBCGVaccinations,X_rayUnitsandTBBeds

Country

Kerea

Japan

Taiwan

Philippines

Malaysia

Singapore

Populat三 〇簸

監憲

29,000,000

98,000,000

13,000,000

31,000,eOO

8,000,000

1,800,000

No.ofBCG
vaccinatiORS

(1964)

S14,000

4,605,000

614,000

572,000

270,000

85,000

No,ofX-ray
units

M・bile}Static

13

600

13

28

15

3

138

13,000

14

47

11

4

No.of
TBbeds

2,500

235,000

5,000

3,000

4,200

1,300

3・ 結核 対策の状 況

(1)BCG

琉球お よびい くつか の太平洋諸島を除 き,BCGは 広 く

実施 され てい る｡こ とに乾燥 ワクチ ンの発達に よつて離

島その他交通 の便の悪い所に までBCGが 普及 してきて

い る｡接 種対象は未感染患者家族 のほか実施容易 とい う

点か ら小学生 に重点 がおかれ てい るが,最 近は乳幼児に

も重点 をおい て,事 前 ツベル ク リン検査な しの直接接種

あるいは痘瘡 ワクチ ンとの同時接種が試み られてい る｡

1964年 のBCG被 接 種者数 は韓 国51万 人,日 本461万

人,台 湾61万 人,フ ィリピン57万 人,マ レーシア27

万 人,シ ンガポール9万 人 であつ た(表7参 照)｡

液体 ワクチ ンは韓 国,台 湾,フ ィリピンで作 られてお

り,乾 燥 ワクチ ンは オース トラ リアで も作 られ ているが

日本製の ものが広 く用い られ ている｡

接種方法は皮内接種が通例であ る｡ツ ベル クリン検査

にはPPDRT23withTweenを 皮 内接種 し,硬 結 を測

定す るWHO方 式が広 く行なわれ ている｡

(2)結 核 検 診

結核検診はほ とん どの国においてチ ェス トセ ンター,

TBセ ンター,結 核病 院 一般病院 ヘルスステーシ ョ

ン等において実施 されているほか移動 チームに よつて も

実施 されてい る｡症 状を もつて これ らの施設 を訪れ る者

については まずX線 検査を行ない,X線 有所見者 につ い

て細菌検査を実施 してい るところが多いが,X線 装置の

普及度が高 くないので(表7参 照),末 端 にお いては ま

ず顕微鏡に よる細菌検査を実施 し,必 要 と認め られる者

のみを中央施設に送つてX線 検査 あるいは菌の培 養検 査

を実施す る方法が採用 されて きている｡集 団間接 撮影 装

置を もつた移動検診チ ーム(治 療を行な うこともある)

の場合に も,限 られた数の装置を有効に使用す る とい う

観点か ら,検 査対象を血疾,慢 性の咳,胸 痛な どの症 状

を有す る者(こ とに成年者)お よび結核歴を もつた もの

に限つてい る国が多い｡

X線 装置はSiemens,Phillips,G.E.,Pickar,島 津,

二晦 ～

東芝,日 立 等各種であ るが,集 団間接撮影用にはオデル

カカ メラが普及 してい る｡ま た移動用の ものは発電機を

具えてお り,蓄 放式装置は 日本以外 では普及 して い な

いo

(3)治 療

日本では1963年 の結 核有病 調査で要医療 の判定 を受

けた者 の うち 約 半 数 が治療歴 を有 してい た が,韓 国

(1965年),台 湾(1962年),サ イ ゴン(1962年)で は,

治療 歴を有 する者 は要 医療患者 の20%足 らず,開 放性

患者についてみ ても30～40%に す ぎなか つた｡ほ とん

どの国において結核病床数は き わ め て少な く(表7参

照),ま た在宅 治療に よつ て 大多数の患者は治療 目的を

達せ られ るとい う考え方か ら,入 院患 者は重 症患者およ

び開放 性患者に限 られ,入 院期 間 も必 要最小限度(通 常

2～3ヵ 月)に 限 られ ている｡し た が つ て在宅患者の治

療管理が大 きな問題 となつて きてお り,こ のため台湾,

韓国等では中 ・高等学校 卒業者に短期 訓練を施 してもつ

ば ら患者管理に従事 させている｡そ れ で も全 患者にはな

かなか手が まわ りかねて治療管 理の対 象を開 放 性 患 者

(および高度あ るいは中等度進 展患者)に 絞つている｡

治療薬剤はINHが 主体 で,非 開放性患者 にはINH単

独療法,開 放性患者にはINHとSMあ るいはPASの

併用療法がWHO方 式 として広 く行なわれ ている｡有 空

洞患者 あるいは高度 ・中等度進展患者には菌所見が陰性

でも併用療法 を与えてい る国 もあ るが,一 方軽度進展の

菌陰性患者には,と くに患者の希望がないか ぎ り,観 察

だけ を行なつ てい るところ もあ る｡薬 剤 の投与方法 とし

ては,INHは1日 量300～400mgの 連 日投与が支配的

であるが,SMと 併用す る場合 には週2～3回 ,1回 量

600～700mgと い う投 与法 も試み られ ている
｡SMは 週

2～3回,1回1gと い う投与法が次第 に支配的 になつ

てきているが,最 初 の1カ 月間は連 日投与がな され るこ

ともある◎PASは1日 量109の 連 日投与 が通 例であ

る｡最 近廉 価であ るとい う点か らINHと サイアセタ ゾ

ン(Tb1)150mgの 連 日投 与が検討 され ている
｡治 療は

原則 として1年 以上 継続 され る｡




