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In recent years, it has been documented that tuberculosis frequently occurs among 

recently entered foreigners dominantly from Asia . We studied 85 cases admitted to our 

hospital for active tuberculosis from 1986 to 1990.

Many of those cases, we believe, were infected in countries of origin and were 

reactivated soon after or before entering Japan . In spite of higher rate of involving 

recurrent cases and resistance to anti-mycobacterial drug agents , chemotherapy has been 
generally efficient. In some cases, continuance of treatment was difficult because of their 

illegal stay, misunderstanding of the disease or other problems such as customs and 

economic difficulties.
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は じめ に

近年結核の多い発展途上国から,移 民,難 民,季 節労

働者,密 入国などで先進国へ人口が移動し,結 核の持ち

込みや発病,難 民キャンプでの蔓延などが問題となって

いる1)2)。日本で もとくにアジアを中心とする在日外国

人の結核症が取り上げられ,行 政 ・医療機関の取組みが

なされている3)～7)°1989年6月 の厚生省の調査では在

日年数5年 以内の外国人結核登録数は501名 でその45

%は 東京都であった8)。当院は東京都心に近 く全国の結

*From the Division of R
espiratory Diseases, Nakano National Chest Hospital, 14-20 

Ekota-3 Chome, Nakano—ku, Tokyo 165 Japan.
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核 関連施設の傾向と比べて若年層や外国人の比率が高い

などの地域的特徴を持っ。過去5年 間に当院で入院治療

した外国人結核症例をまとめ検討 したので報告する。

対象と方法

1986年 か ら90年 の5年 間に国立療養所中野病院へ入

院 し治療 した外国人結核患者85例(男 性45例,女 性

40例)で,在 日年数5年 以内のものを対象 とした。国

籍 ・年齢 ・身分などの背景,入 国と発症時期,発 見動機,

病型,排 菌状況,治 療状況,耐 性菌,医 療費などについ

て分析し,特 に5年 間の推移 ・本邦例 との違い ・今後の

問題点を検討した。

結 果

対象数は1986年7例,87年9例,88年19例,89年

23例,90年27例 と年次増加傾向にあり(図1),国 籍

は韓国33例,中 国19例,フ ィリピン12例 で75%を 占

めていた(表1)。 年齢 は,19歳 か ら62歳 で平均27.9

歳,表 下段の当院全結核患者の分布に比べ20～30歳 代

の若年層に偏位している。全体として性差はない(図2)。

表2に 身分 ・職業を年次別に示 した。85例 中51例 は学

生で1988年 よ り日本語学校就学生が増えている。入国

と発症 ・発見までの期間は,入 国時すでに有病 と考えら

れるもの13例,入 国後1年 間に発症 したもの31例,1

～3年 間に発症 したもの31例 であった。病歴より,本

国での感染 ・入国後のストレス・過労 ・低栄養による発

症と思われるケースが多 く,な かには長すぎるPatient's

 delayに よ ると思われる重症化例もみられた。53例 が

有症状発見,32例 が検診発見で(表3),発 見 動機 となっ

図1　 国療中野病院へ入院した結核
症患者数推移

表1　 国 籍

た症状は咳 ・痰 ・血痰 ・喀血 ・発熱 ・リンパ節腫脹であっ

た。病型はII型 が最 も多 く,粟 粒結核,気 管支結核,胸

膜炎,リ ンパ節結核例を各2例 認めた(表4)。

結核菌は68例 に検出し,そ のうち塗抹陽性は49例,

な かで もGaffky10号13例,同5～9号29例 と多量

排菌例が多かった。

図2　 年 齢 分 布
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表2　 身 分 ・ 職 業

結核の既往 ・治療歴は17例 にあり,菌 陽性14例 中8

例 に薬剤耐性を認めた。また初回治療例は68例 であり

菌陽性54例 中8例 にも薬剤耐性を認めた。 とくに主要

薬剤の耐性は,再 治療群でSM21.4%,INH35.7%,

RFP21.4%,EB14.3%,初 回治療群でもSM5.6%,

INH3.7%,RFP3.7%,EB1.9%と 高頻度であった

(表5)。

治療はINH,RFP,SMorEBを 中心 として行われ,

概 して良好な効果を得た。14例 に対 してはPZAが 加 え

られている。68例 中63例 が4ヵ 月以内に,52例 が2カ

月以内に菌陰性化 した(表6)。 外国人結核患者在院日

数 は平均90.7日 で 当院の全結核患者在院日数よりも約

1ヵ 月短い傾向で,化 学療法の効果は良好といえるが,

退 院後治療中断 しているもの6例,退 院後帰国 したため

治療継続が不明であったもの13例 で退院後の治療状況

には問題が残ると思われる。医療費に関 しては結核予防

法が適応され,不 法滞在以外は何 らかの保険に加入 しト

ラブルは減少 している(表7)。

治療上問題のあった症例を表8に 示す。症例1は 家族

内感染で結核治療を希望 して観光ビザで来日し入院した

が,耐 性菌のため予後不良で対策がたたず帰国した。症

表3　 入国と発症時期

例2～5は 言語 ・生活習慣 ・結核に対する理解などに問

題があり入院 ・通院ができず治療を脱落,症 例6～9お

よび12は 不法滞在で,化 療により菌陰性化後行方不明

や本国送還 となった。症例10はHIV感 染 のため帰国

表4　 病 型

入院時

菌 陽性:68例

菌陰性:16例

不 明:1例
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表5　 主要薬剤に対する耐性の頻度

表6　 菌陰性化に要した期間

した。症例11は 薬剤耐性のため排菌が止まらず現在な

お入院中である。

5年 間の推移を諸項 目にっき検討 したところ,1988

年以 降日本語学校就学生が増え検診発見の比率 もやや増

加,重 症型 ・高度排菌 ・耐性菌は減少傾向である。不法

滞在者は絶えないが割合としては減 っており,入 院中の

トラブルも減少 した(表9)。

考 察

現在全世界では年間800万 人の結核患者が新たに発生

表7

平均在院日数

90.72日

(当院128日)

(入院中の2例 を除く)

予後と退院後の状況

(予 後)良 好　 67(例)

不 良5

不 明　 13 (帰国・送還13中 断6)

(通院状況)良 好　 64

不 良　 6

帰国 ・送還　 13

医 療 費

保険加入

健 保　 3(例)

国 保　 68

生 保　 2

自 費　 12

し,結 核死 も300万 人 といわれている。結核患者の95

%は 開発途上国,67%は アジアの人々と推定される。

最近WHOや 先進国でも結核対策の見直 しが行われて

おり,と くに日本ではアジア諸国の結核対策に貢献する

表9　 5年 間 の 推 移

()=%
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ことが望まれている9)～11)。

これ らの結核罹患率 ・死亡率の高い地域より入国し発

病する人々が増え問題となり,不 法滞在や医療費の問題,

検診 ・労働条件などの健康管理,結 核の理解 ・健康問題

の支援などいろいろな取り組みがされているが,不 法就

労などにより実態の把握が困難な面もあり対策は難渋し

ている。当院でも過去5年 間の症例を振り返ると,種 々

のトラブルは少なくなり治療は行いやす くなっているが,

耐性菌が多 く主要薬剤の耐性頻度は再治療 ・初回治療と

も本邦 に比べ高かった(表5)12)。 現 に再治療例も多

いが4例 は日本での治療歴であり,退 院後追跡不能となっ

たり治療中断 している症例も多 く最近ではPZAを 積極

的に加えるようにしている13)。

他の問題は重症で入院する人たちである。不法滞在や

不法就労者に多く,検診のみでは解決されない問題が残 っ

ている。早急に国としての方針 ・入管や保健行政の積極

的な対策の樹立が必要である。

米国やアフリカの一部の国ではAIDSに よ る結核の

増加がいわれており,HIV感 染の リスクが高い地域か

らの入国者ではより注意と対策が必要であろう14)15)。

結 語

最近当院で もアジアを中心とする地域からの在日外国

人結核症が増加 し,過 去5年 間に入院治療 した症例をま

とめ検討 した。20歳 代 の若年層に多 く,48%が 入国時

あるいは1年 以内の発症であった。病型はII型 が多 く排

菌 も高度で再発 ・耐性菌 も多いが治療効果は良好であっ

た。予後 は概ね良いが,退 院後中断や帰国により22%

は追跡できなかった。医療費や言語 ・生活習慣などによ

る入院中の トラブルは減 ってきている。今後 も社会の国

際化や労働力の移動に伴 って在 日外国人の健康問題は増

えると思われる。国内の取 り組みとともにこれらの地域

の結核対策への国際協力が望まれる。

本論文の要旨は,第66回 日本結核病学会総会(1991

年4月,京 都)に おいて発表した。
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