
Kekkaku  Vol.  83, No. 4 : 365-377, 2008 365

日本の結核蔓延に関する将来予測

大森 正子　 吉山崇　 石川信 克

要旨:〔 目的〕結核制圧に向けた結核対策の今後のあ り方を検討するために,全 結核罹患率,喀痰 塗

抹陽性肺結核罹患率の将来予測を行った。〔資料 と方法〕「結核の統計」ならびに結核発生動向調査 年

報を使用した。人口は人口問題研究所推計による中位推計 人口を用い,将 来予測は基本的には過去の

性 ・年齢5歳 階級別罹患率の傾向が今後も継続するとの仮定で2030年 まで5年 間隔で行った。 まず

結核罹患数を求め,そ れに種々の要因を性 ・年齢階級別に乗じることで喀痰塗抹陽性肺結核罹患数を

求めた。将来推計は,罹 患率減少速度の計算方法によりモデルAと モデルBを 設定 し,サ ブモデル

として2種 類の観察期間を組み合わせた。〔結果〕2030年 の全結核罹患率は,モ デルA4で9.8,モ デ

ルA-2で5.4,モ デルB-1で75,モ デルB.2で3.2で あった。喀痰塗抹陽性肺結核罹患率では,そ れぞ

れ5.5,3.0,4.2,1.7で あった。〔考察〕中位推計にあたるミックスモデルか ら罹患率が低蔓延化(人

口10万 対10以 下)す るのは2020年 頃と推計された。 この頃結核患者は年間約1.2万 人発生するが,

超高齢者へ偏在化する一方20歳 代から50歳 代の患者への偏 りもみ られ,診 断 ・治療 ・感染者への対

応など課題も多様化すると予想される。

キーワーズ:結 核,罹 患率,喀痰 塗抹陽性肺結核罹患率,将 来予測

は じ め に

わが国の結核罹患率 は1970年 代後半 まで年平均約

10%の 速さで減少 して きたが,1980年 代に入って減少

速度に陰 りがみられ,1990年 代 まで改善傾向はみ られ

なかった。1999年 に結核緊急事態宣言が発令され,翌

2000年 か らは再び罹患率の減少傾向が速 まった。これ

には1998年 か らの統計の取 り扱いや緊急事態宣言など

のアドボカシーの他に,H本 版DOTSの 普及啓発や自治

体の予防計画の策定など地域の実情にあわせた結核対策

の効果も反映されていると考えられる。しかし,こ れら

の効果が今後どれだけ続 くかは不明である。わが国の結

核蔓延の状況は時代 とともに大きく変わ り,結 核を発症

する患者の様相 もかなり変化 した。将来,患 者数が減少

すれば,結 核の専門家も結核対策に従事する者もますま

す少なくなることは容易に想像できる。しかし,結 核は

未だ年間2.8万 人も発病する重要な感染症である。社会

的予防対策が必要な結核の場合,対 策に必要な資源は,
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単に患者数に比例 した組織 と人的資源で済む問題ではな

い。そこで資源の確保も含め将来の結核対策のあり方を

検討する資料を提供する目的で,わ が国の結核発生の将

来予測を行った。

資料 と方法

「結核の統計」等による結核統計数値,な らびに1987

～2005年 結核発生動向調査年報情報 を使用 した。将来

推計人口は平成18年12月 人口問題研究所推計による中

位推計人口を用いた。

結核発生の将来推計の方法としては,基 本的には,過

去の性 ・年齢5歳 階級別罹患率の傾向が今後も継続する

と仮定し,将 来の結核罹患数(率)を 推計した。全体の

予測罹患率は推計 された性 ・年齢階級別結核罹患数の合

計を将来推計人口で除 して求めた。喀疾塗抹陽性肺結核

罹患数は,推 計 された性 ・年齢階級別罹患数に肺結核割

合,喀 疾塗抹陽性割合を乗 じ,率 は将来推計人口で除し

て求めた。
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基本モデルとして,年 齢階級稠減少速度の計算方法に

より2種 類のモデルを設定 した。モデルAは5年 前の

年齢階級別罹患率を同 じ年齢階級別罹患率と比較 し年平

均減少速度を求めるもの,モ デルBは5年 前には5歳 着

い年齢階級(出 生コホー ト)別 糧患率と比較し年平均減

少速度を求めるものである。

サブモデルとして,観 察期間により2種 類のモデルを

設定した。モデル1は1987～2005年,モ デル2は1998

～2005年 である。1987年 は電算化結核サーq一ベ イランス

の開始年,1998年 は新 しい活動性分類が結核の統計に

反映 された年という背景がある。なお,1999年 は聚急

事態宣言の影響で愚者数が増加 したと考えられるため分

析から除外 した。

結 果

堪.メ イ ンモ デ ル の設 定過 程(減 少 率 の 計算 方法)

まず モ デ ル構 築 の た め に罹 患 率 が 年 齢 な らび に年 代 で

どの よ う に変 化 して い る か を観 察 した 。 年 齢5歳 階級 別

に5年 ご と(1985,1990,1995,2㎜,2005年)の 罹 患

率 を 配 し た ク ロ ス 表 を準 備 し,2種 類 の 方 法 で,4区 間

(1985・→1990年,1990→1995年,1995→2000年,2000

→2005年)の 年 齢 階 級 別 年 平均 減 少 速 度(%)を 計 算 し

た。 なお1985年 の20歳 以 上 は10歳 階 級 別 の 統 計 しか な

い た め,1987年 の患 者 の 年 齢 構 成 で 按 分 した。 同 じ年

齢 階 級 で そ れ ぞ れ の 区 間(5年 間)の 年平 均 減 少 速 度(D)

を2つ の 方 法(Excelで 表 示)で 求 め た 〔例:1995→

2㎜ 年 の 場 合;Ml=1995年 の55～59歳 罹 患 率,M2=

2000年 の55～59歳 罹 患 率,N1・1995年 の50～54歳 罹

患 率 〕。

モ デ ルA:D=(1-EXP((LN(M21M1))15))*100

モデ ルB:D=(1-EXP((LN(M2/Nl)〉!5))*100

モ デ ルAで 計 算 した 年平 均 減 少 速 度 は,「 結 核 の 統 計」

な どで"20歳 代 の 罹 患 率 は 前 年 に 比 べ 何 パ ー セ ン トの

減 少"と 解 説 され る こ とが 多 い が,こ の減 少速 度 に相 当

す る。 対 象 集 団 は 異 な る が5年 前 の 同 じ年 齢 層 との比 較

で あ る。 た だ し,4.で 説 明 す る 結核 罹 患 率 推 計 の実 際 で

は,2時 点 に よる 計 算 結 果 と大 き な違 い は な か っ た が,

よ り安 定 した 年平 均 減 少 速 度 を求 め るた め5年 分 の実 測

値 を指 数 変換 した の ち 直線 回帰 式 か ら求 め た 減 少速 度 を

Dと して使 用 した。 モ デ ルAの 計 算 方 法 に よる減 少速 度

(D)を,先 に 罹 患 率 を配 置 させ た ク ロ ス 表 に置 き換 え

て み る と,明 らか に5年 ご と,5歳 ご との ず れ で,減 少

率 の 傾 向 が異 な っ て い た。 最 も減 少 傾 向 の 大 きか っ た集

団 は,1990年 の 時 点 で55～59歳,2005年 の 時 点 で は70

～74歳 にな る集 団 で
,4区 間の 年 平 均 減 少 速 度 の平 均 は

8、6%で あ っ た。 次 に減 少 が 大 きか っ た の は,そ れ よ り

5歳 若 い集 団で 平 均7.9%,5歳 高 齢 の 集 団 で6.4%で あ っ
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た。

モデルBの 計算方法による年平均減少速度は,「結核

の統計」の解説ではあまり使われることのないものであ

るが,幽 生コホー トという視点ではこちらがより妥当な

方法であ り,例 えば2000年 の時点で55～59蹴 の幽生コ

ホー トについては,5年 葡の年齢である1995年 の時点で

50～54歳 の罹患率 と比較することになる。 このBの 方

法で も,最 も減少の大きかったのは2005年 の時点で70

～74歳 のMS生 コホー トで4区 間の年平均減少速度の平

均は3、1%,つ いで5歳 著い出生コホー一一Fで3.0%,給 歳

砦い出生 コホー トで2。9%で あった。なお5磯 高齢の出

生コホー トは2、0%であった。

出生コホー ト別に,加 齢に伴う罹患率の変化をグラフ

上で観察 した結果,1985年 以降の観察期間で,加 齢と

ともにほぼ一・定の傾向で罹患率が減少 していた出生コ

ホー トは,1965年 以前に生 まれた者で,観 察期間の最

初の暦年1985に は20～24畿 の年齢に達していた者であ

る。1965年 以降に生まれたコホー トでは加齢 とともに

罹患率が上昇 し,20～24歳 の年齢でピークとなり25歳

あるいは30歳 より上の年齢になって減少に転 じている。

2。サブモデルの設定過程(過 去の観察期間}

1987年 以降の結核罹患率を過去の推移 を検討する対

象年 としたが,1998年 は活動性分類の変更が発生動向

調査 システムの中に組み込まれ,非 結核性抗酸菌陽性が

別掲 として集計されるようになった年である。罹患率に

影響する活動性分類の変更なので,過 去の観察期間は,

①1987～2005年,②1998～2005年 に分けて検討するこ

ととした。ただし,こ れらの期問の中に年変動の大きな

年がいくつかあった。1996年 か ら1997年 にかけて罹患

率が微増 した。1996年 から非結核性抗酸菌陽性 を別掲

とする運用が始まってお り,非 結核性抗酸菌陽性の届け

出が増加 した。罹患率微増の理由にシステム的な影響の

可能性 も否定で きない。その他は,1999年 の緊急事態

宣言発令の年である。この年の罹患率は前年 より6.8%

上昇 し,翌 年の2000年 も急減は したものの,こ れまで

の傾向よりは高かった。

そこで,過 去の傾向線 に1996年,1997年,1999年,

2000年 を含めた場合と除いた場合で,ど の程度の違い

があ るか を比較 した。 その結 果,1996年,1997年,

2000年 の影響は小さいが1999年 の影響は大きいと判断

されたので,1999年 の罹患率はモデルか ら除 くことと

した。

3.モ デル構築の条件

3-t。結核罹患率推計の条件

分析に用いた2005年 までの罹患数には転症で除外 と

なった者 も含まれるが,2007年 か ら結核発生動向調査

システムに代わる結核登録者情報システムでは,非 結核
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性抗酸菌症,肺 がん,肺 炎あるいはその他の理由で結核

症が否定された者は,登 録に遡 り,登 録の撤回として罹

患数から除かれる1)。そこで,将 来予測では登録の撒回

に相当する分の患者数を予測患者数から差 し引 くことに

した。実際には,1998～2005年 に新規登録 され,各 年

の12月 末 日までに転症除外 となった創合を性 ・年齢5

歳階級別に求め,そ の割合に相当する患者数を差 し引い

た。なお,転 症除外の割合は,年 齢では20歳 代が約1%

で最も小さく,60歳 代が約3%で 最 も大きいなど若干の

違いはみ られたが,男 女とも約2.2%で,暦 年による違

いもほとんどみ られなかった。

3・2.喀疾塗抹陽性肺結核罹患率推計の条件

喀痕塗抹陽性肺結核罹患率は,推 計された性 ・年齢5

歳階級別の罹患数に種々の条件を乗 じて,性 ・年齢5歳

階級別の喀疲塗抹陽性罹患数を求め,そ れを将来推計人

口で除 して10万 対率を求めた。具体的には,① 性 ・年

齢5歳 階級別の全結核中肺結核割合を乗 じて肺結核患者

数を算出,② 性 ・年齢5歳 階級別肺結核中喀疾塗抹陽性

割合を乗 じて喀疲塗抹陽性肺結核患者数を算出した。た

だし,肺 結核中喀疾塗抹陽性割合には,③ 将来の予測上

昇率を乗 じた。①の肺結核割合については,1998～2001

年.2002～2005年 の2時 期に分けて観察 した結果,女

性の60歳 代,70歳 代では後期のほうが肺結核の割合が

5～6ポ イント小さく,暦 年による違いがみられたので,

後期の性 ・年齢5歳 階級別の比率を使用 した。③の肺結

核中喀疾塗抹陽性割合は時代の影響が非常に強く,新 活

動性分類 となった1998年 以降に限っても,1998年 か ら

2005年 にかけて39.5%か ら50.09eに 上昇 している1,。そ

こで全体の肺結核中菌陽性割合 は80%ま で上昇 し安定

すると仮定したうえで,そ れにあわせて全体の肺結核中

喀疾塗抹陽性割合も緩やかにカーブを描きながら変化さ

せた。そして,2010年57%,2015年62%,2020年65%,

2025年67%,2030年68%に なるとの仮定を立てた。

4.結 核罹患率推計の実際

4・'1.将来推計用罹患率(2005年)の 設定

まず将来予測の起点 となる2005年 の罹患率を実測値

とは別に,過 去の傾向を基に推計した。サブモデル1で

は,1999年 を除 き1987年 か ら2005年 までの性 ・年齢5

歳階級別罹患率 を指数変換 し,直 線回帰式 を求めて,

2005年 時点の性 ・年齢5歳 階級別罹患率を推計 した。

サ ブモデル2で も,同 様に1999年 を除 く1998年 か ら

2005年 の罹患率を用いて2005年 時点の罹患率を予測し

た。この推計2005年 罹患率 を基準に,モ デル用に設定

した性 ・年齢5歳 階級別罹患率の減少率 を当てはめて

2010年 以降の罹患率を5年 ごとに順次推計 していった。

4-2.2005年 ベースラインモデル用減少率

モデルAと モデルBの 違いは,先 に説明した減少速度
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(D)の 計 算 方 法 の 違 い で あ る が,実 際 の 将 来 予 測 で 観

察 期 間の 長 い モ デ ル1レ1と モ デ ルB・1で は,区 間別,性 ・

年 齢 階級SIJに 求 め た減 少 率(D)を さ ら に 年 齢 集 団(出

生 コ ホー ト)で 統 合 す る な どの 処 理 を加 えて 使 用 した。

た だ し,年 齢30歳 未 満,30歳 以 上40歳 未満,40歳 以上 で,

処 理 方 法 を異 に した。

4・2・1,30歳 未満 の場 合

2005年 の時 点 で30歳 未 満 に つ い て は,将 来 推 計 用 罹

患 率(2005年)を 求 め る際 に言t算 した 直 線 圃帰 式 か ら,

性 ・年 齢5歳 階級 別 の 年 平 均 減 少 速 度(R)も 求 め られ

るが,こ れ を2005年 の ベ ー ス ラ イ ンモ デ ル用 減 少 率(&)

と し,こ の減 少 率 は2030年 ま で30歳 未 満 の す べ て に 継

続 す る と仮 定 した。

4-2-2。40歳 以 上 の 場 合

2005年 の 時 点 で40歳 以 上 で は,ま ず 先 に説 明 し た 区

間 別 年 齢5歳 階級 別 減 少 速 度(D)の コホ ー ト平 均 を と

り,2005年 の コホ ー ト別性 ・年齢 階 級別 平均 減 少 率(R.)

と し た。 例 え ば,2005年 の 時 点 で40～44歳 のRmは,

2000→ ・2005年 の40～44歳,1995→2000年 の35～39歳,

1990→1995年 の30～34歳,1985ゆ1990年 の25～29歳

の そ れ ぞ れ4区 間 のDの 平 均 で あ る。 こ の よ う に して

求 め たRmと 過 去 の 直 線 回帰 式 か ら求 め た年 平 均 減 少 率

(R)の 平 均 を と っ て,2005年 の ベ ー ス ラ イ ンモ デ ル 用

減少 率(R。)と した。

4-2-3.30歳 以 上40歳 未 満 の場 合

2005年 時 点 で30歳 以 上40歳 未 満 の コホ ー トも,区 間

別 年 齢5歳 階 級 別 減 少 速 度(D)の コ ホ ー ト平 均(Rm)

を と っ た が,過 去 に遡 っ た 場 合25歳 未 満 とな る 区 間 で

は,そ の 区 間 の25～29歳 の減 少速 度 に変 え て平 均 を と っ

た。 例 え ば,2005年 の時 点 で35～39歳 のRmは,2㎜ →

2005年 の35～39歳,1995→2000年 の30～34歳,1990→

1995年 の25～29歳,1985→1990年 の25～29歳 の そ れ ぞ

れ4つ の 区 間 のDの 平 均 で あ る。 次 にRmと 過 去 の 直 線

回 帰 式 か ら求 め たRの 平 均 を と っ て,2005年 の ベ ー ス

ラ イ ンモ デ ル用 減 少 率(R,)と した 。

4-2-4.サ ブ モ デ ル2の 場 合

な お,サ ブ モ デ ル2は 過 去 の観 察期 間 が 短 い た め,モ

デ ルA-2で は,全 年 齢 階層 で 直 線 回帰 式 か ら求 め た年 平

均 減 少 率(R)を2005年 の ベ ー ス ラ イ ンモ デ ル 用 減 少 率

(R,)と した。 モ デ ルB-2で は,30歳 未 満 に つ い て は 回

帰 式 か ら求 め たRを2005年 の ベ ー ス ラ イ ンモ デ ル 用 減

少 率(R・)と し た が,30歳 以 上 に つ い て は2000→2005

年 の 区 間 減 少 率(D)を2005年 の ベ ー ス ラ イ ンモ デ ル 用

減 少 率(R,)と した。

4-3.将 来 の 減少 速 度 の割 り当 て

2010年,2015年,2020年,2025年,2030年 の 将 来 予

測 を 行 う た め に,2005→2010年,2e10→2015年,2015
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・→2020年 ,2020→2025年,の 減少速度を性 ・年齢5歳

階級別に設定 した。モデルA,モ デルBと も30歳 未満

はすべての区間でR。を減少速度 と して股定 したが,

2005年 の時点で40歳 以上では,Reを5年 経過 ごとに5

歳加算 した年齢階層の減少速度として設定した。例えば

2005年 のべa-mスラインモデル用減少速度で40～44歳 の

Reは,2005→2010年 の45～49歳,2010一 ゆ2015年 の50

～54歳 ,2015→2020年 の55～59歳(以 下岡 じ)の 減少

速度である。この中間層にあたる2005年 時点で30～34

歳 と35～39歳 のR,は,2030年 には30～34歳 か ら60～

64歳 まで拡大するが,そ れぞれの時点で5歳 階級別に等

分になるように配分した。奇数の年齢階1繭で等分にでき

ない場合はより高齢の年齢周を多くした。

4・4.将 来の減少速度の重み付け

近年,外 国人結核患者の翻合が増加 してお り2},2005

年の時点で女性では20～24歳 の26.6%,25～29歳 の17,9

%,男 性ではそれぞれ16.4e/e,13、3%が 外国籍結核患者

である。過去の罹患率推移にはこれ ら外国から流入した

結核患者が含まれてお り,外 国人の影響はすでにモデル

に含まれていると考えられるが,こ の年齢層での影響拡

大を想定 し,20～24歳 ではO.8を,25～29歳 ではO.9を

乗 じて減少速度を抑える重み付けをした。

住所不定者からの結核発病は社会経済状況ならびに社

会福祉活動に影響される。近年ホームレスの結核患者が

やや減少しているが2),将 来の状況について,こ の予想

は困難である。 しかし,格 差社会がより進展することも

想定 し,将 来の減少速度に50～54歳 男性には0.9,55～

59歳 男性には0.8を乗 じて,50歳 代後半をより緩やかな

減少とする重み付けをした。現況として住所不定者の結

核は男性の50歳 代に多 く,こ の中で もわずかずつ高齢

化しているからである。

また,わ が国の高齢化のスピー ドは速 く,結 核既感染

者の高齢化 とあいまって85歳 以上に結核患者はますま

す偏って きている。85歳 以上の罹患率減少傾向は,そ

れより下の年齢層の減少に比べて遅いが,R。 にはこの

集団の若い時の速い減少傾向も反映されており,減 少を

加速するように働 いている。よって,85歳 以上には,

外国籍より小 さいO.7を 乗 じて減少を抑えるように重み

付けを行った。

4-5.予 測罹患率(数)の 計算

2005年 の推計罹患率を予測の出発点 とし,モ デル用

減少速度をあてはめて2010年 の罹患率を推計 した。こ

れを5年 ごとに2030年 まで順次行った。モデルAと モ

デルBに よる推計罹患率の求め方(Exce1で 表示)は 以

下のとお りである 〔例:1=2020年 の55～59歳 罹患率,

Ii=2015年 の55～59歳 罹患率,12・2015年 の50～54歳

罹患率,R・2015→2020年 の55～59歳 モデル用減少速

縮核 第83巻 第4号2008年4月

度(%)〕 。

モデルA:1:Il*P◎WER((1-R/lOO)夕5)

モデルB:Ir:12*POWER((1--R/100),5)

なお,モ デルBの 場合には4・3,の減少速度の割 り籔て

にあわせ,Bで 示 した式は2010年 の45歳 以上,2015年

の50歳 以上,2020年 の55歳 以上,2025年 の60歳 以上,

2030年 の65歳 以上に適用させ,そ れ以外の年齢層はモ

デルAの 式に従った。

予測罹患数は性 ・年齢階級別予測罹患率に将果樵辮人

口を掛けて求め,最 後に3・1.で説明 した性 ・年齢5歳 階

級別轄贋症除外捌命に相幽する患者数を減 じて確定させ

た。この罹患数の合翫 を将来推謝人ll]の合舞で除 して,

男性翫,女 性計,男 女醗の罹患率を求めた。

5,モ デル別将来推欝罹患率(数)の 結果

2005年 までは実測値,2010年 からは4種 類のモデル

で推誹 した5年 ごと(そ の間は1年 ごとに補間)の 結核

罹患率と喀疾塗抹陽性肺結核罹患率を加えて図示する

(Fig,1)。2030年 までモデルによる予測の差が広 まり,

罹患率で約3倍 もの差がみ られた。次に各モデル別年齢

5歳 階級別罹患数と罹患率を,予 測の連続性を観察する

ために,1985年 から2005年 まで実際の年齢階級別罹患

率の年齢カーブを加 えて図で示す(Fig.2,Fig.3)eモ

デルAで は高齢者結核,モ デルBで は若い成人の結核

がより強く将来の結核疫学像に影響 していた。過去の長

期的傾向を取 り入れたサブモデル 藍では減少が緩 く,最

近の短期間の傾向を取 り入れたサブモデル2で は減少が

速かった。

モデルによる将来推計の幅が大きいため,中 位推計に

あたるものとして4種 類のモデルのうち最も緩やかな減

少と最も急速な減少のモデルを除き,中2つ のモデルの

平均をとってミックスモデルを設定 した。 ミックスモデ

ルによる全体の推測罹患数と罹患率はTabiel,2に 示す

とお りである。このモデルでは,結 核患者数は2020年

で約1.2万 人,人 口10万 人対10.1に なり,2020年 頃低蔓

延国の基準(人 ロ10万 対10)3》に達すると推測された。

2020年 の年齢構成を2005年 と比較 してみると,25～34

歳の患者の割合は10%か ら11%へ,35～ 嘱歳 は8%か

ら11%へ 。45～54歳 は9%か ら12%へ,55～64歳 は15%

か ら10%へ,65歳 以上 は53%か ら52%へ と変化 す る

(Table3)。65歳 以上の結核患者の構成は変わらないが,

85歳 以上でみると2005年 か ら2020年 にかけて11%か ら

20%と 拡大する。

ミックスモデルにより,男 女別に年齢分布のカーブを

みた(Fig.4)。 この図でも連続性を観察するために過去

の実測値 を含めている。男性では2030年 までに20歳 代

から60歳 代 まで罹患率がほぼ一定状態になるように変

化 し,女 性では20歳 代での罹患率の ピークは変わらな
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TablelEstimatednumb釘/ratesfbraUformsofTBpatientsbyyear,2010-2030
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いが罹患率 カーブの鍋底にあたる年齢が次第に高齢化

し,2030年 には,20歳 代と80歳 代がほぼ同 じ罹患率に

なると予想 された。結核患者数では1990年 に最 も結核

患者数の多かった年齢層は60歳 代前半.2000年 には70

歳代前半であったが,2010年 には80歳 代にシフ トする

(Fig.5)。 その後,Table3に 枠で囲んで示すように,患

者はます ます超高齢へ と偏 る一方,20歳 代から60歳 代

前半まで社会的に活動 している年齢層での患者の占める

割合も,相 対的に拡大すると予想された。

考 察

結核罹患率が人口10万 対10以 下の低蔓延国の基準3)

に到達するのは2020年 頃と推計 された。 この頃,約L2

万人が1年 間に結核を発症すると推測されるが,発 病者

は超高齢者へ偏る一方,20歳 代の罹患率の減少は遅く,

診断 ・治療 ・感染者への対応など課題も多様化すると予

想される。

モデルの妥当性について

1gg1年,WHOは 「発見された塗抹陽性患者の85%の

治癒 と70%の 患者発見」という目標を掲げるとともに,

世界の結核の将来予測を開始 した。まずWHOは 世界の

結核患者の発生をより正確に把握することに努め,現 在

の結核患者発生数の推計のもとに,国 ごとの疫学的な要

因を考慮 し将来の患者発生数を予測 している4}。そして,

WHOのDOTS戦 略の効果を探 るために年齢構成を基礎

とした数学モデルを開発し,対 策によって将来の結核患

者の発生がどのように変化するか継続的な評価を行って

きた5)6)。WHO関 係者以外では,Waalerの 感染 ・発病モ

デルをより精緻に発展させ,さ らにDOTS戦 略 も取 り入

れて世界規模で結核死亡を予測 したもの もある?)。国別

では,多 変量マルコフ連鎖モデルによる米国の罹患率の

予測8},Life-tableモデルを基にオランダへの移民の影響

を様々に設定 して行った将来予測もある9}。

わが国では,1970年 代か ら対策の要因も取 り入れた

数学モデルIo}lbや出生 コホー トを考慮 した将来予測12)が

試みられてきた。それ らのうち東による結核罹患率の予

測(治 療とBCGに よる効果的な対策が実施された場合

の予測)は,30年 を経過 した2003年 の時点での罹患率

にかなり近い。その後,都 道麻県別の将来予測13},出 生

コホー トと感染危険率を考慮 した将来予測14,が実施され

ている。

今回,わ れわれは性 ・年齢別,出 生コホー ト別の過去



3フ2 紹核 第83巻 第4母2008年4月

Num乳,e」・

塾0000

1000

100

IO

All

+
い
oo

-
O
oo

l
い
ト

ー
O
卜

1
嫡
O

l
◎
り

ー
い
い

ー
O
い

ー
い
ぐ

ー
◎
寸

ー
題

ー
O
角

ー
い
N

-
O
N

。
い
淵

。
O
酬

ー
い

ー
O

Agひgro叩{yrs)

Ra↓¢porlOOρ00

1000,0

100、0

10、O

LO

All

W

+
頃
06

-
O
oo

ー
嶋
ト

ー
O
ト

ー
い
O

I
O
ゆ

ー
瞬
い

ー
O
い

ー
い
噂

ー
○
マ

ー
い
め

ー
O
め

ー
壌

ー
O
囚

ー
雲

ー
2

ー
い

ー
O

謹0

Age・group(y紛

Number

10000

1000

100

10

Men

+
い
◎◎

l
O
◎◎

1
い
ト

ー
O
卜

1
い
ゆ

l
O
ゆ

ー
い
い

l
O
い

ー
い
寸

ー
O
寸

ー
い
稿

l
O
笛

1
8

1
0
d

l
い
圃

1
9

1
い

l
O

1

Ag¢ 。group(yrs)

R飢eper霊00.OGO

1000.O

100.0

10.0

1.0

Men

7

+
い
o◎

ー
O
oo

ー
い
ト

ー
O
ト

ー
い
ゆ

ー
8

ー
い
い

I
O
い

ー
い
曽

I
O
寸

1
い
笛

ー
O
【う

ー
い
N

-
O
N

ー
壌

ー
9

ー
い

ー
O

ユ0

Age-group(yrs)

Year

l985*

1990*

農995拳

2000*

一一 一 ・2005*

2010

2015

2020

2025

2030

Number

10000

1000

100

10

Women

+
い
oG

-
O
◎◎

1
い
ト

ー
O
卜

1
い
ゆ

ー
O
ゆ

ー
い
い

l
O
矯

1
い
㌣

l
O
寸

-
矯
n

l
O
85

1
鳩
N

-
O
N

ー
鴇

ー
9

1
い

ー
O

1

Age-group(yrs)

RateperlOO.OOO

lOOO.0

100.0

lO.0

1.O

0.1

Women

〆

評

喩"

ノ

ゆ

"屡

'「

,▼9。・.φ!ψψρ

"

9

'

醗

」曝9屡β夢癖寵屡陰9●撃.,'「','99喩

き饗

ヲ
O

ゆ
'

▼
藤

賑

毒
♂

♂▼

'ρ,緯φ'一冗9辱Wし99嘩「9醗̀優●9

偽,σ、

薩露Lーニー匡崖1虚-匡甚且」7●擬

湧
M

うσ

9

㌔
.

、
鷺

《
+
い
o◎

ー
O
oo

I
い
ト

ー
O
ト

ー
い
ゆ

ー
O
O

ー
い
い

ー
O
い

ー
頃
實

ー
O
寸

ー
い
而

I
O
面

1
い
ペ

ー
O
N

ー
ゆ

ー
O
倒

ー
い

ー
O

Age-group(yrs)

Fig・4Number!ratesofobserved/estimatedTBpatientsinmixedmodelbysex,age-groupandyear.

*Observeddata

Mixedmode1:Meanofnumbeτ!ra重esobtainedbymodelA-2andB4wasusedforthe貌ixedmodel.

Graph:Allthecurvesweredrawnbytbesmoαhingmethod(3-pointmovingaverage).



EstimationofTBinJapan1M.Ohmorietal.

㎝m

n

G

e

W

M

口

国伊　19r恥UN

騨

緯

譲蕪

,

、舞

劉

・

'懇霧

、

+
い
oo

l
O
oo

l
い
ト

ー
O
ト

ー
い
O

l
◎
り

ー
い
い

l
O
頃

1
い
寸

ー
○
博

1
い
の

l
O
笛

ー
い
N

l
O
N

1
9

1
0
一

1
い

ー
O

㎜

㎜

㎜

㎝

㎜

㎜

㎜

7

fO
くゾ
4

角」

〔∠
-

0

のび叩猶D噛90A

5000

4000

3000

2000

1000

0

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

0

3000

2500

2000

1500

1000

500

0

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

0

2000*

■

■

賭 劉 露1■ 凹
1

む

警
懸

騨

麟 醐

幽 いmr
懸 轡 郷

糟門
摯】輝

鰯 騨
ロ コ む コ コ 　 き コ コ ヨ 　 　 き コ 　 　 コ ヰ

oい9iΩ 自R9累 專 專Sil鴇$131ミ 緯i露 鵠

2010

lllllllllllllllll十
〇u〔o》roいoいoいoいoいoいoい

一 一 ぐ9Nthぐq寸 寸 乳(いN,aO㌔ ◎ 卜 卜・◎◎ ◎◎

2020

1

■1

■1

ぞ㌃

≠__一 一 一_一 闘
嗣 嗣!

璽

一

事

一

.綱 顯門田 田 目田 田
llllllllllllll}ll十

〇 いo頃oりoいoいoいoめoいo》h
調嗣 一NC団 翰 稿 寸 寸 い い 》つ 》つ ト トoooo

2030

lllIlllllllllllll十
〇 いoいoいo矯o織(o糺(o》 うoいoい

一 一司 ぐ団Nff》 翰 寸 寸 亀(》 「 ㌔◎ ゆ ト ト ◎◎ ◎◎

Fig.5Numberofobserved/estimatedTBpatientsinmixed

modelbysex,age-groupandyeaL

*Observeddata

Mixedmodel:M【eanofnumberobtainedbymodelA-2andB-lwas

usedforthemixedmode1.

Graphin2010,2020and2030:Barsweredrawnbythesmoothing

method(3-pointmovingaverage)ln20韮0,2020and203α

3z3

の疫学状況は,人 口動態の変化と縮核対策の影響を含む

ものであるとの仮定に立ち,こ の傾拗を継続することに

より将来予測を行った。方法はWHOが 当初行った将来

予測4}に近い ものであるが,WHOが 過去5年 の傾向で

将来予測を行ったのに対 し。われわれは過去19年 と過

去8年 の2種 類の観察期間に加えて,年 齢階級による減

少率 と出生コホー トによる減少率の2種 類の減少方法を

組み合わせたモデルを用いた。

将来予測のために構築 される数学モデルは,結 核の動

向に影響する数々の要園をパラメータとして取 り入れて

いるが,対 象が限定的になればなるほどパラメータに用

いる値が不明のことが多い。そのため,例 えばHIV感

染結核の動向,耐 牲菌の発現,移 民の影響など特化 した

問題や,罹 患率の予測では世界規模あるいは国家レベル

での推計は行われても,性 ・年齢5歳 階級別のレベルで

予測が行われることはなかった。

本研究は,こ のような数学モデルではなく,重 み付け

という形で外国人やホームレスのさらなる影響を考慮 し

てはいるが,基 本的に過去からの性 ・年齢階級別罹患率

の傾向を将来推計人口に反映させたモデルである。なぜ

なら,本研究の目的が,現 状の結核対策が継続 した場合,

10年 後,20年 後に,患 者数はどれだけ発生するか,ど

のような患者が相対的に多 くなるかを知 り,今 から10

年,20年 後の結核対策のあ り方,結 核医療のあ り方を

考えることに力点を置いているからである。

モデルと予測結果の制限

モデルAで は,減 少速度を5年 経過 した時点で5歳

加齢した年齢グループの減少速度をあてている。結果は

加齢による影響が強く現れ,若 年者と超高齢者の罹患率

の差は大 きくなった。わが国の将来推計人口は,特 に

85歳 以上の人口増加が著しく,2005年 の306万 人(実 測)

に対 し,2020年 には642万 人,2030年 には849万 人と推

計されている。従って,最 も減少の遅いモデルA-1に 将

来推計人口を当てはめると,85歳 以上の罹患率(2005

年の実測値:103.9>は2020年63.3,2030年38.9と 予想

されたが,患 者数(2005年 の実測値:3,176人)は,2020

年4,069人,2030年3,305人 と2005年 の患者数を上回っ

た。

これに対しモデルBで は,減 少速度を5年 前の5歳 若

い年齢層との比較で求め,罹 患率も5年 前の5歳 若い年

齢層の罹患率に乗 じて求めている。結果は加齢により罹

患率が非常に高くなるということはなかったものの,観

察期間の出生コホー トの影響が超高齢になるまで続 くと

いう問題がある。例えば,2030年 に85歳 になる者の罹

患率の減少が60歳 までの傾向で予測 されているので,

結果として・遠い未来になるほど高齢者の罹患率が急速

に減少する。従って,最 も減少の速いモデルB..2で は,
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85歳 以上の罹患率は2020年30.1,2030年12。2,患 者数

は2020年1,936人,2030年1,035人 と,モ デルA-1に 比

べ2020年 は2分 の1,2030年 は3分 の1に なった。

モデルA,モ デルBと も観察期閥により2つ のサブモ

デルを立てている。1987～2005年 と1998～2005年 であ

る。後者は結核の届出蒸準が異なり柵患率が低 くなるこ

とに加え,結 核緊急事態寛雷以降,自 治体の予防計爾策

定や日本版DOTSの 普及などのせいか。罹患率が急速に

低下 した時期である。従って,後 者のサブモデルによる

将来予測では罹患率の低下が速い。また,モ デルBは5

年ごとの観察であり観察期間の短いB。2で は,1区 間の

みで将来の減少傾向を判断してお り,B・2の 縮果は参考

程度に扱われるものであろう。

代表的な将来推計値について

人口の将来予測でも高位推計,中 位推計,低 位推誹と

複数の推計値が提示されるように,将 来予測にはある程

度の幅を見込まなければならない。今回,モ デルの違い

によってその幅を示 したが,将 来の結核対策の資料とす

るためには,代 表的な罹患率(数)を 示したほうが,実

用的である。そこで,予 測値が4種 類のモデルの中で中

間にあたる2つ のモデル(A-2,B4)を 取 り上げ,そ の

平均 をとりミックスモデルとした。なお,こ のミックス

モデルは,モ デルに用いた2種 類の減少速度の計算方法

と2種 類の観察期間が含まれてお り代表的なモデルとい

えるかもしれない。この結果,全 体の罹患率の推移では

約2020年 頃に低蔓延時代(人 口蓋0万対10以 下)に 入る

と予想された。男女別の年齢分布の傾向は,2005年 時

点ですでに20歳 代のピークと40歳 代の鍋底 カーブの特

徴を有 しているが,女 性の罹患率のカーブの鍋底は次第

に高齢に移動 し,2030年 には20歳 代の若者と80歳 以上

の高齢者の罹患率がほぼ同レベルになる。これに対 し男

性では20歳 代以降60歳 代まで罹患率はほぼ同じで,70

歳より上の年齢で加齢とともに上昇する。

喀疲塗抹陽性罹患率の将来予測について

喀疲塗抹陽性罹患率(数)に 関しては,推 計罹患数を

基にした推計であるが,モ デルA-1の2010年 の予測は,

2005年 の観察値よ り患者数,率 ともに上回っている。

これは,将 来推計の基になる2005年 の罹患率の予測 よ

りも実際観察された罹患率が低かったことによるもので

ある。特に観察期間が長いサブモデルでは,減 少傾向が

緩やか とな り,2000年 以降の急速な罹患率低下の影響

が差(全 体予測:24.0,実 測値:22.2)と なって現れた

ことに加え,肺 結核中喀疾塗抹陽性割合はまだ拡大傾向

にあるという仮定が影響したものである。

菌所見を重視 した結核診断と1995年 以降は核酸増幅

法,液 体培地,集 菌法の導入など診断技術の進歩の影響

をうけて,肺 結核中喀疾塗抹陽性割合は拡大を続けてき
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た。今図撃全体の肺縮核申菌陽性割合はゆっ くり安定傾

向に入 り2015年 に80%で 上げ止 まりとするカs-eブを描

き,肺 紹核申喀疾塗抹陽性劇合は2015年 あた りまで拡

大するが,そ れ以降緩やかに安定傾向を示すように設定

し2030年 には68%に 達す ると仮定 した。 しか し,近 年

繕核低蔓延国では,緒 核対策の臼的は結核発病予防に

移ってお り,積 極的な疫掌調査のもとに2万 人以上もの

接触者健診を実施 した例もあるIS,。わが国でも,ハ イリ

スク者健診,接 触者健診,潜 在性結核感染癒の治療は,

結核対策の巾でますます重要になってくるであろう。そ

うなれば締果として,発 見された結核患者の中に排菌前

の臨床的な診断による患音が多く含まれることになる。

実際,先 進諸国の菌陽性制合はそう高 くはないe2005

年の全精核申肺結核喀疾塗抹陽性割合はH本 のCO%に

対 し,米 国で36%,ド イツで23%,オ ランダで21%で あ

る16》。わが国では,こ のような先進諸国のレベルに到達

するのはまだ先のことで,そ の甫に定期の健康診断の縮

小で菌陰性患者が少なくなること,症 状があっても医療

機関受診もなかなか難しいサウナやネットカフェ等に宿

泊する社会的弱者では韮7♪k8},長期受診の遅れか ら19j,重

症化 し多量排菌状態で見つかる結核患者 も多い。高齢者

以外では,こ のような若い成人あるいは中年層の結核患

者が拡大 していることから,喀 疲塗抹陽性割合が低下す

る時期をモデルには含めていない。

将来予測に影響を及ぼす要因の検討

これまで上昇の一途をたどってきたわが国の人口は

2005年 に初めて自然減少を示 した。 しか し老年人口割

合は予想を上回る勢いで拡大 しており,将 来推計人日の

改訂版がだされるたびに高齢者数は増加 し,将 来の結核

疫学像に及ぼす高齢結核患者の影響は大きい。低蔓延国

での再感染率は低いといわれているが,結 核の疫学では

再感染発病が注目され高齢者でも再感染発病が指摘 され

ている20}"'"23}。再感染発病のリスクをモデル分析 したイ

ギリスの結果ではM>,1970年 までは中高年でも再感染発

病の影響は大 きいものの,そ れ以降,高 齢者のほとんど

は内因性再燃 となっている。わが国はまだ中蔓延国と呼

ばれているが,こ れまでの結核発生動向か らは,結 核患

者の発生は大 きくは既感染者の人口動態を反映したもの

であると考えられる。従って,既 感染率の高い(20%以

上が結核に感染していると考えられる)1950年 以前に生

まれた(10%以 上 とすれば1955年 以前生 まれ)最 後の

世代が85歳 に達するであろう2035年 あるいは2040年 ま

では,高 蔓延時代に感染した既感染者の人口動態がわが

国の結核疫学に与える影響はまだ残っていると思われる。

一方
,本 研究の将来予測に影響を及ぼす要因としては,

先進国で結核の減少を押 しとどめた原因が参考になろ

う。代表的な要因として,① 体制の崩壊(旧 ソ連),②
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外国人(ヨ ーロッパ),③ エイズなど結核に影響を及ぼ

す新興感染症(結 核対策の軽視とともに1990年 代の米

国)が 挙げられる。体制の崩壊については,わ が國もこ

れほどの大きな国家的な体剃の崩壊あるいは第3次 世界

大戦が起こるかもしれないが,予 測不能である。

外国人については,低 蔓延国の多くで外国人結核患者

が母国の患者数を上圓 り,2002年 の時点でスウェーデ

ンは88%,ノ ルウェーは84%,オ ース トラリアは83%が

外国人結核患者と報告されている2s)。しかし,こ れらの

国の罹患率の減少は停滞はしているものの人口10万 対

5～6で ある。米国でも,外 国生 まれの結核患者は2001

年に母国の患者数を上回 り2006年 に57%と なった26)。

しかし,外 国生まれの結核罹患率も低下のスピー ドは遅

いながら低下 し続けている。なお,ニ ューヨーク市では

1994年 から2002年 にかけてヘルスケアワーカーに占め

る外国生 まれの割合は55、6%か ら81.4%に 拡大 したが,

ニューヨーク市の全結核患者数もヘルスケアワーカーの

結核患者数も継続的に減少している27)。わが国でも外国

人学生あるいは外国人労働者(そ の多 くが結核高蔓延

国)が 増えているのは事実であ り,そ の影響で新登録結

核患者に占める外国人結核患者の割合 は1987年 の1.6%

か ら2006年 の3.8%と 継続的に増加 して きた2)。また,

看護 ・介護分野の労働者の受け入れを含む日比経済連携

協定が2006年9月 に両国首脳によって署名され,同 年

12月 に国会で承認されたが(厚 労省ホームページ:http:

〃www.mhlw.go.jpfbunyalkoyou/otherO7/index.html),今 後,

ます ます労働者不足に悩んでいる分野に,こ れまで以上

のスピー ドで多 くの外国人労働者が流入するようになれ

ば,若 い成人の結核患者数は予想を上回るかもしれない。

しか し,外 国から流入する労働者の多いアジア諸国の罹

患率 も低下してきてお り】6),先進諸国の例からは,外 国

人結核患者の構成比が大きくなっても,罹 患率が逆転上

昇するほどになることはないと思われる。

HIV感 染結核患者の罹患率の将来推計に及ぼす影響

は,外 国人以上に未知数の部分が多レ㌔ わが国の結核患

者に占めるHIV抗 体陽性率は外国人で高 く28),またHIV

感染結核患者に占める外国人割合は39%で あると報告

されている29)。HIV結核の動向は外国人結核患者の動向

とともに検討する必要がある。厚労省の報告では,わ が

国の新規HIV感 染者および新規エイズ患者累積報告件

数は,1995年 の2,290件 か ら2006年 の12,702件 に55倍

に増加 している30)。1994～1996年 のHIV感 染結核患者調

査結果か ら,わ が国のHIV感 染結核の発生は年間60人

と推計されているが29),こ の推計値に先の5.5倍 を掛け

ると2006年 には年聞333人(新 登録結核患者の1.3%)の

HIV感 染結核が発生していることになる。結核既感染者

数 との関係を考慮 していないので,こ のような単純な推
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計は危険であるか もしれないが,Hlvms染 緒核患者は稀

ではなくなっている。しかし,新 規HIV感 染者および新

規エイズ患者累積報告件数は持続的に増えてはいるが・

増加率は2000年 以降約14%で ほぼ一定である29}。この

増加傾陶がさらに加速するかあるいは減速するかの変化

があれば将来予測に影響が働るが,そ れは予想がつかな

い。2007年 か らの新 しい縮核登録者情報 システム1)では

HIV合 併情報を配録できるようになってお り,今 後の国

レベルでのモニタリングが期待される。

将来の結核疫学像

わが国の結核患考の多 くが高齢者であるにもかかわら

ず,結 核問題はますます大都市に偏ってきている2,。ホー

ムレスの結核発病 リスクは高い。50歳 代男性結核患者

の13%は ホ■・・…一ムレスに近い状態の者であった と推測さ

れるが2},2002年 に成立 したホームレス支援法により自

治体や民間団体が取 り組んだ活動のせいか野宿者が減

り,結 核患者に占める野宿者の割合も縮小しているよう

である31)。都会には,ホ ームレス以外にも,ワ ーキング

プアの若者が宿がわ りに利用するネットカフェ,サ ウナ,

オールナイ トの映画館,24時 間営業の喫茶店などが増

えている。不特定多数が利用するこのような都会の場所

は,健 康な若者 も利用する。そしていったん若者が結核

を発症すれば,若 者のアクティビティの多様性から感染

は拡大しやすい32)。結核はしぶとく社会の中で生き残る

感染症であり,特 に一般保健サービスが及びにくい社会

的弱者や特定集団に対する特異的対策が不十分であると,

そこが火種になって社会全体に波及することは低蔓延国

での結核の再興の要因になっているといわれている卸)。

都市部における特異的結核対策の手をゆるめた場合ある

いは強化した場合,結 核の将来推計はどのように変化す

るか,こ れは非常に興味あることである。WHOがDOTS

の効果を様々に設定 して有病率や死亡率の将来予測をし

ているように6),都 市結核対策とその効果 も結核の将来

予測のモデルに組み込めればよいが,こ れらは今後の課

題としたい。

最後に,本 研究は10年 後,20年 後の結核対策のあ り

方を検討する目的で実施された。高齢者結核はますます

超高齢に偏っていく。介護保険法が施行され全国各地で

高齢者は高齢者施設を利用するようになった。院内感染

とともに施設内感染対策も重要になってくる。 また,超

高齢結核患者は,認 知症をはじめ様々な合併症等から標

準治療の継続が難しくなってきている現状がある。どち

らにしても,結 核治療のあ り方,医 療機関の施設環境も

含め治療の体制作 りは今後の重要な課題となろう。
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           OF TUBERCULOSIS IN JAPAN

Masako OHMORI, Takashi YOSHIYAMA, and Nobukatsu  ISHIKAWA

Abstract  [Objective] To estimate the future trends of all 

forms of tuberculosis (TB) and sputum smear positive pulmo-

nary TB in order to consider the emerging issues of TB 

control and eliminating TB in Japan. 

 [Materials and Methods] Annual reports of TB registrations 
were used for observing past trends of TB, and predictions 

were then made assuming that past trends would continue. At 

first, to obtain the number of TB patients by sex and  age-

group, sex-age-specific incidence rates were estimated for 
the years 2010, 2015, 2020, 2025 and 2030, and then applied 

to a sex-age-specific population which was projected by 

the National Institution of Population and Social Security 

Research. 

 According to the different methods used to calculate the 
reduction rates of incidence, we adopted model A and model 

B. In model A, the reduction rate was calculated by using 

two groups of the same age group but different members by 

calendar year. In model B, the reduction rate was calculated 

by using the same birth cohort but different age by calendar 

year. We also adopted two sub-models by the observation 
period of past trends. The incidence rates for the period from 
1987 to 2005 were used in model 1 and the incidence rates 
for the period from 1998 to 2005 were used in model 2. The 

incidence rate in 1999 was excluded from both model  1 and 2, 

because the TB incidence rate increased abnormally due to the 

declaration of a state of emergency concerning tuberculosis 

in 1999. The speed of decline among particular several sex-

age-groups was weighted taking into account the influence of 

foreign, homeless and elderly cases. 

 The future number of sex-age-specific sputum smear 

positive pulmonary patients was estimated by applying various 

parameters, i.e. pulmonary TB rate, sputum smear positive rate 
and its trend, to the estimated future number of TB incidence. 

 [Results] The TB incidence rate, which was 22.2 per 
100,000 population as of 2005, would reach 9.8 in model  A-1, 

5.4 in model A-2, 7.5 in model  B-1 and 3.2 in model B-2 by 

 2030.  On the other hand, the sputum smear positive pulmonary

incidence rate, which was 8.9 per  100,000 population as of 

2005, would decline to 5.5 in model  A-1, 3.0 in  model A-2, 

4.2 in model  B-1 and  1.7 in model B-2 by 2030. The future 

number of TB patients and incidence rates by sex and age 

were discussed based on a mixed model which used the middle 

series of estimates, and was obtained by combining model 

A-2 and model  B-1. The number of TB patients by the mixed 

model will become about 12 thousand with 10.1 per 100,000 

population in 2020, and about 7.4 thousand with 6.5 per 
100,000 population in 2030. From 2005 to 2020, the age 

composition of TB patients will change from 0.4% to 0.2% at 

 0-14 years old,  4% to  4% at  15-24 years old, from  10% to 

 11% at  25-34 years old,  8% to  11% at  35-44 years old, 

from  9% to  12% at  45-54 years old, from  15% to 10% 

at  55-64 years old,  18% to  15% at  64-74 years old, from 

 24% to  17% at  75-84 years old, and from  11  % to  20% at 85 

years of age or  older. Although the proportion of the elderly 
aged 65 years or higher will not be so different, the proportion 

of TB patients aged 85 years or older will almost double. 

 [Conclusion] The year when the TB incidence rate will 

reach the level of low-incidence countries, which is defined as 

a country with a TB incidence rate of less than 10 per 100,000 

population, might be around 2020 in Japan. At that time, 
the age composition of TB patients will tend to be very old 

patients, and the young adult and middle-aged patients. 
Problems such as delay in diagnosis and difficulty of treatment 

are expected among very old patients.

Key words : Tuberculosis, Incidence rate, Sputum smear 

positive pulmonary incidence rate, Estimation

Research Institute of Tuberculosis, Japan Anti-Tuberculosis 

Association  (JATA)

Correspondence to : Masako Ohmori, Research Institute of 

Tuberculosis, JATA,  3-1-24, Matsuyama, Kiyose-shi, Tokyo 

 204-8533 Japan. (E-mail : ohmori@jata.or.jp)




