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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

― 3 1 ―



3 2 4 結 核 第 7 1 巻 第 4 号

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
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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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