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在 日 外 国 人 結 核 症 の 最 近 の 疫 学 動 向
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In Japan, the proportion of foreign patients among the total tuberculosis patients is 

still very small, but their problems in tuberculosis case finding and treatment require in -
tensive control activities as in other low prevalence countries with higher proportion of 

 foreignborn cases. The latest national survey for the foreign tuberculosis patients con-
ducted in 1996 shows the epidemiological status between 1990 and 1993. The number of 
foreign tuberculosis patients in 1993 was 484, consisting of 1.0% of the total new pa-
tients in Japan. The new case rate among foreigners was estimated to be 53 per 100,000 
against 38 for whole Japan in 1993. Compared with the figure in the 1993 survey , the 
number of foreign patients declined from 585 in 1992 to 484 in 1993. However, the num-
ber of bacillary positive tuberculosis patients in 1992 was 230 and almost the same as in 

1992. The decline or stagnation of total number of tuberculosis patients can be due either 

to the decrease in the foreign population inflow into Japan (real  decline) , or partially to 
the reduction of overdiagnosis in X ray examination and the possible loss of some cases 
in the 1996 survey method . A manual sorting method from the registration cards was 
used at each public health center, since there is no item of country of origin in the rou-
tine tuberculosis surveillance system , and some cards might have already been displaced 
by the time of the survey for patients who were excluded from the registry , either cured, 
died or defaulted. The average treatment completion rate (1991-93) among foreign  pa -
tients was  51%, which was much lower than the national  figure of  81% for the same 

years. Moreover the rate showed deteriorating trend by year. For more accurate informa-
tion, the  foreigner's data must be taken in the national tuberculosis surveillance system 

and control activities for foreigners need to be strengthened .
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緒 言

1980年 代後半以降の外国人の増加に伴い在 日外国人の

結核症の発症が増加し,そ の状況を把握するために,

1989年,1990年1),1993年2),1996年3)と 厚生省によ

る実態調査が行われた。その結果,在 日外国人が結核の

ハイリスクであることが明らかとなり,治 療成績も十分

ではないことがこれまで問題点として取 り上げられてい

る4)～9)。 全結核患者の中で外国人または外国生まれが

占める割合は,70%以 上 のオース トラリア10)や50%以

上 を占める国が多数ある北,西 ヨーロッパ11)12)と 比較

すると,日 本においては遥かにその占める割合は少ない。

しかし,高 い罹患率や,不 十分な治療成績など対策上の

問題点は多 く,そ の疫学状況の正確な把握が必要である。

特に,超 過滞在外国人には,社 会経済的理由から結核を

発病 しても診断されない者や,登 録されない者がいる可

能性があり,登 録状況を捉えることは対策上重要である。

対象 と方法

厚生省は保健所を通じて在口外国人結核症の実態調査

を4回 行っているが,そ のうち,1993年 の調査 は1987

年以降入国した外国人の うち1987年 か ら92年 までに登

録された患者を対象 とし,1996年 の調査では1991年 か

ら93年 までに登録された患者 を対象として疫学状況,

治療成績の分析を行っている2)3)。 本稿はこの1993年 と

1996年 の調査の個票を再検討 し,既 報2)3)で は検討され

ていなかった以下の項 目について分析検討 した。すなわ

ち,1)結 核 患者数の違いに関する検討,2)在 日外国

人人数の推定に基づ く,1993年 に発症した患者の罹患率

の入国年次別および出身国別推定,3)超 過滞在と思わ

れる残留資格のない者の患者発見に関する検討,で ある。

性年齢別人口など基本的な情報は,既 報2)3)に 既 述さ

れているので省略 した。

本稿で用いた1993年 と1996年 調査の患者数について

は,既 報と若干数の違いがあるが,こ れは,本 論文では

以前の調査の個票との比較も行い,既 報では調査対象と

されたもののうちで一部の患者については対象外と判断

したためによる。

〈外国人人口の推定〉

在 日外国人人口の推定は次のように行った。

ある年(a)に 入 国したコホー トについて,入 国総人

口をP(a)と する。

ある年(a)に 入国したコホー トのうち,あ る年(b)の

年末滞在人口をQ(a,b)と する。

ある年(a)に 入 国したコホー トの うち,あ る年(b)

に帰国 した人口をR(a,b)と す ると,

Q(a,a)=P(a)-R(a,a)

Q(a,b)=Q(a,b-1)-R(a,b)=P(a)-,bΣc=a

R(a,c)

P(a)は,出 入国管理統計年報13)の 国籍別入国外国

人数によって知ることができる。

R(a,b)に ついては,国 籍別出国外国人の滞在期間

(全出国者)を 基に計算することができる13)。 この資料

では,当 該年に出国した人が,滞 在期間別に5日 以内,

10日 以内,15日 以内等と区分して示されている。(b)年

に出国した外国人については,滞 在期間5日 以内の集団

のうち,365.25-5/2日 分の入国者と滞在期間10日 以内

の集団のうち,365.25-(10+5)/2日 分 の入国者は(b)

年に入国したと判断され,残 りの者は(b-1)年 に入

国したと判断される。

また,1年1日 以上2年 以内の滞在期間の集団につい

ては,半 分は(b-1)年 に入国した群,半 分は(b-2)年

に入国 した群と判断される。同様の処理を行って,全 出

国者を入国年毎に区分 し,R(a,b)を 計算 した。P(a)

とR(a,b)が 分 かれば帰納的にP(a,b)を 計 算す る

ことができる。

ある年(a)に 入 国したコホー トのうち,あ る年(b)の

在 日外国人の年央人口S(a,b)は,

S(a,a)=Q(a,a)/2=(P(a)-R(a,a))/2,

S(a,b)=(Q(a,b-1)+Q(a,b))/2と なる。

この方法により,在 日外国人の入国年次別,国 別の残

留数は計算できるが,性 年齢構成は,原 資料から推定不

可能なので,本 稿では検討 しなかった。また,死 亡者を

考慮 していないため,人 数が過大に見積 もられている可

能性はある。在 日外国人の死亡者については,人 口動態

統計にて国籍別,疾 患別情報が入手できるが,死 亡者の

入国年次を知ることが出来ないため,死 亡者を入国年の

コホート毎に除外することができなかった。1992年 の在

日外国人の死亡者数は5,222人 であ り,残 留外国人統計

による在 日外国人数128万 人の0.4%で あ る。最近入国

した結核患者年齢は20-30歳 代 に多 く,こ の年齢層の

死亡率はより低いと推測され,罹 患率に対する影響は入

国後1年 以内の人に対 しては0.4%,5年 の者 に対 して

も2%以 下.と推測されるため,大 きな影響はない と考え

られる。また,滞 在期間は再入国許可を得て出国したも

のについては掲載されていない。したがって,こ の計算

のため,入 国者は新規入国者,出 国者は再入国許可を得

ないで出国した人数を採用 した。再入国者は在日外国人

母数から除外されてお り,在 日外国人人数が過小評価

(罹患率については過大評価)と なっている可能性があ

る。

〈罹患率 〉

罹患率は,上 記によって求められた各年度入国者別の

在日外国人人口で,結 核新登録者数を除したものによる。
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〈超過滞在者数の推定〉

在日外国人人数は出入国管理統計によって得られるが,

そのうち,在 留届を出している者の数は発表されてい

る14)。在留届の出ている者のなかで,1945年 までに入

国した者およびその子孫が多いと思われる特別永住者の

在 日韓国朝鮮人を除いた者を在留届を出した在日外国人

として計算 し,滞 在者からこの人数を減 じた者を在留資

格のない超過滞在外国人として計算した。在留届けを出

している者の中には1986年 以前に入国した人数を含み,

87年 以降入国して在留届を出している者の数はこれより

も少ない。また超過滞在でなくとも在留届 を出していな

い者もいると思われるので,超 過滞在者数の数は,正 確

には上記の計算によって得 られた数と異なる。法務省入

国管理局は本邦における不法残留者数を報告 しており15),

1992年5月 の不法残留者数 として28万 人 という数字を

あげている。上記の方法による1992年 の年央での1987

年以降入国者の超過滞在者数は25万 人であ り,若 干違

いがみられるがほぼ同 じといえる。

結核患者中の超過滞在者は直接はわからないが,医 療

費が自費である者に超過滞在者が多いと推定され,結 核

患者中の自費患者の割合 を計算 した。超過滞在でなくと

も保険に入っていない場合 もある一方,超 過滞在でも国

保に入っている場合 もあり,自 費患者 と超過滞在患者は

必ず しも一致 しないが,近 似値としては用いることがで

きると思われる。

よって,超 過滞在者の罹患率については,超 過滞在者

の仮の罹患率として自費結核患者数を超過滞在者推定数

で除したもの,非 超過滞在者の仮の罹患率として自費以

外の結核患者数を超過滞在以外の滞在者数で除したもの

を計算した。

<治 療成績>

1993年 調査(1987～90年 の登録者)で は,治 療結果を

直接調べていないため,指 導区分および1992年 末 の治

療状況,除 外例では除外理由と除外時の治療状況等より,

表1の ごとく治療結果として判断 した。また,1996年 調

査では,1991年 か ら93年 に登録 された者 について,コ

ホート分析による結果が調査表に記載されているのでそ

れを活用した。

〈統計〉

比率の差の検定については,Z2検 定 を使用 した。比

率の差に関与する因子 についての多変量解析はSPSS

6.0を 用 いロジスティック回帰分析を行った。いずれも,

P値5%を もって有意 とした。

結 果

1.在 日外国人結核新登録患者数の1992年 か ら93年

にかけての減少

登録年次別新登録者数を表2に 示す。全結核患者数は,

1993年 の調査では1987年 の25人 から92年 の585人 まで年々

増加 していたのと比べて,1996年 の調査では1991年 の

416人 か ら92年 の508人 へ は増加 していたが,1993年 の

484人 は92年 に比 して減少 していた。

菌陽性結核患者数は,1996年 調査でも1992年 の200人

か ら93年 の230人 にかけて増加傾向にあり,1993年 調査

での1992年 の菌陽性結核患者数234人 と比較するとほぼ

同じであった。

2.在 日外国人結核罹患率の推移,入 国後の年数によ

る罹患率変化,出 身国別罹患率

〈結核罹患率(年 次別推移,入 国後の変化,出 身国別

比較)〉

年次別に,外 国人年央人口と人口10万 人当た りの結

核登録者数(以 下罹患率とする)を 表2に 示す。全結核

では罹患率は1993年 は減少 しているが,菌 陽性結核で

はここ数年間ほぼ一定している。1987-93年 の通年平均

罹患率は,全 結核で61,菌 陽性結核で24で あった。

＜入国年次別罹患率＞

1993年 に登録された患者の入国年次別罹患率を表3に

示す。ここでの罹患率の計算では,1987年 以降入国 した

と思われるが入国後年数が不明であった199例 は計算か

ら除外 してあ り,真 の値より少ないが,経 年傾向を見る

ことは出来る。入国初年度の罹患率がもっとも高 く3年

目まで漸減し,そ の後は一定の傾向はみられない。つま

り,同 じコホー トではないが入国後期間の短い外国人で

発病者が多かったといえる。

菌陽性結核でも初年度がもっとも高く,そ の後は,全

結核 と類似の傾向であった。

〈出身国別罹患率〉

出身国別結核患者数,罹 患率を表4に 示す。1996年 調

査による1993年 の国別の罹患者数は1993年 調 査同様,

中国,フ ィリピン,韓 国で多 く,つ いで,ブ ラジル,ベ

ルー,タ イとなっている。罹患率では,フ ィリピン,ペ

ルー,ミ ャンマー,イ ンドネシアが高かった。1993年 調

査による1987-92年 の国別罹患率 と比較すると,全 結

核では1993年 は全体 としては低 くなっているが,前 回

低かったフィリピンとタイが増えている。菌陽性結核に

ついては,韓 国とペルーで以前より低 くなっているのに

対 してフィリピンとタイで高 くなっていた。

3.超 過滞在者での結核患者数

口本に滞在 している全外国人のうち,在 留資格のない

外国人の割合と結核患者中に占める自費患者の割合の推

移を表5に 示す。在留資格のないものの割合は,1992年

に最大(27%)に 達 した後,減 少傾向にある。結核患者
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表1治 療成績の判断根拠と治療結果の判断

表2在 日外国人結核新登録者数

*:罹 患 率 は1987-92年 は1993年 調 査 ,1993年 は1996年 調 査 に よ る。
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表31993年 新登録者の入国年次別罹患率(人 口10万 対)

表4出 身国別結核罹患率(1993)(罹 患率は人口10万 人に対する患者数)

表5超 過滞在外国人の割合と自費患者の割合の比較

中の自費患者の割合は,全 結核,菌 陽性結核 とも1993年

に急速に増加 した。1993年 は残留外国人統計がないが,

1992年 と94年 の数の平均 をとり,超 過滞在者の仮の罹

患率と非超過滞在者の仮の罹患率 とを計算すると,菌 陽

性結核については人口10万 人当た り,非 超過滞在者で

は1990年 は18,92年 は26,93年 は20で 一定であったが,

超 過滞在者では1990年 は30,92年 は25,93年 は38と,

超過滞在者の仮の罹患率は1993年 には増加 していた。

4.治 療完了率の低下

1993年 調査お よび1996年 調 査による治療結果 を表6

に示す。

〈1993年 調査による治療完了率の推移〉

1993年 調査に基づき,菌 陽性患者の推定治療結果を見
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表6菌 陽性結核患者治療成績

表71987-90年 の菌陽性結核患者治療成績

*:各 因子がない場合 と比べて有意に治療完 了率が高 いか低 かった因子 。

**:多 変量解析 にて,独 立 して有 意に治療完 了率 に違 いが でた因子 。

ると,有 意差は無いが,1987年 か ら90年 にかけて完了

率は少しずつ減少し,治 療中断または不明のものが増加

する傾向が見られた。菌陽性結核患者の治療完了率を,

背景因子毎に表7に 示す。それぞれの背景因子が無い群

に比較して有る群では有意に,塗 抹陽性,X線 病型1

型,自 費患者で治療完了率が低 く,中 国人,国 保,主 婦

で治療完了率が高かった。治療完了率について多変量解

析を行ったところ,そ れぞれ独立して有意に,登 録年が

新 しく,年 齢が進むと治療完了率が低下し,国 保,健 保

症例,中 国人では完了率が高 く,X線 病型1型 で治療

完了率が低かった。

〈1996年 調査による治療完了率の推移〉

既報3)で は,喀 痰塗抹陽性肺結核では治癒および治

療完了の者の割合は58%(1991年)か ら44%(1993年)

と著 しく低い上に減少傾向にある。菌陽性結核について

も表6の 通 り,1989年 以前の調査結果とは直接は比較で
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表81991-93年 の菌陽性結核患者治療成績

*:各 因子がない場合 と比べ て有意 に治療完 了率が高いか低か
った因子。

**:多 変量解析 にて
,独 立 して有意 に治療完了率 に違いがでた因子。

きないが,登 録年が新 しいほど,治 療成績が悪化 してい

ることがうかがわれる。しかしながら,治 療完了者の少

ない自費患者の増加がこの間に見られるため,よ り治療

が困難な群が増えていることも事実であ り,自 費患者以

外のみについて治療成績の変化を検討したが,保 険のあ

る症例でも治療成績の悪化が見られていた。また,帰 国

者または帰国と推定されたものは15-20%で あった。た

だし,帰 国といっても,保 健所職員が出国を確認できて

いるとは限らず,そ のために実際には治療中断となって

いる者 も一部帰国と分類されている可能性がある。

治療完了率を背景因子別に表8に 示す。それぞれの背

景因子が無い群と比較 して有意に,塗 抹陽性結核,広 が

り一側肺面積以上,で 治療完了率が低 く,ブ ラジル出身

者で治療完了率が高かった。多変量解析を行ったところ,

独立して有意に,登 録年が新しいほど治療完了率は低 く,

塗抹陽性結核で治療完了率は低 く,ブ ラジル出身者では

高かった。1993年 登録患者のみに得 られる背景因子では,

それぞれの背景因子が無い群 と比較 して有意に,健 保本

人,受 診の遅れ1ヵ 月以内,発 見の遅れ2ヵ 月以内で治

療完了率が高く,多 変量解析 を行ったところ,独 立して

有意に,健 保被用者本人,ブ ラジル出身者で治療完了率

が高く,塗 抹陽性で低かった。

考 察

1.在 日外国人結核新登録者数の1992年 か ら93年 に

かけての減少

1992年 外国人結核登録者数は1996年 調査では508人 で,

1993年 調査の585人 よ り77人(13%)少 な くなっており,

同一年度の結核患者の登録調査結果が異なっているが,

1993年 調査では前年に登録 された患者のためほぼ正確に

患者数を把握できているのに対 し,1996年 調査では,

1992年 の患者は4年 前に登録された者で,調 査時には患

者登録票が除外等により片づけられ,真 の登録者数より

少なくなっている可能性が高いためと考えられる。同様

に1993年 登録患者数も484人 よ りは多いものと考 えられ

るが,同 じ1996年 調査での1992年 次の患者数508人 と比

較すると,1993年 の外国人結核患者数が前年より増加 し

ていないことは確かであろう。
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一方,菌 陽性患者はどちらの調査でも増加傾向にあり,

患者数の変化については結論を出すことは難 しいが,全

結核患者数が増加から安定または減少に転 じた原因の可

能性は2つ ある。まず,真 に外国人結核症が増加 してい

ない場合である。在 日外国人総数は毎年増加 している

(表2)が,1993年 の新入外国人数は減少 してお り,そ

の影響が大きいと考えられる。上記方法による推定では,

1991年 に入国した人口の91年 年末人口は45万 人,92年

入 国人口の同年末人口36万 人,93年 については26万 人

であった。1992年 までは,滞 在 している人口の増加の影

響が大きかったが,93年 に至るとその影響よりも新たな

人口の減少の影響が大 きくなったと考えられる。一方,

軽症患者の発見が減少した可能性 も考えられる。在 日外

国人新登録患者中の日本語学校生の割合は,全 結核では,

1989年 の49%を ピークに,92年24%,93年14%と 減少

してお り,菌 陽性結核でも1988-89年 の31-30%を ピー

クに1992-93年 は8%と なっている。日本語学校生の相

対的な割合の減少とともに,軽 症で見つかる結核患者が

減少 していると言える。真の疫学状況は菌陽性結核の方

が正確に表 しており,そ の数が減少 していないことから,

全結核患者数の減少は日本語学校検診など集団検診によ

る患者発見が行われなくなったための可能性 も高い。

2.在 日外国人結核罹患率の推移,入 国後の年数によ

る罹患率変化,出 身国別罹患率

〈入国年次別罹患率〉

同じコホート集団の外国人の場合での入国後1年 目は

リスクが高 くその後減少 してい くというこれ までの報

告16)～18)と比較すると,今 回のは同 じコホー トではな

いが,矛 盾 しない結果となっている。

〈出身国別罹患率〉

有病率実態調査の行われている国19)～22)で の母国の

有病率の値 と比較すると,フ ィリピン,タ イは韓国,中

国に比 して,母 国での結核有病率が比較的高い国であり,

日本の状況は母国の感染状況を反映していることを考慮

すると,1996年 調査での高い罹患率が真の疫学状況を反

映しているのであろう。1993年 の調査では結核の発病が

多かったにもかかわらず,そ の一部は登録されていなかっ

たと思われる。

3.超 過滞在者での結核患者数

超過滞在者の仮の罹患率の増加は,疫 学的な入国人口

構成の急な変化はうかがわれず,自 費患者でも登録され

るようになったものと思われる。

4.治 療完了率に関する考察

1991年 か ら93年 までに登録された患者の治療成績は,

日本全体の結核患者についてのコホー ト調査23)と 比較

してみると,日 本全体では1995年 の喀痰塗抹陽性肺結

核患者のうち82%が 治癒 または治療完了であるのに比

して,外 国人では極めて低 く,さ らに58%か ら44%へ

低下を示 していた。

塗抹陽性者あるいはX線 病型1型 など重症で治療完

了率が低 く,年 代を経るに連れて,治 療完了率が低下 し

中断者の割合が増加 していることがわかったが,こ の完

了率の低下は保険をもっている者にもあてはまる。不法

滞在者も少なくないという米国24)に お いて も外国生ま

れの結核治療完了率は米国生まれよりも若干 よいという

報告もあ り25),外 国人に対する結核対策の強化のほど

を反映 しているのかもしれない。一方,今 回の調査は,

後 からの振 り返 りにより患者登録票を調査したものであ

り,治 療を継続 し完了 したものは,長 期間登録されるた

め登録票が残 りやすいというselection biasを 免 れ得

ない。これらを正確に評価するためには,外 国人の情報

とコホー ト分析が発生動向情報に含まれるようにするか,

前向きコホー ト調査が理想的であり,後 から振 り返 りに

行うのであれば削除も含め,外 国人で登録された全患者

の登録票を基にした確実な調査が必要である。

5.調 査方法論に関する議論

本論文の基となった資料は,1993年 お よび96年 の在

日外国人実態調査であるが,1991-92年 の新登録者数が

一致 しないこと
,ま た1996年 調査の方が登録者数が少

ないことをすでに観察 した。これに対 し,個 票を比べた

ところ,生 年月日と出身国などをマッチングして比較 し

たところ,両 調査で同 じ症例 と特定できた患者数は,

1991年 登 録症例で296例,1992年 登録症例で391例 で,

1996年 調査で報告されたものの8割 弱であった。ただし,

個々の症例が同じかどうかは,出 身国と生年月日などに

よったため両調査でともに報告されている患者数に,も

れがある可能性はある。後からの振 り返 り調査では,発

生動向を追跡する場合,報 告漏れの問題は存在する。発

生動向調査に外国人情報が入力されれば,よ り正確に把

握できる。また,新 しい発生動向情報には治療結果に関

する項 目があるので,治 療中断のハイリスク群である外

国人結核に対する対策の評価のためにも,外 国人情報を

発生動向情報に入れることが望ましい。それが不可能な

場合は,情 報が散逸しないうちに,観 察年から遅れない

実態調査が必要である。

結 語

1.在 日外国人結核新登録者数は,1993年 調査では

1992年 まで単調増加していたが,同 調査での1992年 患

者数585人 に対 し,1996年 調査での1993年 の患者数484
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人で,前 年より減少 してお り,調 査上の誤差を考慮して

も1992年 か ら93年 にかけて減少または増加がとまって

いる可能性が強い。菌陽性結核患者数は増加しており,

真の疫学状況については判断が困難である。

2.全 結核罹患率(人 口10万 対)は1993年 は,53と

推定され前年より減少,菌 陽性結核では,25前 後 でほぼ

一定である
。入国後の年数が短いほど罹患率は高い。タ

イ,フ ィリピンなど母国での有病率の高い国では,罹 患

率が高い傾向にあった。

3.1991-93年 の外国人結核患者の治療完了率は平均

51%で,毎 年悪化する傾向が見られる。

4.数 は少なくても質的に問題の大 きい外国人結核に

対 しては,今 後注意深 くモニターする必要があり,よ り

正確な情報を得るためには,今 後は発生動向調査に外国

人情報を入れることが望ましい。
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