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当センターにおける外国人結核症患者の臨床的特徴の変遷
一8年 前との比較ならびに今後の対策に向けて一
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要旨:〔背景〕わが国の結核罹患率は近年減少傾向にあるが,外 国人結核は増加傾向(2000年5.1%か

ら2003年6%)を 示 している。在 日外国人登録数も年々増加 しており,今 後も外国人入国が増加する

ことが予想される。〔目的〕当センターにて入院加療を行った外国人結核症を対象に,臨 床的特徴に

ついて検討し,過 去の報告と比較することにより,現 在の外国人結核対策の問題点を明らかにし,今

後とるべき対策についても提言を行 う。〔対象〕当センターで2004年1月 から2007年4月 の間に結核

症の診断にて入院加療を行った52症 例を対象とした。〔結果〕男性29人,女 性23人,年 齢は31.8±8.8

歳。出身国は中国,韓 国が多 く,有 空洞症例は54%で,薬 剤耐性は8.2%に 認め られた。治療完遂率

は92%で あった。〔考察〕以前の報告に比べて,耐 性率は減少し治療完遂率は増加 していた。治療完

遂率の向上は日本版DOTSの 推進,医 療費の公費負担や言語の問題への対応など,社 会全体的な体制

の整備が大きく寄与 したと考えられる。今後も結核蔓延国からの入国が増えることが予想されるた

め,新 たな対策により,新 規結核症を早期発見,早 期治療することに加えて入国後の健康増進支援に

努めることで罹患率の低下,治 療完遂率の上昇を図るべ きであると考える。

キーワーズ:外 国人結核,発 症年齢,空 洞率,薬 剤耐性率,治 療完遂率

は じ め に

近年 の わが 国 にお ける結核 の疫 学 的状 況 をみ る と,

1999年 の 結核 緊急 事態 宣言以 降,結 核 対策 強化 に より

罹患率 は順調 に減少傾向 を認めている。一方外国人結核

症例 に関 しては,全 国お よび東京都 のデー タとも近年増

加傾 向 となっている*1・*2。近 年わが国では国際化 の進展

とともに,諸 外 国(結 核 蔓延国を含 む)か らの多数の入

国者(不 法入国 も含む)が み られ,そ れ に伴い在 日外 国

人登録 者数 も年 々増加 してお り*3,2005年 に は200万 人

を超 え,全 人 口の1%強 を占める状況 となっている。今

後 も就業者 ・留学生 を含 む外 国人の入 国が増加する こと

が予想 される*3。

*1厚 生労働省:平 成18年 度結核発生動向調査年報集計結果(http:〃

www、mhlw.go.jpfbunya/kenkou!kekkaku-kansen-shouO3!06.html)

*2東 京 都 感染 症 予 防 医療 対 策 審 議 会 答 申 「東 京都 結 核 予 防 計画 」

の 策 定 に 向 け た 基 本 的 な 考 え方 に つ い て/資 料(http:〃www.

metro.tokyo.jpANET/KONI)AN12005/07/40f7c206.htm)

*3入 国管 理 局;統 計:外 国 人 登 録 者 数 平 成18年12月31日 現

在(http:〃www.immi-m㊤.go.jp/toukeYindex.htm1)

当センターは東京都新宿区に位置 し,新 宿駅を中心 と

した周辺地域には高層ビル街,歓 楽街,韓 国人街などが

あり,外 国人の居住者も多 く,外 国籍の結核患者の入院

は少な くない。不法入国不法滞在による医療費の問題,

外国語によるコミュニケー ション不足,住 宅環境の問

題,就 業 ・経済状況の不安定さなどの諸事情から治療完

遂率の低下 も懸念される。このような中.外 国人を含め

た結核対策は重要な課題の一つであり,こ れに対する対

策を講 じる一環として,現 在における外国人結核症の臨

床的特徴をつかむため,今 回われわれは,当 センターに
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おいて治療を行った外国人結核の臨床的特徴 を検討 し,

過去の文献報告,ま た当センター一における以前の結核症

との比較 を行うことにより,今 後の問題解決の糸口を模

索し,併 せて今後の対策に関する提爾を行う。

対象と方法

当院において2004年1月 から2007年4月 の聞に結核

症にて入院加療を行った52症 例を対象 として,外 来お
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よび入院カルテ等の記録に基づいて,年 鈴,性 別,国 籍,

入國か らの発症時期,保 険加入の有無,社 会的背景,

基礎疾患,家 族背景,臨 床経過,入 院日数,検 査データ

(ESR,WBC,CRP,Alb,BMI),排 菌の程度,有 空洞率,

学会分類などをレトロスペクティブに検討 した。

また,当 院の過嚢の報告(1994年1月 か ら2000年 ま

での161症 例 り とも比較 し,当 院における外国人結核

症例の推移に関 しても併せて比較検討 した。

結 果

2004年1月 から2007年4月 の閥に結核症にて入院加

療を行った52症 例の年次推移を図に示す(Fig.1)。 全

入院患者に対する外国人緒核症例の割合を図示 した。比

較参照として,全 国および東京都における外国人結核患

者の年次推移*E・*2も合わせて提示 した。Fig.1は ともに

総患者数における外国人結核数を割合で示している.東

京 ・全国ともに年々増加傾向であり,東 京都で数値が大

きい傾向であった。当センターは新宿区に位置するため,

東京都のデータとほぼ同様な値であった。患者の背景は,

性別は男性29人,女 性23人 で,女 性の割合が多かった。

平均年齢は3L8歳 であった(Tablel)。

出身国は,① 中国17人(32.7%),② 韓国14人,③ ネ

パール4人,④ ミャンマー3人,フ ィリピン3人,タ

イ3人 など,東 アジア,東 南アジアが多い(Fig.2)。 入

国か ら発症 までの期間は,平 均 して約55.3カ 月であ り,

1年 以内の発症はll人(2L2%)で あった(Tablel)。
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受診 理由 としては咳徽,喀 痩(38,28人),発 熱(28

人)が 多 かったが,特 に症状が な く検診 での発見例 も多

い傾 向(10人)で あった。

保険 区分 では 国民保 険27人(51。9%〉,社 会 保険5人

(9.6%),自 費が20人(385%)で あ った。社会背景 は学

生18人(34.69。),就 業 者18人(34.6%),主 婦8人(15.4

%),無 職8人(15,4%)で,基 礎疾患を認 めた者 は14人

で,糖 尿病4人,結 核再発例3人,HIV陽 性3人,消 化

器疾患2人 であった(Tablel)。

入 院時検査 デー タの平均値は,喀 痕塗抹(2+)Gaftky

号 数 で4号 相 当,ESR55.9mm!h,WBC7907ptll,CRP

4.79mg/dlと 炎 症反応軽 度上昇 を認 めた。 また栄養状態

評価 としての血清 アルブ ミン値(Alb)は 平 均3.869/dlと

正 常範 囲であ るが,BMIは19.61で 軽 度低 値であ った。

1カ 月後 お よび2カ 月後 の培 養 陽性率 は,そ れぞ れ67

%,30%で あ り,治 療 経過 にて培 養陽性 率は順調 に減少

傾 向 を示 していた(Table1)。

学 会分類 はTable2に 示 す。有 空洞率 は54%で あ り,

胸 膜 炎 の合 併 は5人,粟 粒 結核 は2人 であ った(Table

2)。

治 療予後 は治療完遂34人(92%),現 在 継続治療6人,

帰 国患者(強 制帰 国 も含 む)6人,転 院1人,逃 亡 ・自

己 中断2人,死 亡が1例 であ った。

薬剤耐性は,49例 中4例(8.2%)に み られ,そ の うち

2人 がHIV陽 性 であ った。その内訳 はイソニアジ ド.リ

フ ァンピシ ンの多剤耐性 が2人 に認 め られ,1人 は中国

出 身で,も う1人 はHrv陽 性 で ミャンマ ー出 身,イ ソ

ニア ジ ドの耐性 が1人,レ ボ フロキサシ ン耐性が1人 で
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あ っ た。

考 察

毎年900万 人 もの新規患者の発生がある結核は,依

然 として世界最大の感染症である2)。2004年 のWorld

HealthReportに よれば,結 核による死亡者は2002年 では

対100万 人で1.6,全 死因に対する割合では2.7で あ り,

全体では第8位 に相当2}する。薬代だけでみれば,6カ

月でわずか15ド ルという短期化学療法で大半の患者を

完治させ ることができる結核は,包 括的な対策が重要と

なっている。 日本においては,2005年 の罹患率では人

口10万 対22.2(前 年:23.3)で あり,1999年 の結核緊急

事態宣言以降順調に罹患率の低下を認めているものの依

然として中蔓延国から脱していない状況である。世界の

結核の半数以上はアジアで発生 しており,イ ンド・中国

・イン ドネシアで トップ3を 占めている2)なか
,わ が国

ではこのような国々からの外国人入国者が年々増加 して

いる状況であることから,外 国人結核症例対策に関 して

は,今 後 も重要な課題となることが予想 される。

わが国では董980年代後半か ら従来か らの永住外国人

に加 え,開 発途上国からの新来の外国人が急増 してき

た。それに伴い外国人の結核が問題 として取 り上げられ

てきた3)。わが国の外国人結核の割合は数パー一セントで

低値である(Fig.1)の に対 して,ア メリカや欧米などの

先進国では,新 規患者の半数が外国人症例であることが

社会的に問題になっている3}～6)。まだまだ,わ が国が結

核中進国であることを物語る事実であるとも言えるだろ

う。

発症時期の推定に関 しては,① 発症状態での入国,②

不活動または治癒病巣をもって入国し,そ の後発症,③

既感染で入国 し,そ の後に発症,④ 未感染で入国し,そ

の後に感染 ・発症が挙げられる。葡2者 が多ければ入国

後早期の健診が有効であ り,後2者 が多ければ入国後の

健康管理の必要性が高 くなると考える。以前に東京近郊

の5施 設での外国人結核患者157名 の臨床資料の検討で

は,入 国時期に既に発症していたもの(31%),少 なくと

も治癒像があったもの(16%),入 国後発症 していた疑い

があるもの(13%)を 合わせると,入 国時に何らかの所

見があったものは60%と なり3),これらのデータか らは,

入国早期に健診を行えば,胸 部エ ックス線上何らかの所

見を呈 している患者を早期に拾いあげることができ,早

期介入により感染拡大を未然に防ぐことが可能と推定さ

れる。カナダでの疫学調査でも同様の傾向5)があり,入

国時にスクリーニングを行 うことが重要とも言えるだろ

う。

今 回の結果では,基 本的な患者背景は,年 齢は20～

30歳 代の若年層が多 く,以 前の報告 と同様であった。当
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院の入院患者における傾向では,過 去の報告 と同様に在

日外国人縮核症例は,一 般の結核疵例 と比べて女性の樫

患率が高く,40%以 上を占めるものとなっていた(Table

3>。

国籍は,巾 國 ・韓国の割合が多く,い ずれの文献1,7}""'tj,

でも,同 様な報告 となってお り,ま た東京都の報告れで

も同様の紹果であった。近隣の策南アジア諸国か らの入

国症例が多いのは,留 学 ・就業などの正規入国のみなら

ず,開 発途上願か らの不法密入国 も多いこと,さ らには

彼 らは独 肉のコミュニティーを形成することが多 く,接

触による集団発生が起こりやすいことが原閉として考え

られる。

結核発症の時期に関 しては,入 図後 篁年以内の発症が

11人/2L2%で あったが,以 葡の綴告 励 ～晦に比べると

その割合は低下 してお り,母 圏での明らかな感染 ・発症

は低下 しつつあることが示唆された。

病院を受診する理由としては,検 診異常による精査目

的も多いことから,外 国人就業者が多い企桑では,今 後

も検診を行うことで結核症例の早期発見が可能と考えら

れる。

薬剤耐性率に関しては,以 前の当院のデータでは董6.8

%で あった1》のに対 して今回は8.2%に 減少 していた。ま

た,以 前の報告に比べても,今 回の結果は低値であ り,

結核蔓延国を含む世界的な結核対策の効果によるものと

考えられるが,HIV陽 性患者に合併 した症例が2人 認め

られたことから,今 後,輸 入感染症として問題化する可

能性がある。

治癒/治療完了は前回の報告では79%で あった1)のに

対 して,今 回92%と 大幅に改善 してお り,こ れに関 し

ては入院期間中,コ ミュニケーション障害を解決するた

めの各国言語で記入されたパ ンフレットの配布 ・通訳の

サービスや院内DOTSの 導入や自費患者に対する結核予

防法34135条 による医療費の公費負担なども多大な貢献

をしていると考えられる3}eこ れに加え保健所を含むコ

メディカルの協力による日本版DOTSの 浸透による患者

教育,ま た退院後の院外DOTSの 継続の徹底など,様 々

な社会的な問題の改善が今 日の結核診療にとって重要な

位置を占めてお り,今 後もこのような対策下にさらなる

罹患率低下,治 療完遂率の向上を目指 していく必要があ

る。2003年 に 日本版DOTS戦 略推進体系図が発表され

て以来,当 セ ンターを先駆けとして12)結核病床をもつ多

くの医療機関で院内DOTSが 導入 された。2005・年度の

厚生労働省調査では79%の 保健所が地域DOTSを 実施

していると回答している2)。治療完遂のためには,医 療

機関 と保健所のさらなる連携による院外DOTS率 の向上

が治療完遂率の上昇につながると考えられる。

ここで過去の文献的報告による外国人結核症例の臨床
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的特徴励 ～恥をまとめると,① 若年者に多い,② 女性の

割合が多い,③ 東南アジア系が多い,④ 不法入国 ・不法

滞在が多い.⑤ 自費が多い,⑥ 空洞率が多い,⑦ 初回薬

剤耐性率が高い.⑧ 治療中断が多く,完 遂率が低いなど

が挙げられる。このような中,現 在では様々な対策が行

われてきてお り,そ の対策の効果が,今 圃われわれが示

したデータと以前の文献と異なる主たる原因であると考

える。人口統計のデータでも示されているように,今 後

も,就 業者 ・留学生を含む外国人の入国が増加すること

が予想 される状況であ り,さ らにはそのような外国人の

多くが東アジア,東 南アジア諸国などWHOが 結核蔓延

国と分類 している国々か らの渡航者である。WHOの 努

力により,そ のような国でも諸対策が行われているとは

いえ,入 国に関しては,依 然として入国前発症の可能性

も十分にありうる状況である。最近では,喀 疾のにおい

を用いて簡便に結核のスクリーニングを行うことができ

るという報告S3)や血清学的な手法であるクォンティフェ

ロンによる早期結核患者のスクリーニング14)が可能とい

う報告もなされており,よ り簡便な方法での結核症のス

クリーニングが可能となってきている。そのため,外 国

人入国の際に入国時喀疲検査や採血を行い,入 国前に結

核感染のスクリーニングを行い,入 国の段階で新規結核

症の早期発見,さ らには入国後の健康増進支援に努める

ことが今後の結核対策として検討されるべきものと考え

られる。

本研究は,第82回 日本結核病学会で発表した。本研

究は19年 度厚生労働科学研究;薪 興 ・再興感染症:効

果的な結核対策(定 期健診やBCGに 関する費用対効果

分析等)に 関する研究(分 担研究:結 核入院治療のあり

方)に より行った。
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Abstract [Background] Although the incidence rate in 

Japan has been decreasing since the declaration of tuberculo-

sis emergency in  1999, the reported tuberculosis cases among 

foreigners have been increasing year by year (from  5.1% in 

2000 to 6% in 2003). As the number of foreign residents 

in Japan has been increasing every year, tuberculosis cases 

among them are also expected to increase. 

 [Purpose] The aim of this study is to investigate and 
clarify clinical features of recent tuberculosis patients among 

foreigners. 

 [Object] Fifty-two cases were analyzed, who were admitted 
to our hospital because of active tuberculosis from January 

2004 to April 2007. 

 [Results] Among total 52 cases, male was 29, female 23, 
and the mean age (SD) of the patients was 31.8  (±  8.8) years 

old. Their mother countries were China, Republic of Korea 
and so on. The cavitary lesions were found on chest X-ray 

in  54%, the drug resistant rate was  8.2%, and the treatment 

completion rate was  92%. 

  [Discussion & conclusion] Comparing with reports in the 

past, almost parameters about tuberculosis control have 
improved, for example the drug resistant rate was decreased

and the treatment completion rate was increased. The promo-

tion of DOTS strategy in Japan might be attributed to the 

improvement of these parameters. Because more immigrants 

from the developing countries are expected in near future, 

not only strengthening current DOTS strategy but also 

new countermeasures such as  QFT-2G and Electronic-Nose 

Technology should be introduced into tuberculosis control of 

foreigners living in Japan to decrease tuberculosis incidence 

and improve treatment outcome by early detection and adher-
ence to treatment.

Key words : Foreigner tuberculosis, Age of onset, Cavitary 

lesion, Resistance to drugs, Treatment completion rate
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