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緊急事態宣言 を した理 由

2年 前 イギ リスの ロ ン ドンで 私 たちはWHOの 結核

プ ログ ラムの諮問委員会 を開催 し,そ のときの会合で結

核 問題 がず っと20年 くらい無視 されて いるので,少 し

派手 に啓発活動 をやって はど うか という勧告 をも らいま

したので,WHOはTB as a Global Emergencyと

い う冊子 を発表 しま した。最初 に,な ぜ これ を発表 した

かとい う背景 につ いて話 させて いただ きます。

第1に,結 核 は非常 に大 きな公衆衛生の問題であ り,

実際単一疾患 と しま して は最大の死亡原因であ る。

第2に もうすで に非常 に費用効率の よい治療方法が確

立 されてお り,開 発途上国で も,あ る程度 どの ように実

施で きるか という戦略のめ どがつ いて いる。非常 に費用

効率 が いいということは,WHOの 研究 とIUATLDの

研究で ちゃん とデ ータがでてい ます。それに もかかわ ら

ず過 去20年 間 くらい結核問題 はず っと無視 され,特 に

WHOの 中で もほとん ど結核対策活 動が無 視 されていた

という状況 もあ りました。

第3は アメ リカ,日 本 とい うよ うな先進 国で結核 に対

して関心が薄れて きて,研 究 者 も結 核か ら逃 げ出 してい

く。非常 に影響 力のあ る先進 国がそ うい う状況 に動 いて

いますから,開 発途上 国において もそれに呼応 す る形 で,

結核 に対 して,そ こにた くさん病気 はあ るけれど も目を

つむ って,あ ま り見 ないよ うに してほかの ことをやる と

い うことで,非 常 に優先順位 が低 か った。

第4は 疫学 的に見 て,こ のままほ うっておけばAIDS

/HIVも ひろが ります し,耐 性菌 の問題 が出てきて,結

核対策 が将来 ますます難 しくなる と考 え られます。

これ ら4つ の要 因を背景 としま して,Global Emer-

gencyを1993年4月 にイギ リスで発表 しま した。

世界 の結核の現状

1995年1年 で約300万 人 の方 が結核 で亡 くなって い

ます。世界 中で300万 人 というのはす ごい数字で,な か

なかぴん とこないと思 いますが,フ ロ リダのフ ットボー

ルの会場 には5万7,000人 の方が入 ってい る。世界 中で

これだ けの方が1週 間 に結核で死んでい るoこ のよ うな

状況が続 けば たぶん20世 紀の最後 の10年 間に3,000万

人の方が亡 くな るだ ろうと推測 しています。

ど こに結 核 が多 いか を推定罹 患 率でWHOの 地域別

に見 ます と,最 も高いの は東南 ア ジア,次 いでア フリカ

で す。そ れか ら東地 中海,米 州,西 太 平洋,東 欧,旧

ソ連。最 も低いの は西欧,米 国,カ ナダ,日 本,オ ース

トラ リア,ニ ュー ジー ラン ドを含 めた先進工業国 です。

95%以 上 の結 核 患者 が5つ の地域 の開発途上国で発生

してお り,死 亡 は98%以 上 が開発途上国 で起 こってい

ます。基本 的には結核 はやは り開発途上国 の問題で,生

活が貧 しく,経 済発展 も悪 い ところで結核が多 いとい う

よ うな結論 が見 えるのですが,必 ず しもそ うではないと

思 われ るところがあるのです。

図1は,1人 当た りの国民総生産高 と結核 の届 出率 の

相 関を見 てみたのですが,日 本 を含 め東南 アジアは非常

に経済発展 を し,金 があるに もかか わ らず,届 出率か ら

見 ると結核 は他 の もっと貧乏 な国 に比べて高 く,か なり

問題点 があるのではないかと思 います。

結核 の短期化学療法 とい う治療体系 は非常 に費用効率

が いい とい う ことが 分か って います。 らい対策やHIV

の予 防 もか な り効率が良 くなって います。マ ラ リア対策

はあま り費用効率 がよ くないのですが,感 染症 は他のが

ん とか心臓疾患対策 に比べ ます と費用効率が圧倒的 に良

くなっています。

先 に 申 しま したよ うに,結 核 は1970年 の終わ りくら

いか ら90年 代 の は じあまでか なり無視 され続 けていま

した。世銀 のデ ー タで90年 のODAの 中で開発 途上 国

の感染症 に対 して どの くらいの金が流れてい るかを見 ま

す と,結 核 には1,600万 ドル くらいで,エ イズ ・性病対

策 の1億8,500万 ドル,ら いの7,700万 ドルに比 べて結

核 に流れ る金 は極めて少ないのが現状です。子 どもの主

な死 因 であ るARI(急 性 呼吸器感染症)に も1,200万

ドル しか流れてい ません。

死亡の原因を5歳 以上 と5歳 以下 に分 けてみます と,
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図1　 結核登録率 とGNPの 相関

Fig.2に み る よ うに成 人 にお け る死 亡では結核 が一番

大 き く,ARIは 子 ど もの死亡 として は世界最大 である

の に,1990年 の海外 か らの医 療援 助 は子 どもで も成人

で も重点 対象 に行 わ れてい ません。 とくに結 核 はARI

と並んで,最 大の成人の死因であ るにもかかわ らず,

Fig. 2 Deaths 

Deaths from Infectious and Parasitic Diseases in 

1990. Tropical diseases include trypanosomiasis, 

Chagas' disease, schistosomiasis, leishmaniasis, 

lymphatic filariasis and onchocerciasis. Source: 

WHO, "The global burden of disease in 1990" in 

Global Comparative Assessments in the Health 

Sector, Geneva, 1994.

ODAの 額 が非常 に少 ない。ODAの 保健 医療 に対す る

援助の うち結核 への援助 は0.4%し かあ りません。 しか

も,も っと悪い ことに,開 発途上 国は結核 に対 してあま

り目を向 けていませんか ら,開 発途上 国の厚生省予算 の

平均の0.1%く らい しか結核対策 に使 っていなか った と

いうのが現状です。

西欧 東欧,旧 ソ連の届出率を1974年 か ら93年 にか

けて20年 間見てみます と,ず っと年率10%く らいで減 っ

て きたのが,80年 くらいか ら西 欧で は減少が停滞 し,

90年 く らいか ら増 え始 めて きて いる。東欧 はもう少 し

高 い値 で したが,順 調 に減 って きて いたのが,や はり

1980年 く らいか ら減少 が止 まり,80年 の終わ り くらい

か ら増加 しつっ ある傾向が ある。世界全体でみて,開 発

途上 国な らびに先進工業国,東 欧 にお いて は,少 な くと

もあ と5年 は結核 は増 え続 けると思われ ます。

結核事情悪化 の要因

結 核の状況 が悪 くな つて きている原因 と して,4つ あ

げ ることがで きます。

まず1番 目は人 口の増加 で,世 界 の人 口が増加 し,し

か もその人口構成 が変 わ って きている。 とくに途上国 で

は変化が著明です。

2番 目は,や はりHIV/AIDSの 流行 が世 界に広 が り

つつ あり,こ れ は結核 に強い影響を及 ぼ してい る。

3番 目に,過 去の10年 か ら20年 間 は,人 類史上 に人

間が これ ほど動 きまわ るようにな つた時代 はなか ったわ

けです。例え ば移住 とか移民,難 民,そ れ に研究者 は学

会 に行 き,ビ ジネスマ ンが世界を旅行す る。人々の動 き

が非常 に活発 になって,感 染症,特 に結核の ような感染
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症 にうつ りやす くな りつつあ る。 それに加 えて,戦 争 と

か社会不安 な どでかな り社会一般 の生活条件 が悪 くな り

つつあ る所 もあ り,そ うい う所 では当然感染 の頻度 も上

が ります し,医 療対策 やサー ビスが低下 し,結 核が増え

て くる下地 が育 ちつつあ ります。

こうい う3番 目の状況 と,最 後 に結核対策 の精度 の問

題 があ ります。結核対策 とい うのは必ず しも疫学的 に見

てプ ラスになる ことばか りでな く,結 核 の疫学 に対 して

ネガテ ィブな結果 が出る こと もある。先 に申 しま したよ

うに,結 核 は重点対象 でな く,あ まりお金が な く,人 気

もない。 お金が な く人気が ないと しても,そ の限 られた

中でち ゃんとやれ ばいいのですが,そ のや り方 も非常 に

まず くなってきて いる。実際 に対策 をす る前 よりも状況

を悪 くしているようなケースがか なり見 られ ます。 この

4つ が結 核状 況 を,最 近 少 な くとも,過 去5年,10年

と悪 くして きて いるので はな いか と思 って います。

人 口の問題で は,結 核対策が非常 にうまくい ってい る

タ ンザニア,ニ カラグア,ア ル ジェ リアの3つ の国の患

者 の年齢 構成 を み ると,結 核患者が多いのは15歳 か ら

54歳 の働 き盛 りです。過去20～30年 間の開発途上国 に

お ける人 口の変化をみ ると,ま ず全体 の人 口が増 えて,

その中で,特 に20代 か ら40代 の青壮年層 の人 口が増 え

て きてい る。 したが って,結 核 の年齢別罹患率 が変 わ ら

な くて も,若 い人 口が増 えて くる とい うことによって,

結核は必然的に増えて くる とい うことが避 け られ ません。

1990年 に750万 人 くらいの発生 があ り,そ れが2005

年 には1,200万 人 くらいになると思 いますが,こ の間の

増 加 の75%は 人 口の増加,特 に開発途上国 にお ける若

い人 口の増加 によって,結 核患者 の発生数が増え ると考

え られます。Child Survival(小 児死 亡 防止作 戦)で

予 防接 種が 行 われ,下 痢やARIに 対す る対策が うまく

い くと,5歳 まで にか なり死んで いた子 どもが死なな く

な り,20歳,30歳 まで育 って,今 度 は結核にかか って

しまう。結核の問題 には,子 どもに対す る開発途上 国で

の,公 衆衛生的な対策が うまくい ったために,結 核 が増

えて くるという側面 もあ ると思い ます。

世界的 に疫学的な変容を見ます と,い ま成人 で一番大

きな死因を 占めてい るのは結核 や事故 で,事 故 が公衆衛

生の問題 として うま く処理 され始 めて きます と,開 発途

上国で も老 人の人 口が増 えて きますか ら,結 核対策や事

故対 策を うま くやる と,将 来開発途上国 で慢性疾患が異

常 に大 きくな って くる と予想 されます。開発途上国での

衛生 とか公衆衛生問題 を考 える際 に,子 どもとか青年,

老人 問題 など,一 番大事 なことを全体的 にあ る程度 うま

くや っていか ないと,い ろいろな病気が順々 に出て くる

可能性が あるので はないか と思われ ます。

結核 とエイズ

次 に結核 とエイズの話なんですけれ ども,世 界 の人 口

の3分 の1く らいの方たちが結核菌にすでに曝露 されて

お り,体 の中で結核菌が生 きてい るのではないかと思 い

ます。それ に加えて,エ イズに感 染 している方が昨年 に

は1,400万 人 くらい,結 核 とエイズ との感染 の危険因子

が独立だ と します と,昨 年 末で560万 人 くらいの人が結

核 とHIVの 双方に感 染 してい ることにな ります。

どこに多 いのか とい うと,圧 倒 的にサハ ラ以南 のアフ

リカに多 く,次 に多いのが,ア ジア,と くに東南 アジア

で,と くにイ ン ドでは急 に増 えてお り,1994年 には115

万で,92年 の推定20万 に比 べ ると2年 間 で5倍 に増え

てい ます。

Fig.3は ア フ リカで年齢 別 の結核 の既感染率 を示 し

た ものですが,エ イズの感染 は15歳 か ら45歳 が危険の

高 い年齢 とします と,ア フリカではこの年齢の人の半分

以上が,す でに結核菌 に感染 している ものと思われ ます。

東南 ア ジアではこれよ りもさ らに感染 して いる率が高い

と思 いますので,東 南 アジアにエイズが入 って くると,

圧倒 的な結核 の爆発を起 こ して くると思い ます。

Fig.4は 西 欧 の同 じパ ター ンです が,ア フ リカや東

南 アジアと違 うところは,人 口が老年化 し,子 ど もや若

い人が少 な く,結 核の感染危険率が急激に,こ の100年

間,と くに第2次 大戦後減 つて きて ますか ら,若 い人 の

中で は結核 に感染 して いる率 は低 く,こ うい うと ころに

HIVが 入 って きて も,結 核 に対 す る影響 はかな り限定

された もの とな り,ハ イ リス クグループでは起 こるか も

しれ ませんが,一 般 的に見 てかな り影響 の度合 いは小 さ

い と考え られます。 日本 は西欧 に比 べると結核 に感染 し

てい る方 は多いですが,ア フリカや東南 アジアに比べれ

ば,HIVが は い って きて も,結 核 に跳ね返 って くる部

分 はかな り少 ないのではないか と思 います。

結 核 に一 回感染 す ると,一 生で だいたい10%く らい

発 病 す ると推定 され ます。 その方 たちがHIVに かか る

と年 間の発 症が5～10%く らいあって,一 生で は30%

以 上,た ぶん30倍 近 い くらい発病の危険が増えますか

ら,結 核 とエイズというの は 「悪魔のデ ュエッ ト」 みた

いな もん じゃないか と思われます。 エイズが非常 に広 が っ

て きます と,結 核感染がかな り下地にあ る地域 では,爆

発的 に結核が広が って くるとい うことだ と思 います。

ア フ リカの結 核患者の中でHIV感 染 がどの くらいあ

るかを調べてみます と,ザ ンビアの首都 ルサカで は喀痰

陽性 の結 核患 者 の80%がHIVに 感染 しており,そ の

他 のア フ リカの国 で も,30～50%は ざ らだ という状況

にな っています。

結 核の既感染率 の高 い地域 にエイズが はいって きた場
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Fig. 3 Prevalence of Tuberculosis Infection by Age in 

Tropical and Southern Africa, 1990

Fig. 4 Prevalence of Tuberculosis Infection by Age in 

Western Europe, 1990

合 の届 出数 を見 てみ ます と,Fig.5に 示 したよ うにザ

ンビアでは1985年 か ら92年 の7年 間で3倍 以上に届出

数 が増 えています。 マラウイは2倍 以上,タ ンザニア,

ブル ンデ ィは6年 間で50～60%く らい結核患者の届出

が増 えています。医療設備 は,例 えば5年 間 くらいで結

核 患者 の数 が2～3倍 になって きます と完全 にパ ンクし

て しまいます。特 に都市で は,例 えばタ ンザニアの ダル

エスサラームでは3年 間 で2倍 以上 に増 えて いますか ら,

都市 の結 核対策 はパ ンク寸前 かす でにパ ンク している状

況です。今一番心配 しているのは,タ イとかイ ンドで ア

フ リカの5年 か ら7年 くらい前 のよ うな状況 がいま出て

きて いる。 これ らの ことか ら,タ イやイ ン ド,ビ ルマな

どで は結核対策を急 速に強化 しておかない と,ア フリカ

と同 じような失敗を繰 り返 す ことにな ることを心配 して

お ります。

1990年 代 は結核 死亡 の中 で エイ ズ関連 は4%前 後で

すが,2000年 にな ります と発病 の14%弱,死 亡 の14

%強 がエイズに関連 して起 こって くる。 これ は世界全体

の平均値ですが,ア フ リカや東南 アジアで はこの割合が

非常 に高 く,30%,50%と い うところもあり,日 本や

西欧,東 欧の場合には この数字 はたぶん1%か1%弱 と

いう数字 にな ります。 つま りエイズは非常 に大 きな問題

で,あ る地域で は結 核 とエイズの問題 は切 り離せ ない。

それで も世界 的 に見れば14～15%ほ どの もので,あ と

の85%く らいは エイ ズに関係 のない結核 が存在 し,エ

イズに関係 な く結核対策を進めていかなければな りませ

ん。 このように戦略があ る程度複 雑化 す ることは避 け ら

れないと思 います。 しか もその エイ ズが蔓延 し,結 核 が
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その被害 を被 って いるところは医療体制 もお金 もな く,

しか もエイズという重荷を背負 って,結 核対策 はますま

す難 しくなって くると思 います。

人の移動 と結核

先に申しま したように人の移動が過去10年,20年 間,

歴史上見 ないように多 く起 こって きてお り,結 核 とい う

伝染病 は非常 に影響を受 けやす い。

オ ラ ンダの届 出数ですが,1984年 か ら93年 まで,オ

ランダ生 まれ の人 の結核 は順調 に減 って きてい る。 とこ

ろが外国生 まれ のオラ ンダにきて いる労働者,難 民の結

核 は,1984年 か ら統 計 を取 り始 め ま したが,増 えて き

て,1992年 には届 出 の半 分以 上 に増えて きてい る。 西

欧 における結核 の増加 はほとん どが外国人生 まれの結 核

によるもので,オ ラ ンダの ほか に,表 にみ るように スイ

ス,カ ナ ダも結 核患 者の50%以 上が外国生 まれの患者

で あ り,ア メ リカは33%で す。 この割合 は世 界中で,

特 に西欧や北米で は ドンドン増えて いますか ら,西 欧や

北米 の結核対策 は国内の対策 はもちろんの こと,開 発途

上国 の結核対策 もちゃん とや って いかない と,絶 対 に制

圧で きません。

東欧で は社会体制や政治体制が変わ り,社 会保障がか

なり悪化 して きて いる。医療制度 もかな り悪化 して薬 も

ない。一番顕著 な例 はル ーマ ニアです。 ルーマニアは政

治体制の変化が社会体制の悪化 に対 して影響 を し始 めた

のが東欧の中で はかな り早いので,そ れを結核 で見 てみ

ます と,80年 代 の頭初 か ら結核 の届出 と死亡 が全部増

えて きて います。他の東欧諸国や旧 ソ連 の国々で もこれ

と同 じような状況が出て きて ま して,特 に戦争 なんかが

起 こります と,ま すます結核 が広が って きて,東 欧 はア

Fig. 5 Trend of Newly Notified Cases of 

TB in Some African Countries

フ リカ,ア ジア とともに世界 の結核 の3つ の不穏な地帯

じゃないか と思 ってお ります。

結核対策の質

結核対策 は うま くやれば結核 は確実 に減 って い くけれ

ども,下 手 をする とかえ って状況 を悪 くす るという話を

したんですが,な んに も対策 を しない,イ ンドの ある地

域 とか戦前 の ヨー ロッパのデー タでは,放 ってお くと半

分 くらいの患者 が5年 間で亡 くな りますが,20数%の

方 は 自然 治癒 し,30%弱 の方 は慢性 の結核患者 と して

表　先進諸国の結核罹患率と外国人の割合
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生き残 り,そ の方 たちが排菌 して他 の方 に うつ して い く。

こういう排菌 してい る方 は治療 を受 けてお りません ので

耐性 は出てお りません。 中国での最近 の結核対策 の成績

をみ る と,92%く らい治 す ことがで き,死 亡 は2～3%

に減 り,慢 性化 す る患者 も3～4%く らいまで減 らす こ

とがで き る。 あ と2～3%が 脱落 してお ります。 このよ

うにうま く結核対策 をや ります と非常 にた くさんの方が

治 り,死 亡を圧倒的に減 らし,疫 学 的に大事 な問題 の慢

性化例を減 らす ことがで き,感 染減 が どんどん減 ってい

くので,弾 みがついて結核の発生 が減 ってい く。 しか も

菌が耐性の患者が この中か ら発生 して も非常 に少 ない と

思 われ ます。

それ に比べ ま して,う ま くい っていない ところの結核

対 策で は,30～40%脱 落 が あ ります。死亡 はかな り減

らせ ます。治癒 は少 し増えて きます。問題 はここで慢性

排 菌例 が どん どん増 えて きます。慢性排菌例 は40～50

%を 超 えるので はないか と思われ ます。そ うす ると下手

に結核対策 をやって いると,な にも しないときに比べて,

慢性排菌例 がどん どん増 えてゆ く。 しか も悪 いことに,

大部分 の患者 は耐性菌 を出 して いることにな ります。

初 回耐性 の頻度 につ いては,初 回 と獲得を ちゃん と分

けてい るデー タは世界中 にあまりあ りません。 アメ リカ

は結核 対策 が1970年 く らいか ら軽視 され,初 回耐性が

少 しずつ増 え てきています。RFPが 使 われ始 めてか ら

RFPに 対する初回耐性 が増 えてきてま して,ニ ュー ヨー

クは一番それがひどか った例 でず っと増 えてきている。

しか もエイズが出て きてい る。

タイのバンコクで も同 じよ うな状況 が起 こっています。

タイは結核対策が うま く行 われてお らず,と くにバ ンコ

クで は著明で,そ こにエイズが増 えて きていますので,

困 った事態が実際にでて きてい る。結 核対策 とい うのは

下手 にや るとかえ って状況を悪 くし,し か も耐性菌 が出

て将来 につ けが回 って くる。例 えば アメ リカの場合,耐

性菌で ない人を治すの に2,000ド ル くらいかか るが,耐

性菌 を出 して いる患者で は25万 ドルか ら30万 ドル くら

いか か って,し か も55%強 くらい しか治せない。 だか

ら耐性 に して しまうと,結 核 自身が不治の病,抗 結核剤

がでる前 のよ うな条件 に戻 る可能性が ある し,そ れをあ

る程度 阻止 できると して も,医 療費 に対す る跳ね返 りと

い うのはす ごい ものです。結核対策 は うま くや らないと

将来につ けが回 って くるので,か え ってや らないほうが

い いのか もしれません。

この ような状況 ですか ら,人 口増加,そ れ も若 い人 口

が増え,人 の移動が どん どん増 えてい くこととか,戦 争

とか飢饉 など,危 機 に陥 った社会 で はますます状況 が悪

くなるということが避 けられない と思います。

それか らHIVに 関 しま して は,当 分の間流行 は続 く。

だか ら,結 核の疫学状況 を悪 くする条件 は今後 も続 いて

ゆ く。 しか も悪い ことに,あ ま り各国 で結核対策が ちゃ

ん と行われてお らず,か え って状況 を悪 くしつつ ある。

今後 は結核対策をち ゃん とや ってい くとい うこと しか な

いと思 います。

そのため にはまず どんな ことを考 えなければな らない

か というと,第1に,現 状をかな りしっか りと認識す る

必要 がある。

第2番 目には,厳 密 に現状を分析 し,自 分 たちがや っ

た結核対策が,戦 略的 に正 しい ことをや っていたかど う

かを問 う必要が あると思 います。

3番 目に,一 番有効な対策 に対 して金を注 ぎ込 んでい

るかど うかとい う,プ ライオ リティの設定の問題 です。

この3つ の問題 をちゃん と考えて いかな い限 り,結 核対

策 を強力 に うま くやって い くことはで きないので はない

か と思 われます。

過去 を振 り返 ってみて,オ ラ ンダで は抗結核剤がで る

まで,年 間減 少率4～5%で 感染危険率が減 って いたの

が,戦 後,抗 結 核剤 の導入後 には年間14～15%の 減少

率で低下 し,死 亡 も年間感染率 と同 じ早 さで減 って いま

す。戦 前 の4～5%の 減 り方 は ヨーロ ッパ社会が裕福 に

な って,生 活条件 が上 が り,患 者 はサナ トリウムに隔離

され るとい うことで減 りま した。 これに化学療法 を加え

ます と,毎 年10%く らい余分 に結核 を減 らす ことがで

きることを示 しています。

先進国で はあ りませんけれ ども,金 があ って結核対策

をかなりうま くやってい る国 としては,リ ビア,バ ー レー

ン等が あります。 リビアは結核患者 の数 が少 ない し,患

者 は強制 的 に1～2年 間病院に入院 させ られ必 ず治 して

しまいます。バ ー レー ンも同 じよ うにや っています。 だ

か ら,三 剤併用療法を入院 させて行います と,年 間感染

率 は減 ってきます。 オラ ンダや西欧,産 油国で は結核患

者 が少 な くな りつつ ありますが,そ うい う資源が他 の開

発途上 国には必ず しもないので,化 学療法を どうや り成

果 を上 げてい くかが,一 番大 きな結核対策上の問題で は

ないか と思 われます。

これ は イ ン ドの例 です が,1992年 に研究対象地区で

コホー ト分析 を して,ど の くらい結核患者が治療 を完了

して いるかを見 ます と,12カ 月療法で20%く らい しか

完了 してい ません。 それが短期化学療法 になると50%

弱 に増えてい る。問題点 としま して財源 がないというこ

とと,や り方があま りうま くや っていない ことが指摘 さ

れ ます。 イ ンドの場合 には治療 方法,診 断方法 も各個 ま

ち まちで,例 えば ボ ンベ イの100人 の開業 医は72種 類

の薬 の組 み合わせの処方を しています。 や り方 が標準化

されないで,臨 床中心 のさ じ加減的な結核対策 をや って

きている。 このイ ン ドで の実態 は,他 の開発途 上国にお

― 3 2 ―



1 9 9 6 年 4 月 3 2 5

いて も当 た らず とも遠か らず ということだ と思 います。

途上国の結核対策の基本的な考え方

開発途上国,と くに資源のない開発途上 国で,結 核対

策,特 に短期化学療法をいれて成功 させて きた とい う例

と して は,1982年 以 来 の タ ンザ ニアの例 があ ります。

これ はIUATLDのStyblo博 士 が タンザニアに行 き,

1970年 代 の後 半か ら一生 懸 命や っていま したが,な か

な か うま くいかず,1980年 に短 期化学療法 をいれて,

結核対策のや り方の管 理が,抜 本 的に タンザニアでは解

決 され ま した。1980年 代 のパ イ ロ ッ トプロ ジェク トの

と ころで は80%く らいの治癒率 が得 られ,国 全体 と し

て,90年 代 には79%と い う治癒率 を出 してお ります。

タ ンザ ニアで は エイズで12%く らい結核患者が死んで

い ることを考 えます と,非 常 にいい対策 の実施状況だ と

思 わ れ ます。私 がWHOに 入 って最 初 に手が けたプロ

ジェク トは中国で,世 銀 と一緒 に1991年 か ら始 めて94

年 では10万 人 くらいの患者 の治療 を して いるんですが,

92%の 治 癒率 が得 られ て います。資源が な く,医 療の

下部機構 がちゃん と して いないところで,短 期化療を い

れて良い結果 を出す ということは,こ こ10年 くらいや っ

とでてきた話です。

基本的 には,結 核対策 を臨床中心か ら,公 衆衛生中心

のマネージメ ントを基本 と した対策 に切 り替えて いくと

いうことで はないか と思 います。 まず最初 に,政 府が結

核対策をや る,金 を出す という意思表明をす ることが大

切です。 それか ら患者の発見か ら治療 まで標準化 したや

り方を採用す ることが大切で,匙 加減で は公衆衛生対策

はやれ ません。 とくに大事なの は短期化療 を採 用 した場

合 に,最 初の2ヵ 月間確実に,監 視下 に,患 者 さんに薬

を飲 ます とい うことです。2ヵ 月間飲 ませて菌 陰性にな

れば,結 核患者の治療のメ ドがつ きます。

今 まで の長期療 法,12～18ヵ 月療 法では85～90%の

患者が菌陰性 にな るまで半年 くらいかか っていたのが,

2ヵ 月で陰性化すれば,資 源やマネー ジメ ン トの上 で全

然違 って きます。6ヵ 月まで一生 懸命 や らなければな ら

なか ったのが,2ヵ 月 さえ うま くやればある程度患者 を

治せ る。 これをDOT (Directly Observed Treat-

ment)と 呼んでいます。

結核対策 は薬がない とで きないので,ロ ジステ ィック

(薬 の供給体 制)を ち ゃん とする ことも重要です。患者

さんが来たのに薬 がない とい うことになると信用 をな く

します。予 防接種 と同様 で ロジステ ィックが公衆衛生対

策の鍵 です。 それに監視 と指導 を うま くやることによっ

て,ど の地域が うまくや ってお り,ど の地域が うま くいっ

ていないのかを知 り,対 策 を修正せ ねばな りません。 と

くに コホー ト分析 は一番大事 だと思 います。

世界結核戦略の 目標

公衆衛生活動で は物事 を単純 に しな いとい けませんか

ら,目 標 をつ くって それ に到達す るよう努め ることにな

ります 。WHOは1991年 に 目標 を設 定 しました。 まず

第1番 目には,喀 痰塗抹陽性の方の85%を 確実に治 す。

これがで きるまで は無理 して患者を発見す ることを しな

い。 まず治す ことに全力を挙げ,あ る程度 治す ことがで

きて か ら患者 さんを見つ けるようにす る。 ア フ リカの例

で はタ ンザニ アで70%く らいの患者 さんを見 つけてい

ますか ら,東 南 ア ジアで は70%見 つけ るのはそ う難 し

くないと思われ ます。

先 に申 しま した ように,監 視 と評価 が対策 を良 くする

鍵です。 どうや るか とい うと,国 が正 しい結核対策 のや

り方を政策 と して受 け入れてい るかど うかを見 ます。 そ

れ には,結 核対策のマニ ュアルを作 っているか,そ のマ

ニュアルの中に新 しい方 法が反 映されているかど うか を,

まず第1番 目の監視 の手法 として使 っています。

第2番 目はどれ くらい新 しい方法 で結核管理 を広 め,

どれ くらい結核 患者 を見 つけているか とい うことです。

最 後が,実 際に治療 を始 めた患者 がどれ くらい治 って,

どれ くらい死 んでいるか,ど れ くらい脱落 して,ど れ く

らい失敗 しているか とい う成績 です。 これ ら3つ の指標

で,世 界 の各 国を見 よ うと思 っています。

実 際に世界 中でどれ くらいこの新 しい対策が受 け入れ

られ て いるか を調 べて み ると,1993年 には,だ いた い

世界 の3分 の1く らいの国が新 しい考 え方で結核対策を

や る とい う状況 まで来 ています。 しか し,実 際 に85%

の治癒 率,患 者 の70%く らいを確実 に見つ けて いる国

があ るか とい うと20カ 国 くらい しか ありません。途上

国 では,単 純 な原理で対策 を進 めねばな らな いので,日

本 や欧米先進国 の対策 はこれ に当て はまらな いという意

見 もあ り,西 欧 の人 と話 し合 うことも多 いのですが,こ

の基本 の原理 は同 じだ といえ ると思 います。検査に培 養

とか他 の複雑 な方法を使 うけれ ども,確 実 に治 し,そ れ

をどの くらい治 って い くかを モニタ リングす るとい うこ

とになると,こ れがで きる国 というの は,欧 州 で もチ ェ

コとオラ ンダ,フ ィ ンラ ンドくらいです。最近 日本 で も

結核患者が どれ くらい治 って いるか とい う調査 を始 めて

いる。 アメ リカは全国で は出せ ません。 ニ ュー ヨーク と

か一部の地域で はで きています。 治癒率 とい う一番肝心

な指標を,絶 対 に確実 にモニ タ リングしてい くとい うこ

とが結核対策で一番大事だ と思 います。

私の偏見か もしれませんが,単 純 に考 えて物事 をやっ

て い くことが大切で,複 雑 な ことは公衆衛生 ではできな

いと思います。例えばいろいろな戦略 を縦横 に駆使 して,

それを全部 うま くやる とい うことはなかなか難 しいと思
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います。 とくに財源や人的資源がない所で,複 雑 な戦 略

を行 うことは非常に難 しい と思います。 そ うな ると,ど

れ を重点 にす るか とい うことにな りますが,先 に申 しま

したように,結 核対策の中で,治 療 はうまくやれば非常

に効果が あるのですが,ま だ いろいろな国で十分に は行

われて いないという問題が あります。

発病防止策 につ いて

次 は予防 内服 の問題です。 これ はと くに北米を中心 と

してかな り行 われています。患者が薬 を6ヵ 月以上飲ん

で くれ る と非常 に有効 です。 アメ リカの1990年 のデー

タでは,予 防内服 の対象者 をまず見 つけて,そ の人 たち

に予防内服 を6ヵ 月や って,実 際 にどれ くらいの人が予

防内 服 を完 了 したか とい うと50%以 下 の人 しか完了 し

てい ません。 だか ら6ヵ 月 とい う服薬期 間に,そ れが現

場で実施 で きるか どうか とい う問題 があ るのではないか

と思われます。

そ うす ると,予 防内服 はこれか らも選択的に,接 触 者,

と くに子 供 の接触 者 や,HIVに 感染 してい る人にせね

ば ならな い訳です けれ ども,そ れを対策の主力 とす るま

で にはまだ戦略がでて いないと思 います。 とくにマ ネー

ジメ ントをどうや って い くか。そのた めには実施 の しか

たにつ いて の研究 をもっとや って い く必要が あります。

健康 な人 に6ヵ 月薬 を飲 めというの はなか なか難 しいこ

とですか ら,新 しい処方で もっと簡単 にで きる,例 えば,

3Rと か,RZを 週2回 で2ヵ 月 とか,ス タ ンフォー ド

なんかのい う免疫療法で1回 で済 むとい うよ うな研究成

績 がでて くる と,か な り実施 しやす くなると思 います。

次 にBCG接 種 につ いて述 べます。BCGは 子 ど もの

結核,と くに非常 に重 い型 の結核 に対 する効果 は,い ろ

い ろな研究 で,40%か ら70～80%ま で効 くとい うこと

がわか っています。 しか し,子 ど もの結核患者 は感染源

にな りませんか ら,あ ま り疫学 的影響 はない。大人 の結

核 に対 して は,イ ギ リスの研究では最高78%の 効果 が

得 られてい ますが,他 は本当に効 くのか効かないのか,

と くに南の国で はあ まり効かない ようで,効 果の有無 は

わか ってお りません。

これ は ヨーロ ッパの2力 国の例ですが,ノ ル ウェー と

オ ランダで は非常 にうま く化学療法を使 って,結 核が早

く減 っています。 ノルウェーは学校 に入 る子 どもに対 し

てず っとBCGを や って おり,オ ラ ンダは全然や って い

ないのです が,化 学療法 をちゃん とや って いるところで

は,減 り方 は,BCGを や って もや らな くて もほとん ど

変 わ りません。 それか らもう1点,と くに東欧や,ロ シ

アで は未 だBCGを10回 か ら12回 や っているところが

あ ります。

公衆衛生 として見 た場合,再 接種 が効 くか効 かないか

はわかっていません。問題点 は,効 くか効かないかわか

らない ものに対 し金 を使 うということに対 して,か な り

根本 的に見 るべき じゃないか と思 います。 とくに東欧の

よ うに財 源が十分 でないところで,再 接種 に多 くの予算

を使 った り,住 民 の結核集団検診 のために多 くの予算を

使 っています。 そのかわ りに薬 を購入 して ちゃん と治療

をやれば,そ のほ うが影響 は もっと大 きいと思 います。

ニ ュー ヨークの結核対策か らの教訓

ニュ ー ヨークで は,1976年 くらいか ら今 まで下 がっ

て きた結核の減少傾向が停滞 し,少 しずつ増 え始 めてい

ます。 ニューヨークはアメ リカの結 核対策 の中で一番 の

失敗 例 で あ り,最 近 で は一番 の成功例 です。1970年 ま

で は結核が減 って きたので,結 核対 策 に対 す る予 算が ど

んどん減 って きて いる。 しか も,こ の とき採 ってい る政

策 は予防内服 中心で,接 触者の追跡 と,予 防内服を中心

に多 くの予算 をつ ぎ込 み,治 療で確実 に治 してい くとい

う,DOT (Directly Obseved Treatment)に 対 して

は1970年 代 か ら80年 代 にはほとん ど予算を使 って いま

せん し,コ ホー ト分析 もや っていません。戦略的 に大 き

な ミスをや ってお ります。

1970年 代 の後半 か ら80年 代 にかけて,恵 まれ ない人

た ちが増 え,そ こに80年 代 の半 ばにエイズが入 って来

て,結 核が爆発的に増 えて きま した。 しか し,さ す がに

米国で,危 機に適切に対応 し,1990年 くらいか ら,ニ ュー

ヨー ク市 とニ ューヨーク州に,CDCを 通 してかな り多

くの予算をつ ぎ込み,結 核対策の戦 略 も変 えま した。今

まで は予防内服 とか,接 触者検診に重 点を置いていたの

を,確 実 に患者を治すDOTに 戦略を変えて きま した。

その結果,結 核 患者 の数 が減 って きて,耐 性の患者 も

1993年 のデータで は半分 に減 ってい ます。

日本の結核問題への要望

最後 に,こ れは日本 と東 アジアの結核問題ですが,東

ア ジア,日 本 では経済的 には恵 まれて いるの に結核の届

出数 は多 く,し か も,最 近減少傾向 に停滞が見 られて い

ます。西欧 に比 べて日本 の罹患率 はか なり高 くなって い

ます。 その理 由はい くつかあると思 います。一つ は,日

本 は結 核の診 断が過剰 だ と思 います。米国や西欧で は菌

が確認 され た患 者 が新登録患者 中85%く らいあ ります

が,日 本の場 合はかな り低 い と思 います。西欧 と同 じ診

断基 準 を使 うと,今 の40く らいの罹患率 が20か25く

らいにな ると思います。 それに しま して もまだ高 くて,

香港や シンガポール と同 じくらいです。

もう一つ は,ヨ ー ロッパの方 は今世紀 のは じめか らど

ん どん減 って きていて,戦 後は年率14～15%も 減 って

きて いるのに,日 本 は戦前 は高い状態 が続 き,減 り始 め
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たのは戦後 になってか らなので,結 核の蔓延の ピー クに

達 した時期が ヨーロ ッパの国 に比べ ると新 しく,そ のた

め今で も高 いということがあ ると思 い ます。

それか らもう一つ言え ることは,減 少 の停 滞について

ですが,過 去 に罹患率が150と か200の 高 い時には非常

に うま くい った対 策を,罹 患率 が40～50に な った とき

に同 じように進め ます と,ど うして も効果 が減 って くる

と思 います。3年 くらい前 か ら結核半減運動 を始 め られ

て,そ の ときに対策 を批判 的に見 て,結 核対策 の量 か ら

質 への転換 を考 えている とい うことなので,今 後 それ を

どん どん進 めていただいて,日 本 の結核対策で,確 実 に

半減運動 の目標 をまず達成 しな くてはな らないと思 いま

す。

WHOと しま しては,日 本 は加盟国 の中で一番大事な

国の一つです か ら,世 界的 な危機 に対す る対応 と して は,

まず第1に,日 本が半減運動でや って い らっ しゃること

を,2000年 ま で に達 成 して い ただ きた い。そ れ が

WHOと して は一番望み たいことです。その際に,す で

にある程度効果が上が ってい るもの に対 して,そ れを十

分や って い く,そ れ に対 して十分予算 も用意 す る。 や っ

ぱ り患者の発見 と治療が一 番の中心 にな ると思 います。

それを十分す るために,疫 学 的に もっと細 か くデー タを

分析 し,し か も対策 の監視 を しっか り行 うことが重要 で

あ ると思い ます。

第2番 目に は研究 の方 ですが,米 国 のNIHの 去年 の

結 核 に対 す る研 究費 の予 算 は,50億 ドルです。 どん な

研究 をや っているのかを見 てみますと,ア メ リカで は迅

速診 断法 や新薬 の開発 など,い ま成果が 出れ ばす ぐに役

立 つ研究 だけでな くて,こ の研究 の結果がでて もす ぐに

は役立 たないのではないか というところにも研究費が流

れていっています。 だか ら研究の場合,研 究 テーマを絞 っ

て,半 減運動 なんか に直接役立つ ような ところに研究の

重点 を置 くだけではな くて,結 核撲滅 に対 し,長 期的 に

みて役立つ研究 もしなけれ ばいけません。

い まWHOが や って いる結核対策 は,顕 微鏡 とRFP

を主 な手段 とす る対策で,顕 微鏡を使 う菌の検出 は100

年 以上 前,薬 につ いて も1970年 代 に開発 され,す でに

20～30年 くらい前 の古 い道 具 を公衆衛生 にあ った手法

と して使 ってや って います。 しか も,感 染経路 とい うの

はよ くわか って いませんか ら,患 者が受診 す るまで待 つ

しか ない。ですか ら,新 しいRFLP法 のよ うな技術 で,

どの患者が特別 に感染 させ る危険の高い患者 なのか とい

うことがわか って くると,戦 略全体 について新 しいや り

方が出て くると思います。 そ うい うことが出て こないと,

結核対策の効果が悪 くな ります。

結核の制圧を考え ると,い まの技術 ではできないと思

い ます。 だか ら研究面 では,直 接 います ぐ半減運動 に役

立 つ ような研究 と,長 期 に見 た研究 を,バ ランスを十分

とって行 うことが大切 だ と思 います。 その際 結核 の制

圧 を可能 にする研究 に フォーカスを絞 って い くことも大

切 です。

結核対策 のよ うな行政 の仕事 は,あ る程度独断的 に,

単純 に進 めていかなけれ ばな らない。 しか し,研 究 は違

うと思 います。独断 を捨て る必要が あると思 います。基

本 的な問題 につ いて,独 断的 に言われて きた ことが正 し

いか ど うか問 い直 してみ る。そ うい う姿勢がない と,新

しいこともわか らず,新 しい戦略 も出て こない と思 いま

す。

最後 に,半 減運動の 目標 を,ぜ ひ 日本 で達成 していた

だ きたい。研究 について は的を絞 ることは大切 であるが,

しか し,ド グマに とらわれない革新 的な研究 をやって い

ただ きたい。 これが 日本 とい う非常 に大事 な加盟国 に対

す るWHOか らの基本 的 な希望 とな ります。 よろ しく

お願 い します。
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