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In this study, we investigated 45 foreign patients who had been diagnosed as having tu-

berculosis in Chugoku—Shikoku area during the past 12 years. Regarding regional charac-

teristics, in Hiroshima  prefecture an epidemic of tuberculosis was experienced among
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patients coming from South America, but antituberculous therapy was performed for 

87% of the patients because of the high coverage of the health insurance scheme . But in 

Okayama prefecture, most of the patients were female and came from Asian countries , 

such as, the Philippines. Antituberculous therapy was not performed for nine patients be-

cause of no coverage of the health insurance scheme. In the other prefectures , only a few 

cases of tuberculosis were experienced, but in Yamaguchi prefecture two of three foreign 

patients were multidrug-resistant tuberculosis.

Key words : Tuberculosis of foreigners, 

Acid-fast bacilli examination, Antituber-

culous therapy, Regional characteristics

キーワーズ:外 国人結核,抗 酸 菌検査,抗 結 核療

法,地 域差

は じ め に

近年,東 南アジア等の結核 が多い発展途上国か ら,就

労,留 学,結 婚 目的な どで先進国へ人口が移動 し,在 日

外 国人結核症例 を経験 する機会 が増 えて きている1)2)。

1992年 の厚生省 の実態調査 では,在 日外 国人結核登録患

者 の60%は 東京周辺 でみ られ,20～30歳 代 の若年層 に多

い。出身国は中国,韓 国,フ ィリピンその他の アジア,

ア フ リカ,南 米 の国 々が 多いの が特徴 と報告 され てい

る3)。 そ こで今 回私 どもは,地 元 の 中国 四国 地区 にお

ける最近12年 間 にお ける在 日外国人 に発症 した結核 症例

をまとめ,地 域的特徴が見出せないか検討 した。

対象と方法

中国四国地区抗 酸菌症研究会 に属する10施設にアンケー

ト形式 で依頼 し,う ち6施 設 で各施設 ご とに1985年4月

か ら97年3月 までの12年 間に経験 した在 日外 国人結核,

計45例(男 性19例,女 性26例)が 回収 された。対象症例

の発生場所 は,広 島県(国 立療養所広 島病 院)23例,岡

山県(川 崎医科大学 附属川崎病 院7例,国 立療養所南 岡

山病 院6例)13例,島 根県(国 立療養所松江病院)4例,

山口県(国 立療養所 山陽荘病 院)3例,愛 媛県(国 立 療

養所愛媛病院)2例 であ り,こ れ らの施設の うち川崎 医

科大学附属川崎病院 を除いた他の5施 設はいずれ も結核

専 門病棟 を有 し,少 な くとも各県 において結核 治療の中

心的役割 を担当 してい る施設である。

そ こで,こ れ らの45例 に対 し,年 齢,国 籍,入 国 目的,

職業等 の背景因子,発 見動機(咳 噺,発 熱,胸 痛,喀 痰

な どの 自覚症状 の有無),検 査所見(赤 沈,CRP,白 血

球増多等 の炎症所見,血 清総蛋 白,血 清 アルブ ミン,ツ

ベルク リン反応) ,結 核 の排 菌状 況(Zieh1-Nielsen染

色法 による塗抹検査お よび小川培地 を用いた培養検査),

図1年 齢 お よび性別
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耐 性 菌 の 有 無(耐 性 基 準 濃 度 は イ ソニ ア ジ ド0.1μg/ml,

リ ブ ア ン ピ シ ン50μg/ml,ス トレ プ トマ イ シ ン20μg/

ml,パ ラ ア ミノサ リチ ル酸1μg/ml,エ チ オ ナ ミ ド25

μg/ml,カ ナマ イ シ ン100μg/ml,エ ン ビ オ マ イ シ ン

100μg/ml,カ プ レオマ イ シン100μg/ml,エ タ ンブ トー

ル2.5μ9/ml,サ イ ク ロセ リ ン40μ9/mlと 日本 結 核 病

学 会 薬 剤 耐 性 検 査 検 討 委 員 会 の 基 準 濃 度4)に 従 っ て,

これ 以上 の場 合,完 全 耐 性 と した)。 医 療 費 の 負 担 方 法

(健 康 保 険,自 費),転 帰(治 癒,帰 国,不 明)に つ いて,

地域 性 に 重 点 をお い て 臨 床 的検 討 を行 っ た 。

結 果

対象患者の年齢お よび性 を図1に 示 した。年齢 は17～

64歳 で平均年齢 は29.1歳 と若年者 に多 く,性 別で は男性

が19例 に対 し,女 性 は26例 と女性 に多 くみ られた。地域

別 には,広 島県で各年齢層 にほぼ均等 に分布 していたの

に対 し,他 の4県 で は20歳 代 に年齢層が片寄 ってお り,

岡山県で は女性が13例 中12例 と大半 を占めていた。 国籍

は図2に 記載 した。フィリピンが15例 と最 も多 く,次 い

でペ ルー8例,中 国6例 の順 で,ア ジア,南 米 に集 中 し

ていた。地域別 では,フ ィ リピンは岡山県 で7例 と最 も

多 く,ペ ルーは集 団感染事件 のあった広 島県 が全例 を占

めていた。

結核 の既往歴 お よび家族歴 の有無については,既 往歴

が45例 中4例(9%)に み られたが,結 核 の治療 歴が確

認で きたのは1例 のみであ った。 また糖尿病や腎不全な

どの他疾患の既往 に関 して も肺炎が1例 のみであ った。

一方
,家 族歴 は45例 中6例(13%)に み られたが,既 往

歴,家 族歴 ともに有 した症例数が少数 であったため,地

域別 には検討 しなか った。

―11―



708 結 核 第73巻 第12号

入国 目的は,就 労が28例 と最 も多 く,次 いで結婚7例,

留学7例,残 留孤児2例,密 入 国1例,職 業 は表1に 示

したよ うに,工 員13例,芸 能プロダクシ ョン関係10例,

主婦7例,学 生7例,サ ー ビス業2例,調 理 師1例,事

務職1例,船 員1例 で,地 域別 では広 島県で工員,主 婦,

学生が多 くみ られ たの に対 し,岡 山県で は芸能 プロダク

シ ョン関係が大半 を占め,島 根県で はアジアか らの学生

が4例 中2例 認め られた。

入国 と発症時期 に関 して は,表2に 示 した ように入国

時か ら有病であ ったのは5例 のみで,入 国後6カ 月以内

の発症が36例 中25例(69%),1年 以 内に発 症 した症例

が36例 中31例(86%)を 占めていた。 しか し,広 島県で

は集団感染事件 のあった うち4例 が入国後1年 以上経過

して発症 していた。

発見動機 は,表3に 示 したように咳噺,発 熱,胸 痛,

喀痰 な どの何 らかの自覚症状 を有 したのが30例 で あった

のに対 し,検 診発見 は15例 で認め られ,地 域別で は広 島

県 で23例 中11例,島 根県で も4例 中2例 が検診発見で無

症状で あったの に対 し,岡 山県で は13例 中12例 と大半の

症例が 自覚症状 を有 していた。 また最終診断名は,肺 結

核37例,結 核性胸膜炎8例,頸 部 リンパ節結核3例,脊

椎 カリエス1例,咽 頭結核1例 であった。

主な検査所見では,白 血球増 多 を伴 わない炎症 反応 陽

性が60～70%で 認め られたが,総 蛋 白やアルブ ミン等 の

栄養状 態 を示 す検査項 目は多 くの症例 で正常 であった。

ツベルク リン反応 は全例 陽性 であ り,検 査所見 では地域

別の特徴 的所見 はみ られなかった。

次 に抗酸菌検査 は,検 体 の種類が喀痰39,胸 水5,膿

3検 体 に施行 されたが,そ の結果 を表4に 示 した。 塗抹

陽性 ・培養陽性 は19例 に対 し,塗 抹陰性 ・培養陽性 は11

例,塗 抹陰性 ・培養陰性 は15例 であ った。地域別の検討

で は,広 島県でGaffky3号 以上の結核 菌排 菌症 例が11

表2入 国と発症時期

表3発 見 動 機
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表4抗 酸菌検査

検体 の種類 喀痰39検 体,胸 水5検 体,膿3検 体

表5結 核菌耐性検査

例 中9例,山 口県 で3例 中2例 を占めていたのに対 し,

他 の県 では軽度排菌例 ばか りであった。

同定 された結核菌 の10種 類 の抗結核薬 に対す る耐性検

査結果 を表5に 示 した。検査 しえた22例 中9例(41%)

で,イ ソニ アジ ド(INH),リ ファンピシ ン(RFP),ス

トレプ トマイシン(SM),エ タンブ トール(EB)の い

ず れかの抗結核薬 に対す る耐性が認め られ,う ち5例 が

1種 類,2例 が2種 類,1例 が4種 類,1例 が8種 類の抗

結核薬 に対 してで あった。抗結核薬別 には,SMが7例

(32%)と 最 も多 く,次 いでEB4例(18%),INH3例

(14%),RFP2例(9%)の 順 に耐性株 が み られた 。

地域別 では,広 島県が14例 中5例,島 根県 は3例 中2例

に耐性,山 口県 は2例 ともに多剤耐性が認め られたが,

岡山県 は3例 すべて において耐性 はみ られ なか った。

日本結核病学会病型分類 による胸 部X線 所 見 は,表

6に 示 した ごと く,病 巣の性状はII型 も しくは 皿型が1

例 を除いて他のすべての症例 に認め られ,病 巣の拡が り

は1も し くは2,病 側は右 お よび両側 に同 じ比率 で多 く

認め られた。地域別 には,病 巣の性状 において地域 差が

み られ なか ったが,拡 が りは岡山県ですべて2以 上 と広

汎 な病巣 を有 していた。

転帰 は,45例 中32例 で健康保険が医療費に対 して有効

であ ったため,こ れ らの症例は全例入院 し,十 分 な抗結

核療法が施行で き,29例 に治癒がえ られた。 しか し医療
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表6画 像所見(日 本結核病学会病型分類に従う)

(ただ し頸部 リンパ節結核のみの症例は除 く)

費が 自費の症例は10例(う ち8例 が外来のみの治療)あ

り,こ れ らも含め45例 中14例 は十分 な抗結核療法が施行

で きず,帰 国 していた。地域別で は,岡 山県で13例 中9

例が医療費 を自費で負担 していたため,十 分 な治癒が え

られず,帰 国せ ざるをえない症例が8症 例 に認め られた

が,他 の県で は多 くの症例が何 らかの保険 によ り抗結核

療法が一定期間 は施行で きてお り,治 癒 もえられていた。

考 案

世界全体で は,年 間800万 人以上の結 核患 者 が新 た に

発症 し,そ れ による死亡者 も300万 人 とい われて い る。

結核患者の94%は 開発途上国,な かで も67%は アジア出

身者 とされてい る5)。 近年,ア ジア諸 国か ら就 労,結

婚,留 学 目的で入国す る外 国人 は増加 してきてお り,そ

れ に伴い外国人結核症例の増加が著 しい 。

厚生省保健医療局結核 ・感染症対策室 にお ける1992年

の調査3)で は,在 日年数5年 以内 の外 国人 の うち,患

者登録 され た結核患者 は593名 で,ア ジ ア諸 国出 身者が

94%と 大多数 を占め,地 域別で は東京 を中心 とした関東

地方 に多 く60%で,特 に若年者 に多 くみ られた。このよ

うに外 国人の入 国は都心 に片寄 るため,中 国四国地 区に

お ける対象患者 は2%程 度 である。

私 どもの病 院は岡山市の 中心部 に位置 してお り,過 去

12年 間に7例 の外 国人結核 を経験 した。そ して,臨 床 的

特徴 と して患者 の出身国が アジア,特 にフィ リピ ンに集

中 し,職 業 は芸能 プロダクシ ョン関係が多 い という傾 向

が認 め られた。過去 の報告 では,東 京 を中心 とした特定

の地域 における報告例 は散見 される6)～8)が,複 数 の県

の結核専 門施設 を合わせ比較検討 した報告例 は私 どもが

調べたか ぎ り認め られ なか った。そ こで,中 国四 国地 区

において結核治療の 中心的役割 を果 た してい る国立療養

所の外国人結核症例 も加 えて,外 国人結核 の臨床像 を地

域差 を考慮 して検討 した。

岡山県で は,フ ィリピン出身の女性患者が就労 目的で

短期 間の観光 ビザで入 国 していたことか ら,医 療費 も自

己負担で あったのに対 し,広 島県で は東京都 にお ける報

告例9)と 同様 に留学 目的で 学生 とい う立 場 で正式 な ビ

ザ を獲得 してい たため,医 療費 は健康保険が適用 され,

十分 な抗結核療法が受 け られた という,対 象患者 の背景

因子の違 いが予後 に関与 している と考 え られた。

喀痰 を中心 とした抗酸菌検査 では,塗 抹 陽性患者が45

例中19例(42%)と 他の報告6)～8)に 比較す ると低率で,

結核菌が飛抹核感染 によ り院内感染 を きた しうる といわ

れ る10)11)Gaffky3号 以上 の排 菌症 例 は広 島県 のみが

塗抹 陽性患者11例 中9例 と高率 であった ものの,他 の県

で は軽度排菌例が多数 を占めていた。また,10種 類 の抗

結核薬 に対す る耐性検査 では,初 回治療 か再治療 か完全

には判別 で きないが,大 半 は初 回治療例 であるに もかか

わらず耐性検査 を施行 しえた22例 中9例(41%)と 高率

にINH,RFP,SM,EBの いず れか に対 して耐 性 を

示 していた。

外 国人 結 核 の個 々 の抗 結 核 薬 に対 す る耐 性 状 況 は複 数

の報 告12)～14)が な さ れ て お り,フ ィ リ ピ ン,中 国 を 中

心 と した ア ジ ア で はINH10～15%,RFP2～3%,

SM7～8%と 述 べ られ て お り,メ キ シ コ を 中 心 と した

中南 米 で はINH10%,RFP3%,SM10%と い わ れ て
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い るが,今 回の中国四国地区 における耐性 結核 菌の調査

で はいずれの抗結核薬 に対 して も高率 に耐性 を有 してい

た。特 に山口県の2例 はいずれ も複数の抗結核 薬に対 し

て多剤耐性 を獲得 していたが,現 時点では院内感染の問

題は まだ生 じてい ない ものの外国人結核 に対 しては今後

の対策 も必要 と考 えられた。

結 語

今回の中国四国地区 における外国人結核45例 の検 討か

ら,対 象患者の背景因子,す なわち 日本での職業,そ れ

に付随 した健康保険の有無が結核 の地域 的特徴 に反映 さ

れていた。総 じて耐性結核 菌の出現率が高 く,院 内感染

には十分 な注意が必要である と考え られた。
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