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Approximately 3 billion people are living in developing countries and 4 to 5 million new 

smear positive tuberculosis cases are coming out every year. More than 3 million patients are 

dying from tuberculosis, yearly. The annual risk of tuberculosis infection, a new reliable index to 

measure the magnitude of tuberculosis problem, is on the level of 0.1 to 0.3% in technically 

developed countries, and it has been decreasing at the annual rate of 10 to 15%, while the rate 

is 2 to 5% in the majority of developing countries, and there has been no or only a slight decline. 
Thus, tuberculosis is still a serious problem in the developing world.

The objective of the national tuberculosis control programme is to reduce tuberculosis problem 
in the community as fast as possible with minimum budget. WHO set the following guideline of 

tuberculosis programme:

1) Tuberculosis programme should be nationwide and cover rural areas, where the majority of the 

population are living.
2) The programme should be permanent and be continued for several decades.

3) The programme should be integrated into primary health care system.

4) Technical supervision for primary health care workers is essential.

5) Methods used in the programme should be simple, easily feasible, effective, less costly and 

acceptable.

6) Priority of the programme should be given to smear positive pulmonary tuberculosis.

WHO recommends BCG vaccination, case-finding by sputum microscopy for symptomatics and 

domiciliary treatment for detected smear positve cases with standardized regimen of chemotherapy.

In the Western Pacific Region of WHO, a systemic BCG vaccination programme is being carried 

out in 17 countries (84%), and the coverage is as high as 80% in the majority of countries, and 

it reach the level of 95% in newborn babies in Singapore and Hong Kong. Factors contributed to 

the high coverage of BCG vaccination are the production of heat-stable freeze-dried vaccine, 

extensive use of direct vaccination, simultaneous vaccination with other vaccination such as small 

pox or DPT, and the integration of BCG vaccination into the expanded programme of immuniza
tion, Technical supervision of BCG vaccination is to be intensified, and studies on the effectivene s s 

of BCG vaccination in children should be encouraged.

Treatment and case-holding are one of the major problems in the region, as the defaulter rate
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is generally high. Experiences in the Philippines clearly indicate the superiority of the integrated 

programme to the specified programme in obtaining high completion rate of treatment.
Tuberculosis has been decreasing in Korea, a part of China, Hong Kong, Malaysia, Singapore 

and Viet Num, but the decline is slower than in developed countries. No decline was found in 

the Philippines, East Malaysia, Papua New Guinea and a part of South Pacific Islands. Slow or 

no decline of tuberculosis in the above countries can be explained, first by the weak health infra

structure and second by poor programme management.

The number of tuberculosis experts is very few in technically advanced countries, but fortu

nately, there are still a good number of tuberculosis experts in Japan as tuberculosis has been a major 

problem until recently. Such an expert should be utilized for technical cooperation to developing 

countries. Japan International Cooperation Agency (JICA) has been sponsoring the International 

Tuberculosis Course held in the Research Institute of Tuberculosis, JATA, in English language. 

Since 1967 when WHO came to cosponsor the course, 250 doctors from 34 countries have been 

trained in the course, and working as a top leader of tuberculosis programme in respective coun

tries. JICA has also a bilateral cooperation project in tuberculosis control with Afghanistan, Nepal 

and Tanzania. Department of Tuberculosis, National Institute of Health, has been serving as the 

WHO reference laboratory for the identification of mycobacteria. Research Institute of Tuberculo

sis, JATA, has been making cooperative research with Korean Institute of Tuberculosis to improve 

the case-finding and case-holding  activities under the sponsorship of WHO. The institute will be 

designated as a WHO collaborating centre in near future and to serve as a coordinating centre for 

operational and health service research on tuberculosis in the Region. Dr. T. Hashimoto has been 

contributing a lot to improve the production of BCG vaccine in the world. Technical cooperation 

is needed to reduce tuberculosis problem in developing countries, and it is expected that Japanese 

experts contribute to the improvement of tuberculosis programme in developing countries.

1.　 世界の結核の現状

1981年9月 にジ ュネ ーブで行な わ れ たInternational

 Union Against TuberculosisとWHOと の共 同 の結核

対策に関す る研究 グル ープの報告に よれば,開 発途上国

には約30億 の人 口が あ り,そ の中か ら毎年4百 万～5百

万 の塗抹陽 性患者が発生 してお り,そ れ とほぼ 同数 の培

養陽性 または陰 性の患者お よび肺外結核患者が発生 して

い る。

そ の うえ毎年3百 万人以上の人が結核で死亡 してい る。

先進 国ではannual risk of infection(未 感染者が年 間

に感染 を受け る率)が0.1～0.3%程 度 であ り,し か も毎

年10～15%の 割合 で減少 しているのに対 して,大 多 数の

開発途上国ではrisk of infectionが この数倍 の2～5

%で しか もほ とん ど減少 していないか,減 少 していて も

速度は非常に遅い。 この よ うに 結核は開発途 上国ではま

だ重要 な問題 である。

2. WHOの 結核対策指針

国の結核対 策の 目的は結核 を社会か らできるだけ早 く,

で きる限 り少ない予算の範 囲内で減少 させ ることに ある。

このために結核の疫学,国 の医療 り普及の状態,患 者

や一般住民,医 療従事者の結核に対する態度に関する知

識などを考慮に入れて効果的な対策を立てなければなら

ない。

WHOは 開発途上国における過去の結核対策の経験か

ら次のぶうな指導指針を作定した。

多くの国で結核は都市と農村における差が少なく全国

平等に分布している。アジアでは農村人口が80%を 占め

る国が多いのに,医 療は都市に集中しているので未発見

患者は農村に多く存在している。国の結核対策は農村の

すみからすみに及ぶ全国的なものでなければならない。

結核の発病は感染直後だけでなく,生涯発病の危険が

ある。国全体としては既感染者が時の経過とともになく

なるまでは新発生がみられる。

このため結核対策は長期的なものでなければならない。

事実昨年9月Genevaの 会議では先進国でも結核はなお

問題であり適切な対策を継続さ母ねばならないという結

論を出している。

以上のような理由から開発途上国では結核対策は結核

だけの特別な組織すなわち結核診療所や療養所,集 団検

診などに頼ると,ど うしてもサービスが都会だけに限局

され全国にゆきわたらず,時 間的にも結核専門医の方が

先にいなくなつて対策がでぎなくなる。このおめ結核対
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策は一般医療 サー ビスの一部 に組み入れ なければ ならな

い(integration)。

国の結核 を減少 させ るためにはサ ービスを国のすみず

み まで及ぼす必要が あ り,こ のためにはprirnary health

 care workersす なわち 末端 の医療機関 で働 く人 々を訓練

して実際 の結核サ ー ビスを実行 して もらわなければな ら

ない。 この人達は結核サ ービスを行 な うだけでな く,一

般 の保健活動す なわ ち伝染病予防,予 防接種,母 子保健,

家族計画 などに も従事 してい るので,結 核に対 す る訓練

は ど うして も短い ものとなる。訓練後実務についてか ら

の技術面,行 政面 の実務 のsupervisionが 必要 で,こ れ

につ いてはあ とで詳 しく述 べることにす る。結核対策の

方法 は結核専 門家 でない一般医療従事者で も実行で きる

ような簡単 な ものでなければ ならない。その うえ直接結

核減 少に対 して効果的 で経済的 で,患 者や一般大 衆か ら

よ く受け入れ られ るもの でなければな らない。

治療 には患者 の協力を得 ることが最 も大 切であ るが,

そ のためには症状を もつ患者を治療対象の最優先 にせね

ば な らない。 この患者は一般に感染性が高 く,治 療 に協

力的 である。

結核対策 の方法は一般医療機関にあ る設備の範 囲内で

実施 できるものでなければな らず,複 雑で費用 のかか る

方法は個人 の治療には良いか も知れないが国全体の結核

対策 の方法 としては不適当であ る。

以上が結核対策 の指針の原則であ るが,次 に対 策の実

際 の方法につい て述 べる。現在WHOが 薦めてい る方

法は疫学臨床学お よびoperational researchの 基礎 に立

つ て1960年 の初めに出来上がつた もので,BCG接 種,

症状 を もつた ものを対象 とす る顕微鏡に よる喀痰 塗抹検

査,標 準化 された化学療法に よる在 宅療 法か らなつてい

る。

BCG接 種について 近年南 イン ドで行なわれた研究 で

BCGは 肺結核 の予防効果が ない とい う結果がでたが,

これは南 イン ドに特有 の結核 の疫学条件,環 境条件のた

め で,結 果をそ のまま他 の地域にあてはめ ることはでき

ない。 また,こ の研究は小児結核に対 しては調べていな

い ので,小 児結核につい ては何 も言えず,結 論 として従

来 のWHOのBCG政 策を特に小児 に対 してはす すめ

てい くことに なつてい る。

結核対策 の根本は患者を治す と同時に社 会の中での結

核 の感染を断ち切 ることにあ る。患者の排菌状況別 に家

族内 の14歳 までの小児の ツベル ク リン陽 性率をみ ると,

塗抹陽性患者の家族に陽性率が際立 つて高 く,培 養陽性

で も塗抹陰性であ ると培養陰 性 よりわずか に高 いとい う

程度で,塗 抹陽性患者 のみが社会 に結核菌 をば らま く犯

人だ と言え る。

間接撮影 は早期発 見の手段 として 日本 をは じめ先進国

で広 く使 われてい るが,開 発途上 国では機械が高価 で,

全国に広 く配置す るのが困難 であ り,そ の うえ一般 の技

術水準が低 く部品の補給 が悪 いので故障修理が簡単には

いかない。

先進 国におけ る集 団検診 の効果 をみ ると,新 発生の感

染性患者の10～20%が 間接撮影 の集検 によつ て発見 され

てい るだけで,患 者 の大部分は医療機関に症状があつて

受 診 した ものか ら発見 され ている。

また,チ ェコス ロバキアのKolinに おけ る研究では,

集検 を行な うとそ のときに多 くの培養陽性や陰性の患者

を発見 するが,そ の後 の塗抹陽性患者の発生の減少には

役立 たない ことが 明 らかに され ている。開発途上国では

集検 を行な うと塗抹陽 性患者 の10倍 近 くも菌陰性の患者

が発 見 され,こ れが治療上 の大 きな負担に な り,公 衆衛

生 上一番大切 な塗抹陽性患者 の治療が おろそかに なる。

これ らの理 由でWHOは 呼吸器症状のために医療機

関を訪 れた患者 に対 して疾 を出させ,顕 微鏡検査をす る

方 法を患者発見 の方法 と してすすめ てい る。

治療 は問題 例を除 いてはほ とん ど在宅治療を行なつて

い る。治療初期 の1～2カ 月はSM,INHとPASあ る

いはTb1あ るいはEBの 三者併用 を行ない,そ の後1

年 または1年 半 まで2者 併用,患 者が医療機関に週2回

通 えればSM,INHのsupervised ntermittent chemo-

therapyを 行 なつてい る。 治療成績はsupervised inter-

mittent chemotherapyの 方が内服薬を一 カ月渡 して患

者 自身 にの ませ るや り方 よりは る か に 良 い。chnical

 trialに よれば,こ の方法に よつて100%菌 陰 性化がで き,

そ の後 の再発は5%以 下 なので治療完了後の定 期的な観

察 は していない。ただ し,治 療完了時に患者に呼吸器症

状が あつた らす ぐに報告す るよ うに教育 してい る。治療

の問題点は薬 の種 類よ りも規則的 な治療を決め られた期

間完全 に行 な うことであ り,治 療脱落防止の組織を作 ら

なければ な らない。先 に述 べたsupervised intermittent

 chemotherapyは その一つの方法であ る。

最近 普及 され てきたRFPを 含む短期化学療 法は患者

か ら歓迎 され,治 療脱落が少 な く,将 来RFPの 値段 が

安 くなれば開発途上 国でもこれを採用す ることができ,

治療成績 を向上 させ ることが期待 され る。

3.　 西太平洋地域における結核対策の成果

現在 ほとん どの国が国民全体を対 象 とす る結核対策 を

実施 し,多 くの国がWHOの 推奨す る方法を採用 して

い る。

3.1 BCG接 種

現在17カ 国(84%)は 新生児幼児期,小 学校 入学時,

卒業時に組織的なBCG接 種を実施 してお り,大 部分 の

国 で実施率は高 く,小 学校入学前に80%以 上 の子供が接

種を受けてお り,SingaporeやHong Kongで は,新 生

児 の95%が 接種を受けてい る。
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このよ うにBCGの 実施率が良 くなつたのには次の理

由が寄与 してい る。

(1)　耐熱 性乾燥 ワクチンが 出来た こと。

(2)　ツ反応 を行 なわ ない直接接種が普及 した こと。

(3)　他 の予防接種,た と え ば 以 前 は 種 痘,最 近では

DPTと 同時 に行 なえること。

(4) expanded programme of immunizationと い う

WHOの 推奨す るprogrammeが 普 及 し,幼 児期の

予防接種を組織化 し,ワ ク チ ン の 補 給,特 にcold

 chainの 確 保が うまくい くようになつた こと。

このため実施 率は 向上 したが質 の面 ではかな り問題が

あ る。接 種後の ツ反応 を しらべてみ ると,標 準 よ り低い

めがかな りみ られ る。期限切れ の ワクチンを使つた り,

ワクチ ンを溶か してか ら長時間経つ て使つた り,日 光の

当た る所 で接種 を行なつた りしていることが しば しば見

られ るので,health workerの 教育 とsupervisionを 強

化 す る必要 があ る。

3.2　 患者発見

結核菌 検査特に顕 微鏡 に よる喀痰塗抹検査が普及 し,

新 発見患 者のなかで菌 陽性患者 の占める割合が増加 し,

現在Malaysia,韓 国では50%を 超 えてい る。

しか し,開 発途上国では,ま だまだ多 くの未発見患者

が存在 してお り,Malaysia,韓 国,Singaporeの 実態調

査では,調 査で結核 と診断 され た患者 の うち既に発見 さ

れ てい る者は30%以 下 である。

3.3　 治 療

最 も大 切な ことは治療 を1年 間規則的に受け ることで

あ るが,こ れが どの程度実施でき るかは,そ の国の医療

サ ービスの発展の程度 に よる。 しか し,結 核対策 を一般

医療に組み入れ る こ と に よ り,ま たsupervised inter-

mittent chemotherapyの 普及な どで治療完 了率 は向上 し

て きてい る。例えばPhilippinesに お い て 結核専門の

chest clinicで の1年 間の治療完 了率 はわ ずか10～20%

であるがRural Health Unitで は60%近 くの完 了率 で,

integrationの 優位を示 してい る。 短期化療が普及すれ

ば治療成績は向上す るであろ うが,こ れを導 入す るには

少 な くとも6カ 月 までの完了率が90%近 くなければ な ら

ない。で なければ高い薬を使つて も治療結 果は同 じで耐

性結核 を作 ることに なる。

3.4 WHOの 果た した役割

WHOは 前述 した結核対 策の指針を疫学研 究やoper-

ational researchの 結果 セこよつ て決 め,こ の指針 に従つ

て国 の結核対策 の確立に協力 して きた。協 力の仕 方は国

の要請 に より,"expertsを 送 り,projectを 作 り,UNI-

CEFど 協 力 して 薬や顕微鏡等を購入 し,国 の指導者 に

fellowshipを 与えて教育をす る。

教育につい てはJICAとWHOが 協力 して行なつて

い る 日本 の結核予防会結核研究所の国際 コースが世界で

唯一 の英語で行なつている コースで,WHOが 協 力 を

1967年 に開始 してか ら,34カ 国か ら250名 の医師 が研修

を受 けている。

また,国 の要請 に よりBCG製 造に協力 し てい る。

PhilippinesのAlabang LaboratoryはRegional BCG

 Production Laboratoryに 指定 されUNICEFとWHO

の協 力に よつて良質 の凍結乾燥BCGワ クチ ンを製造 す

ゐ ことができ,他 の国に も輸 出す ることがで きるよ うに

なつた。そ のほか 中国北京 のLaboratoryもUNICEF

とWHOの 援助に よ り近い うちに良質の凍結乾燥 ワク

チ ンを製造 す ることが できるよ うに なるはず であ る。

3.5　 西太平洋 における結核 のまん延状況

3.5.1　 過去 における結核

過 去におけ る結核 の まん延状況に よつ て西太平洋地域

の国 々を三つのgroupに 分け ることがで きる。

(1)　北 半球にあ り太平 洋に面 している国 々では1950年 代

に結核死亡率が人 口10万対約140以 上,菌 陽 性 率 が

0.2%以 上,7～14歳 の ツベル クリン陽性率が30%以

上 と言われていた。 このgroupの 国 々には,西 太平

洋地域の人 口12億 の98.2%が いる。

(2)　第2群 はAustraliaとNew Zealandで 死亡率,

罹患率,感 染率 とも低 く,人 口は地域 内総人 口の1.4

%で あ る。

(3)　第3群 は南太平洋の島 々とPapua New Guineaで

感染率は低いが,特 にPapua New Guinea, Solomon

 Islandsで は一度感染す ると発病の率が高 く,肺 外結核

の比率が高 く,重 症にな りや すいが,化 学療法 には よ

く反応 した。 これ らの国の人 口は地 域の 人 口の0.4%

にす ぎない。

3.5.2　 現在 のまん延状況

現在 の結核の まん延 状況は次の とお りであ る。

(1)　死亡率

第1群 の国すなわち,北 半球の国 々では,Philippines

を除い て著 しい減少を示 してい る。

(2)　有病率

結核 の実態調査を繰 り返 し行なつてい る国は 日本 のほ

か,韓 国と台湾 である。台湾の情報はWHOに 入 らな

いので韓国 の成績を示す と菌陽性患者の人 口対 率が1965

年 に0.94%,1970年 に0.74%,1975年 に0.76%,1980年

に0.54%と 着実に減少 してい る。

(3)　感染率

省 国 のツ反応陽性率 も韓国の例にみ られ る よ う に着

実 に減少 してお り,そ の他 の国で も順 調に減少 してい る

ま うである。 しか しBCG接 種 が よ く行なわれてい る

Hong Kong, Singaporeで は 接種率が95%に もな るので,

正確 な感染率 を知 ることは不可能であ る。

(4)　罹患 率

罹 患 率は患者発見サ ー ビスに左右 され るので,疫 学指
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標 としては適当でないが 多 くの国で罹患率は減少 してい

る。 しか し,菌 陽性患者 の罹患 率はあま り減少 してい な

い。 これは菌検査の普及向上 と結核発病 の特徴に よる も

の と思われ る。開発途上 国には まだかな りの結核既感染

者 があ り,こ れか らの発 病が まだかな り続 くものと思わ

れ る。

上記の よ うに感染率,死 亡 率,有 病 率が減つ て もまだ

かな りの既感染者が残 つてい る限 り新発病は相 当数み ら

れ,ま だかな りの間結核問題は残 るもの と思 われ る。

3.5.3　 結核対 策上の問題点

以上述べた よ うに 韓 国 ・中国の一 部,Hong Kong,

 Malaysia, Singapore,北Vietnamで は 結 核対策 にか

な りの成果がみ られてい る。 しか し減少 の速度は先進 国

に比べては るかにおそ く,Philippines, East Malaysia,

 Papua New Guinea,一 部のSouth Pacific Islandで は

結核はほ とん ど減つていない。

何故であろ うか。

一 つには,一 般医療サー ビスの普及が十分 でないた め,

検診や治療が受けに くい ことであ り,も う一 つの原 因は

結核対策 のmanagementで ある。 一例 を上げ ると,ど

んなに一般医療の低い国に行つて も結 核の診断 に レン ト

ゲンを用いてい るが,レ ン トゲ ン機 械は都市 の病院 に し

か ない。その うえ結核菌の培 養 もしてい るが,こ れ で ど

れだけ の人が利益を受け るのであろ うか。開発途上 国で

は人 口の7～8割 が農村に住んでい る事実 が無視 され て

い る。あ る国では登録患者の9割 までがX線 診断 に よる

もので菌検査が して な く,専 門家がそのX線 をみれば大

部分が正常か治癒所見のみ とい う状態であ る。 これ らの

人達が治療を受け るので薬の無駄ばか りでな く一般 医療

機関 の負担が多 くな り,肝 心の塗抹陽性患者 の治療 がお

ろそかにな る。

X線 機械の保守管理,診 断の精度,菌 培 養 の 精 度 を

controlす ることは開発途上国では不 可能 である。 顕微

鏡検査の精度管理の方がは るかに容易で実 行可能 であ る。

国 の結核対策を計画す る場合,X線 や菌培 養は対策 の主

な手段に取 り入れ るべ きではない。

も う一つの例は開発途上国では結 核 対 策 をprimary

 health careを ふ くむ一般医療サ ー ビスにintegrateす る

の で,こ れ らに従事す るhealth workerを 結核対 策に対

して教育 しなければ ならない。普通 これ らの人達 を地域

別に集め て2～3週 間教育 し,そ の後す ぐ自分の部署に

帰 して実際の仕事を始 め るわけであ るが,中 央 での教育

では原則 しか教え ることがで きず,自 分の所 に帰つ てい

ざ仕事を始 めてみ ると,例 外が沢山でてきて解 決できな

い。 このために各医療機関を回つて教育 した ことが実際

に よ く行なわれてい るか,自 分だけ で解 決できない問題

はないかな どを見てや る人,す なわちsuperviserが 必

要 であ る。 ところが開発途 上国では国の衛生 当局が この

重要性をあ ま り認識 して くれず,health workerを 中央

で訓練 し薬 と顕微鏡 を与えれば対 策は動 くものと思つ て

い る。 このためsuperviserの 定 数が不足 し,supervise

に行 く旅費が予算に計上 されない ことにな る。

これ らのsupervisionに 対す る経費は,結 核薬,特 に

治療失敗例に対す る二次薬の購入に要 す る経費 に比べれ

ばわずか なもの であ る。

このよ うに開発途上国ではいつ も対 策の進 行状態 を点

検 し問題 を解決 してい くsystemが 必要 である。す なわ

ち,良 いprogramme managementで あ る。

5.　 日本の果たす役割

現在,先 進国 では結核対策の専門家が極端 に少な くな

つてい る。 日本では最近 まで結核が まだ重要 な問題 であ

つたため,ま だか な りの専門家が残つてお り研究 や結核

対策 の分野 で活躍 してい る。

開発途上国の援助に これ らの人材が大 いに活用 されて

然 るべ きと思われ る。

JICAは 長年結核対策の国際 コースを結 核予防会結核

研究所 で行 なつ てお り,1967年 にWHOが この コース

に参加 してか ら,34カ 国か ら250名 の研修 生が卒業 して

い る。研修生は全世界か ら参加 してお り,こ の コ ー ス

は,世 界唯一 の英語の コースで,卒 業生は開発 途上国の

結核対策 の指導者 または責任者であ り,こ の コースが世

界 の結核 の減少に貢献 してい るのは明 らかであ る。

JICAは ま たAfganistan, Nepal, Tanzaniaな どに

projectを 作 り,こ れ らの国の結 核対策 の向上 に貢献 し

ている。

結核予防会結核研究所はWHOの 後援で大韓結核協

会結核研究院 と共 同で患者発見 と治療の向上の方法を研

究す るoperational researchを 行 な つ て い る。 ま た

Malaysiaで は結研 が行なつているoperational research

の方法を取 り入れ て同様 の研究を行なつてい る。

WHOで は本年3月 は じめにScientific Group on Tu-

berculosis and Leprosy Researchを も ち,結 核研究所

をWHO Collaborating Centreに 指定 し,結 研 を中心

に して西太 平洋地域 におけ る結核研究 特 にoperational

 researchやhealth service researchの 推進調整 を行 なつ

て もらう予定 である。

国立予防 衛生研究所 の結核部 は長 い間WHOのCol-

laborating Centreと して,こ の地域 の抗酸菌 の同定 を

一手に 引き受け てい る。 また,筑 波大学 の橋 本達一部先

生 は全世界 のBCG製 造の進歩に大 きな貢献 を している。

まだ まだ世界の結核,特 に開発途 上国の結核 の減少 に

は技術協力が必要 であ り,日 本の専門家が開発 途上 国の

結核対策 の向上に進 んで貢献す ることを期待 す る。


