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The rates of tuberculosis remain high in urban areas. The declining speed of tuberculo

sis incidence rate in urban areas has been slower than other areas. bEfforts and resources 

to tuberculosis control must be concentrated on urban locations to eradicate tuberculosis 

in Japan.

1.Tuberculosis control in a public health center of urban area: Teru OGURA and Chiyo 
INOGUCHI (Toshima City, Ikebukuro Public Health Center, Tokyo Metropolitan) 

A wide range of TB control measures is implemented by public health centers, such as 

a patient registration, home-visit guidance, contact examination in urban areas. Direc

tors of every health center have the direct responsibility for tuberculosis control measures 

in their jurisdiction. Ikebukuro is urban areas where there are many offices, shopping and 

amusement facilities. Urban people is often on the move looking for job, so public health 

centers are often not easy to carry out contact examinations as planned. In recent years, 

homelessness has been recognized as a growing urban social problem. Their incidence of 

tuberculosis is high. Special TB control program must be carried out in urban areas.

2. Tuberculosis Control in Tokyo Metropolitan: Kazumasa MATSUKI (Department of 

Infectious Diseases and Tuberculosis, Bureau of Public Health, Tokyo Metropolitan)

There has been a steady decline in the TB wards. The beds for TB patients are running 

short and even smear positive TB cases cannot be put in a hospital without waiting 

several days. Staffs of an urban emergency department must protect tuberculosis infec

tion by environmental controls of emergency room. Tokyo Metropolitan government sup

ports the engineering improvements of emergency room to hospitals. Directly observed
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therapy for tuberculosis patients at a district has been implemented to complete their 

therapy. On DOT, a trained health worker observes the patient take anti-TB medication .

3. Usefulness of Molecular Epidemiologic approach on Tuberculosis Control: Atsushi

 HASE (Osaka City Institute Laboratory of Health and Environment) 

DNA fingerprinting establishes the genetic relatedness of Mycobacterium tuberculosis 

isolates and has become a powerful tool in tuberculosis epidemiology . To use DNA finger
printing to assess the efficacy of current tuberculosis infection—control practices. Com
bining conventional epidemiologic techniques with DNA fingerprinting of M . tuberculosis 
can improve the understanding of how tuberculosis is transmitted . Patients were assigned 
to clusters based on mycobacterial isolates with identical DNA fingerprints . Clusters 
were assumed to have arisen from recent transmission . We analyzed M. tuberculosis 
isolates from patients reported to the tuberculosis registry by RFLP techniques . These 
results were interpreted along with demographic data . Patients infected with the same 
strains were identified according to their RFLP patterns , and patients with identical pat
terns were grouped in clusters. RFLP patterns of high incidence districts have more 

variations than other areas. This suggests that the source of tuberculosis infection are 

quite diverse and complicated. Tuberculosis patients may accumulate to high incidence 
districts from other places after infection.

4. Structure of High Incidence of Tuberculosis and Control Plan in Osaka City: Yoichi 

TATSUMI (Bureau of Infection Control, Osaka City Office) 

The case notification rate in Osaka City is the highest in Japan . That of all TB cases 
and smear positive TB cases was 1573 and 216 per 100,000 population in 1997 at Airin 
District in Osaka City. The main reason for this highest incidence rate is that there are 

many homeless people and it is a mobile population . Most of residents are daily laborers. 
They come from all over Japan and stay there , mainly in rented rooms, to look for jobs. 
Thousands of homeless people also live in tents on streets or in parks .

We are making to new strategic plan to intensify tuberculosis control measures 

throughout the city. Osaka city government has set one major goal by the year 2010 , i.e., 
to achieve the tuberculosis incidence below national average .

5. Medical Care of tuberculosis patients in Osaka City: Kayo MUI (Osaka City Public 

Health Center)

A large proportion of the new cases of homeless went to the private hospitals serving 

the indigent and working poor. Almost homeless patients received medical care by admis

sion. We will require careful attention to diagnosis and treatment procedures in these 

hospital for homeless TB. The ultimate control of TB will continue to depend on the 

coordinated efforts between health care facilities and public health center . The hospital 
medical staffs and public health nurses had important and defined roles in case treat

ment. We need to establish methods of communication between clinic , hospital and health 
department. An ongoing health care community collaborative effort may successfully 

reduce tuberculosis case in a homeless population. Outreach and case management are 

thought to be critical components of improved access to health care for homeless people.

6. New Policy to Health and Medical Care System Against Tuberculosis in Japan:
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Toshinobu SATO (Department of Tuberculosis and Infectious Diseases, Bureau of 

Health Service, Ministry of Health and Welfare)

It has now become apparent that, after many years of steady decline, the number of 

new cases reported in 1997 marked the first increase in 38 years, while the morbidity rate 

increased for the first time in 43 years. There is a clear danger that these figures will 

continue to move upward in the years ahead. Conditions in Japan may be at a critical 

turning point in its fight against tuberculosis. The Ministry of Health and Welfare is 

hereby declaring a state of emergency concerning tuberculosis. The Ministry will work to 

implement countermeasures, such as medical examinations, provided for under the Tuber-

culosis Prevention Law, and to actively conduct surveys of the occurrence of tuberculosis 

and promote special anti tuberculosis programs. Tuberculosis is drifting to the lower 

socio-economic population such as homeless persons, day laborers and lower—income peo-

ple in urban areas. The tuberculosis control system need be reformed against this situa-
tion. The cooperation between medical facilities and public health centers must be 

strengthened. The TB policies according to regional characteristics will be needed.

Key words: Urban area, Tuberculosis con-

trol, DOT, RFLP, Public health center
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保 健所

は じ め に

わが国の21世 紀の結核事 情 は大都 市 の結核 が克 服 で

きるか にかかっている と考え られる。結核罹患率 が低 い

先進諸国で も結核 は大都 市の問題 となっている。結核罹

患率の低下 とともにわが国 も都 市固有の特性 を認識 した

結核対策の徹底 に軌道修正すべ き段 階にいたっている。

そ こで,大 都市の結核 対策の現状 と課題に重点 をお き,

大都市で直接 に結核対策 を担当 している6人 に大都市 の

結核対策 について報告 をお願い した。以下に各シ ンポジ

ス トに発表 をいた だいた内容の要約 を示 し,報 告内容 を

ま とめた。

1-都 市部の保健所 における結核対策について

小椋て る ・井 口ちよ

(東京都豊 島区池袋保健所)

東 京都豊 島区は23区の 中で も新 宿 区,渋 谷 区 と並 ん

で,都 市 化 の進 んで い る地域 であ る。 人 口は約23万

4000人 と23区 中15番 目である。平成9年 度 の結核 の罹

患率は,23区 中4位 の高 さであ る。 豊 島区 では結核 患

者数は ここ数年増え続けている。池袋保健所 は,JR池

袋駅 に近接 している ところか ら大 きな繁華街 を抱 えてお

り,豊 島区内の飲食店7000軒 中約6000軒 が池 袋管 内 に

集中 している。また,い わゆる風俗営業 に属す る店 は約

1000軒 以上存在 し新宿区 と並 んで多 い地 域 であ る。 こ

れ らの飲食店や風俗営業 に属す る施設の従業員について

は健康管理が ほとんどなされてい ないのが実状である。

また豊 島区の路上 生活者 は,日 中約200人,夜 間 には

400人 といわれている。 ほとんどの人が池袋 駅周 辺 で生

活 している。平成11年 に路上 生活 者の越 冬対 策 の際,

検診車 で85人 のX線 撮影 を実施 したところ結核 患者 が

約8%発 見 された。保健所 の結核 対 策 は,「 結核 患者 管

理」 と 「定期外検診」 に分 け られている。定期外検診 に

ついては,都 市部 では,発 症危 険度 の高 い集 団に対す る

検診 の実施 の徹底 や,検 診対象者 の把握 に常 に不十分 さ

を感 じている状況 にある。池袋 保健 所 の平成10年 結核

新規登録患 者数は113名 であったが,こ れに対 し58ケ ー

ス に定期外検 診 を実施 した。 この中には他 区 ・他県 に依

頼 した もの もある。保健所 が実施 した定期外検診実施者

総数は520名 であった。 この うち他区 ・他 県か らの依頼

で実施 した数は35%で あ った 。全 国的 な保健 所 の協力

体制があ って はじめて定期外検 診が徹 底で きる状 況にあ

る。定期外検診で要医療 と要観察 と判定 された者はあわ

せ て2%で あ った。

以上か ら,大 都市部 にお ける結核管理の課題 としては,

次 のことを指摘 したい。(1)生活の場でで きる結核医療体

制の整備 をす る。 これ は,身 近 な医療機関で治療 を可能

と して,治 療の脱落者 を少 な くす るためである。(2)全国

的 な保健所の強化維持 をす る。 これは,定 期外検 診の徹
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底 にあたっては広域 な保健所 の連携 が必要 とされるこ と

か らである。(3)危険度 の高 い集 団に対す る何 らかの法 的

な規制 を行 えるよ うにす る。風俗 関係や都市部 で存在 し

ている危 険度 の高 い集 団ほ ど検診が徹底で きない例が多

く,何 らかの法 的な規制 も行 えるようにす る必要性 を感

じている。(4)都市部の保健所 に対す る国 による特別措置

を行 う。 これは,路 上生活者 をは じめ,生 活弱者が多 く

存在 し,自 治体の対応 には限界があ り,国 による福祉 ・

保健の特別 な予算的支援が必要 と考 えられ る。

2.東 京都 にお ける結核対策の現状 とその課題

松 木一雅(東 京都医療福祉 部結核 感染症課)

東京都 の結核 病床 は,患 者の減少 と在 院 日数の短縮化

に伴 い,年 々減少 し,平 成11年8月1日 現在 で は1561

床 となった。東京都保健 医療 計画における必要 病床 数は

1428床 であ り,計 画上 は充足 して い る。 しか し,患 者

の受 け入 れので きない休止 中の病床 があ り,各 病 院の利

用実態 の調査 に よれば,平 成11年9月1日 現在,休 止

中を除いた実働病床 数は1045床 であ り,入 院患 者数 は

935名,実 働病床 における病床稼働率 は90%に 上 って い

る。病床 の減少 の原 因 として,医 療機関側か らは,(1)結

核専 門医の確保が 困難で あること,(2)看 護婦の確保が困

難であ ること,(3)病 棟の老朽化(築40年 を経 過 した病

棟 も見 られ る),(4) 95マ ス クや病室の陰圧化 を含 む確

実 な結核感染防御対策 に費用がかか るにもかか わらず,

医療費算定上,採 算 をとることが困難であることなどが,

挙げ られてい る。一方,東 京都で は,療 養型病床群 も不

足 してい るため,結 核 病床か ら療養型病床群への転 換 も

目立っている。実働病床 が減少 している こともあ り,都

内の結核 病院への入院待 ち 日数 も長 くなっ てい る。327

名の命令 入所患 者の うち99名(30%)が 入 院待機 とな

り,99名 の うち5割 の患 者が入 院 で きる まで に要 した

日数は4日,9割 の患者 が入院で きるのは13日 であった。

また,何 らかの事情 に より,結 核 を疑 われる患者 が救急

車 で搬 送 された場合,病 院を選 定するのに時間がかかる

例 も目立 つ ようになった。救急 指定病 院に とっては,現

在 の状況 では,(1)空 気感染 に対 する感染 防止 策が万全 で

はないこ と,(2)院 内感染 に一層 の注意 を払 うべ き状況が

生 まれているこ と,な どが間接 的に受 け入 れをため らわ

せ ている と考 え られる。待機患者 の増加 とともに,平 均

在 院 日数 も短縮 した。平成3年 には,平 均 在 院 日数 は

118日 であった ものが,平 成7年 か ら9年 の平均 では99

日とな り,こ の数年 間で約20日 短 縮 して い る。 これ は

平均値 であ り,特 に新築 な どで入 院待機患者 の多 い病 院

では,入 院期 間が2カ 月以下 の場合 もある状況 となって

いる。これ らの結果,い ったん自己退 院 した患者が病状

を悪化 させ救急車で運 ばれたにもかか わらず,直 ちに入

院で きなか った り,あ るいは,命 令入所が必要 と判断 さ

れて も,直 ちに入 院先 を探せ ない場合が生 じてきている。

地域 におい ては,様 々な理 由によ り十分 な治療が終了 し

てい ない うち に退院 す る患 者 が増 え る状 況 にあ る。

WHOの 提唱す るDOTS戦 略 は,単 なるDOT+Sで は

な く,患 者の治療 を確実 に行 うことを重視す る結核 対策

のための包括的戦略であ り,こ の ような状 況の変化のな

かで,地 域 と医療機関 において,い か にDOTS戦 略 に

基づいて患者の治療 を確 実な もの とするかが重要な課題

とな ってい る。東京都 では,自 己中断患者の多い地域 に

ついて既 にDOT(直 接服薬確 認治療)を 中心 に した事

業 を開始 した ところであるが,こ の事業 については,今

年 度,新 たに 「地域 ワーカー」 を配属 し,中 断率 の低下

を図っている。また,結 核 の疑 われる緊急患者について,

原則 として救急指定病 院が対応 している現状 をふ まえて,

院内感染 防止 をよ り確 実 にす るため,病 室 の陰圧 化 と

HEPAフ ィルター一の整備 につ いて,平 成12年 度 よ り都

の単独事業 として新 たな補助事業 を開始 した。

また,入 院患者 につ いても一層の服薬の確実性 を図 る

ために,DOTを 行い たいとの声が寄せ られてい るため,

東京都 と して一定の補助策 を検討 してい る。保健所 につ

い ても,特 定の職種,地 域 に とらわれ ず,DOTS戦 略

の精神 を継承す ることが重要であ り,時 に機械的 にな り

が ちな患者管理 とい う視点だけでは な く,す べての患者

への療養支援の充実 とい った観点か ら,現 在,そ のあ り

方 を検討 してい るところである。

3.結 核の分子疫学 一 結核対策 にお ける有用性 一

長谷 篤(大 阪市環境科学研 究所保健疫学課)

感染 症の感染 源 ・感染経路 追求 には病原微生物 の疫学

マーカー分析 が不可 欠である。結核菌 について疫学 的手

法 として確立 してい るの がIS6110を 用 い たRFLP法

である。これまでのIS6110は 結核菌群 の染色 体上 に0

～25コ ピー存在 し
,RFLPの パ ター ンは非常 に多 くあ

り,多 型性 であるこ とが示 されている。明 らかな集 団事

例 や共通 の感染源が 明 らかな事例 の場合 は同一 のパ ター

ンを示 し,感 染源 ・感染経路 の追求 に非常 に有用 である

こ とが示 されている。また,保 持 す るIS6110の コ ピー

数 とRFLPパ ターンのクラスター分析 か ら分 離菌株 間

の類似性 を調べ,特 定地域 あるいは国全体 の結核菌株 の

RFLPパ ターンのデータベ ースを構 築 し,結 核 蔓 延状

況 の解 明のために利用 されている地域的 な取 り組み も世

界 の主要都市 か ら報告 されている。そこで,大 阪市 内の

結核 の蔓延状況 と感染経路 を知 るために,市 内分離株 に

つ いてIS6110を 用いたRFLP解 析 を行い,行 旅患 者,
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一般患者の由来に よる相違,患 者居住 地に よる地域差,

分離年 による経年変化,あ るいは患 者の年代 に よる相違

などの解析 を始めた。 また,市 外 の近隣地域での分離菌

株 とも比較 し,市 内への流入あ るいは市外 への流 出の可

能性 について も検討中であ る。 これ までの解析結果から,

高罹患地域の西成 区の分離株 はクラス ター形成率が低 く,

高蔓延地域の分離株 はクラス ター形成率が低蔓延地域 に

比べ て低か った。これ らの結果か ら,高 蔓延地域(特 に

西成 区)で の罹患率 の高 さは新 たな感染の広が りによる

ものではな く,結 核患者 あるいは感染者が多 く集 まって

いるこ とが 原因 と推測 された。一方,低 蔓延地域の結核

患者 の発生 には新 たな感染 の広 が りの可能性が推測 され

た。 この ように大都市 の結核対 策の推進 のためには発生

患 者の結核 菌株分析 をすすめ,感 染源 の追求,蔓 延構造

を解 明する ことが有用である と考え られる。

4.大 阪市の結核高罹患率の背景 とその対 策

巽 陽一(大 阪市環境保健局感染症対策室)

大阪市 はすべ ての結核の疫学指標が全国平均 を上回 っ

ている。この原 因の1つ には罹患率が506の 西成保健所,

260の 浪速保健所 と,そ の周辺 にまたが る結核 高蔓 延地

域 の問題 がある。西成 区の 「あい りん」地 区をは じめ と

して,こ の地域 は住所不定者(行 旅<路>者)が 多 い。

大阪市全体 の新登録患 者 中,行 旅 者 の割合 は約20%に

のぼ り,市 の中心部に偏在 している。また,高 罹患率地

域は大阪市のみな らず,大 阪府 下,兵 庫 県,和 歌 山県 の

湾岸地域 にまたがってお り,行 旅患者の移動 との関わ り

も推察 され る。

しか し,行 旅患者 を除いて計算 して も大阪市の罹患 率

は79.5(1998年)で あ り,全 国の2.3倍 であ る。これは,

大阪市の結核 は行旅者問題だ けで はない構造的な問題が

存在 している可能性 も考 えられ る。そ こで,結 核予防会

結核研究所,大 学,医 療機関の専 門家の協力 を得て,結

核 の調査研究 を推進 し,専 門委員会 を設置 して,大 阪市

結核対策基本指針 の策定作 業 をは じめ た。何 と して も

10年 後 には結核 の罹患 率全 国平 均 にす る こと を大 目標

としてかかげるこ ととした。そのために,現 在,3年 を

目途 とする短期 目標,5年 を 目途 とす る中期 目標,10年

を目途 とする長期 目標 に分 けて 目標 を立てつつある。主

な内容 としては,定 期検 診,定 期外検診 の徹底,保 健婦

による患者管理 については初 回面接 の実 施 を100%に す

るなどの患者管理の徹 底 を行 うこと,塗 抹 陽性初 回治療

者 について は脱落 中断 をゼ ロとし新規登録の塗抹陽性 患

者 に対す る治療成功率 を85%以 上 とす る こ とと してい

る。平成11年 度 には,新 規 に 「DOT」 の試行 と,「 あ

い りん越年対策時の検診(南 港臨時宿泊所検 診)」 を実

施 した。DOTSの 試行 は,毎 週 月曜 日か ら金 曜 日まで

の毎 日,社 会 医療 センターにお い てDOTS看 護婦 の前

で患者 に服薬 して もらうものである。平 成11年9月27

日か ら3名 の患者 で開始 し,平 成12年4月8日 まで に

10名 の患者 にDOTSを 実施 している。4名 が終了 した 。

10名 の うち6名 が施 設保護 また は居 宅保 護 を受 けて お

り,1名 が簡易宿 泊所,3名 が野宿 で生 活 して い る。現

在の ところ,自 己中断患者はいない。決 まった時間にい

けばDOTS看 護婦が待 ってい るとい う体 制 と社会 医療

セ ンターの職員か ら大切 にされている状況が,患 者 のイ

ンセ ンティブになってい る。あい りん越年対策時の検 診

(南港臨時宿泊所検診)は,平 成12年1月4日 に 「あい

りん」越年対策 と し民生局が実施 してい る南港臨時宿泊

所 に在所 していた者1302名 につ い て結 核検 診(X線 撮

影)を 実施,36名 を要 医療 と診断 し,た だ ちに結核 専

門医療機 関に入所命令 を実施 した。2.8%の 発見率であっ

た。すべ て男性 であ り,平 均年齢56.7歳,初 回治療患者

25名,塗 抹 陽性患者 が5名,短 期 自己退 院1名 で あ っ

た。結核対 策の成否 はPolitical willに あ る と指 摘 さ

れている。大阪市 も結核対 策の基 本指針の策定を契機 に,

1保 健所24保 健セ ンター を核 として,関 係 医療機 関 と連

携 して きめ細か にかつ大胆 に結核 対策 を実施 してい くつ

も りであ る。

5.大 都市の結核患者の受療状況

大阪市の現状 から

撫井賀代(大 阪市保健所)

大 阪市 内で結核病床 を有す る病 院は6病 院,264病 床,

大 阪府下 では12病 院,1690病 床 ある。 本報 告で は,平

成9年 の結核新登録患者 について結核 サーベイランスシ

ステムに入力 された受療状況情報 を用 いて分析を行った。

平成9年 の新登録患者2695人 を分 析対 象 とした。 この

うち,住 所不定者(「住所 地 を有 さない者,ま た は,日払

い アパー トなどに居住 し,一 定の居 住地 として認め られ

ない もの」 と定義 した)は562人(20.9%),一 般住 民

2133人(79.1%)で あ った。一般住民の受療状況につい

ては,塗 抹陽i生患者 で は84.1%,そ の他 で は約40%の

者が入 院 して治療 を受 けていた。国 ・都道府県立病院 な

どの公 的病 院で治療 を受 けてい る者の割合が44.1%,そ

の他 の病 院の者が44.6%で あった。治療医療 機 関は100

以上 の病 院 と約160の 診療所 にまたが ってい た。100人

以上が治療 を受 けていた病 院は2国 立療養所 と1府 立病

院,1市 民病 院の4カ 所 であった。20人 以上 が治療 を受

けている医療機 関は23カ 所 あ り,多 岐にわたって いた 。

住所不 定者 の受療状況 については,菌 検査所見 にかかわ

らず,入 院 して治療を受けている者の割合は95.2%で あっ
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た。国 ・都道府県立病院 などの公的病院で治療 を受けて

い る者の割合 は1.4%で あ り少 な く,そ の他 の病 院 で治

療 を受けてい る者が97%で あ った 。特 に特 定 の1医 療

機関で299人(53.4%)の 入院治療 が行 われていた 。20

人以上が治療 を受けている6つ の民 間医療機 関で,住 所

不 定患者 の85.1%が 治療 を受けていた。住所不定者 の治

療 はほ とん どが入院治療 で行 われてお り,か つその治療

は数カ所 のその他 の民 間病 院が担 っていた。一般住民 の

治療 は公 的病 院 とその他 の病 院が半分ずつ を占め,治 療

医療機 関 も200以 上 の病 院 ・診療所 にまたが ってい た。

このような違 いは,住 所不定者 につ いては生活の場が な

いこ とか ら医療機 関に通 院治療 は困難であ り入院 させ ざ

るをえないこと,ま た患者発見の契機が救急搬送であ っ

た り,社 会医療セ ンター受診,市 立更正相談所来所や西

成保健所分室来所 などであ り,発 見即対応 しなければな

らないため に,即 入院 させて くれ る医療機関 に依存 せ ざ

るをえない ことが関係 してい る。 この ような受療状 況か

ら,確 実な治療 と治療完了のために,民 間病院,公 的病

院 などの治療 医療機 関 と,保 健所 ・保健 セ ンターが協力

し合って,入 院中か ら徹底 した服 薬確 認 と退院後 の外 来

での継 続治療 が行 えるシステムを整 えてい くこ とが必要

である と考え られた。

6.結 核 の医療体制 の課題 と今後 の方向 について

佐藤敏信(厚 生省保健 医療局結核感染症課

感染症情報管理室)

公衆衛生審議会 は,結 核 は患者数 もこれ まで大 き く減

少 を続 けてきた新規発生結核患 者 数が38年 ぶ りに,罹

患率が43年 ぶ りに増加 に転 じた状 況 を踏 ま え,1999年

6月30日 に 「21世紀 に向けての結核対策」(意 見書)を

提 出 した。厚生省は これ をうけ て同年7月26日 に結核

緊急事態 を宣言 した。同宣言で,結 核 の現状 を概括 した

うえで,厚 生省 をは じめ 自治体,医 療関係者等への 一層

の注意の喚起 と重点的な対策の必要性 が示 された。厚 生

省は,こ の宣言の趣 旨に沿 って各種 施策の一層の充実 を

進めるため,新 たな施策の立案作 業に着手 した ところで

ある。例 えば地方 自治体 の行 うDOTの 実施 やINHの

予防内服事 業に対 する財 政的支援がある。しか しながら,

実施状 況 を見るか ぎり,そ れ らは緒 に就 いたばか りの状

況にあ り,直 ちに 日本全体 の結核 の数値 の改 善につなが

るほ どの もの となっていない。当面はこれ ら考え得 る施

策 を多面的に展 開 してい くとして も,中 期 的には再度現

状 を分析 し,態 勢 を整 えて この問題 に取 り組 む必要 があ

る。 まず,全 国規模 の結核 実態調査 を行 い,今 年 中には

結 果を まとめる予 定である。徹底 的に分析 を行 い,ど の

ような施策が考え られるか,ま た最 も効率 的 ・効果 的な

施策は何 か とい うことも見極 めてい きたい。

そ うい う状 況であるので,現 時点 ではまだ明言 はで き

ないが,中 期戦 略を考 える うえでは次 のような視点が重

要 になって くる と考 えている。(1)結核対策 につい ては,

全 国一律 ではな く,大 都市等の地域の特性 に合 わせ たき

め細 かな施策 の展 開を支援す る。(2)結核対策の体系の中

で行政が行 っている予防 だけで な く,医 療機関 によって

提供 されている医療の質 にも目を向 ける必要性 を感 じて

いる。その ため に,次 期診療報酬改定 において,こ うし

た医療の質の向上の後押 しとなるような点数上の評価 が

なされ るよう引 き続 き努力す る。

ま と め

シンポジ ウムの内容 は,大 都市 の特性 を踏 まえた対策,

結核 に関わる保健所 や行 政における対策,患 者 の診 断治

療 に関わる医療体 制上 の問題,結 核菌情報 を活用 した結

核対 策の推進方 策,結 核対策 を徹底す るための法制度の

問題 な ど,多 岐にわたる課題が 出された。

(1)大都市 にお ける特別対策の推進

結核 は国民病 と言 われた時代 に体系が作 られたが,大

都市 に偏在す る傾向 を強めてい る状況 にあ ることか ら,

このような地域特性 にあ った結核対策 を求め られている。

結核等の感染症 は人の流れ とともに拡がる ものであ り自

治体 を超 える,関 連地域の保健所網が連携 した対策 も不

可欠 な要件であ る。

(2)結核の医療体制の強化

もともと結核 療養所は人里離れた ところにつ くられて

い ることか ら,患 者の多い都 心部ほ ど医療施設 が少 ない

状況 にある。 さらに大都 市では結核患者 の減少速度が鈍

化 しているのに対 し,結 核患者 の病床数 の減少速度が速

い といった矛盾 した状況 にあ り,医 療状況 の深刻度が増

して きてお り,大 都市 の医療体制 の強化策 を講ず る必要

性 が指摘 された。

(3)行政サイ ドの結核対策 の意志 の確立

結核対策 の成否 は行政 当局 のPolitical willに かかっ

ているこ とは繰 り返 し強調 されている。 わが国で は,都

市 圏域 の拡大 に ともない,大 都市 圏ほど圏域内 に指定都

市,政 令市 をは じめ複数の 自治体が乱立 し,大 都市圏で

相互 に連携 した結核対策 のための総合的,抜 本的 な立案

と実施が 困難 な状況 にある。この ような中で,全 国一罹

患率 の高 い大 阪市が結核対策 の指針 を策定 しつつあ るこ

とは評価 される。今後 は,大 阪府や兵庫県下の 自治体 と

も連携 した結核対策 を進め てい くことを期待 され る。

(4)大都市 の保健所活動 の基盤強化

大都市 にお いて も結核対策の 中心機関であ った保健所

は地域保健法 に基づ き再編成の過程 にあ る。結核 はコン
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トロール可能 な感染症 の1つ で あることは周知の事実で

ある。そのためには,発 見 された患者 に迅速 に確実 に対

応 し,利 用 しやすい診 断 と治療施設 を設 ける環境整備,

適切な処方のための適正医療 の普及,事 業 の遂行状況 の

監視体制な ど,保 健所 の果たす役 割は極 めて大 きく,そ

の機能強化,基 盤整備が望 まれ る。

(5)結核菌情報の重視

短期化学療法が普及 した今 日において も,保 健所が結

核菌情報 を もとに主体的な結核対策 を展開するにはいたっ

ていない。結核菌 は,患 者 の治療状況 の適切性の判断の

ために有用 であ り,ま た地域 の結核 の蔓延状況 の解 明,

感染源の追求等,大 都市 の ように不特 定多 数の人間が存

在 している地域 の結核 対策の推 進のためには,大 きな可

能性 を秘めてい る。ある程度,結 核 患者が減少 している

今 日,保 健所が中心 となって医療機関 と協 力 して,結 核

菌 を収集 しデータベ ース化す ることも必要 と考 えられる。

以上,今 回のシンポジウムは,大 都市の結核対策の現

状 の課題 を整理す る ものであった。今後 よ り都市偏在傾

向 を強めるであろ う結核 問題 に対 す る21世 紀 に通 ず る

結核 対策の要点は網羅で きたのではないか と思っている。

このテ ーマ について,具 体的な対策 を進めてい くには,

これか ら多 くの研究調査 と関係方面の議論 を積み重ねて

い くことが求 められ てい る。
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第75回 総会シンポジウム

I. 結 核 の 発 病 と 予 防

座長 南部 静洋(金 沢医科大学呼吸器内科)

小倉 剛(国 立療養所刀根山病院)

The 75th Annual Meeting Symposium

I. TUBERCULOUS INFECTION AND PREVENTION

Chairpersons:
1*

Yoshihiro NAMBU 

2Takashi OGURA

1* Department of Respiratory Medicine, Kanazawa Medical University,
 National Sanatorium Toneyama Hospital

In Japan, the number of tuberculosis infected patients has been increasing again, espe-

Dially in the elderly. The incidence of newly registered tuberculosis patients who are over 

70 years is 34%. The outbreak of tuberculosis also has been increasing, and has become 

a serious social problem. The elderly have a high risk of developing tuberculosis because 

of their immunosuppressed condition due to underlying disease and aging. Elderly active 

tuberculous people also confer a risk of tuberculosis infection to the non-tuberculosis 

 infected young generation. In this symposium, we discussed about 1) the tuberculosis out-

break related to the strategy for tuberculous prevention, 2) the health examination to 
detect tuberculous people in the middle—aged and elderly, 3) the nosocomial transmission 

of tuberculosis in the hospital, 4) the nutritional damage and immunosuppressive state in 

elderly people related to developing active tuberculosis in latent tuberculous infection, and 

5) the organ transplantation and tuberculosis focusing on living related liver transplan-

tation.

Seven cases of tuberculosis outbreak were reported in Osaka from 1989 to 1998, 2 cases 
in the hospital and 5 in others. Tuberculous infection index (maximum sputum Gaffky 
score multiplied by the number of months of persisted cough) was 8 and 15 in the hospital, 
3, 0, 84, 14, and 27 in others. Three cases (43%) were observed in persons with less than 
10 of this index. It is essential to evaluate carefully for tuberculosis outbreak in extraor-
dinary examination, if the tuberculous infectious index is low. There are various 
immunosuppressive patients with malignancy and other underlying disease in the hospital, 
so we have to pay careful attention for tuberculous outbreak when there is an active 
tuberculous patient. In these seven cases of extraordinary examination for tuberculous 
epidemic, only one (0.4% ) of 241 cases who received isoniazide prophylactic therapy developed

〒920-0293石 川県河北郡 内灘 町大学1-1
1-1, Daigaku, Uchinada-machi, Kahoku-gun, Ishikawa 

 920-0293 Japan.

 (Received 31 Jul. 2000)
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active tuberculosis. Isoniazide prophylactic therapy was an important strategy for the 

prevention of tuberculous outbreak. (Isamu TAKAMATSU, Osaka Prefectural Habikino 
Hospital, Osaka)

It is essential to prevent tuberculosis in the elderly to achieve tuberculosis control in 

public health. The health examination was an important strategy for the detection of 
tuberculosis in the middle-aged and elderly . The incidence of tuberculosis detection is 
only 9.3% by the health examination at this age . However, the health examination has 
well detected active tuberculosis patients in elderly (34 .5% ), and also 16.8% in smear 
positive cases with pulmonary cavitary formation. The early detection of persons with 
active tuberculosis is essential, and further discussion regarding cost —performance and 
accuracy of the health examination for tuberculosis should also be essential . Prophylactic 
therapy of isoniazide also might be considered for the high risk middle-aged and elderly 

people with underlying diseases. (Masako OMORI et al., Research Institute of Tuberculosis , 
Japan Anti-Tuberculosis Association, Tokyo)

The cases of nosocomial transmission of tuberculosis in the hospital have been increas -
ing. In younger persons , the incidence of tuberculosis infected nurses and doctors is 
relatively higher than healthy control . The transmission of tuberculosis from elder active 
tuberculosis patients to healthy non-tuberculosis infected medical workers has been well 

recognized. It is very essential to follow guidelines for the prevention of tuberculous 

transmission in the hospital from the Japan Tuberculosis Society including routine 

tuberculin skin test for fresh medical workers . Primary education for tuberculosis in 
medical and nursing school is also an important strategy . Further discussion might be 
essential that BCG could prevent tuberculosis transmission in tuberculin skin test nega -
tive adults. (Masanori SAKATANI, National Kinki Central Hospital , Osaka)

It is estimated that approximately 10% of individuals who acquire tuberculosis 

infection and are not given preventive therapy will develop active tuberculosis . In this 
development of active tuberculosis from latent tuberculosis , cellular immunity including 
T lymphocytes and natural killer cells plays important roles . The nutritional state and 
activity of cellular immunity are impaired in the elderly , so they have a greater risk to 
develop active tuberculosis . In the elderly, malnutrition of decreased albumin induces 
damage of Interleukin12 and natural killer cell activity system . The induction of 
Interleukin-12 and Interferon production was decreased , by the stimulation of 
monocytes from elderly tuberculosis patients by BCG solution . It is essential to evaluate 
the mechanism of developing active tuberculosis related to nutritional damage and 

cellular immuno suppression. (Takahiro YONEDA et al ., Nara Medical University, Nara)
In organ transplantation therapy, immunosuppressive therapy consisting of tacrolimus , 

cyclosporine and glucocorticosteroid is administered to prevent rejection . Such therapy 
interferes with cellular immunity that plays an important role in tuberculosis infection . 
The incidence of tuberculosis infection related to organ transplantation therapy has been 

reported as 0.3-15%. In Japan, only 1 case of tuberculosis infection has been reported in 

over 500 cases of living related liver transplantation (Department of Transplantation 

Surgery, Kyoto University). Most living related liver transplantation involves younger 

patients, and faster reduction of immunosuppressive therapy might affect the lower inci-
dence of tuberculousis. The cases of organ transplantation should increase , because espe-
cially organ transplantation is now available from brain dead donors . The precise 
guideline for the prevention and therapy of tuberculosis in organ transplantation is
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appraisal. (Tetsuya KIUCHI, Kyoto University, Kyoto) 

 Summary, 1) Careful attention for the outbreak of tuberculosis at the extraordinary 

examination should be paid and prophylactic isoniazide therapy is recommended. 2) The 

early detection of active tuberculosis in middle—aged and elderly people is important and 
isoniazide prophylactic therapy for elderly persons with underlying diseases might be con-

sidered. 3) Following the guideline for the prevention of tuberculosis transmission in the 

hospital of the Japan Tuberculosis Society is essential to prevent tuberculosis transmis-

sion in the hospital. 4) T lymphocytes, IL-12 and INF play an important role in the 

process of developing active tuberculosis in previously tuberculosis infected individuals. 5) 
Attention to tuberculous infection in organ transplantation should be more important in 

the future because of the increasing number of transplanted patients.

Key words: Tuberculous outbreak, Tuber-

culosis in the elderly, Nosocomial transmis-

sion, Cellular immunosuppression, Organ 

transplantation

キーワーズ:結 核集 団感染,高 齢 者 の結核,院 内

感染,細 胞性免疫障害,臓 器移植

は じ め に

高齢化社 会 を背景 として,高 齢 者の結核患者 の増加 に

伴い結核の患者発生数 と罹患率の反転増加傾 向を認 める

ようにな り,1999年7月 には厚 生省 か ら 「結核 緊急事

態宣言」が 出され るにいた り,マ ス コミな どで も結核 の

集 団感染や 院内感染の問題が注 目され るようになって き

ている。結核発生患者 の過半 数 は60歳 以上 で,な かで

も70歳 以上が全体 の34%と 突 出 してお り,高 齢 者 の加

齢 や疾病 に よる免疫力 の低下 が結核既感染者 か らの結核

発病の重要な要因 と考え られている。結核 の発症 や予 防

に取 り組むためには,ま ず こうした高齢化 や疾病 に よる

免疫力低下 と結核発病 との関連 について明 らかにする必

要があ る。 また,今 後 さらなる高齢者人口の増加 ととも

に結核発病者の増加が危惧 され る状況であ り,こ うした

高齢者結核患者か ら周囲 の若年者への感染が重要 な問題

となって くる。特 に結核 の集 団感染や 院内感染 に対 して

医療現場 では真摯 に立ち向かっていかなければならない。

また,本 邦 において も臓 器移植 法案が成立 し,移 植 医療

が現実的 にな って きてお り,強 力な免 疫抑 制剤 治療 を必

要 とす る移植医療 における結核 の問題 も今後重要になっ

て くると思 われ る。本 シンポ ジウムでは こうした現況 を

ふ まえ,「結核の発病 と予防」 をテーマ に結 核 集団 感染

の現状 やその後 の動 向,中 ・高齢者 の結核検診での発病

状況 とその予 防対策,医 療従事者 での結核発病 と予防対

策,中 ・高齢者 における結核発病 に関与す る宿主 の生物

学 的要 因,さ らには移植 医療 における結核 の現状 など幅

広い視 野か ら 「結核発病 と予 防」 について捉 えるこ とを

目的 と した。

1.集 団感染対策(定 期外検診)後 の

結核発病 の動向 と予防対策

高松 勇(大 阪府立羽 曳野病 院小児科)

1989年 か ら1998年 の10年 間に大 阪府下 の保 健所 で実

施 された定期外検診347事 例の うち,「 結核 集 団感染 と

は同一の感染源が2家 族以上 にまたが り,20人 以上 に結

核 を感染 させ た場合 をい う。た だ し,発 病者1人 は6人

に感染 させ た ものと して感染者数 を計算す る」の定義 に

一致 し,か つ複数 の結核患者発生 を認 めた結核集 団感染

7事 例(2%)に ついて検討 した報告では,5事 例が学校 ・

事 業所で,2事 例 は産院 ・産科病棟での医療機関群であっ

た。感染源の感染危険度指数(喀 痰 塗抹最大 ガ フキー号

数 ×咳の持続 した月数)は 学校 事業所群では各々3,0,

84,14,27で,医 療機関群で は8,15で あ った。感染危

険度指数10未 満が7事 例 中3事 例(43%)に 存 在 して

いた。このように,感 染源 の菌情報,症 状の把握 には十

分 な努力 が傾 け られるべ きであるが,感 染危険度指数が

た とえ1桁 で も集団感染 が生 じる場合が あるので,定 期

外検診時 には,注 意が必要である。 また医療機 関群 の2

事例 はいずれ も産院 ・産科病棟 での発生であったが,医

療機 関群 で は結核 発病 リス クの 高 い 様 々 な タイ プ の

compromisedhostが 存在 し,通 常 よ りも弱 い感染 暴

露で発病す る可能性があ るので,さ らなる注意が必要で

ある。定期外検診で発見 された発 病者57例 中化 学予 防

実施者 は1例 のみで,他 の56例(98%)は 化学 予 防未
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実施者であった。 これに対 し7事 例 の化 学予 防実施者計

241例 か らの発病者 は1例 のみであ り,集 団感 染予 防 に

おける化学予 防の重要性 を再認識す る とともに,今 後 は

化学予 防の適応基準 につ いて もさ らなる検討が必要 と考

えられる。

2.中 ・高齢者 結核検診での発病 状況 と予防対策

大森正子 ・和 田雅子 ・内村和広

(結核 予防会結核研 究所)

若年者 の結核発病 は,中 ・高齢者 か ら最近受 けた結核

の感染 による ところが大 きく,若 年者 の結核既感染率の

低下 とあいまって高齢者結核患者の増加 とともに集団感

染事例の報告があ とを絶たない。若年者への感染源 となっ

てい る中 ・高齢者の結核発病 を阻止 しなければ,わ が国

の結核 は後世長 く続 くことにな り,そ の意味で も中 ・高

齢者の結核対 策は きわめて重要な課題 となっている。結

核発病 を排 菌に至 る前 に発 見するためには,結 核検診 に

よる発 見が重要 であるが,40歳 以上 の新 規登 録結核 患

者 の中で結核検診(住 民 ・職場 ・施設)で 発見 された も

のは9.3%に す ぎず,な かで も高齢 になるほ ど少 ないの

が現状 であ る。 しか るに検 診発見 例 で も,菌 陽性 例 は

34.5%,空 洞 を伴 う菌陽性例 も16.8%も あ り,中 ・高 齢

者ではか な りの排 菌陽性例が検 診で発見 されている こと

にな り,今 後は結核検 診における結核患者 の早期発 見が

きわめて重 要 となって くる。住民検診 での結核患者 の早

期診 断には,検 診精度 の向上 はい うに及 ばず,受 診率 の

向上 な どの問題 も重要 である。一方,住 民検診 からの結

核患者発見率 は発見 の技術 よ り地域の罹患率 によるとこ

ろが大 き く,罹 患率の低い地域で は結核患者1名 を発見

す るの に要す るコス トが大 き くなるなどの問題 もある。

初感染結核の若年者 に対す るINH服 用に よる発 病予 防

の効果は証明 されているが,不 活動者のINH服 用 に よ

る発病予防 について もUSAと ヨーロ ッパで報告 され て

お り,今 後は基礎疾患 を有 し,結 核発病 の リスクの高 い

中 ・高齢者 におけるINHの 予 防内服 の有 効性 につ い て

も本邦 でさ らに検討 してい く必要が ある。

3.医 療従事者の結核発病 と予防対策の現状の問題点

坂谷光則(国 立療養所近畿 中央病院内科)

医療職 におい て結核発病率が高い ことが指摘 されてお

り,最 近 は結核院内感染の事例 も数多 く報告 され大 きな

社会問題 ともなってい る。現在の結核 院内感染は,結 核

既感染者であ る中 ・高齢者が結核 を発症 し,若 い看護婦

を中心 とする既感染率の低 い医療 従事者に伝染 した集団

感染様式が問題 となっているが,今 後は こうした結核 感

染 医療従事者 か ら患者へ の感染 といった院内感染経路 に

対す る注意が必要 となって くる。結核の院内感染の報告

は,結 核療養所 よ りむ しろ,一 般病院 において多 くの報

告があ る。結核病学会か らの院内感染予防の指針では,
一般病院 において も

,職 員新規採用 時のツベルク リン反

応の必要 性が指摘 されているに もかかわ らず,い まだ多

くの施設において施行 されていない。院内感染 の予 防対

応 を とるこ とな く,結 核患者が発生 した後 に対応 してい

る施設 も少 な くない。今後 は一般医療機関 ・医療職 に対

して結核感染症 に対す るさらなる啓蒙が重要であ る。医

学部,看 護学校での結核 に対す る学校教育の充実や卒業

後の臨床研修現場での結核教 育の導入な どが ます ます重

要 となって くる。 また医療 現場 における結核 感染 を考慮

した病室の整備,結 核患者発生 時の病 院内での対応 の指

針 をは じめ,医 療職員雇用 時の2段 階によるツベ ルク リ

ン反応 の実施 や年2回 の胸部X線 検査 を含 む定期健 康

診 断をは じめ とす る職員 の健康管理体制の整備 なども重

要 となって くる。 ツベ ルクリン反応陰性の若年職員 に対

す るBCG接 種 は現在の ところ結核発病予防への有効 性

は認め られてお らず,ツ ベル クリン陰性 職員 へ のBCG

接種の効果 を検討中である。

4.結 核発病 に関与 する宿主 の生物学 的要 因

一 特に中 ・高齢者

米 田尚弘 ・塚 口勝彦 ・岡村英生 ・吉川雅則

玉置伸二 ・友 田恒一 ・岡本行功 ・竹 中英昭

福 岡篤彦 ・成田亘啓

(奈良県立医科大学第二内科)

生駒行拡 ・田村猛 夏 ・宮崎隆治

(国立療養所 西奈 良病 院内科)

高齢者 の結核患者増加 の背景 には老化 による栄養障害,

免疫系 の障害 が基礎 にあ り,特 にTリ ンパ球やnatural

 killer(NK)細 胞 を中心 とす る細胞性 免疫 の低 下 が重

要 と考 え られている。 中 ・高齢者 を対象 に した結核患者

の栄養状態 の評価で は,結 核患者で は低蛋 白や アル ブミ

ン低下 などの栄養障害が基礎 に認め られ,ま た高齢者群

で はリンパ球数が低値で,遅 延型皮膚反応が高率に陰性

であ った。 さらに高齢者 にお けるNK細 胞 の低 下 につ

いて は,血 清 アルブ ミン値の低下に よりIL-12-NK細

胞系への障害が存在 する ことが明 らか とな り,中 ・高齢

者における結核 発症の機序 として,老 化 と栄養 障害,細

胞 性免疫 との密接 な関連が明 らか となった。老化 に よる

結核特 異性細胞性免疫 能に対 する影響 を評価す るために

末梢 血単核球 をBCGで 刺激 したところ,高 齢者では中 ・

若 年者 に比較 しγ ・δ ・T細 胞 の増加率が低下 していた。

同様 にBCGでCD4+Tリ ンパ球,γ ・δ ・T細 胞,
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単球 を刺 激 した ところ高齢者 では結核 の細胞性免疫 に関

連 したIL-12やINF-γ の産生が低 下傾 向 にあ った。

今後 こうした結核感染 ・発症 に重要 とされるサイ トカイ

ンと老化の関連 について明 らか になれ ば,従 来,内 因性

再燃 とされ て きた高齢者 にお ける結核発病の機序 と発症

予 防へ の治療 につ なが る もの と考 え られた。

5.肝 臓移植 と結核

木内哲 也(京 都大学移植外科)

本邦 において も臓器移植法が成立 し,脳 死 ドナーか ら

の心臓 ・肺 ・肝臓 ・腎臓移植が現実的 な治療 となって き

ている。臓器移植で は,移 植後 の拒絶反応 を抑制す る目

的にtacrolimus(FK507),cyclosporine,副 腎 皮 質

ステロイ ドが使 用 されるが,こ うした治療 は結核発症 に

重要なT細 胞 を中心 とする細胞 免 疫 を低 下 させ る こ と

にな り,臓 器移植 において結核感染は重要な合併症 とな

る。臓器移植後の結核の感染経路 としては,移 植後の初

感染,内 因性再燃,移 植臓器 を介 した感染が重要 な経路

とな り,諸 外 国における臓器移植後 の結核 罹患 率 は0.3

%か ら15%程 度 と報告 されている。またRFPな どの抗

結核 剤が薬物代 謝酵 素(cytochrome P-450)を 誘導

し,免 疫抑制剤の濃度 を著 しく低下 させるな どの問題 も

あ る。本邦 において脳死 ドナーか らの臓器移植はい まだ

症例が少 ないが,生 体肝移植 は500例 以上施行 され てお

り(京 大移植外科),移 植後 の結核感染 は1例 のみで,

ドナーか らの結核菌 の潜在的移入 と考えられる症例であっ

た。諸外 国の報告 に比 し,移 植後 の結核発症 の頻度 が低

いが,こ れは現在 までの ところ若年者を対象 に生体肝移

植が行 われて きたこ と,FK507や 副 腎皮 質ス テ ロイ ド

な どの免疫抑制剤 を移植後早期 に減量 しているこ とが 関

与 している と考え られる。今後 中 ・高齢者 の移植患者 の

増加 に伴い,移 植 後結核 の発症頻度が増加 する可能性 が

あ り,移 植前後の結核 感染の評価や,結 核 発症 を念 頭 に

おいた適切 な免疫抑制剤の投与 などが,今 後の重要な課

題 と考 えられ る。

お わ り に

今回のシ ンポジ ウムでは,ま ず集団感染事例 の検討 か

ら報告 された ように結核 患者が発生 した際には,感 染 危

険度指数が低い場合で も常 に集団感染 を念頭 にお く必要

が あ り,化 学予防 を徹底す ることが発病予防 にきわめて

有効 なこ とが示 された。また中 ・高齢者の結核早期発見

には地域 の罹患率 を考 えた集 団検診 の受診率 向上 の重要

性 とともに,基 礎疾患 があ り結核感染 リスクが高 い高齢

者でのINHの 内服 について今 後検 討する必要 があ る。

結核院内感染では,医 療機関における結核 院内感染に対

す る啓蒙 と 「結核院内感染予防の手引 き」 に遵守 した対

応 の重要性が確認 され た。結核発病 に関す る生物学的要

因 として,老 化 による栄養障害,さ らにはTリ ンパ 球,

IL-12やINF-γ をは じめ とす る結 核特 異性 細胞 免疫

の障害が明 らかに され,今 後結核 の内因性再燃 を来す機

序が明 らか になってい くもの と期待 された。最 後に今 後

臓器移植法 にもとづ く移植手術 が増加すれば,結 核 は重

要 な合併症 となる可能性が高 く,今 後注意 をはらってい

く必要が ある。
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