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若 年 者 結核 の 臨床 的 検 討
-2000年 の関東 ・近畿地域 の入 院症例 の分析-
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要旨:社 会的活動性の高さからみて若年者結核の動向は今後のわが国の結核罹患率を左右する重要因

子の1つ である。その現状 を把握するために関東 ・近畿の結核患者収容7施 設に2000年1月1日 ～

12月31日 の間に入院 した20～29歳 の初回治療結核症例について,性 ・年齢 ・国籍などの属性;体 格 ・

基礎疾患の有無などの背景因子;発 見に至る経過;排 菌量 ・画像所見か らみた病変の進展度 と薬剤感

受性;治 療内容とその後の経過 を調査 ・分析 した。男性129,女 性105例 の計234例 が集計 され,以

下の結果 を得た。①有症状受診者が約80%を 占め,咳 のある排菌者では半数以上で診断確定に5週

間以上を要 した。②進展例が半数以上を占めた。③外国人が26例(11.1%)あ り,耐 性菌排菌者や重

症例が含まれていた。④薬剤耐性はINHの7.7%を はじめとして比較的高率であった。⑤PZAを 含む

4剤 のレジメが塗抹陽性者の84.0%で 用いられた。⑥入院期間は90日 以内が63.7%,治 療期間はPZA

を含む4剤 群でも6カ 月で終了したのは48.0%に とどまった。大都市圏では若年者結核の早期発見策

の強化 と退院後の直接服薬確認作業の一層の普及が必要 と考えられる。また,在 院 ・治療期間はより

短縮 されるべ きである。

キーワーズ:若 年者結核,外 国人結核

は じ め に

わが国における近年の結核罹患率低下の鈍化には高齢

患者が大 きく関与 しているが,20歳 代においても排菌

者の発生率は横ばいで推移してお り,明 らかな低下傾向

は認められていない1)。若年者は社会的活動性が高いの

で感染性結核の周囲への影響は高齢者の場合 よりも大 き

く,そ の数が減少しない状況が続くのは今後の結核罹患

率低下を妨げる重要因子の一つとなりうる。われわれは

先に全国の国立医療施設に入院した結核症例について入

院時断面調査 を行い,と くに関東 ・近畿の大都市圏で進

展 した状態で入院する若年者結核症例が少なくないこと

を報告 した2)。本研究では,そ の実態をより詳細に検討

するために,関 東 ・近畿の大規模施設に2000年1月1

日か ら同年12月31日 までの間に入院した20～29歳 の結

核症例について,属 性,発 見に至る経過,背 景因子,入

院時の病変の進展度,お よび治療後経過などについて調

査 し,若 年者結核の問題点を検討した。

対象と方法

対象:関 東および近畿地区の結核患者のための大規模

医療施設である東京,東 埼玉,千 葉東,近 畿中央,南 京

都,刀 根山の各国立療養所と国立国際医療センターに西

暦2000年1月1日 ～同年12月31日 の間に入院した20～

29歳 の初回治療結核症例。

調査内容:性 ・年齢 ・国籍などの属性;職 業 ・ツベル

クリン反応・基礎疾患の有無などの背景因子;発 見動機,

感染源,画 像所見・排菌量・肺外病巣の有無などの病態;

1国立療養所東京病院
,2国 立療養所東埼玉病院,3国 立療養所

近畿中央病院,4国 立療養所千葉東病院,5国 立国際医療セン

ター,6国 立療養所南京都病院,7国 立療養所刀根山病院

連 絡 先:四 元 秀 毅,国 立 療 養 所 東 京 病 院,〒204-8585東 京 都

清 瀬 市 竹 丘3-1-1(E-mail:yotumoto@tokyo.hosp.gojp)
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治療内容,抗 結核薬に対する感受性,副 作用の有無,菌

陰性化の時期,入 院期間,治 療期間および治療効果の判

定。

以上の うち,結 核 病変の進展度は結核 菌の排 菌量 と胸

部エ ックス線写真所見 によって判定 した。すなわち,喀

痰の結核菌排菌量 について は記載のガ フキー号数 をもと

に従 来法 に基 づい て0号 を(-),1号 を(±),2号 を

(1+),3～6号 を(2+),7～10号 を(3+)と 分 類 し,

画 像所見 について は結核 病学会の病型分類 による記載に

基づいて病変の拡が り1,2,3を そ れぞれ軽症(minimum

: Min.),中 等 度進展(moderately advanced:MA),高 度 進

展(far advanced:FA)と した。

治療内容は入院時のそれに基づいて検討した。治療成

績は,① 治癒:6な いし9カ 月治療の終了した者で終了

後を含めて排菌の陰性化を確認した者,② 治療完了:治

療は終了 したが終了後の喀痰塗抹検査で排菌の陰性化 を

確認できていない者,③ 治療失敗:治 療終了前後の3カ

月間に再排菌をみた者,④ 治療脱落:治 療期間中に2カ

月以上治療を中断 した者,⑤ 死亡:治 療予定期間中に死

亡 した者,⑥ 転出者:治 療期間中に国内外に転院 ・転出

した者,に 分類 して検討した。

結 果

男 性129例,女 性105例 の 計234症 例 が 集計 された。

そ の うち外 国人 は26例(11.1%)で,関 東 在住者 が24例

とその ほとんどを占めた(Table1)。

発 見動 機で は,184例(78.6%)が 咳,痰,発 熱 な どの

有症状受診で,43例(18.4%)が 一 般健康診 断,3例(1.3

%)が 接 触者健診,4例(1.7%)が 他 疾患の診療中 に撮 影

した胸部エ ックス線写真の異常であ った(Fig.1)。

背景因子 としては,基 礎疾患を有するものが24例 あ

り,そ のなかで糖尿病,ア ル コール依存 症がそれぞれ1

例,膠 原病 な どに対 するステロイ ド治療 中の ものが3例,

精 神疾患が3例 あった。体格 について は,身 長 は男性で

172.1±6.2cm,女 性 で158.6±5.2cm(mean±SD),体

重 はそれぞ れ60.7±12.2kg,49.2±8.6kgで あ り,体 重 ・

肥満度 につ いては標準値 との 問に有意差 はなか った。 ツ

ベ ルク リン反応 は約半数 の118例 で施行 されてお り,(1

+)が39例(33.1%),(2+)が58例(49.2%),(3+)が

21例(17.8%)で あ った。

職業 では10例 を超 える ものに学生(19名),フ リー ター

(17名),看 護 師 ・看 護学 生 な どの医療従 事者(11名),

主 婦(10名)が あ り,そ の他 に医療事 務従事 者(5名),

コ ン ピュー タ関係者(4名),理 容 師 ・美容 師(2名)な

どが あった｡外 国人 の約3分 の1は アルバ イ トや フリー

ターであった。

発見に至る経緯 としては,有 症状受診者184例 のうち

116例(63.0%)が 咳症状を示 し,こ のなかで入院前の状

況 を把握で きた111例 の うち53例(47.7%)で5週 以上

にわたって咳が持続 していた。なお,感 染源 としては疑

いを含んで可能性があげられたのは14例 にとどまった

が,そ のほとんどは父や夫などの肉親者で,職 場の関係

者が明らかになったものはなかった。

特発性胸 膜炎7例 を除いた227例 は肺病 変 を有 してお

り,肺 外病変 は特発性胸膜炎 を含む48例 に認 め られ た。

後 者の 内訳 は胸 膜炎26例,リ ンパ節結核9例,粟 粒 結

核5例,気 管支結核4例,中 耳結核2例,骨 結核(脊 椎

カ リエス)・ 腸結核 がそれぞ れ1例 であ った。発 見時で

の排 菌状 況 は,喀 痰 の塗抹 ・培養両検査 とも陽性 が163

例(69.7%),塗 抹 陰性 ・培養 陽性が34例(14.5%),両 者

とも陰性 が37例(15.8%)で あ った。塗 抹検査 陽性 者 の

排菌量 は,(±)が22例(9.4%),(+)が34例(14.5%),(2

Table 1 Some characteristics of 234 young adult patients with tuberculosis

 *with or without pulmonary lesion
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Fig. 1 Mode of case finding of 234 young adult tuberculosis 

patients from Kanto-and Kinki-areas

Fig. 2 Percentage of young adult tuberculosis as classified 
by the results of acid-fast smear in the sputum at the time of 
admission (n=234) 
sncn : smear negative, culture negative 
sncp : smear negative, culture positive

+)が61例(26.1%),(3+)が46例(19.7%)で あ った(Fig.

2)。 肺 結核 症例 の 画像所 見 としては,病 変 の拡 が り1

(Min)が30.3%,2(MA)が60.7%,3(FA)が6.0%と,

中等 度以上 の拡が りを示す進展例が約70%を 占めた。

治療 については,187例 がINH+RFP+EB(orSM)+

PZA(HRE[S]Z)の4剤 によ り,40例 がINH+RFP+EB

(HRE)の3剤 で行 わ れ,残 りの7例 につい て は5例 で

MDRの た め,2例 で副作 用 のた めに第二線 の抗結核 薬

に変更 され た。 なお,塗 抹 陽性 者163例 に 限定す る とそ

の うち137例(84.0%)でPZAを 含 む治 療 が行 わ れ た。

薬剤 耐性 はINHで18例(234例 の7.7%;以 下 同),RFP

で6例(2.6%),SMで13例(5.6%),EBで8例(3.4%)

に認 め,INHとRFPの 多 剤 耐性 結核(MDR-TB)が5例

(2.1%)で あ った。一方,外 国人症 例で は26例 の うち9

例 で薬剤耐性 があ り,う ち5例(19.2%)がMDRを 含 む

INH耐 性 菌排菌者で あった。重症度 につ いては呼吸不全

が2症 例あ ったが これ らはいずれ も外 国人症例 で,そ の

うち1例 は粟粒 結核 で死 亡 に至っていた。

抗結核薬の副作用のうち顕著なものは以下のとおりで

あった。PZA:肝 障害が4例(中 止例1例),高 熱で中

断 し減感作を行ったものが1例,著 明な高尿酸血症が4

例(関 節痛は2例,中 止例はなし),INH:肝 障害で中止

 Fig. 3 Time required for negative conversion of sputum 

Mycobacterium tuberculosis in 166 culture positive patients 

W : week

に至った例が1例,RFP:皮 疹をみたが治療を継続でき

たものが1例,EB:視 力障害のためにSMに 変更 した

ものが3例 。総合す ると,13例 で副作用のために中断

したが,薬 剤を変更せざるを得なかったのは5例 にとど

まった。

治療 開始後 の喀痰抗酸菌の陰性化 は,培 養検査の結果

を確 認 し得 た166症 例 の うち58.4%(97例)で4週 以 内,

87.3%(145例)で8週 以内,98.2%(163例)で12週 以 内

に得 られ た(Fig.3)。 全234例 の入 院期 間は,30日 以 内

が9.0%,31～60日 が18.8%,61～90日 が35.9%,91～

120日 が20.9%,120日 を超 えるものが15.3%で あ った。

治療期 間は,HRE(orS)Z群187例 の うち脱落 ・転 院 ・

死 亡18例 を除 く169例 の なかで81例(48.0%)は6カ 月

で終 了 したが,7～9カ 月 間治療 を受 けていた ものが58

例(34.3%)あ っ た。 なお,10カ 月 以上 に及 ぶ ものが35

例(20.7%)あ っ たが その大 部分 は不完全 耐性 を含 む薬

剤 耐性 や糖尿病 な どの合併症 を考慮 して治療期 間を延長

した もので あ った。 一方,HRE群40例 につ いて は,20

症 例(50.0%)が9カ 月 で,10症 例(25.0%)が10～12カ

月 で 治療 を終了 して お り,4例(10%)で は リンパ 節結

核 な どのた めに13カ 月以 上 にわた って治療 を受 けて い

た。 なお,残 りの6例(15.0%)は 転 院 ・脱 落 の ため治

療期間 を確 認で きなかった。

治療成績 については,治 癒 お よび治療完 了の両者 か ら

な る治 療 成 功 が197例(84.2%),転 出 が17例(7.3%),

脱 落 が15例(6.4%),失 敗 が4例(1.7%),死 亡 が1例

(0.4%)で あ った(Fig.4)。 なお,転 出 を除 く治療成功率

は90.8%で あ った。

考 察

近年のわが国の新規登録結核患者の人口10万 対率 を
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Fig. 4 Outcome of chemotherapy in 234 young adult tuber

culosis patients

年齢階層別にみると,そ の率は20歳 代で上昇 し,そ の

後30～40歳 代 にかけてほぼ横ばいであ り,50歳 代以降

で徐々に上昇する傾向にある1)。このように罹患率が10

歳代に比べて20歳 代で上昇す る要因として,こ の年齢

層で社会的活動が盛んになって結核菌への曝露(感 染)

機会が増えること,一 方で必ずしも結核菌に対する抵抗

力が高 くないことなどが考えられる。とくに大都市居住

者では密集 して生活することが多いので感染機会が増

し,さ らに不規則な生活などの要因が加わって発病 しや

す くなっているものであろう。さきにわれわれが全国集

計 した成績2)では374例 の若年者結核のうち関東 ・近畿

の症例が295例 で78.9%を 占めたが,こ のように地方よ

り大都市圏で若年者結核が多いのは,住 民 としての母数

が大 きいのみならず罹患率そのものも高いためと思われ

る。今回,関 東 ・近畿圏から234症 例についての成績を

集計 したが,こ れは上記の同地域の若年者結核集計症例

数の約80%に あた り,大 都市圏での実態を反映す る情

報を得たものと考える。

性差については,集 計された234症 例の男女比は1.25:

1程 度で,螺 良ら3)の858例 についての2.4:1,山 岸 ら4)

の37例 についての1.6:1に 比べて女性の割・合が大きかっ

た。全年齢層の統計5)では結核罹患率の男女比は1.9:1

を超 え結核 は男性 に多い疾患であるが,こ れは30歳 代

以降で男性の比率が高 くなることによるもので,20歳

代以前では患者数は男女でほぼ同程度であ り,本 調査の

成績はこれに合致 している。若年層で他の年齢層に比べ

て女性患者が多い理由としては,看 護師などの医療職や

ホステスなどの接客業など女性に多い職業に従事する者

が含まれるなどの因子も考えられるが,こ のような社会

的要因よりむしろ生物学的要因の影響のほうが強いもの

と思われる｡

ところで結核罹患の背景因子 としては,"や せ"と の

関係が古 くから指摘 されている6)7)。小松 らは1986年 の

埼玉県の若年者結核新規登録患者の発病に関する生活要

因の検討8)で肥満度が対照に比べて有意に低かったこと

を示 した。われわれの成績では体重と標準体重との問に

有意差はなかったが,個 別にみると低体重者 として男性

で40kg台 が10例,女 性で30kg台 が8例,ダ イエ ット

で半年以内に5kgの 体重減少 をみたものが男女にそれ

ぞれ1名 ずつあった。"や せ"は 結核発病の結果の可能

性 もあるが,一 部に食事や生活の乱れが発病につながる

ケースがあるものと推測される。なおツベルクリン反応

は約半数で検査されてお りその約3分 の2は 中等度以上

の陽性を示 していた。本検査の結果はむしろ免疫学的状

態の評価のために有益か もしれない。一方,基 礎疾患に

ついてはうつ病などの精神疾患や膠原病に対する治療 を

受けている者などは総数 として10例 以下で,数 の上で

は大 きな割合は占めていない。むしろ背景因子として目

立ったのは後に検討する外国人の多さであった。

診断にいたる経緯 としては,約80%が 症状をもとに

病院を受診 して発見されていた。この割合は,村 田らが

報告 した1983年 ～91年 の東京都内の62例9),螺 良 らが

報告 した1989年 ～91年 の結核予防会大阪病院の入院症

例88例3),お よび高原 らが報告 した1995年 ～98年 間の

国立国際医療センターの入院症例139例10)の 若年者結核

の有症状受診者率とほぼ同様の成績である。カナダでの

検討11)でも若年者結核では高年齢層に比べて喀血,発熱,

咳などの症状がより多 くみられてお り,こ のことは国の

内外 をとおして共通の所見 と思われる。なお,愛 知県の

1980年 代の5年 間にわたる若年者結核の調査成績12)で

は有症状受診者の割合 は39.1%(59/151)で われわれの

約半分の割合であったが,こ れは調査対象が小 ・中 ・高

校生を含む集団であったことによる相違であろう。

各種症状のなかでも感染性 という点からはとくに長期

の咳が問題であるが,今 回の調査では咳があった排菌者

の約半数で診断に5週 間以上を要 していた。同年の全年

齢層についての全国統計5)では約50%の 症例が1カ 月以

内に診断されており,ま た,佐 々木 らによる国立療養所

千葉東病院の入院症例の検討13)では初回治療者(97例;

対象は全年齢層)で の診断に要 した期 間の50%値 は21

日であったので,今 回の調査結果はこれより若干劣るも

のである。3カ 月以上の長期間にわたって咳があった者

も少なくなかったが,診 断の遅れは主として受診の遅れ

によるものであった。Aschら によるロサンジェルス郡

の有症状結核248例 についての検討14)では受診 までに約

30%で30日 以上,約20%で60日 以上を要 していた。彼

らはその理由として,症状があっても自己治療をする(患

者の自己判断),ど こに行 けばよいかがわか らない,失

業や不法移住のために医療機関にかか りにくいなどの社

会的要因をあげ,と くにハイリスク群への対策の必要性

を強調 している。わが国でも結核発生の社会的ハイリス

ク群 として飯場労働者,住 所不定者,寝 たきり者,外 国

人労働者があげられている4)が,彼 らは社会的 ・経済的

―12―



Young Adult Tuberculosis/H. Yotsumoto et al. 529

理由から健康管理が不十分になり,か つ,受 診を先延ば

しにする可能性が高い。若年者についても同様の理由で

受診が遅れている可能性があ り考慮すべき点である。

今回の調査では外国人症例が26例 と対象患者の11%

を超える割合 を占めた点が注目された。その大多数は有

症状受診者であ り,死 亡例1例 を含み進展例が多 く,耐

性菌排菌者の割合 も大 きかった。1989年 の国立療養所

千葉東病院の若年者結核入院症例 についての調査4)で

も,37例 のうち外国人が5例(13.5%)を 占め,こ れ ら

はいずれも不法滞在者であった。豊田15)は1986年 ～91

年の問に国立療養所中野病院で入院治療 した121例 の外

国人結核症例を分析 し,そ の特徴 として入国後早期の発

病が多いこと,若 年層であること,初 回薬剤耐性率が高

いこと,治 療脱落率が高 く治療完了率が低いことをあげ

ている。 また,1990年 代初期の外国人結核症例 に関す

る全 国実態調査16)のなかで93年 分についてみると,登

録症例499例(男 性246名,女 性253名)の54%は20歳

代であり,首 都圏在住者が約6割 を占めていた。発見動

機 としては医療機関受診が62%で あったが,症 状発現

か ら1カ 月以内の受診 を確認で きたのは60%程 度にと

どまっている。われわれの成績もこれと同様の傾向にあ

る。今後もとくに関東の大都市圏では結核罹患率の高い

アジア諸国か らの入国者が一定程度はあるものと思わ

れ,引 き続きその対策が必要である。

発見時の状態としては,227例(97.0%)が 肺病変を有

していたがその約70%が 画像的に中等度以上の拡が り

であ り,排菌量では全体の約50%が(2+)以 上であった。

これらは最近の国立国際医療センターの若年者結核入院

症例についての分析結果10)とほぼ同様であり,若 年者で

も進展 した状態で入院する例が多いことを示 している。

治療 内容で は塗抹 陽性 者の84.0%(137/163)がHREZ

(orHRSZ)の レ ジメによってい た。 これ は1998年 の全 国

調査17)の 同年齢 層での73.4%を 若 干 上回 り,専 門施設 で

は若年者 にはPZAを 含 む レジメが広 く用 い られてい る

ことを示 して い る。 なお,非PZA群 に つ いて は,7例

で副作用 や耐性結核 のために第二線 の抗結核薬が用 い ら

れたが,一 方,習 慣 的 にHREの レ ジメが用 い られた と

思 われる例 も少 なか らず あった。

治療成績 としては,治 癒お よび完了か らなる成功群が

197例(84%)で あ った。 これ は1991年 ～93年 の 全 国 コ

ホー ト調査18)で 得 られ た20歳 代 の成績(92.3%)に 劣 り,

開 発途 上 国で の 目標 とされ る85%を 若 干 下 回 ったが,

こ れには脱落 ・転出(32例:13.7%)の 影 響が大 き く,転

出例(17例)を 除 くと成功例 は90.8%と 良 好 な成績 であ

る。 ただ し,無 断離院や退院後の通院中断 などの脱落例

もあ り,そ の半数以上で薬剤耐性があ った。都 市部では

各年齢層で この ような症例が少 な くな く,そ の克服 は今

後の重要課題である。

入 院期 間では2～3カ 月間(61～90日)が 最 も多か っ

たがそ れで も84例(35.9%)に と どま り,こ れ を超 え る

85例 が3カ 月 以上 にわ たって在 院 してい た。 治療効 果

とい う点 で は排 菌 陽性166例 の うち83例(50.0%)で 開

始後1カ 月で培養検査が陰性化 してお り非排菌者 とあわ

せ る とこの時点で141例(60.2%)が 菌 陰性 の状態 にある

ので,少 なか らぬ症例で排菌が陰性化 して も何 らかの理

由で退院が延ば されていた ことにな る。なお,薬 剤 耐性

はINH7.7%,MDR2.1%で あ った。 これ らは米丸 らに よ

る1994年 ～2001年 間 の東埼 玉病 院の入 院症例 の報告19)

のINH完 全 耐性 率1.9%,MDR0.32%や,1997年 の 結核

療 法 研 究 協 議 会 の 調 査 結 果20)のINH耐 性 率4.4%,

MDR0.8%な ど と比べて高率 であ った。 その理由 と して

施設に よる検査法 の違 いの影響 や外 国人が多 く含 まれそ

の薬剤 耐性率 が高かったこ とな どが考 え られるが,こ れ

らのみ で説明す るのは困難 であ る。小児 結核54例 につ

いて の検 討 で はINH7.4%,RFP5.6%な ど と成 人 に比べ

て高い耐性 率が報告 されてい る21)。若 年者で は比較的近

い過去 に結核菌へ の曝露 を受 けてお り,そ のためによ り

年齢 の高 い層 に比べ て耐性率が高 いのか も しれ ない。 こ

の点 は再度確認す る必要が ある。

治療期間については,PZAを 含む4剤 で治療 を開始さ

れた187症 例のうち6カ 月で治療 を終了したものは81例

にとどまった。7カ 月を超えて治療を受けた約100例 の

うち2カ 月以上排菌があったものは32例,薬 剤耐性 を

示 した症例は20例 であ り,必 ずしも明確 な理由なく治

療期間が長期化 している例が少なくなかったことにな

る。PZAを 含む4剤 による治療は若年者結核の主力 レジ

メになってきているが,在 院期間の短縮と短期療法の徹

底,さ らには退院後の服薬確認作業(DOT)の 普及は今

後に残された課題である｡

ま と め

関東 ・近畿の7国 立医療施設の西暦2000年 の若年者

結核入院初回治療234例 について検討し,有 症状者が多

く診断確定に長期間を要していること,診 断の遅れが主

として受診の遅れによるものであったこと,進 展例が多

いこと,外 国人の割合が とくに関東圏で大 きいこと,

INHを は じめ とする薬剤 の耐性率が比較的高い こと,

PZAを 含む4剤 の レジメによる治療が広 く用い られほ

ぼ良好な治療成績をおさめていること,し か し一方では

これらの症例でも在院 ・治療期間が十分に短縮化されて

いないこと,を 示 した。若年者結核はとくに大都市圏で

は依然 として重要な問題で,と くに外国人などのハイリ

スク群での早期発見 と治療完了のためのいっそうの努力

が必要である。また,今 後,在 院 ・治療期間の短縮が望
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まれる。

本論文の趣旨は,第78回 日本結核病学会総会(平 成

15年4月,倉 敷)に おいて発表 した。
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Original Article

A CLINICAL STUDY ON TUBERCULOSIS AMONG YOUNG ADULTS IN JAPAN: 

 ANALYSIS ON PATIENTS ADMITTED TO NATIONAL HOSPITALS 

 IN KANTO AND KINKI-AREAS IN THE YEAR 2000

1Hideki YOTSUMOTO
, 2Makoto YONEMARU, 3Katsuhiro SUZUKI, 1Yoshiko KAWABE, 

 4Yuka SASAKI
, 5Emiko TOYODA, 4Fumio YAMAGISHI, 5Koichiro KUDOH,

 6Takuya KURASAWA
, 'Masami ITO, 2Takeo KAWASHIRO,3Mitsunori SAKATANI,

 and 'Masashi MORI

Abstract Considering the high social activity, the trend of 

tuberculosis among young adults appears to be one of the key 

factors that influence the future morbidity rate of tuberculo

sis in Japan. To investigate its current characteristics, we 

analyzed new cases of tuberculosis aged 20 to 29 who were 

admitted to 7 national hospitals in Kanto-and Kinki-areas 

during the period of January 1 st to December 31st, 2000. 

Data on the following items were compiled : sex, age, body 

height and weight, nationality ; background factors such as life 

style, complications ; course of the disease before the diagno

sis ; result of PPD skin test ; severity of the disease estimated 

by the amount of M. tuberculosis in sputum and the grade of 

chest X-ray findings ; therapeutic regimens and the response 

rate. Data were collected from 234 patients (129 males and 

105 females) and the results were as follows : 1) about 80% of 

the patients were symptomatic and in 50% of patients who 

presented with cough, more than one month was needed 
before establishing the diagnosis as TB, 2) the disease was 

found in advanced stage in more than half of the patients, 

3) foreigner patients, most of them were from Kanto-area, 

accounted for 11% , and were in advanced stage, some with 

drugresistant tuberculosis, 4) INH resistance was noted in

 7.7 % , 5) pyrazinamide was included in the therapeu

tic regimens in 84.0% of the smear positive patients, 6) the 

admission period was within 90 days in 63.7% of the patients, 

however, the duration of treatment was 6 months in only 

48.0% of patients who were treated with regimens contain

ing pyrazinamide. More efforts for early detection of patients 

is needed to prevent the transmission of the disease, and more 

extensive use of directly observed therapy is essential for the 

prevention of dropout. We also argued about the shortening 
of the admission and duration of treatment in these patients.

Key words : Young adult tuberculosis, Tuberculosis in 

foreigners
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