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According to the operational definition adopted at Wolfheze Workshop held in March 

1991 (Table 1), tuberculosis low incidence countries are defined as those where the incidence 

of all forms of tuberculosis is less than 1 per 100,000. The incidence was 41 .9 in 1990 in 
Japan, so that Japan cannot be considered as a low incidence country. Why is the incidence 

of tuberculosis so high in Japan? What part of population is affected by the tuberculosis
 disease? To solve these questions and to make clear the mode of development of 

tuberculosis, a study was carried out.

Fortunately, both the annual risk of tuberculosis infection and the prevalences of 

persons with healed and/or fibrotic lesion in the lung are known from the results of the 
National Tuberculosis Prevalence Surveys carried out in 1963 and 1973 as shown in Figures 1 

and 2. From these data, the number of newly infected within 5 years and that of remote 

infections by age group were estimated. The former was divided into BCG vaccinated and 

non-vaccinated and the latter into persons with fibrotic lesion , with healed foci and 
without abnormality in the lung. (Table 2)

The rates of development of tuberculosis disease according to the X-ray findings of the 

lung were observed at the five—years follow—up study of all the examinees at the Prevalence 

Survey carried out in 1968. The ratio of development of the disease in those with recent 

infections, remote infections with fibrotic lesion, those with healed foci and those without 

abnormality was estimated as 20: 10: 2: 1. (Table 3) As the risks of development of the 

disease vary with age, so that the parameters shown in Table 4 were used for the estimation 

of the number of new cases.
The results of estimation of the number of new cases by age group in each calendar year 

are shown in Fig. 3 and Table 5. The fitness of the estimation was fairly good except that 

of 1975. The author discussed the reasons of under—estimation of new cases among 20-39 

years of age in 1990 and those among 40 years of age or more in the text, although it is 

omitted here. It was estimated that 91.6% of new cases were developed from the persons with
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remote infection, and only 8.4% of them were developed from those infected during the last 

5 years. The patients with disease reactivated from fibrotic lesion occupied 11.4% and those 

with healed foci 16.4% according to the estimation done in 1990.

The estimation of the number of new cases that will be developed in 2000 was done by 

the same method. Total number of new cases was estimated as 35,049 or 26.7 per 100,000. 

The results of the calculation showed that 97.7% of new cases are to develope from the 

persons with remote infection. (Table 7) Although the persons infected within 5 years would 
be 0.03% of the total population, 3.2% of the patients would occur from them. (Table 8) It 

was clearly shown that the persons with fibrotic lesion are one of the highest risk groups of 
tuberculosis. It is not difficult to detect the persons with fibrotic lesion in Japan where X-

ray examinations are very common, therefore, preventive chemotherapy for those persons 

has been recommended.

From the results of the estimation of tuberculosis in 2000, the author concluded that 

active implementation of several tuberculosis control measures as shown in Table 9 would 

be advised to accelerate the elimination of tuberculosis in Japan. The prevalence of HIV 

infection is not so high at present, however, it is increasing rapidly as shown in Fig. 5. The 

author stressed the importance to decrease tuberculosis before the spread of HIV infection 

in Japan.

1.　 は じ め に

1973年 にIUAT総 会 が東京で開催 された時,結 核 問

題 は結核 が多 い国 と少 ない国に分 けて論 じられたが,こ

の時Stybloが 示 した基準1)は,結 核感 染危 険率1%を

境 にして結 核が多い国 と少ない国 に分 けるとい うものだ

った。当時わが国の感染危険率 は0.2%程 度 と考え られ

て い たので,「 結 核 が少 ない国」の仲間入 り したことを

喜 び,以 後結核が少 ない国 にふ さわ しい対策 の導入 がす

す め られた。

ところが,1990年3月 に開か れ た 「結核根絶 を目指

す ヨー ロ ッパ諸国 のワークシ ョップ」2)で採 用 された定

義 はTable1に み るとお り,「全結核罹患率が10万 対

1未 満」 にな って は じめて結核根絶の時期 に入 った と言

え る と い う も ので,全 結核 罹患 率 が41.9の わが 国 は

「結核罹患率が低 い国」 とさえ言 えない とい うこととな

るもので あった。

欧 米先進 国 の大 部分 は2030年 代 に結核根絶の レベル に

達す ると推測 されている。 これに対 しわが国 の結核根絶

は2057～58年 頃 と推定 されて い る3)。なぜ,先 進国 の

わが国で これ ほど結核 が多 く,ま た,根 絶 が遅 れ るのか。

まず結核発病の現状の分析か ら検討 を行 った。

2.　現在の結核発病の様相

(1)　推計 の方法

結核 の発病 は,初 感染発病 と既感染発病 の2つ に大別

され る。前者 はBCG未 接種 で感 染 を受 けた者 と既接

種で感染を受けた者 の発病 の2つ に分 け られ る。後者 は,

胸部X線 写真 で 「異 常な し」か らの発病 と,「治癒」 あ

るい は 「fibrotic lesion」 を もっ者 か らの3つ に分 け

ることがで きる。

幸いわが国では結核感染危険率の推移はほぼ明らかだ

Table 1 Operational Definition Adopted at Wolfheze Workshop in 1990
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Fig. 1. Trend of Age–Specific Prevalence of 

Persons with Inactive and Healed Lesion in the 

Lung-Estimated from Tuberculosis Prevalence 

Surveys in 1963 and 1973 in Japan-

Fig. 2. Trend of Age–Specific Prevalence of 

Persons with Fibrotic Lesion in the Lung-Esti

mated from Tuberculosis Prevalence Surveys in 

1963 and 1973 in Japan—

Table 2 Estimated Population According to the Tuberculosis Infection Status 

 and Age Group in 1990 in Japan

し,年 齢階級別BCG接 種率 も明 らかで ある。 さ らに,

1953年 か ら73年 まで繰 り返 し行 われ た結核実態調査成

績か ら,年 齢階級別有所見率,fibrotic lesionを 持つ

者 の率 も明 らかで ある。Fig.1お よびFig.2の ように,

これ らの線を平行移動すれば1983年 あるいは1993年 の

状況な ども推測す ることが出来 る。

こ れ ら か ら,例 え ば1990年 の 各 年 齢 群 ご との 結 核 感

染 状 況 を 推 定 す る と,Table2の ご と く な る。 実 際 に

は19歳 ま で は5歳 階 級 ご と に,20歳 以 上 は10歳 階級

ご とに 計 算 した が,こ こで は紙 数 の都 合上,い くつ か の

年 齢 階 級 を ま と め て示 した。 全 国 で1億2362万 人 の人

口 の う ち29.1%が 結 核 感 染 を受 け て い るが,5年 以 内

に感 染 を受 け た者 は187,696人,0.15%と 推 定 さ れ る。

ま た,fibrotic lesionを 持 っ者 は全 国 で は516,561人,

0.42%,治 癒 所 見 を持 っ者 は約377万 人,3.1%と 推 定

され た。

わが国 の結核発病状況の実態を解明す るために は,こ

れ ら各群か らの発病率を知 らな ければな らない。幸 いわ

が 国で は,1968年 結 核実 態調 査 の追求成績が報 告4)さ

れて いる。 この成績でみ ると,胸 部X線 写真で異常 な し

例 か らの年間結核発病率 は0.05896,胸 部X線 写真で治

癒所見を認め る者か らは0.222%,不 活動性 所見 を認 め

る者 か らは1.136%と 報 告 されてい る。胸部X線 異常 な

し例 は結核既 感染例 と未感 染例 を合わせた ものであ り,

当時 で も全 国民 の うち結核 に感染 していた者 は50%以

下 だ ったので,既 感染者 だけで考 えれば 「異常 な し」例

か らの発病率 は0.058%を2倍 し,0.116%程 度 となる。

結 核既 感染 者 か らの発病率 はStyblo5),Rieder6)ら

の報告 でみ るとこれよ りず っと低 いが,こ こでは実態調

査 追跡 調査 の成 績 を採用 し,お よそTable3の 程度 と

推定 した。 ただ し,同 じ結核既感染者 とい って も年齢 に

よ って発病率 は大 き く異 なるので,5年 以 内の初感染者
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Table 3 Estimated Annual Incidence of All Froms 

of Tuberculosis According to Category of Infection

の発病率 および既感染異常 な しか らの発病 率を年齢 によ

って変 えたが,既 感 染異常 な し:治 癒所見 あり:Fibroi

tic lesionあ りの発病率の比 は何れの年齢で も1:2:

10と し,初 感 染発 病率 は既感染異常 な しのおおむね20

倍 と した。実 際 に用 いた発病率 はTable4に みる とお

りで ある。

(2)　推計 の結果

上 述 の方法 によ り,1990年,1985年,1980年 お よび

1975年 の年 齢 階級 別全 結核 患者 新発生数を推定 し,実

際の観 察値 と比較す ると,Fig.3お よびTable5の と

お りであ る。

推定 され た新 発 生 患 者 総 数 を各暦年で みると,1990

Table 4 Estimated Annual Incidence of All 

Froms of Tuberculosis from Non-‚–accinated 

Recent Infections and from Remote Infections 

Without Abnormality in the Lung by Age Group

年 の推 定 値 は50,390人 で 実 測 値 よ り2.8%少 な く,85

年 は57,448人 で わ ず か1.9%少 な い の み で あ り,80年

は68,276人 で 実 測 値 よ り3.7%少 な か った。 これ らの

年 で は 比 較 的 よ く合 致 し て い た が,75年 の 推 定 値 は

75,955人 で 実 測 値108,080人 よ り29.7%少 な く,一 致

率 は極 めて 不 良 で あ っ た。

Fig. 3. Estimated and Observed Number of New Cases of All Forms of 

Tuberculosis by Age Groups in 1990, 1985, 1980 and 1975 in Japan
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Table 5 Estimated and Observed Numbers of New Cases

 by Age Group in 1990, 1985, 1980 and 1975

年齢 階級 別 にみ ると,1990年 で は20～39歳 の年齢層

で推 測値 は実測値を下回 り,1975年 で は40歳 以上の推

測値 は実 測値 よ り大幅 に少 なか った。1990年 の若年結

核患者 が推測値 より多い理由 は,こ の年齢層 に在 日外国

人の患 者が集中 してお り,こ の計算で は在 日外国人を ま

った く考慮 していない こと,患 者発見の遅れ による若年

層での感 染危 険率の減少の鈍化が推測 され るが,こ れ も

考慮 して いない ことな どに よるだ ろう。1975年 の40歳

以上 で推定値 が大 きく下 回 った理由 は,当 時 は再発率が

極 めて高 く,と くに40歳 以上で は再発例がかな り多か

った と考 え られ るが,わ が国の新 登録例に は再発例 も区

別 せずに加 え られてい ること,こ の頃 まで は肺結核の診

断 は もっぱ らX線 診 断 に依 存 して お り,今 か らみ ると

over diagnosisも あ った と考え られ ることな どによる

だろ う。

いずれ に して も,こ こで仮定 した発病率 などを用 いて

計算 した推定 は,10年 を超 え た以前 あるいは以後 につ

いて はやや無 理 で あろうが,前 後10年 くらい,つ まり

1980年 か ら2000年 の問 の推定 にはか な り信頼が置 ける

と考えて よいだ ろう。

(3)　現在 の発病状況の推定

さて,年 間5万 人余 にの ぼる新登録患者 は,ど の よう

に発 病 して い るか,計 算の結果をみ るとTable6の と

お りであ る。感染後5年 以内 に発病 した初感染発病例 は

全体の8.4%を 占めたが,若 年者でBCG接 種な しで発

病 して くる患者 は新発生例総数の0.4%を 占あ るのみで

あ った。40歳 以上で も結核未感染者 は4096を こえてい

ると推定 され,こ の年齢で も感染危険率 どお りに感染す

るとすれば,初 感染発病例 は全国で は1,200例 余にな る

と推定 された。

Table 6 Estimated Number of New Cases from Various 

Categories of Infection Status in 1990 in Japan
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現在 の発 病例 の91.6%は 既 感染発病 と推定 され た。

胸部X線 写真で いわゆるfibrotic lesionを 持つ者 はす

で にTable3で み た よ うに全 国民 の0.4%に み られる

のみ で あるが,こ こか らの発病 は11.4%を 占めると推

定 された。 同様 に,治 癒所見 を持 っ者 は全国民 の3.0%

み られ るに過 ぎないが,こ こか らの発病 は全発病者 の

16.4%を 占め る と考え られ る。主 として50歳 以上 の胸

部X線 写真有所見者が現在の最大のハイ ・リスク群 の一

つで あることが明 らか に示 された。

3.　2000年 の発病状況の推定

結核 の診断,治 療技術 は目覚 ま しい速度で進歩 を続 け

てお り,よ り強力 で有効 な結核対策 を実施 して結核根絶

を 早め よ うとい う努 力 も続 け られている。一方,HIV

感染の まん延,外 国人の流 入,診 断の遅 れな ど,結 核 を

増やす要因 もい くつか考え られ る。 したが って,今 の時

点で2000年 の状況を推測す ることは困難な ことであ る。

しか し,現 在 の状況が あまり大 き く変わ らないで推移

す るとす れば,2000年 に な った時 のわが国の結核発病

の 状 況 は ど うな って い るだ ろ うか。 上 述 と同 じ方 法,同

じパ ラ メ ー タ ー を 用 い,2000年 の状 況 を計 算 した結 果

はTable7に み る とお りで あ る。

新登 録総 数 はなお35,000人 余 と推定 され る。 人口10

万 対26.7で,こ のまま推移すれば2000年 には罹患率を

人 口10万 対20以 下 に しようという目標を達成で きない

こととなる。老齢人 口の比率 の増加 のため,結 核既感染

者 はなお人 口の20.8%を 占め,5年 以内 の新感染者 も

全国 で はなお約44,000人 にのぼ り,こ れ らか らの発病

が後をたたないか らである。

2000年 にな った時,わ が 国 の結 核患者 がど こか ら,

どの位発 生す るか,よ り明瞭にす るために,1億3,119

万人 と予測 されて いる人 口の結核感染状況を推定 す ると

Table8の とおりで ある。国民全体でみ るとわずか0.03

%に 過 ぎない5年 以内 の新感染者か ら発病す る結核患者

は,新 発 生総 数 の3.296に も達 す る。 ま た,い わ ゆ る

fibrotic lesionを 持 つ者 は全国民 の0.2%,25万 人 に

過 ぎないが,こ こか ら発生 する患者 は患者総数 の8.6%

にものぼ ると推 測 され る。

Table 7 Estimated Number of New Cases from Various 

Categories of Infection Status in 2000 in Japan

Table 8 Estimated Number of Each Category of Tuberculosis 

Infection and Percentage of New Cases Developed 

from Them in the year 2000 in Japan
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Fig. 4. Age  Distributions of Newly Regi

stered Tuberculosis Patients in 2000 in 

Japan

2000年 に新 た に 登 録 さ れ る と 推 定 さ れ る結 核 患 者 の

年 齢 構 成 を み る とFig.4の と お りで あ る。43.396が70

歳 以 上,28.5%が60～69歳 で 両 者 を合 計 す る と71.8%

に の ぼ る。 こ れ に対 し0～14歳 の患 者 は0.6%を 占 め

る に過 ぎ な い と推 定 され た。

4.　結核根絶を推進するための方策

す で に示 したTable8で みた ように,新 た に結核感

染を受 ける者 は国民全体か らみれば極 く少数であ るが,

ここか らの発病率 は最 も高い。患 者家族 あ るいは集 団感

染その他の場 での接触者 が新 たに感染 を受 け る者 の半数

あ るいはそれ以上 を占め ると考 え られるので,接 触者検

診 は今後 ますます重要 になるだろ う。

結 核発 病 の97%が いわゆる既感染発病 となるので,

発病率 が高 い既感染者 の化学予防 は今後 の重要 な施策 と

なる。従来,わ が国 では若年者 のみを対象 と して化学予

防 が 行 わ れ て き た が,主 と して高 齢 者 に み られ る

fibrotic lesionを 持つ者 は,現 在容易 に選定で きるハ

Fig. 5. Increase of Number of HIV

 Infected by Regions

イ ・リスク群 であ り,こ こか ら発病 す る患者 は全体 の

8.6%を 占めると推定 されるので,30歳 以上 の高危険群

に対す る化学予防 も考 えるべ きだろう。

現 在,結 核患者 の うち60歳 以上 の高齢者が 占め る割

合 は約50%で あるが,2,000年 には70%を こえ ると推

定 され る。高齢者,と くに男性 は肺癌その他多 くの呼吸

Table 9 Important Future  Control. Measures to 

Accelerate the Decrease of Tuberculosis in Japan
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器疾患のハイ ・リスク群であ り,結 核 と他 の疾患 との鑑

別 はます ます大 きな問題 とな る。抗酸菌の検 出や免疫学

的活動性診断の新 しい技術の開発が強 く望 まれ る。

ま た,結 核 患 者 の 多 くが 高 齢 者 で あ り,単 身者,

compromisedhostの 結核 の増加 などを考 えると,化

学療法を さ らに強力 に し,よ り短期化す ること も強 く望

まれ よう。

外国人 の結核対策,都 市 のスラムの結核対策 など も今

後 は重要 になるだろう。

わが国 で は現在HIV感 染 はそれほど多 くない。 しか

し,Fig.5に み るよ うに,そ の増加 の様相 をみる と,

HIV感 染者対策 も考 えるべ き時 に来 ている と言 えよ う。

わが国 で はBCG接 種 率 が高 く,ッ ベル ク リン反応検

査 で結 核感 染例 を選ぶ ことが出来 ないので,HIV感 染

者が増加 した場合の結核発病予防 は米 国な どよ り難 しい。

どう対応 すべきか考 えるべき時に来 ている と言 えよ う。

2000年 の結 核発 病 の様相 を推 定 し,わ が国の結 核根

絶 を少 しで も早 くす るための方策 をま とめ ると,Table

9の よ うになるだろ う。
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