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最近の結核をめぐって

Current Topics of Tuberculosis

第 5 6 4 回 新 潟 医 学 会

日 時 平成12年11日18Fl仁f二)午後2時から

会 場 新潟大学医学部 有壬記念館

司 会 近藤有好(JR東日本新潟鉄道健診センター)

演 者 山崎 理 (新潟県福祉保健部健康対策課),山本達男 (細菌学),丸山佳麗 (国立療養所西新潟中東病院),

原Ll適比古 (新潟市民病院呼吸器科),佐藤和弘 (長岡赤 卜宇病院内科)

コメンテーター 鈴木栄 一(第 二内科〕∴-上屋僅晶 (同立療養所西新潟中央病院)

司会 年率llOノ仁一で滅少していた結棺は.1980年頃か

LT)滅少率が次第に鈍化し∴平成9年からは新登録患 者数

も結核L-,陛患率も3年間連続 Lて増加しています.昨年度

は非結核性抗酸菌症も含みますが 48.267人の新たな患

者が登録され.鳳敷革は人【~~~110万対38.1と上昇 しまし

た.このような増加は新潟県でもみられ.昨年度は 685

人が軒患者とLて登録され.雁患率は27.5を示 しまし

た.またマスコミでしばしば取 り上げられている喚問感

染も後を絶たず.煎近6年間で 170余件の熊田感染が報

告され.本県でも5事例の集団感巣が見られております.

昨年結核緊急事態が宣言されましたが,このような背景

の下で結核をめぐってシンポジウムを行う事は大変意義

のある事と思われます.

本シンポジウムでは∴先ず,山崎先f日二新潟県の結核

の塊状を報吉して敷き,次いで厳近進歩の著しい抗酸菌

の診断についてLlj本先生にお請を敷 く予定です.また,

結柁感染,特に集団感染などでは欠くことのできないツ

ベルクリン反応検査や∴予防対策として衷要な BCG

接種について丸Il｣先生に報苦していただきます.最近は

結核患者を一般病院でみる機会が増加 し,これが院内感

染や院内喚Ef)感染とのからみで問題 となっていますが.

この間題を原口先生に,また凝近の結核の変貌を肺外結

核と併せ,佐藤先生にお隣いいたしました.

最後に.結桟に関する諸問題を鈴木,土屋の両コメン

テーターに述べて頂き,纏めにしたいと思います.

それでは山崎先生よろしくお願い致 します.
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1 ) 新 潟 県 の 結 核 の 現 状

―特に結核集団感染･院内感染について―
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表1 新潟県の結核患者登録状況

亘 斬 登 録 者 数 擢患率(全国値) 年末活動性登録者数 有病率(全国値)

平成6年 627人 25ー2(35.7) 936人 37.6(56.6)

平成7年 739人 29.7(34◆3) 991人 39.9(51.9)

平成8年 629人 25.3(33,7) 830人 33.3(47.5)

平成9年 646人 25.9(33.9) 797人 32.0(43.9)

平成10年 661人 26.5(34.8) 758人 30､4(42.5)

平成10年(※) 563人 22.6(32.4) 624人 25,0(38.9)

平成11年 685人 27.6(38.1) 759人 30.4(43.2)

平成11年く※) 573人 23.0(34.5) 633人 25.5(38.5)

+ 新潟れ(旧分類)

+ 新潟れ(斬分相)

- 全Eg(斬分類)

㌔rb'∴ ゞ ､ .･,.針.,aLP＼ 耳求 ｡串ヾや

図1 全国及び新潟県の結核篠愚挙の推移

は じ め に

結核は決して過去の病気ではない.かつて我が国にお

いて結核が ｢国民病｣ と言われた時代があった,1950

般国民や行政あるいは医療関係者まで屯が ｢結核は過去

の病気である｣との錯覚に陥ったと言われる時期もあっ

た.

しかし.1980隼代1､川黄,結柁 牒患宰 (JJ Ul'J=り年間

斯登録患者数)の低下傾向が鈍化 L.1997隼 巨自戒9

年)には,それまで減少 ･低下を続けてきた新登録患者

数が38年ぶ りに,牒患率が13年ぶi=二増加に転 じ/+=のを

境に,1998年,1999隼と3年連続 して増加 ･I-..汁をみ

ている状況にある.

加えて,近年我々が抱える結核の諸問題は複雑化 して

おり,多剤耐性結核の問題,多発する学校,医療機関,

老人関係施設等における結核集団感染の問題,高齢者に

おける結核患者の増加の問題,在日外国人における結核

患者の問題等,緊急に対応を図らなければならない麗質

な課題が出現 している.

こうした中,1999年 71126日,厚生大臣が ｢結核緊急

寧態宣言｣を行い,各省庁,団体等-の具体的な対応の

要請がなされた.これを受け,同日,全国都道府県の結

(･X･)二新分類(非定

型抗酸菌暢性を含

まない)

川†0 1915 1(帖Ll ltXII I99Ll lチ95 Itnn

図望 新潟県の年齢階級別結核願意率の推移

柁担当課長会議が開催され,各県において,結柁緊急事

態宣ri■について周知徹底を図るよう要請があった.

1 新潟県の結核の現状

新潟県の結棺の動向は.全国と同様,平成 9年川峰3

隼続けて催患牢が 上梓Lている も表 1.図 1).

特に 当県の結柁患者は全区tと比べて高年齢層に偏在

しており∴､再に11年の新登録患者中.6O歳1リ､上の割合は

当県69.5%,全国56.300とな-_'ている.:F.=年者の結桟

はある程度減少してきた反面,特に70歳以上の高齢者層

をこおける罷恩率の上昇が目立っており,このことが全体

の牒患率の上昇にも反映されているものとみられる (図

2).

また.県内において雁患率の地域間格差がみられ∴平

成5年から11年の平均で.最も高い相冊呆健所管内では

県平均の約 2倍の牒患宰となっている し図3).

2 結核集団感染事例

厚生省の ｢結核定期外健康診断ガイドライン｣におい

て,結核乗用感染とは ｢同一の感染源が,2家族以上に

またがり.20人以上に感染させた場合｣とされる.ただ

し言 発病者 1人は6人が感染したものとして感簸者数
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図3 新潟県の保健所管内別結核愚息率の推移

図4 結核集団感敷革例数の推移 (平成12奪9月12

日現在 :年は初発患者の登録時)

を計算する｣と定められているが,これは,結核感染後

1年間における発病率が高くみてもユ6%程度であること

から,患者 1人の肯酎 二は6人の感染者がいるという推

定に基づくものである.

近年の傾向として,集団感染事例数は全L茎拍封こ増加傾

向にあり,中でも医療施設における院内感染事例が増加

している く図射 .

新潟県においても,これまで5つの事例が確認されて

いる (表2).

事例 1は,国において詳細な検討がなされ,施設内の

高齢者において外来性の再感染があり得ることが確認さ

れた事例であり,筆者自身も結核対審の麗質性をあらた

めて認識する契機となった.

事例 2及び挙例3では,初発患者の登録から集団感染

に至るまで2年数か月もの期間を要している.結核の感

典から発病に至る経過は一般に長いものであり,初発患

者の接触者等を適切に設定し,十分な期間にわたって追

跡することが慶安である.

事例3,事例4及び事例5は ｢院内感染｣事例である.

事例4では初発患者の居住地が県外であったため医療機

関の所在地を管轄する Fもよりの保健所｣に対して届出

が行われなかった反省点を踏まえ,届出先に関して所要

の対応を講じたものである (本稿末尾を参照上 また,

この事例では,入院期間中に病棟を訪れた着 く見舞いや

付添い等)700名以上に対して,定期外健康診断を全国

の保健所に依頼して行っている.事例5では初発患者以

外に発病者は確認されていないが,ツベルクリン反応検

査の結果に基づき予防内服を指示する対象者 (感染者と

みなす)が20人に達したため,集団感染の意義に該当し

たものである∴事例二l及び事例5については現在定期外
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表2新潟県における結核集団感簸事例

○ 事例1 村上保健所管内の老人福祉施設
(1)初発患者の登録 平成 7年 4月 (有症状受診) (2)事例の公表 平成 10年 7月

(3)患者数及び確認の経線

患者数 (初発患者を含む巨 27名 (有症状受診 :7名､定期外健康診断 :20名)

書 施設入所者である初発患者が登録され､村上保健所が施設の協力病院の協力を得て定期外健康診断 (第 1回)杏

実施 したところ､初発愚者の他に落名の結核患者が確認きれたO

･ 平成 9年 12月から平成 H牢 5月までの4回の健康診断 (定期 2閲､定期外 2回)では患者は確認されていないO

○ 事例2 新津保健所管内の事業所
(日 初発愚者の登録 率戒告年 11月 (有症状受診) ほ)事例の公表 平成 11年 2月

(3)患者数及び確認の経緯

患者数 (初発患者を含む):6名 く宥症状受診 :l名､定期外健康診断 :4名､定期健康診断 :l名)

･ 平成10年 10E3の定期外健騎診断､平成 11年5F巨7)定期鯉康診断では患者は確認されていない√

○ 事例3 新発田保健所管内の病院
用 初発患者の登録 平成 8年 11月 (有症状受診)

潮 患者数及び確認の経緯

(2)事例の公表 平成 11年 2円

墾筆数働 o旦 摘 症状受診 :3名､定期外健康診断 :6鋸
･ 平成 10年 10月から平成 11年 8月までの2回の定期外健康診断では愚者は確認されていない｡

○ 事例4 新潟市保健所管内の病院(県立がんセンター新潟病院)･･･新 潟市 所管

汀)初発愚者の登録 平成 u隼4月 (有症状受診) ほ)挙例の公表 平成 11年 11月
緋 患者数及び確認の経線 (平成 12年 5月23日現在)

魔窟敷 く初発患者を含む｡巨 10名 (有症状受診 :l名､定期外健康診断 :吉名､定期健康診断 目 名)

予防内服対象番数 :3ま名

書 患者10名のうち､8名が同-蘭型､残る2名は異なる歯型であることが確認されている｡

事 現在,定期外健康診断を継続中O

○ 事例5 相川保健所管内の一般診療所
Ⅲ 初発患者の登録 平成 呈2年4月 (有症状受診) (2)事例の公衆 平成 12年 7月

持)患者数及び確認の経線 (平成 12年 7月 7日現在)

患者数 潮 発患者のみ巨 摘 (有症状受診) 豊墜塾整準率音数 :20_餐
･ 現在､定期外健康診断を継続中o

寮 3 結構予防法に基づく対応

健康診断

予防接種

患者管理

伝染防止

t

f

f

t

定期(法第4条)

定期外(法第5条)

定期(法第13条)

定期外(法第14条)

届出(法第22条･第23条)

登録(法第24条)

保健指導(法第25条)

管理検診(法第24条の2)

乳幼児･一般住民､児童･生徒･学生､従業員､施設入所者

患者家族､患者発生集団､患者多発地域等

定期健康診断のツ反応陰性者(乳幼児､児童･生徒)

定期外健康診断のツ反応陰性者

診断時､入院退院時

結核登録票､患者の現状把握

家庭訪問､衛生教育等

要経過観察者､治療中断又は放置患者等

従業禁止等(法第28条･第29条) 他人に懸巣させるおそれのある患者の従業禁止､入所命令

消毒等の措置(法第30条､第31条) 家屋の消毒､物件の消毒廃棄等

立入調査(法第32条) 患者調査等

命令入所医療(法第35条)従業禁止､命令入所患者医療費(入院医療費等)

適正医療(法第34条) 結核の適正な医療を普及するための医療費(化学療法､外科的療法等)
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健廉診断を継続中であi).これ以p上の説明は控えたい.

3 結核予防対策の概要

結核予防対策には,法律 (結核予防法)に規定される

各種の対応 (泰鋸 のほか,法に基づ く定期の健康診断

及び予防接種の着実な実施を図 りつつ,結核の曜恩率,

有病率の高い地域において,効率的,効果的な予防措置

を講ずるための結核対策特別促進事業 (泰鋸 がある.

結核緊急事態宣言がなされた状況下において,準にこ

れまでと異なる目新しい対応があるわけではない.従来

行ってきた対応を引き続き徹底すべ きことはもちろんで

あるが,重点的に対策を諦ずるべき対象があることにも

留意した上で,それぞれの対象に対 してよりきめ細かく,

効果的な対応を図らなければならない.

表4 結核対策特別促進事業 (平成12年度)

ア 結核医師合同研修

イ 結核検診精度管理研修

り 迅速検査法の検討(新)

エ 結核事例検討会の開催(節)

オ 寝たきり者の検診(噂療検査)

力 BCG接種副反応モ二91)ンゲ調査

キ 低肺機能者の呼吸教室

ク 高齢者施設･精神病院における結核対策

実施状況調査(新)

ケ 高齢者のINH予防内服(平成11年度より)
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4 高齢者施設 ･精神病院結核対策実施状況調査

本年8F],特別養護老人ホーム1O7施設,精神病床を

有する病院31病院に対し.結柁対策 (結柁検診等)の実

施状況を照会した (表5).

特別養護老人ホームは.施設長に定期健康診断の実施

義務があるが,寝たきり等のため胸部 Ⅹ 線撮影が困難

な入所者は,全体の約 1/3に当たる2.629人に上って

いる.対応状況は,大半が ｢関連病院に移送 して揖影｣
との回答を得ているが,関連病院においては,平時の業

務に加えてかなりの負担がかかっていることが懸念され

る.県では今年度,リフ ト付 きの Ⅹ線車の整備を予定

しており,来年度以降,対応の-層の充実に役立てたい

と考えている.

対 して,精神病院の場合,病院に健診実施の轟務がな

いにもかかわらず,病院の負担で健診を行っているとこ

ろも多く,こうした状況の改善が急務である.

あわりに :結核予防法に基づ く医師の届出

結核患者を診断 した医師は,届出を ｢2日以内に｣

(結核予防法第22粂),｢もよりの保健所濃に日 法第22条)

対 して,｢文書で｣摘吉核予防法施行規則第13条)行 うこ

ととなっている,

なお,平成11年の10tjまでは,届出は患者屈一任地の保

健所に対 して行われていた,これは,結核患者を登録 し

て長期間その経過を追跡する保健所に対 して情報を集約

するための便宜的な対応であったが,挙例4の経過を踏

まえ,法棒の凝文に即 した対応とすべきであると判断し,

泰5 高齢者施設 .精神病院結核対策実施状況調査の結果

[特別養護老人 ホ- ム] 回答施設数 102施設 (回答率 95.3%)

(1)入所者総数 (tll2.8.31現在) 計 7,316 人 (2)(1)のうち入所期間 1年以上の音

(3) (2)のうち､寝たきり等の状態にあり､胸部エックス線簿影の実施が困難な者

(4)実施困難な者2.629人に対し､実際に行っている対応 (複数計上)

ア 車椅子で検診車 (健康診断) 計 86人 オ 啄疲検査を実施 (健康診断)

イ 関連病院に移送撮影 (健康診断) 計 2,157入 力 噂療検査を実施 く医療)

り 関連病院に移送撮影 (医療) 計 952人 キ 実施せず

エ ポータブJLで撮影 (医帝) 計 656人

∵

∵

｢

計

計

計

計

計

大

人

人

[精神病床 を有する病院] 回答施設数 31病院 (回答率 100%)

(1)精神病床入院患者数 (H12.8jl現在)計 7､082人 (1_)うち1年以上.入院 計 5.115人

(3)居住地市町村別内訳 :新潟市972人､長岡市394人､上越市342人､他全市町村に最低 2人以上あり

(弟 過去1年以翻こ胸部エックス線撮影を実施した着 く入院時の撮影や､咳などの症状があり凍影した場合を含む)

計 31病院4､424人 (匪棟保険 :27病院2,388人､病院負担 :10病院 1.398人､その他 :4病院 638人)
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平成11年11円26日付けで ｢もよりの保健所｣に対 して届

出を行うよう文書で通知 したところである.

結核予防対策を推進するに当たり,診断した医師の届

出は最も麗質である.引き続 きぎ届出の徹底並びに結核

予防対策推進への一層の御協力をお願いするものである.

司会 ありがとうございました.どなたかご質問ござ

いませんでしょうか ?新潟県には新潟県の特徴があるの

ではないかとお話になったと思いますが,結核は偏在化

化,年齢の偏在化など色々な車がありますけども,---言

で言いますと新潟県の結額の将徴は何でしょうか ?

山崎 これは近藤先生を前にしてロはばったい気がい

たしますが,昨年の5月の新興 ･再興感染症というシン

ポジウムの席で近藤先生もお話になっているのですが,

刺 より新潟県は高齢化が進んでいると言う事で,全国に

比べて高齢の結核の患者さんの割合が高い,薬を返せば

若年の結桟の成磯というのは抑えられており全国でも成

磯がいい方でございます,ただ高齢者が多いと言う事は

もちろん結核碍患者さんも多いと言う事で,生活習慣病

と遠いまして年齢調整をして少なくなるからこれでよい

という問題ではありません,患者さんは高齢であろうが

若年であろうが同じということでございますので,やは

り新潟県では高齢者の結核というのがこれから夕-ゲッ

トにな一一_)ていくと思います,もJ) ･つは地域的なという

お話があ りました.説明を省かせていただいたんですが

資料の中にも二ペ-ジ目の左下に地域別のグラフがござ

います.この中で飛び出している部分が相川保健所管内,

佐渡でございます.確かに佐渡も高齢化が進んでいるの

で多いだろうと予測はできるのですが,それだけではな

い.これまで佐渡という地域で,結核への取 り組みが ど

んな風になされてきたかとか,そういった地域的な違い

というのもおそらくあると思います.結核 と諾う翠が自

覚されないままに医療機関等を受診されずに過ごされて

いる方がいらっしゃるのではないかという懸念もござい

ます し,はっきりはわか りませんが 最長地域" に焦点を

当ててより効果的な対寮をとっていかなければならない

と考えます.すべての年齢層の方々に対 してやってい く

部分というのは十分に今までなされてきたと思いますが,

今後は "重点的に''という部分が麗質 と思ってお りま

す.そういうわけで,新潟県の特徴を-言で申し上げま

すと,かなりやるべき事はや吟尽 くされて,残るのは高

齢者の結核で,ある程度避けられない部分もあるのです

那,それをこれからどうするのかというのが今後の課題

だと思っておi)ます.

司会 ありがとうございました.どなたかご密閉はご

ざいませんでしょうか ?

土屋 行政のほうのお話ありがとうございました.高

齢者の対策分か りましたが寛際に結核を扱っている者と

しては,精神科に関連する合併症がありますと扱いに困

る事があ ります,この点県として何か計画されている翠

がありましたら教えてください.

山崎 寮料の万にもございますが.入院医療 という部

分で,精神病床に入院されている方が結核を発症される

という場合が想定されます.今県立か出病院に2床,杏

ういう方にも対応 していただける部屋を用意してござい

ます,これは精神病床ですけど結核の対応ができる構造

を備えているという意味でございますし,小出の 2床だ

けでは全県をカバーするには足 りないだろうということ

で村上の民間の病院が今改築をなさる際に同様の部屋を

作っていただける翠になりました.これには国庫補助金

が入ってございまLて.結核患者収容モデル事業という

ことで,-般病床に通用されていたものが今度精神病床

にも適用になったと言う翠で,こういう転のを今後活用

しながら,こういった病床を増やしていただけるように

色々な場所で努力 している次第でございます,

土屋 あ りがとうございました

司会 結核で最近最も進歩 した分野は,結核菌に関す

る検査ではないかと思います.1988年に結核菌の遺伝

子の塩基配列が解明されましたので,この分野はこれか

らもっと進歩するのではないかと思いますが,結核菌に

関するこの分野について山本先生にお語戴きたいと思い

ます.よろしくお願い致 します.


