
547

若年層～壮年層における結核死の社会経済的要因に
関するシステマティックレビュー　　　　　　　　

河津　里沙　　石川　信克

は じ め に

　WHOによると世界的に結核の死亡率は 1990年から

2011年の間に41%減少した。その一方で結核は単一の

感染症としては，HIV/AIDSに続き，世界で 2番目に死

亡者数が多い疾患であり，2011年には870万人が結核に

罹患し，140万人が結核で死亡したと報告されている。

本邦での結核の死亡率の減少率は過去10年間で 9%と

なっており，2012年の死亡率は人口10万対1.7である。

しかし英国は0.5，米国やオランダは0.3など西欧の結核

低蔓延国の多くでは結核死亡率が 1を下回っておりその

差は明白である。その主要因は本邦における結核患者の

高齢化であり，主に臨床的因子が報告されている。一方

で若年層～壮年層（15～59歳）における結核死において

は社会経済的な因子の影響が示唆されているが，報告間

や方法論でばらつきがあり，介入に関する科学的根拠の

分析も不十分である。本研究では既存の文献を整理・再

検討し，日本における若年層～壮年層の結核死において

介入の可能性を探ることを目的とし，システマティック

レビューを行った。

方　　　法

　結核死の危険因子に関するシステマティックレビュー

は 2011年にWaittとSquireが発表したものが最新であ

る1)。彼らのレビューはすべての危険因子を対象として

いるが，本調査では特に社会経済的な因子に焦点をあて

て，再検討を行った。

　本研究は2009年 6月に公表された「システマティッ

クレビューおよびメタアナリシスのための優先的報告項

目（PRISMA声明）」に可能なかぎり沿って行った。シス

テマティックレビューおよびメタアナリシスの質を改

善・維持するために，1996年に国際研究グループによっ

て「QUORUM（メタアナリシス報告の質）声明」とい

う指針が作成されたが，PRISMA声明はその後，システ

マティックレビューにおける概念的および実践的な発展

に対応したQUORUMを改訂，更新したものである。
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要旨：〔目的・方法〕本邦での結核の死亡率の減少率は過去10年間で 9%となっており，2012年の死

亡率は人口10万対1.7である。その主要因は本邦における結核患者の高齢化であり，主に臨床的因子

が報告されている。一方で若年層～壮年層（15～59歳）における結核死においては社会経済的な因

子の影響が示唆されているが，報告間や方法論でばらつきがある。本研究では既存の文献を整理・再

検討し，日本における若年層～壮年層の結核死において介入の可能性を探ることを目的とし，システ

マティックレビューを行った。〔結果〕結核死の主な社会経済的危険因子は無職，教育年数，ホーム

レス・ホームレス歴，薬物依存，飲酒，外国生まれ・外国籍，移民などが報告されていた。〔考察〕

多くは貧困の間接的なマーカーになるものであり，本邦においても特に若年者の結核死に社会経済的

因子が強く関連していることが示唆されている。結核死は早期発見によって減少が可能である。受診

行動を促すためにも保健や医療のみならず，就労支援や福祉，アルコールおよび薬物依存からの回復

支援などといった多様な領域と協調した結核対策が必要だと考える。

キーワーズ：若年層，壮年層，結核死，社会経済的要因，システマティックレビュー



Fig. 1　Flow chart outlining the process of search and inclusion in the review

706 duplicate articles excluded

3,406 excluded
_ Not investigating risk factors for mortality 
in TB patients

_ Animal and in-vitro studies
_ Pediatric TB
_ Extra-pulmonary TB
_ HIV-TB
_ Case reports and review articles

132 excluded:
_ Narrow inclusion criteria (i.e. following 
organ transplantation etc.) 

_ “death”“default”and“treatment failure”
grouped as“poor outcome”

111 excluded:
_ Not investigating socio-economic risk 
factors

_ Statistical analysis not performed or 
numerical data regarding the strength of 
association not provided

4,373 titles identified from 
PubMed

3,667 titles screened

261 abstracts assessed

18 retained for systematic 
review

129 full text articles
reviewed
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　論文収集にあたってはPubMedを用いて“tuberculosis 

AND（death OR mortality）”，“tuberculosis AND（death OR 

mortality OR poor outcome）”のキーワードで一次検索し，

さらに一次検索にて判明した社会経済的因子を用いて二

次検索を行った。例：“tuberculosis AND employment AND

（death OR mortality）”

　対象は1980年以降の英語の原著論文とし，主目的と

して成人における結核死亡とその危険因子の因果関係を

定量的に解析することを挙げているものとした。研究目

的が結核死亡と危険因子の解析ではないもの，小児ある

いは乳幼児結核，肺外結核，対象者が非常に限られた研

究（例：集中治療室における入院患者等），エイズ合併

結核，治療成績において「死亡」「脱落」「失敗」が“poor 

outcome”として一括りにされているもの，症例報告や

総説等原著論文ではないものは除外した。選定の過程を

Fig. 1にまとめた。最終的に採用された文献はExcelの表

を用い，筆頭著者，報告された年，結核死の定義，国，対

象，研究方法，サンプル数，結核死亡件数，対象者の年

齢，罹患率，死亡率および社会経済的な危険因子を整理

した。

結　　　果

　PubMed 検索より特定された表題数は4,373件であっ

たが，最終的に採用された文献は18件であった。その

うちの10件は結核の治療途中の死亡を対象とし，その

危険因子を検討したものであった（Table 1）。また，残

りの 8件は結核治療中あるいはその後の観察期間中の死

亡とその危険因子を検討したものであった（Table 2）。

本調査より明らかにされた主な結核死の社会経済的因子

を以下に述べる。また，主な危険因子と結核死の関連性

を示している報告の点推定値と信頼区間をフォレストプ

ロットにて一覧表示した。

〔無　職〕

　4件の研究が無職を結核死の危険因子として挙げてい

たが，無職と結核死の具体的な関連性を検討しているも

のは少なかった。例えばSterlingら17)やRabaudら11)は無

職を社会経済的な地位の低さを表す指標の一つと考え，

無職者は医療保険へのアクセスが非常に限られているこ

とから受診が遅れ，ゆえに結核死の危険性が高いと述べ

ている。同じくDewanら10)も無職を貧困の間接的な指標

とし，結核発症前の栄養状態や健康状態が既に乏しいこ

とが死亡の危険性を高めていると報告している。de 

Albuquerqueら9)の報告では世帯主の収入が低いことを死

亡の危険因子として挙げているが，これも無職と同じく

貧困の指標と一つと考えられている。著者らは収入が低

いことで通院費の負担が大きくなり，医療保健へのアク

セスが困難になったり，収入の減少を恐れて受診を後回

しにしてしまったりということが発見の遅れにつなが

り，すなわち死亡の危険性を高めていると述べている

（Fig. 2）。
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〔教育年数〕

　教育年数の短さを結核死の危険因子として挙げている

ものは 3件であった。そのうちの 2件はリスクとなる教

育年数を 3年未満，1件は 6年未満としていた。Pelaquin

ら8)は教育年数が短いことは健康意識の低さと関連して

おり，受診行動の遅れや治療途中での脱落につながるこ

とが多いと述べている。Najera-Ortizら14)も教育年数が短

い患者は情報収集や意思決定プロセスにおいて教育年数

が長い患者と比較して不利な立場におり，受診や治療に

負の影響を与えていると報告している（Fig. 3）。

〔ホームレス・ホームレス歴〕

　ホームレスあるいはホームレス歴を結核死の危険因子

として挙げているものは 3件であった。ホームレスが治

療脱落の危険因子であることはよく知られているが，

Baussanoら7)の調査では多重ロジスティック回帰分析の

結果，ホームレスは結核死においても非常に強い危険因

子であることが報告されている。その理由として著者ら

はホームレスという状態によって栄養失調やアルコー

ル・薬物依存，合併症といった様々な危険因子が複合し，

死亡の危険性を高くしているためであると述べている

（Fig. 4）。

〔薬物依存・飲酒〕

　7件の研究が薬物依存あるいは飲酒を結核死の危険要

因として挙げていた。しかし飲酒に関してはその定義が

「依存」「過剰摂取」「日常的な摂取」と様々で，リスクと

される摂取の度合いに合意はなかった。また飲酒が危険

因子となるメカニズムに関しても多様な説明がされてい

た。例えばKattanら12)はアルコールの過剰摂取を危険因

子としており，その理由を飲酒が薬剤の副作用を起こす

可能性があること，再発率が高まること，治療脱落の因

子の一つであることなどを挙げている。一方でKolappan

ら15)は，大量飲酒は単独では危険因子とならないが，喫

煙と複合すると結核死の大きな危険因子であると報告し

ている。薬物依存に関しては治療脱落の因子であること

から，間接的に結核死の危険因子となっているという意

見が大半であった（Fig. 5）。

〔出生国・国籍・民族性〕

　「出生国」が結核死の危険因子となるメカニズムには

2通りのパターンがみられた。1つ目は外国生まれや移

民であることが結核死の危険因子となる場合である。例

えばYenら2)は自国民（台湾人）の患者と比較して，外

国生まれの患者には著しい受診の遅れが認められると報

告しており，ゆえに結核死の危険性が高いと述べてい

る。2つ目は自国民が危険因子となる場合である。Amnu-

aiphonら4)はタイにおいてタイ国籍であることが危険因

子であったことを報告しているが，これは非タイ国籍の

患者の多くは移民労働者で，彼らにおける合併症の発生
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頻度が低いことが理由だとしている。移民が自国民より

健康的であるという現象は“healthy migrant effect”と呼

ばれLefebvreら6)もアフリカやアジア出身の患者と比較

すると出身国が欧州である患者のほうが，死亡のリスク

が 2～ 3倍高かった理由としてこの影響を挙げている。

またスクリーニングなど移民を対象とした介入が積極的

に行われている国では移民のほうが発見が早く，よって

治療成績もよいという可能性も示唆している。

考　　　察

　「結核死」の定義については大半がWHOの定義ある

いは全死亡を用いていた。WHOは結核死を結核治療中

の死亡としているため，本調査の対象となった研究にお

ける「結核死」には結核外死も含まれており，本来の結

核による死亡件数を過大評価している可能性がある。一

方でTable 1にある研究はすべて治療終了後の死亡を対

象としていないため，結核死を過小評価していることが

考えられる。レビューの過程において病理解剖等によっ

て結核死を特定した研究もあったが，社会経済的因子を

含めたリスクを検討しているものはなく，選定の途中段

階ですべてが除外された。また治療の初期段階（治療開

始後から 2カ月以内）における結核死に関する研究も非

感染性併存疾患，栄養失調や臓器不全などといった臨床

的因子を死亡の危険因子としており，社会経済的因子に

着目したものはなかった。

　Waittら1)はレビューの中で，HIV ⁄結核高蔓延国とHIV ⁄
結核低蔓延国においてそれぞれ共通する危険因子が認め

られると報告している。すなわちHIV ⁄結核高蔓延国で
は年齢（35歳以上），HIV感染，喀痰塗抹陰性や栄養失

調が結核死の主な危険因子であるのに対して，HIV ⁄結核
低蔓延国では年齢（50歳以上），非感染性合併症，臓器

不全，喀痰塗抹陽性，胸部XP上有空洞，そしてアルコー

ル・薬物依存が危険因子として挙げられるという。一方

で社会経済的な因子はHIVや結核の蔓延度や社会的，経
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済的な発展の度合いに関係なく認められた。

　ではHIV低蔓延・結核中蔓延国である本邦ではどうか。

臨床的な因子に関しては，過去の報告より悪性腫瘍や肺

炎，糖尿病などといった合併症 20) 21)，高度進展 22) 23)，低

栄養状態 21) 23) 24)，全身衰弱 20) 23) 25) 26)や免疫低下などが指

摘されてきた。またこれらの多くが，対象者が高齢であ

ったことを報告している。

　社会経済的因子としては佐々木ら27)の40代50代の患

者における結核死症例の検討において，対象者の死亡原

因は受診の遅れによる重症化と報告されており，受診の

遅れの原因として独居者と無職者が多かったことが指摘

されている。同様に佐藤ら28)は労務者，無職者などの社

会的背景に伴う治療開始の遅れが原因と考えられる若年

者の死亡が多く認められたと報告している。また，最近

の報告では沖ら29)が兵庫県において1991年～1998年に

新規登録された肺結核患者の治療成績を評価し，ロジス

ティック回帰分析の結果，結核死の社会経済的要因とし

て職業（教員，医師等と無職）を挙げている。同様に團

野ら30)が大阪市における結核死亡の危険因子に関して検

討しており，死亡群に有意に多かった社会経済的危険因

子は医療保険なしと無職あるいは日雇いであったと発表

している。これらの社会経済的危険因子は患者のパフォ

ーマンス・ステータスや受診行動に負の影響を与えるこ

とで，結核死の危険性を直接的あるいは間接的に高めて

いることが示唆される。また特定の職業や就業状態など

は青中年期における結核の発病リスクとしても報告され

ており31)，罹患率の高い集団において死亡率が高い状況

が示唆された。

　本邦においてアルコールや薬物依存に関しては，特に

これまで結核死の危険因子として検討されてこなかっ

た。その理由の一つには，一般人口におけるアルコール

や薬物依存がそれほど大きな社会問題と認識されておら

ず，また依存症の疑いおよび依存症の人口も欧米と比較

すると小さいことが考えられる。しかしホームレスや刑

事施設被収容者といった特定の集団においてはアルコー

ルあるいは薬物依存の頻度は高いことが考えられ，今後

詳細な調査が必要である。また本邦において外国籍患者

は若年者層に多いため，死亡率は日本人の死亡割合と比

較して圧倒的に低い。教育年数に関しては結核サーベイ

ランス上の項目に挙げられていないため，結核患者の教

育的背景に関する情報は知られていないのが現状であ

る。しかし小・中・高等学校における中途退学者および

無就学者は現在の日本においても少なからず存在し，彼

らが例えばホームレスや無職者といった「結核のハイリ

スク者」として認識されている集団に占める割合が高い

可能性は十分に考えられる。

　これらの報告から結核死の減少を考えた場合，社会経

済的弱者への対策が必要であることが強く示唆された。

佐々木ら27)が述べているように，早期発見に対する対策

としては検診機会の告知，健康に関して相談ができる窓

口の設立，結核に関する啓発活動なども重要だが，中長

期的な施策として就労支援や社会福祉サービスの充実も

結核死の減少に貢献しうることが言われている17)。海外

では結核対策としての貧困者への栄養プログラム10)や移

民やホームレスに対する住宅支援の実施例が報告されて

おり32)，わが国においても非正規雇用や貧困・格差問題

などの問題と連結した対策を講じる必要があるかと考え

る。

結　　　論

　システマティックレビューの結果，結核死の主な社会

経済的危険因子は無職，教育年数，ホームレス・ホーム

レス歴，薬物依存，飲酒，外国生まれ・外国籍，移民な

どが報告されていた。多くは貧困の間接的なマーカーに

なるものであり，本邦においても特に若年者の結核死に

職業，就業状態，医療保険の有無等の社会経済的因子が

強く関連していることが示唆されている。結核死は早期

発見によって減少が可能である。受診行動を促すために

も保健や医療のみならず，就労支援や福祉，アルコール

および薬物依存からの回復支援などといった多様な領域

と協調した結核対策が必要だと考える。
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Abstract　[Objective and Method] The number of tuberculo-
sis (TB) deaths in Japan has decreased by 9％ in the past 10 
years. As of 2012, the death rate was 1.7 per 100,000 popu-
lations. Many studies have reported on the clinical factors 
associated with the number of TB deaths in Japan, and have 
identified aging to be a major cause of death among patients 
with TB. However, death among younger patients with TB is 
also a serious concern, and although several socio-economic 
factors have been suggested in the past, these studies have 
varied in methods and results. Therefore, we conducted a 
systematic review of previous studies that have focused on the 
association between TB death and socio-economic factors. 
　[Results] Our results revealed unemployment, education, 
history of homelessness, substance and alcohol abuse, and 
nationality to be risk factors for TB death. 
　[Conclusion] Many of these factors are markers of poverty, 
and in Japan too, various markers of socio-economic vulnera-
bility have been suggested to have an influence on TB death. 

These factors negatively affect patients’ health-seeking behav-
ior and thereby increase the risk of death. It is therefore nec-
essary to encourage persons at risk of TB to seek early care 
by collaborating not only with public health and medical 
institutions, but also with welfare services, employment sup-
port services, and alcohol and drug support groups.

Key words : Youth, Middle-aged population, Tuberculosis 
death, Socio-economic factors, Systematic review
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