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高齢者結核の疫学的検討

星野 斉之 大森 正子 内村 和宏 山 内 祐子

要旨:〔 目的〕日本の高齢者の結核の現状(罹 患,発 見,予 後)に ついて疫学的検討を行う。〔方法〕

結核発生動向調査,結 核緊急実態調査,国 勢調査,岡 民生活基礎調査等の資料を用 いて分析する。〔結

果〕就業状況別罹患率では,「無職 ・その他」は,「就業者」や 「家事従事者 」より高く,男 性では加

齢 と共に上昇し,女 性では低下 した。「無職 ・その他」と「就業者」の罹患率は経年的に低下 したが,

女性 「家事従事者」は低値で安定していた。発見方法では,結 核症状の有無にかかわらず,医 療機関

発見が大半を占めた。また,合 併症の死亡リスクへの影響については,免 疫抑制剤使用例は結核死と

結核外死,悪 性腫瘍合併例は結核外死の リスクが高かったが,糖 尿病,胃 切除,塵 肺,結 核の既往で

は死亡リスクに差はなかった。〔結論〕「無職 ・その他」の罹患率が高く,経 済的状態などの影響が考

えられた。患者発見方策では,健 診受診率の改善による患者発見の向上には限界があ り,医 療機関に

おける患者発見機能の維持改善 と高齢者の医療機関受診が確保される医療体制の重要性が示唆され

た。 また,効 果は限定的だが免疫抑制剤使用者の早期発見による予後の改善や発病予防策の検討が望

まれた。

キーワーズ:結 核,罹 患率,高 齢者,結 核死

は じ め に

日本では,高 齢者の結核について,疫 学的には高い結

核罹患率と患者数の多さが課題となっているり。また,臨

床的には,合 併疾患の多さ,治 療における副作用の高い

出現頻度 悪い予 後な どが,内 外か ら報告 されてい

る2}～11}。本論文では,結 核発生動向調査,結 核緊急実態

調査,国 勢調査等を用いて,高 齢者の結核の疫学的状況

について検討 し,患 者発見と予後の改善に関する今後の

方策を探った。

方 法

①性 ・年齢階級,就 業の有無別結核罹患率の推淀:

1990年,1995年,2000年 。2005年 の結核発生動向調査

と国勢調査の結果を用いて,高 齢者(60歳 以上)に おけ

る就業状況別(就 業者,無 職 ・その他,家 事従事者)の

罹患率を推定する。

②患者発見方法の検討:2006年 に登録された結核患

者 につ い て,結 核 発 生 動 向 調 査 にお け る 結 核 症 状 の 有 無

別 に発 見 方 法 と排 菌状 況 を検 討 す る 。

③ 発 病 リス クの予 後 へ の 影 響:結 核 緊急 実態 調査 を 用

いて,発 病 リス ク 因子(免 疫 抑 制 剤 使 用 ,糖 尿病,悪 性

腫 瘍,胃 切 除,塵 肺,結 核 既 往 〉 の,結 核 の 進 展 や 死亡

(結核 死 と結 核 外 死 〉 に対 す る影 響 につ いて 検 討 す る。

な お,有 意 差 検 定 は,比 率 の 差 の 検 定(PearsonのX2

擬)を 用い,オ ッズ比 とその信頼 区間 につい ては,Mantel.

Haenszelの オ ッズ比 と漸 近信 頼 区 間 を用 い た 。 解 析 ソ フ

トは,Dr.SPSSHforWindows(SPSS社)を 用 い た。

結 果

(1>性 ・年 齢 階 級,就 業 の 有無 別結 核 罹 患 率 の推 定

60歳 以 上 の 人 口 に お け る性 ・年 齢 階 級 ,就 業 の 有 無

別 結核 罹 患 率 を推 定 した(Fig.1-1,1-2)。 男 性 で は,

「無 職 ・そ の他 」 はf就 業 者 」(常 勤,臨 時 ・日雇 い
,自

営 業 の 計)よ りも高 い罹 患 率 を示 した。 ま た,両 群 と も

60～84歳 の 年 齢 層 に お い て は,加 齢 と共 に罹 患 率 は上

(財)結核予防会結核研究所 連 絡 先:星 野 斉 之,結 核 予 防 会結 核 研 究 所 ,〒204-8533東 京都 清 瀬 市
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昇 した。各年齢階級における罹患率の年次推移では低下

を示 したが,75～84歳 における1995～2000年 の停滞が

見られた。85歳 以上の 「無職 ・その他」 における罹患

率は,一 定の上昇または低下傾向は認められなかった。

なお,男 性の家事従事者は少数のため分析か ら外した。

女性は,男 性 と同様に 「無職 ・その他」の罹患率が最

も高く,次 いで 「就業者」,「家事従事者」の順であった。

女性 「就業者」の罹患率は加齢とともに上昇する傾向に

あったが,女 性 「無職 ・その他」の罹患率は,1990～

2000年 は男性 とは逆に加齢 と共 に低下した。また,各

年齢階級における罹患率の年次推移では1990～1995年

と2000～2005年 では低下を示 したが,1995～2000年 の

70歳 以上に上昇が見られた。「家事従事者」は,低 値で

安定していた。

(2)患 者発見方法の検討

2006年 登録結核患者のうち65歳 以上の者(13,839名)

について,結 核の症状の有無別に,発 見方法(定 期健

康診断と医療機関受診)と 排菌状況別の登録患者数を

Table1に 示す。症状の有無別に見た塗抹陽性割合は,有

症状者では8,049名 中4,480名(55.7%)に 対して,無 症状

者では5,790名 申1,627名(28」%)で あ った(P〈0.05)。

健診発見割合は,有 症状者では8,049名 中220名(2.7%)

であ り,無 症状者では5,790名 中544名(9.4%)で あった

(p〈0.05)。 なお,接 触者健診により発見された患者は,

発見経緯が特異であ り,患 者割合も小さいので分析か ら

除いた。

(3)高 齢者結核の死因の検討

結核緊急実態調査を用いて,60歳 以上の結核患者に

おける結核発症 リスク因子(糖 尿病,免 疫抑制剤使用,

悪性腫瘍,胃 切除,塵 肺,結 核既往)の 死亡(結 核死,

結核外死〉への影響を検討した(Table2)。 免疫抑制剤

使用者で,死 亡 リスクが有意に高くなること(結 核死2.9
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Table韮NumberandproportionofTBcasesaged65yearsoldandoverregisteredin2006by

modeofdetection,TBsymμomandb翁 αeriologic`ilexamination

(1)SymptomaticTBpatients`N=13839,

SmearP{}si1iveCultUi'eP{}sl重lve
S臨 騨 躍dUnkn・wn Total

Detectedatmedicali'acilities

Detectedbyhealthscreening

Subtotal

4366(55,8)
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倍,結 核 外 死2。6倍)が 示 され た(p<0.05)。 ま た,悪

性 腫 瘍 で は,結 核 死 は,有 意 差 は な い が合 併 者 に少 な く,

結 核 外 死 は3.3倍 高 か っ た(p<O.05)。 糖 尿 病,胃 切 除,

塵 肺,結 核 既 往 で は,死 亡 リ ス クに 差 は なか っ た。 また,

結核 発 症 リス ク因 子 と結 核 の 進 展 の 関係 を 見 る た め に,

発 病 か ら登 録 まで の期 間 が1カ 月未 満 の 患 者 に お け る排

菌状 態(塗 抹 陽 性 割 合)を 見 た とこ ろ(Table3),免 疫 抑

制剤 使 用 者 は,非 使 用者 よ りも塗抹 陽性 割 合が 高 く(63.6

%対43.0%),進 展 が 速 い こ とが 示 され た(P<O.05)・ 他

の発 病 リス ク 因子 で は,発 病 か ら登 録 まで の期 間が1カ

月未 満 に お け る排 菌 状 態 に差 は見 られ な か っ た。

考 察

(1)性 ・年齢階級,就 業の有無別結核罹患率の推定

高齢者の罹患率は,「 就業者」は 「無職 ・その他」よ

り低値であった。 この違いの要因としては,①60歳 未

満の時期における結核蔓延状況の影響(結 核罹患率の高

い60歳 未満無職層が高齢者無職層に流入し,高 い罹患

率の要因になる),② 無職による低い経済的状態等の健

康への影響,③60歳 以後の時期における健康状態 によ

る就労の有無への影響(結 核発病 リスクにかかわる疾病

により就業を継続できない,ま たは就職できない),が

考え られる。① については,わ れわれは60歳 未満の年

齢における就業状況の違いによる罹患率の差異を報告 し

てお り12},「無職 ・その他」が 「常勤雇用者」に比 して

高い罹患率を示 している。しかし,本 研究では60歳 以上

の無職層 を,60歳 未満の時期から無職であった者 と60

歳時点で定年を迎えて退職した者に分けて罹患率を分析

することはで きなかった。② については,高 齢者無職結

核患者の高い生活保護率(2005年 登録者の うち,常 雇

高齢者の生活保護率は0、96%に 対 し,無 職高齢者の生活

保護率は7.0%)が,経 済的状況の影響を示唆 している。

一般集団では高齢の勤労世帯の家計(実 収入44
.5万円)

に対し,高 齢の無職世帯の家計(実 収入23.6万 円)の 差
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異 が 報 告 窃 さ れ て い る。 また,調 査 対 象 の ・一部 で あ る

団塊 の世 代 に は,大 きな経 済 格 差 が あ る こ と も指 摘 され

て い る団。 ③ につ い て は,結 核 緊急 実 態 調 査か ら 高齢 者

(60歳 以 上)の 結 核 発 病 に 関連 す る基 礎 疾 患(糖 尿 病,

免 疫 抑 制 剤 の 使 用,腎 切 除,悪 性 腫 瘍 な ど)の 合併 頻度

は,無 職 者 は24.6%に 対 し就 業 者 は27.0%と 差 は な く。

要 因 で は ない 可 能性 が 示唆 され た。

「無 職 ・そ の 他 」 の 年 齢 コ ホ ー トの罹 患 率(1990年 に

60～64歳)で は,男 性 は加 齢 と共 に 徐 々 に低 下 す る の

に対 して,女 性 で は急 速 な 低 下 を示 した。 分 母 に あ た る

「無 職 ・そ の 他 」 層 に流 入 す る層 を検 討 す る と,男 性 の

場 合1990年 に60～64歳 の 「無 職 ・そ の 他 」 は878,029

人 に対 して,そ の 年 齢 コ ホ ー トの2005年(75～79歳)

の 「無 職 ・そ の 他 」 は1,535,598人 で あ り,657,569人 の

増 加(2005年 の75～79歳 の42.8%)を 示 して い る(Fig.

1-1:点 線 の 矢 印 で 示 した 人 口集 団)。 そ の 間 に 同 年 齢

コホ ー トの 就 業 者 は1.956,176人 減 少 して い る。 よ って,

「無 職 ・その 他」 の母 数 の増 加 の ほ とん どが 「就 業者 」 の

退職 に よる流 入 と考 え られ る。 そ れ に対 して,女 性 の 場

合 は1990年 に60～64歳 の 「無 職 ・そ の他 」 は388,495人

に 対 して,そ の 年 齢 コ ホ ー トの2005年(75～79歳)に

お け る 「無 職 ・そ の 他 」 は1,599,829人 で あ り,1,211,334

人 の 増 加(2005年 の75～79歳 の75.7%)を 示 して い る

(Fig。1-2:点 線 の矢 印 で 示 した 人 口集 団)。 そ の 間 に 就

業 者 は1,001,309人 減 少 し,「 家 事従 事 者 」 は771,522人

減 少 して い る 。 よ って,「 無 職 ・そ の 他 」 の増 加 は そ の

ほ とん どが 「就 業 者 」 の退 職 や 「家 事従 事 者 」 か らの 引

退 に よる流 入 と考 え られ る。 また,男 女 別 に 「無 職 ・そ

の 他 」 の 人 口 増 加 数 の経 年変 化(1990年 の60～64歳 か

ら1995年 の65～69歳,1995年 の65～69歳 か ら2000年

の70～74歳,2000年 の70～74歳 か ら2005年 の75～79

歳)を 見ると,男 性の人ll増加は,32、7万 人,28.8万 人,

43万 人に対 して,女 牲は33.7万 人,8。6万 人(こ の低使

については後に説明〉,78.8万 人であり,女 性のほうが

後半の時機に流入する人ロが大 きいことが示された,以

上より,女 性は男性の 「就業者jよ り罹患率の低いf家

事従事者」と「就業者」の層の流入により。「無職 ・その

他jの 罹患率の加齢に伴う低下が生じたと考えられる,

なお,2005年 の女性 「無職 ・その他」の罹患率は,年

齢 と共に上昇 している。 その理 由と して は,1990～

2005年 における59歳 までの 「無職 ・その他」層の罹患

率の改善により,「家事従事者」 と 「就業者」の人口と

の罹患率の差が縮まり,人 口の流入よりも,既 感染率の

上昇や基礎疾患の有病率の上昇による発病りスクの上昇

の影響が勝った結果と推察される。

2000年 の罹患率は男女 とも前後の調査年に比 して罹

患率が停滞ない し上昇 している。 この理由 としては,

1999年 の後半 と2000年 の前半の登録者数が,そ れぞれ

1998年 の上下半期の登録者数 と比 して大 きく増加 して

お り,1999年7月 に出された結核緊急事態宣言が影響

した可能性がある。また,女 性については,調 査用紙の

選択肢 による母数への影響が考えられる。すなわち,

2000年 国勢調査の調査用紙の就業状況分類には,「 その

他」に付記がなく,そ の前後の調査年(1990年,1995年,

2005年)国 勢調査では,「その他」に,(高 齢者など)と

付記されていた。そのため,前 後の国勢調査では 「その

他」と回答した者が,2000年 の調査では,「家事従事者」

と回答 した可能性がある。調査結果でみても,1990年

から1995年 の5年 間に,女 性 コホー一ト(1990年 に60～

79歳)に おいて,r家 事従事者」が83。0万人減少し,「無

職 ・その他jが91.6万 人増加 した。 しか し,1995年 か

ら2000年 の5年 間では,同 年齢 の女性 コホー ト(1995
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年に60～79歳)で,r家 事従事者」は31、7万人逆に増JJIl

し,「無職 ・その他」の増加は2.8万 人と微増にとどまっ

た・そして,2000年 から2005年 の5年 閥には,岡 年齢

の女性 コホー ト(2000年 に60～79歳)で,「 家 事従 事

者」が246.9万 人と大鑑に減少 し,「無職 ・その他」が

280.5万 人増加 していた。以上より,調査用紙の付記(高

齢者など)の 有無が圃答に影響 し,結 果的に対象音の就

業状況の分類に影響 したと推察される。

(2)患 者発見方法の検討

患者発見状況について見ると,有 症状者は医療機関受

診により発見される者が97.3%と 大半であったが,無 痙

状者でも90.6%が 医療機関で発見されていた。無症状で

もその大半が医療機関で発見される理由としては,高 齢

者は他疾患の診療を理由に医療機関を受診する機会が多

いこと,結 核の既往や胸部写真に陳旧性の陰影があるた

めに医療機関で長期にわたる経過観察受診中に発見され

る例が含まれることが要因として考えられる5}15)。また,

結核緊急実態調査では,結 核の既往 と基礎疾患が両方あ

る者の医療機関発見割合(99.2%),基 礎疾患のみの者

(93。3%),結 核の既往のみの者(92.6%)に 対して,基 礎

疾患 も結核の既往 もない者(88.5%)で あ り,基 礎疾患

や結核の既往がある者の医療機関発見割合が高かった

(p<0.05)。 よって,高 齢者の結核患者発見活動を維持

強化するためには,高 齢者(特 に結核発病高リスク者)

が医療機関を受診した際に,医 療従事者は結核の症状が

なくとも結核を疑うべ き所見や検査結果に留意すること

が重要 と思われる16,'一一18,。近年結核患者の高齢者(65歳

以上)中 の超高齢者の割合が増加 していること,医 療機

関の受療率は高齢になるほど高くなるこど9》,高齢化す

るほど定期的に医療機関に通院する疾患の有病率が増加

することの3点 を考慮すると,臨 床の場における他疾患

検査 ・治療中の高齢者に対 して,常 に結核発症を考慮す

ることの重要性がより高まっていると考えられる。な

お,高 齢者が有症状時や基礎疾患の管理目的で医療機関

の受療が可能であるという状態が続 く必要はあるが,そ

れが維持 されるか否かは不確定である20}。

一方,無 症状で健診発見 された544例(高 齢患者全体

の3.9%)は,健 診を行わなければ,症 状が出現するまで

の問か,他 疾患診療を理由に医療機関を受診する時期ま

では,結 核を発見されずに経過した可能性が高い・これ

らの例は,有 症状群に比して低率ではあるが,塗 抹陽性

例や培養陽性例も含まれてお り,定 期健康診断が患者の

早期発見 ・治療と周囲への感染防止に貢献 したと思われ

る。そこで,健 診受診率の向上による患者発見状況への

影響について検討した。一般住民における健診受診率に

ついては,2004年 の国民生活基礎調査の結果では,65

歳以上の者について,定 期健康診断(住 民健診等)を 受
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診した者の捌合は,男 性では54～66%,女 性では48～

67%と 半数 しか受診 していない21♪。健診受診者と非健診

受診者の健燦状態の比較では,国 民生活基礎調査(2004

年)で は65歳 以Lの 者における健診を受けなかった理

由では,健 康状態の低 さを示峻する回答f医 療機関に入

通院 しているため」の捌合は,患 者調査の結果(2005

年の70歳 以hの 受療率17、4%)1`」♪と岡等であった。 また,

北海遊の3地 域の高齢著(69～74畿)に ついて健診受

診者は健診非受診者と比較 した研究でも,最 近1年 間の

人院および臥旅の有無,慢 性疾患(高 血圧.,心 疾患,脳

血管疾患,糖 尿病)の 既往歴の有無,現 在受療中の疾患

の有無には差はなかった22}。以1㌦より,現 在の健診受診

率は50～60%で 発見患者全体に占める健診発見者の割

合は1割 程度(2004年 登録患者では9.9%)な ので,仮

に健診受診率を100%に しても健康診断により発見 され

る患者数は登録患者の20%程 度と考えられる。 よって,

高齢者については医療機関受診時における患者発見の重

要性が,定 期健診よりもはるかに大きいと推定 される。

(3>高 齢者結核の死因の検討

発病のリスク因子による死亡リスクへの影響では,免

疫抑制剤使用者(結 核死 と結核外死)と 悪性腫瘍合併者

(結核外死)に 死亡リスクの有意の上昇が見 られた。 し

かし,緊 急実態調査における,リ スク因子の合併頻度を

見ると,高 齢結核患者(60歳 以上の3,909例)に おける

免疫抑制剤使用の合併頻度は1.6%(62例),悪 性腫瘍の

合併頻度は6.9%(271例 〉であった。免疫抑制剤使用者

は,進 展も速 く,免 疫力の低下が結核および非結核死亡

リスクの上昇の要因になっていると思われる。免疫抑制

剤使用者における結核の早期発見や発病予防策(化 学予

防)に よる発症予防により,死亡予防が期待できる23)が,

合併頻度はL6%で あ り,高 齢の結核患者全体か ら見る

とその効果は小さい。悪性腫瘍合併者(合 併頻度は6.9%)

では結核外死が多いが,そ の死因は合併 した悪性腫瘍が

考えられ,そ の影響で結核死の割合は低 くなっていると

考えられる。悪性腫瘍の予後への影響を考慮すると,高

齢者については,結 核死 と結核外死を分けて結核対策の

効果を評価する必要性があると思われる。

ま と め

1.男女 ともに 「無職 ・その他」が 「就業者」よりも罹患

率が高い。就業の有無の違いによる経済的状況の影響

等が示唆 された。近年罹患率は改善しているとはい

え,高 齢者の(特 に男性の〉無職層は,今 後とも発見

方策の実施が重要な層であることが示された。

2.患 者発見においては,医 療機関発見が有症状者にお

ける97.3%を 占めてお り,無 症状者についても90.6%

を占めてお り,重 要な発見方法である。健診受診率の
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向 ヒを行っても,健 診による発見制含の向 止二は限定的

であるので,医 療機関における鯖核発見の維持強化

(他疾患検査 ・治療中の結核発症への留意を含む)に

努めることが重要と考えられる。

3.高 齢者結核の死亡割合は,発 病の リスク槻r別 に見

ると,免 疫抑制剤使用例では結核死亡と結核外死亡の

リスクが共に高く,塗 抹陽性への進展が有意に速かっ

た・感染対策上 も 免疫抑制斉ll側堵 の繍 亥対策が今

後重要であるが,該 当者が少ないので全体における効

果は限定的 と思われる。
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TB EPIDEMIOLOGY IN ELDERLY GROUP IN JAPAN

 Hitoshi HOSHINO, Masako OHMORI, Kazuhiro UCHIMURA, and Yuko YAMAUCHI

Abstract [Purpose] To analyze the  epidemiological situation 

of TB among the elderly in Japan. 

 [Methods] By using the data of TB surveillance, national 
survey statistics and national basic survey of life. 

 [Results] TB incidence in both sexes increased with age in 
all survey years. TB incidence among the jobless was higher 

than among employees in both sexes. TB incidence among 

female housekeepers was consistently lower than among 

other groups. TB incidence among both the employed and 

unemployed has declined rapidly in the last 15 years. The main 

mode of TB detection was the detection at clinics/hospitals 

irrespective of presence or absence of TB symptoms. The 

death rate was higher in cases with immunosuppressive therapy 

and cases with malignancy. 

 [Conclusion] Causes of higher TB incidence in the elderly

unemployed population should he analyzed. Better detection 

 of TB by improving passive  case-finding  for TB symptomatic 

and high-risk groups at clinics/hospitals will be recommended. 

To reduce the death rate, early diagnosis of TB with immuno-

suppressive therapy could be strengthened, however its impact 

might be limited. 
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