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To strengthen National Tuberculosis Programme (NTP) in Nepal, where tuberculosis

still remains as one of major infectious diseases, the tuberculosis control project organized

by the Japan International Cooperation Agency (JICA) has been carried out since April 
1987. The programme has covered 55 districts out of 75 districts in the whole country , and 
the population in the project area was about 90% of the total population .

1) The numbers of sputum examination and of detected smear positive patient have

decreased in 55 districts during the period from 1988 to 1991. The number of newly 

registered smear positive patients has decreased too, while the number of newly registered 

smear negative patients has increased during the same period.

2) Detection rate of smear positive pulmonary tuberculosis out of sputum examined

cases was 11.0 % in 1990-1991. The highest rate was observed in the central region (15 .9%)
and the rate was lowest in the mid—western region (6.7%). The rate was also high in plain 

(Terai) area (12.6%), while low in mountain area (7.3%).
3) At National Tuberculosis Centre (NTC), agreement rate between smear microscopy

and culture examination has increased from 86.5% in 1990 to 88.9% in 1992.

4) Quality control of sputum—smear examination for the laboratories of the District
Public Health Office (DPHO) was carried out in 1991. In smear staining, inadequate
decolorization was obvious. In smear reading, agreement rate between positive and negative

results was 90.3%. Disagreement rates in positive slides and negative slides were 16 .3 and

2.4%, respectively. Correlation between the quality of smear—staining technique and of 

smear reading result was clearly observed.

*From the Department of Microbiology, School of Medicine , Tokyo Medical and Dental

 University, 1-5-45 Yushima, Bunkyo-ku, Tokyo 113 Japan.
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緒 言

結核 は未だ多 くの開発途上国 においては主要 な伝染病

で ある。 またその対策 は 日本 が世界 に対 して過去 に積極

的 に貢献 して きた分野で もあ り,多 くの国 々か ら熱 い期

待 が寄 せ られて い る1)。全世 界 で の結 核感 染者 は約17

億人 と世界人 口の約3分 の1を 占めてお り,世 界 におけ

る主要 死亡 原因 と して も結核 は第5位 とな ってい る2)。

また南東 ア ジア地域 だけで も結核感染者が約4億 人,結

核死 亡者数 も人 口10万 対63-72と 推定 されてお り3),

結核問題の大 きさを物語 っている。

ネパ ールにおいて も結核 は下痢症,マ ラ リア症 ととも

に保 健 医療上 重大な問題 である と指摘 されているが4),

多 くの途上国 と同様に患者 の発見 か ら治療,管 理 まで の

対策が不十分で あり,こ れが結核 が主要 な伝染病 として

留 ま って いる原因の一つ とな ってい る。 このよ うな背景

か ら,ネ パ ール政府 は日本政府 に対 して技術協 力を要請

し,こ れ に応 え て1987年4月 より国際協力事業団(JI

CA)の 結核 対策 プロジェク トが ネパ ール において開始

されることとなった。 また日本政府の無償資金協力 によっ

て カ トマ ン ドゥ盆地 内に国立結核 セ ンター(NTC),西

部地 域 ポ カ ラ市 内 に地方結核 セ ンター(RTC)が 設立

され,ネ パ ール にお ける結核対策事業(NTP)が 日本

の技術協力 を通 じて より積極 的に進 め られる こととなっ

た。

現在 ネパ ールで はネパ ール ・日本両国政府 および諸外

国NGOの 協 力 の もとに,75郡 中55郡 で結核対策 が実

施 され,NTCの 直接 の指導 ・監督 下 にあ る39郡 で は

郡公衆 衛生 局(DPHO)お よびヘ ルス ポス トが中心 と

な ってNTPを 推 進 して い る。統 計 上 で は全 人 口約

1,900万5)の うち約90%が カバ ーされて いることにな

る。 しか しなが ら,ネ パールにおける結核 の年間感染危

険 率 は約2%と 推定 されてお り6),塗 抹陽性肺結核患者

の年間発生 は人 口10万 対100-120と 思 われるが,実 際

発 見 されて い る患 者 はこの うちの30-40%程 度 であろ

うと考 え られている7)。

著者 は1989年7月 よ り1992年10月 まで結核対策 プ

ロジ ェク トの一 員 と して結核菌検査8)～10)の技術指導を

担当 した。 この間ネパールにおける結核患者 の発見状況

につ いて調査 し,さ らにNTCお よび一部 の地域で喀痰

塗抹 検査 の精 度管 理11)を 行 い,患 者発見 の現状 および

問題点 を把握す るとともに,塗 抹検査 の技術的 な問題点

につ いて も検討 した。

材料お よび方法

1.　結核患者発見調査

結 核対 策 を実施 しているDPHOお よびNGOか ら毎

月送 られて くる報告 を もとに,地 方 での喀痰塗抹検査 に

よ って発見 された結核患者数 および新規登録 された患者

数を1988年 か ら1991年 にかけてネパールの会計年度毎

(7月16日 か ら翌年7月15日 まで)に 集計 し,そ の推

移を調べた。

また1990年7月16日 か ら1991年7月15日 までの塗

抹検査成績を もとに,患 者発見率を地域別(東 部,中 部,

西部,中 西部,極 西部)お よび地理別(山 岳地帯,丘 陵

部,平 野部)に 調べ比較検討 した。

2.　喀痰塗抹検査精度管理

1) NTCに おける精度管理

1990年 以 降毎年4月 か ら6月 にかけて,同 一検体 を

用 いて塗抹 検査(チ ー ル ・ネー ルゼ ン法)と 培養検査

(小川 法)を 実施 し,そ れ らの成績 を比較検討 する こと

によ って精度管理を行 った。なお検査材料 はNTC外 来

検査室で採取 した喀痰検体の一部を無作為に選んだ。

2) DPHO検 査室 にお ける精度管理

NTCの 指導 ・監督 下 に あ る39DPHOの うち38DP

HOを 対象 に1991年9月 に実施 した。 まず精度管理実

施 にあた って,NTCで 作成 した喀痰塗抹標本(陽 性 ・

陰性 各10枚)を そ れぞ れのDPHOに 郵送 した。DP

HOで 同標本 を染色 ・鏡検 した後,染 色標本 およびその

結果 を回 収 した。NTCで は回収 した塗抹標本 および検

査結 果 を基 に,各DPHOの 染色技術,鏡 検技術 につい

て調べた。

染色技術 に関 して は,1)石 炭酸 フクシン液によ る抗

酸 菌(AFB)の 染 色,2)20%硫 酸溶液 による脱色,

3)0.1%メ チ レンブルー溶液 による後染色の3項 目に

っ いて調べ た。 なおDPHOの 検査室で はNTCで 調製

し供給 した染色液,脱 色液 を使用す ることと した。染色

技 術 の評価 方法 としては,NTC検 査室 で指導用 と して

用いてい る塗抹染色標本 と比較 し,同 等 もしくはそれ に

近 い状況 に処理 されていれば 「適切」,そ うでない場合

は 「不適切」 と判定 した。

鏡検技術 に関 しては,陽 性 ・陰性 の一致 率およびスケー

ルの一致率について調べた。なお鏡検の スケールはネパー

ルで使用 されて い る判定基準 に従 った。すなわち,300
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視野 中抗 酸菌 な し(-),抗 酸菌数1～2;(±),100視

野 に抗 酸 菌数1～9;(1+),10視 野 に平均抗酸菌数1～

9;(2+),各 視野 に平均抗酸菌数1～9;(3+),9以 上

;(4+)で ある。

3)　染色技術 と鏡検成績 との関連性

各DPHOの 染色技術お よび鏡検技術 の評価 を もとに,

染色技術 と鏡検成績 との関連 性を調 べた。 その方法 とし

て,ま ず各DPHOを 染 色技術 の成 績 に基 づき,AFB

染色,脱 色,後 染色の3項 目が適切 に行 われたグループ

:A,3項 目の うち一 っまたはそれ以上 の項 目が不適切

だったグループ:B,3項 目すべ てが不適切だ ったグル ー

プ:Cに 分 けた。次 いで鏡検成績 に基づ き,陽 性 ・陰性

の一致 率 が100%で あ った グル ープ:I,一 致率が80

%以 上100%以 下 で あ った グル ープ:II,一 致 率が80

%以 下で あったグループ:IIIに 分 けた。 そ して これ ら9

グループにつ いて比較検討を行 った。

結 果

1.　結核患 者発見状況

Table 1に,55郡 で の喀痰 塗抹検 査 を行 った患者数

および塗抹 陽性患者数 を,ネ パ ールの会計年度毎 に示す。

表 に見 られ るよ うに検 査数 は年 々減 少 してお り,1989

年7月 か ら1990年7月 にか けての検査数 は前年比 で23

%減 少,1990年7月 か ら1991年7月 にかけては前年比

で19%減 少 して いる。 また検査数 の減少 に ともない発

見 され た陽性患者数 も減少 している。 しか し患者 の発見

率 は,1988年7月 か ら1989年7月 にかけては7.9%と

低か ったが,1989年7月 か ら1990年7月,1990年7月

か ら1991年7月 では10.1%と な り,一 定の発見率を維

持 している。

Table 1 Number of AFB-Positive Patients Detected 

by Direct Smear Examination among TB 

Suspected Patients in 55 Districts

 Table 2 Number of Tuberculosis Cases Newly 

Registered in 55 Districts

a): AFB-positive pulmonary TB cases

Table 2に55郡 で新 規登録 され た結核患者数 を会計

年度毎 に示す。全結核患者 の登録数 はわずか なが ら増加

傾向にあるものの,塗 抹陽性患者 の登録数 は年 々減少 し,

逆 に塗抹 陰性 患者 の登 録数 が急増 して いる。特 に1990

年7月 か ら1991年7月 にか けての集計で は,塗 抹陽性

Fig. 1 Map of Nepal
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の新 登録患 者数 は全 新登 録患者数 の半数 を下回 り49.2

%と な った。

Fig. 1に ネパ ー ルの地域 ・地 理別 の地 図を示 す。 ネ

パ ールは東 より,東 部,中 部,西 部,中 西部,極 西部 と

5つ の地 域(Region)に 分かれてお り,首 都カ トマ ン

ドゥは中部地域 に位置す る。 またネパ ール はヒマラヤ連

峰が連 なる極寒地帯か らイ ンド国境 の熱帯圏 にまで至 っ

てお り,地理的には大 きく山岳地帯(標 高3,000m以 上),

丘陵部(標 高700～3,000m),平 野 部(標 高100～700

m)に 分かれてい る。

Table 3に1990年7月16日 か ら1991年7月15日 に

か けて の地域別 による患者発見状況を示す。 全国で結核

症状 のある患者56,434例(NTCお よびRTCの 患者を

含 む)が 喀痰塗抹検査 を受 け,こ のうち6,216例(11.0

%)が 菌 陽性例 であった。患者発見率が最 も高か ったの

は中部 地域 で15.9%,次 いで高 か ったのは極西部地域

で10.5%で あ った。 ま た最 も患者発見率 が低 か ったの

は中西部地域で6.7%で あ った。 しか しなが ら,中 部 ・

西 部 地 域 で 発 見 され た 塗 抹 陽 性 患 者 はNTCお よび

RTCで 菌検 出 され た例 が多 く,中 部地域で新 たに見つ

か った菌 陽性例 の うち41%がNTCで 発見 され,西 部

地域 で は23%がRTCで 発 見されてい る。

Table 4に 地理別 による患者発見状況を示す。患者発

見 率 は 山 岳 地 帯(Mountain)で は7.3%,丘 陵 部

(Hill)で は9.9%,平 野部(Terai)で は12.6%で あ っ

た。 しか しなが ら,丘 陵部で発見 され た塗抹陽性患者の

半 数 はNTCま たはRTCで 菌検 出され た例で あ り,こ

の数 を除 くと丘 陵部 での患者発見率 は7.3%と なる。

2.　喀痰塗抹検査精度管理

1) NTC検 査室 におけ る精度管理

1990年 か ら1992年 にか けての塗抹検 査 と培 養検査 の

比較 成績 をTable 5に 示 す。塗 抹 と培養 で共に菌陽性

と判定された例 は1990年 の成績で は11.9%で あったが,

1991年 で は17.1%,1992年 で は20.2%と 上昇 した。

また塗 抹 お よび培養 で菌陰性 と判定 された例 は1990年

では74.6%,1991年 では71.2%,1992年 では68.7%

であ った。塗抹 と培 養の不一致例(塗 抹 陽性 ・培養陰性

例 およ び塗抹 陰性 ・培 養陽性 例)を 見 てみ ると,1990

Table 3 Detection Rate of New Smear—Positive Cases in Five 

Regions from 16th July 1990 to 15th July 1991

Table 4 Detection Rate of New Smear—Positive Cases in 

Three Ecological Belts from 16th July 1990 to 

15th July 1991
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Table 5 Results of Sputum Examination Done by Smear Microscopy 

(S) and Culture (C) at National Tuberculosis Centre

Fig. 2 Evaluation of Smear—Staining Technique at 37 District 

Public Health Office Laboratories

Table 6 Comparison between Prepared Smears and 

Smear Results Reported

a): One slide was broken during the transportation. 

Reporting Scale: (); No acid—fast bacteria (AFB)/300 visual 

field (VF), (•}); 1-2 AFB/300VF, (1+); 1-9 AFB/100VF, 

(2+); 1-9 AFB/10VF, (3+); 1-9 AFB/VF, (4+); >9 AFB/VE

年 で は13.5%,1991年 で は11.6%,1992年 では11.1

%と 年 々減少 して いる。

2) DPHO検 査室 にお ける精度管 理

DPHOの 検査室を対象 とした精度 管理 を38施 設 に対

して実施 したが,最 終的 に塗抹標 本および検査結果 が回

収 で きた の は37施 設 であ った。 なお郵送 によ る塗抹標

本 および結果 の回収 には6ヵ 月間を要 した。

37施 設 か ら返送 され た染 色済 みの塗抹標本 を調 べた

結果,AFB染 色が 「適切」 と判定 されたの は28DPHO

(76%),脱 色 が 「適 切 」 と 判 定 さ れ た の は19DPHO

(5196),そ して 後 染 色 が 「適 切 」 と判 定 され た の は27

DPHO(73%)で あ った(Fig.2)。

Table 6に 今 回精 度 管 理 に用 い た塗 抹 標 本739枚(陽

性 標 本369枚,陰 性 標 本370枚)の 鏡 検 成 績 を ス ケ ー ル

で 示 す 。37DPHOで は 配 布 し た陽 性 標 本369枚 の う ち

60枚(16.3%)が 菌 陰性 と判 定 さ れ た。 この うち52例

(86.7%)が(1+)の 標 本,6例(10.096)が(2+)

の 標 本,2例(3.3%)が(3+)の 標 本 で あ った。 な
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Table 7 Correlation between Smear Staining and Smear Reading 

at 37 District Public Health Office Laboratories

1): Results of smear staining were divided into three groups.
 A: All conditions of AFB staining, decolorization and counter staining 

were acceptable.
 B: One or more conditions were not acceptable.

 C: All conditions were not acceptable. 
2): Results of smear reading were divided into three groups.

 I: Agreement of positive and negative was 100 %.
 II: The agreement was more than 80 % but less than 100 %. III

: The agreement was less than 80 %.

お(4+)の 標 本 で菌 の見落 としは見 られなか った。 ま

た陰性 標本370枚 の うち9枚(2.4%)が 菌陽性 と判定

され,こ の うち4例 が(±),5例 が(1+)と 報告 され,

(2+)以 上 の報告例 はなか った。 またNTCお よびDP

HOで 陽性 と判定 された標本309例 の うち,ス ケールの

完全な一致 を見 たのは152例(49.2%)で あった。

3)　染色技術 と鏡検成績 との関連性

Table 7に 染色技術 と鏡検成績 との関連性 を示す。染

色 操作 の3項 目が適切に行 われたのは15DPHO,3項

目の うち一つ また はそれ以上の項 目が不適切 だ ったのは

17DPHO,3項 目すべ てが不 適切 だ ったの は5DPHO

で あ った。 また鏡検 の一 致率が100%だ ったの は6DP

HO,一 致 率 が80%以 上100%以 下 だ った の は27DP

HO,一 致率 が80%以 下 だったのは4DPHOで あった。

染色操作が適切 に行 われれば鏡検成績 も上が る傾向が見

られ,特 にAFB染 色,脱 色,後 染色 を適切 に行 ったグ

ルー プで は一 致率80%以 下 を示 した施設 は無 く,ま た

逆 に それ らすべ てが不 適切 だ った グループでは一致率

100%を 示 した施設 はなか った。

考 察

地 方 における喀痰塗抹陽性患者の発見状況 は,Table

 1に 見 られ るよ うに1988年7月 以降検査数,患 者発見

数 ともに減 少 して い る。 まず その要 因 の一つ と して,

DPHOや ヘル スポ ス トよ りも病院 を利用す る患者が増

えて きて いる こと12)が考 え られ る。 その理 由 として,

DPHOや ヘ ルス ポス トで の検査 や治療 に対 する不信 が

挙 げ られる。 また検査技術の問題 も考え られ るが,1988

年7月-1989年7月 にか けて は塗抹陽性 の患者発見率

も7.9%と 低 く,技 術 的 に も未熟 で あ ったが,そ の後

NTCお よびRTCでDPHOや ヘ ル スポ ス トの鏡検士

に対 して技 術訓 練 を実施 し,そ の結果,発 見率 も約10

%に まで上昇 した。十分 とは言 えないまで も,全 国的に

はあ る一定の レベル に達 した と思われ る。

またTable 2に 見 られ る よ うに結 核患 者の新規 登録

患者数 は増加傾向 にあるものの,塗 抹陽性の新登録患者

数 は年 々減少 して お り,逆 に塗抹 陰性 の新登録患者数

(肺結核 ・肺 外結 核患者 を含 む)は 急増 して いる。 これ

らの要 因 として,ま ず検査数 および塗抹陽性患者 の発見

数 の減少 が挙 げ られるが,こ れ以外 に も病院 で発見 され

た塗抹 陽性 患者 が,DPHOに 登録 されず,そ のまま病

院で治療を受 けるケー スが増加 した ことも影響 している

と思われ る。 したが って,実 際に発見 されてい る塗抹 陽

性患者 は,数 字で示 されて いるよりも多いので はないか

と推察 され る。 また塗抹陰性患者の増加 は,州 立 また は

郡立病院 で レン トゲ ン検査 などにより発見 され,軽 症で

あ る とい う理 由でDPHOや ヘルスポス トに転送 され,

そ こで治療 を受 けるケースが増加 したためだと考 え られ

る。

な お表 には示 さ なか ったが,NTCお よびRTCの 塗

抹検 査数 お よび患 者発 見数 はと もに増加傾 向にあ る。

NTCで は1989年10月15日 の開所 日か ら1990年7月

15日 まで の期 間 に,結 核症 状 のあ る患者4,380例 を検

査 し,こ の うち686例(15.7%)の 塗 抹陽 性患者を発

見 して い る。 また1990年7月16日 か ら1991年7月15

日までに5,888例 を検査 し,1,133例(19.2%)の 陽性

患 者 を発見 して いる。 また1991年7月16日 か ら1992

年7月15日 までに10,594例 を検査 し,1,903例(18.0

%)の 陽性患者 を発見 している。 同様 にRTCで は1989

年11月27日 の開所 日か ら1990年7月15日 までの期 間
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に1,682例 を検査 し,176例(10.5%)の 陽性患者 を発

見 してい る。 また1990年7月16日 か ら1991年7月15

日まで に3,100例 を検査 し,303例(9.8%)の 陽性患

者 を発見 して いる。 このよ うにNTCお よびRTCの 活

動 は,患 者発見に大 きく貢献 している と言 えよう。

Table 3お よびTable 4に 示 したよ うに,地 域別 や地

理別 によって患 者発見状況 に大 きな差が ある。 その要因

と して まず検査 の実施率 および患者 の発見率の差が考え

られ る。人 口10万 に対 する検査 の実施率(1990年)を

各 地 域 別 に見 て み る と,東 部 で は238.0,中 部 で は

286.2,西 部 では351.4,中 西部で は437.6,極 西部で は

190.0,平 均298.4と 推 測 され る。 また地域別 の患者発

見 率 を見 てみ る と,中 部地域が最 も高 く15.9%,中 西

部地域 が最 も低 く6.7%,平 均11.0%で あ った。

したが って,患 者発見状況を地域別 に比較 した場合,

次 のよ うなことが言え る。1)東 部地域 では検査実施率

は平均 より低 く,患 者発見 率 も平均 よ りわずか に低 い。

2)　中部地域では検査実施率 は平均 とほぼ同程度 であ り,

患者発見率 は最 も高い。3)西 部地域で は検査実施率 は

平均 より高いが,患 者発見率 は平均 よ りわずか に低 い。

4)　中西部地域 では検査実施率 は最 も高 いが,患 者発見

率 は最 も低 い。5)極 西部地域で は検査実施率 は最 も低

いが,患 者発見率 は平均 とほぼ同程度であ る。

また地理別 の検査実施率 を見てみ ると,山 岳 地帯で は

136.8,丘 陵部 で は356.5,平 野部 で は271.2で あ り,

丘 陵部 が最 も高 く,山 岳地帯が最 も低 い。患者 発見率 は

平野部(12.6%)が 最 も高 く,次 いで丘 陵部(9.9%),

そ して山岳地帯(7.3%)が 最 も低 か った。

検査実施率 はその地方における結核対策活動 の普及 の

程度 を示 し,ま た患者発 見率 は検査 の質 を表す と考 え ら

れる。 したが って検査 の実施率 が低 い地域 に対 しては,

結核対策の普及活 動に努 め,患 者発見率 の低 い地域 に対

して は塗抹検査の精度管理 を強化す るなど して検査 の質

の向上 に努め る必要 があると思 われ る。

一方
,患 者数 はその地域 の人 口密度 とも密接な関係が

あ るのではないかと思 われる。地理別の人口密度(1988

年)12)を 見 てみ る と,山 岳地帯で は33/km2,丘 陵部で

は208/km2,平 野 部で は284/km2で あ り,山 岳 地帯が

最 も低 い。 また人 口10万 に対す る塗抹 陽性 り患 率を見

てみると,山 岳地帯で は9.9,丘 陵部 では35.4,平 野部

で は34.1で あ った。つ ま り人 口密度 の差 によって,結

核感染 の機会が異な り,そ のため地域 によって り患率 に

差が生 じたので はないか と思 われる。特 に山岳地帯 では

人 口密度が非常 に低 く,人 々の移動 も少 な く,し たが っ

て結核感染の機会 も少 な く,こ の地域の患者数 はか なり

少 ないので はないか と考 え られる。

また この地域 での患者発見数が少 ない理由の一つ と し

て,地 理的条件 が影響 しているので はな いか と思 われ る。

山岳地帯 では医療 サー ビスが全 く行 き届 かない地区 もあ

り13),そ のため結核対策活動が非常 に困難で あ り,患 者

発見 を遅 らせ ていると考 え られ る。一方,イ ンド国境 に

接 している平野部で は人 口密度 も高 く,人 々の移動 も活

発で あ り,感 染の機会 も多 く,患 者数 も多 いと考え られ

る。特 に この地方 の都市部 の人 口密度 は非常 に高 く14),

平野部 にお ける結核患者の発生率 は丘陵部よ りも高い と

推察 され る。

NTCで の塗抹検査 と培養検査の成績を比較 した結果,

Table 5に 示 した ように塗抹陽性 ・培養陽性例 の割合 は

年々増加 し,逆 に塗抹 陰性 ・培養陰性例 の割合 は減少 し

てい る。 これは塗抹検査技術 とともに培養検査技術 も向

上 した ため と考 え られ る。 また1992年 のNTCの 成績

とイ ン ド15),日 本16)の 成績 を比 較 してみると,塗 抹 ・

培 養 の一致 例 の割合 はNTCで は88.9%,イ ン ドで は

85.1%,日 本 で は76.1%とNTCの 方が わずか なが ら

多 くなっている。 このことか らもNTCに おける塗抹検

査 の検査精度 は,他 の国 々と比べて も同程度 また はそれ

以上 の レベルに達 して いると思われ る。 したが って,ネ

パールのような開発途上国 にお いて も,検 査環境を整え,

適切 な技術指導を行 うことによって,検 査精度を上 げ る

ことは十分可能であ ると考え られ る。

DPHO検 査 室 を対 象 と した喀痰塗抹 検査 の精度管理

で は,特 に染色 ・鏡検技術 について調 べたが,染 色 につ

いて は脱 色不十分 であ った施設 が多 く見 られ,ま た鏡検

についは菌 の見落 としが目立 っ結果 とな った。特 に菌 の

見落 としについては,Table 6に 見 られるよ うに(1+)

の標本 での菌 の見落 と しが多 く,微 量菌 の検 出が不十分

であることが明 らか にされ た。実際標本 を観察 してみ る

と,喀 痰 中に混在す る細胞や繊維素 などが フクシ ン溶液

に染まって赤 く残 ってお り,こ れ らが抗酸 菌を覆 って検 出

を難 しくして いるケースが多 く見 られた。 またNTCお

よびDPHOで 陽 性 と判定 された標 本309例 の うち104

例(33.7%)がDPHOス ケールで は低 く表 示 されてお

り,標 本を十分に観察 して いない ことが原因であ ると思

われ る。 また多 くの施設 で は単 眼の顕微鏡 を用 い,倍 率

500倍 で 鏡検 してお り,こ の ことも検査成績 に影響 して

い ると思 われ る。

藤 木 の報告17)に よれば ネパ ールでの鏡検結果 の一致

率 は73%(52/71)で あ ったが,今 同使用 した標本でみ

る限 り,そ の一致率 は91%(670/739)で あり,地 方 に

おいて も喀痰検体採取 ・塗抹標本作成 などを適切 に行わ

せ るこ とによ って,現 場の標本で も90%以 上の一致率

を得 ることは可能であ ると考え る。 また鏡検成績 は染色

操作の良否 と深 く関わ って いることが示唆 され,今 回の

精度管理で判明 した染色3項 目すべてが不適切 であ った

施設 に対 して は十分な指導が必要 であ ると考え る。 さら

に鏡 検 の一致 率が80%以 下 であ った施設 に対 して も再
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度 の指導 ・訓練 を行 い,検 査精度を高める必要 があ るで

あろ う。

結 語

ネパ ールにお け る結 核患 者発見状況を,1988年7月

16日 か ら91年7月15日 にわた り調 査す ることによっ

て次 のような知見を得 た。

1)　地方 にお ける喀痰検査数 および塗抹陽性患者発見

数 はと もに減 少傾 向にあ るが,発 見率 は1989年7月 以

降10.1%と 一定であ る。

2)　地方 にお ける塗抹陽性患者 の新登録数 は年 々減少

し,逆 に塗抹陰性患者の新登録数 は急増 している。

3) 1990年7月16日 か ら1991年7月15日 にかけて

の全 国 の塗 抹陽 性患者発見率 は11.0%で あ り,地 域別

で は中部地域(15.996)が 最 も高 く,中 西部地域(6.7

%)が 最 も低 い。

4)　地 理別 の患者 発見 率 は平野部(12.6%)が 最 も

高 く,次 いで丘陵部(9.9%),山 岳地帯(7.3%)が 最

も低 い。

また喀痰塗抹検査技術の精度管理を実施す ることによ っ

て,次 のような知見を得た。

1)　国立結 核 セ ンター(NTC)に おける塗抹 ・培 養

の一致率 は86.5%-88.9%で あ る。

2)　地方 で は染色操 作 にお いて2096硫 酸溶液 によ る

脱色が不十分 な施設が多 い。

3)　鏡検技術 につ いて は塗抹標本中の微量抗酸菌 の見

落 としが多い。

4)　染色操作が適切に行 われれば鏡検成績 も向上す る。
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