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ItisestimatedthatinThailandthereareover1,200,000(about4% ofpopulation)

pulmonary tuberculsis patients to be treated,300,000to400,000 patients among

them withcavitarylesionsorfar-advancedlesionsandatleast300,000patientswith

sputum positivefortuberclebacilli.

From 1960,thetuberculosiscontrolprogram ofThailand(especiallyofBangkok)

hasbeendevelopedmainlyin thefield ofmass-ambulatory-chemotherapybysheer

effortsofthestaffsofTuberculosisControlDivision(CentralChestClinic)supported

byWHOandUNICEF.

Theyareadministerillg daily 0.3g.ofisoniazid(INH)pluslog.ofFAS-Naor

0.15g.ofTBl.Streptomycin(SM)isusedinveryfewcaseschieflyduetoitsexpense.

Infact,theyhavenotmorethan 500110Spitalbedsfortheisolation andthe

treatmentoftuberculosispatientsin Bangkok(CentralChestHospital)andthatis

allinthewholeThailandnow.Sothemostofthepatientsshouldbetreatedambu-

1atory.InspiteofsuchseveresocialcircumstancesinThailand,tileeffortseemsto

havebeenrewardedwithgoodfruit.Theauthor,however,wantstoknow whether

theremightbemuchmoreefficaciouschemotberapeuticregimensuitableforambu-

1atorytreatment.ConcerningtuberculosisgenerallyinAsiandevelopingcountries,it

isoneoftheimportanttasksforJapanesedoctorstoinvestigatethemostefficacious

regimenoftuberculosiscllemOtherapyavailabletotheambulatorytreatment.

Forthispurpose,Wemustknow atfirstabouttheresultsofthesensitivitytests

againsttheprevailingtuberculostaticagentsinallcasespositivefortuberclebacilli.

Thentheresultsmay directly reflecttheeffectsoftheregimenswhichtheyare

usinginThailandandmakeitpossibletoevaluatetheefficacy.

Wehaveplannedtointensifythechemotherapeuticregimensintheoriginaland

re-treatmentofpulmonarytuberculosis,andatpresent,wehavesomedata(experi-

mentalandclinical)abouttheintensificationoftheregimens. Theauthorbelieves

thatthechemotherapyofpulmonarytuberculosisinThailandshouldbemuchmore

intensifiedinarealisticway.Itisthebestwayinourfieldtomakesomecontribution

tothepublichealthproblem ofThaipeople.
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1 は じ め に

昭和39年12月13日より約 2週間にわたって Bangkok市に滞在 し,タイ国の結核とその対策

の現状について調査研究する機会を得たのでその概略を報告 し,結核化学療法を中心とした私

の立場での感想を加えたい｡短期間の滞在にもかかわ らず多 くの方 々の御好意により私として

はかなりの収穫を得たつもりでいるが,この報告の中にはい くつかの独断や誤解が含まれてい

るかも知れない｡それらはすべて私の責任であって何れ機会を得て訂正 したいものと考えてい

る｡

従来,タイ国衛生省より刊行された"ThailandTuberculosisProject1950-1963","Health

Progress1961-1962"及び "PublicHealthinThailnd(1963)"等の資料によってタイ国に

おける結核対策の歴史と現況との概略を知る事が出来たのであるが,実際に現地において結核

の予防及び治療に関する活動を見てあらためてこの国における結核問題の重大性と酷難性を痛

感させ られた｡

タイ国における医学教育及び医療施設の一般については既に浅山教授により,また公衆衛生

関係の教育,研究施設及び衛生行政上の諸問是引こついては西尾教授より詳細に報告がなされて

いるので本稿においては一般的な問題については省略 し特に結核対策の現況の中でも直接見学

調査することの出来た Bangkokでの状態について報告する事としたい｡

2 タイ国における結核の現状

結核症はタイ国民の主要な死因の一つであって現在でも乳児期死亡,胃腸炎による死亡に次

いで結核による死亡は死因順序の第三位を占め,感染性疾患のみについていえば首位を占めて

居 り年間約10,000人近い結核死亡が数えられている事か らもタイ国が直面 している最大の公衆

衛生問題の一つであると云えよう｡

この国の結核死亡に関する統計は他の比較的開発の遅れている国々におけると同様に,制度

上の不備,医師の絶対数の不足,住民に対する啓蒙度の低いこと其他種 々の要因から相当の脱

落が想像されるため充分に信頼度の高いものとは考え難いのであるが,ともか く統計に示され

た数字を人口10万対の死亡数で表示すると表 1の如 くで1950年以後急速に結核死亡が減少 して

きていること,全国平均に比較 して Bangkok のそれが常に相当高値を示すこと,近年殊に統

計が明らかに示されているうち最 も新 しい1961年ではかなり日本の死亡率に近 くなっている事

がわかる｡

日本の結核死亡は1900年 (明治33年)に人口10万対 163.7であった｡その後第 2次世界大戦

の終 りには食糧事情の悪化もあって急激な増加を来 したのであるが1944年 (昭和19年)の数字

は明らかにされていない｡数字にあらわれた所では1943年 (昭和18年)に235･3となっていて
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義 1 結 核 死 亡 率 (人口10万対)

日 本 京 都 市 タ イ 1 バ ンコック

1900(明.33) 163･7

1943(昭.18) . 235.3
1

1955(昭.30) 52･3 58.7

1960(昭.35) 34.2 39.2

1961(昭.36) . 29.6 33.8

(194 7)

55.6 217.3

67.8 184.4

52.8 100.9

37.3 54.9

31.5 44.4

これが現在迄の最高値を示 している｡1950年 には 146.4,19554手には 52.3とな っていて この 5

年間に主 として結核化学療法の進歩 と共に急速 に結核死亡 が減少 して きた ことがわか る｡京都

におけ る結核死亡 は常 に全国平均を上廻 っているが減少の傾向は略同様であ る｡

3 タイ国における結核対策の概況

タイ国 における結核対策がその緒についたのは1950年であ って, それ以後 WHO 及び UNト

CEF の援助計画が開始 され活発な活動が 続け られている｡ この対策は具体的には次の 5項 目

に要約され ると思われ る｡即ち 1)CentralChestClinic(中央胸部診療所) の拡充強化 2)胸

部外科セ ンター計画 (1952-1954) 3)BCG 接種計画 (1953-1956) 4)Bangkok における

結核対策予備調査計画 (1960-1962) 5)Chiengmaiにおける結核対策予備調査計画 (1962-

1964)である｡

胸部外科及び Chiengmai地区での結核対策 に関 しては等松助教授の報告 に譲 り,主 として

Bangkok における結核対策の現状 について調査 した所の概略を報 告す る｡

Bangkok においては CentralChestClinicが NationalAssociationagainstTuberculosis

及び MaternityandChildHealth Clinicの協力を得て仕事を している｡ 政府は北部地区で

は Chiengmaiに,又東北部地区には KhonKaenに RegionalChestClinicを設 立 した｡更

に南部地区には Songkhlaに設立 され る事が決定 して屠 り1965年度には活動が開始 され ると云

う事である｡

結核病院 と しては僅かに400床を有す る Nonthaburiの CentralChestHospitallつ しかな

いので タイ国は結核の 入院治療及び 隔離 と云う点で 非常に限 られた 能力 しか持 っていない｡

(人 口約130万人の京都で約4,200床を有 している)｡従 って通常治療を要す ると診断 された結核

患者は Streptomycin (SM),Para-aminosalicylicacid(PAS)及び Isonicotinicacidhydra-

zide(INH)の 3剤の中の 2割或は 1剤の投与 を受けて 家庭で Public HealthNurse(PHN)

や HomeVisitorの指導の下 に治療を続 けるわけである｡
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主として発熱,暗血その他の原因で緊急に入院加療を要すると判断された症例及び胸部外科

手術の適応ありと診断された症例が CentralChestClinicから CentralChestHospitalに

連絡される｡

タイ国の全人口は約3,000万,そのうち200万人が Bangkok に集中しているが Bangkok に

おける結核患者登録数は1952年には35,250人であったのに対 して1962年では 120,000人 (住民

の約 6%)となり,同年間に新に結核と診断された数は3,000人をこえている｡

結核の実態を調査 した 治療及び 予防に関する最良の 方策を見出す 為に行なわれた予防調査

(1962年)の結果では,Bangkok では調査された住民の9.5%が要医療であって,その13.6%

が感染性患者であり,患者は人口密度の高い貧困地区に多 く,その67%は40才以上の高年令層

に見 られている｡Tuberculin反応検査の成績でも殆どすべての住民が 17才迄に陽転 している

事が認められている｡

これ らは生活条件にかなりの 差があるためそのまま全国 にあてはめるわけに行かないので

Chiengmai地区での同様な予備調査が行なわれたのであるが, 人口約 8万人と云われるこの

田舎の都市でも結核の頻度は高 く,調査された住民の 8.2%が結核患者であって,その 5.6%

が感染性症例であることがわかっている｡

1963年 日本で行なわれた結核の実態調査の成績によると,要医療者の数は全人口の約 2.1%

200万人と推計された｡又,この中で感染性患者は 37万人と推定され,要医療者の18.5%に当

っている｡従 って数字の上で見 るとタイ国では結核患者は日本より多いが,その中の排菌者は

比較的低率であるように見える｡ 但 しこれには 啄疾検査の 頻度や精度を 吟味する必要があろ

う｡ChiengmaiProvinceで任意に選ばれた広汎に分布する20の村落 についての調査では,尚

相当に結核の頻度は高いが西尾教授が既に指摘されたように中心都市-の距離が近い程,又交

通の便利が良い程結核が多 く見 られている事実を認めている｡ しか しながら Tuberculin 自然

陽転率その他の調査が充分でない為に断言は出来ないが,Bangkokと Chiengmaiとの上記の

数字のみから考えると人口密度の非常に高い首都 Bangkok から地方都市-,そしてその周辺

村落-というひろが り方とは別に古 くから地方に固定された感染源があったのではないかとさ

え想像されるのであるOこれはタイ国の人種的構成及びその由来,隣接諸国の結核の現状等の

点とあわせて検討 したいと考えている｡

4 Bangkokにおける結核の予防と治療

近年の結核化学療法の進歩にともなって結核の予防及び治療の体制の上に相当な変化がもた

らされたが少 くとも非感染性の結核症例は在宅で治療 しようと云 う考えもその一つであると云

えよう｡ 先にも述べたように現在 Bangkokでは CentralChestHospital及び他の施設で利

用出来る結核病床は全部で 500をこえないが,主として予算上の理由からタイ国政府は入院治
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表 2 集 団 検 診 班 の 編 成

Case-findingUnit

Team-leader(Doctor)

Census(Registration)
SocialWorker

Census-takers

*X-RaySection

Technician

Assistants

Case-examinaion

PublicHealthNurse

Assistants

*Odelca-Camera(Siemens),70mm.,non-perforated

汁)

口)

(4)

(1)

(2)

(1)

(2)

療の拡大よりはむしろ BCG 接種と在宅治療の拡大を結核対策の大きな柱とする方針を進めて

いる｡実際に1963年10月からBangkokでは集団的な外来治療が実施されている｡ これは Cen-

tralChestClinic及び CaseFindingUnitで見出された症例について在宅のままで INH 単

独あるいは INH,PAS の併用投与による治療をするもので, これには NIobile Treatment

Unit(巡回診療斑)が活躍 している｡

1組の集団検診班と2組の巡回診療班とが組んで市内を幾つかの地区に分けて行動 している

が,集検証の編成は表 2に示す如 くである｡ これらの車軸,資材等は UNICEF より捉供 され

技術面では WHO の援助によっている｡

BCG の集団接種計画は一応1953年に始まって 1959年に終 ったが, その後 WHO 及び UNI-

CEF の援助を得て恒久的な国民保健計画に組込まれているO 現在の所, 住民の特定の焦EⅢ叩

ち学重,結核患者に接触のある者及び特に濃厚感染の危険があると考えられる者に集中されて

いる｡

8組の BCG 接種班が年間 50万人を接種目標として全国を巡回 しているが 1組は Bangkok

及び Dhonburiで学童及び就学前の児童を対象として活動するほか,新 しい技術者の養成につ

とめている｡1962年l刊 こは全国で93万 7千人余が Tuberculin反応の検査を受け,そのうち41

万 2千人余が BCG 接種を受けたと云われている｡ Bangkok においては 15才以上の Tuber-

culin反応陽性率が非常に高いのであるが地方では 陽性率が低いので Tuberculin反応検査を

省いて BCG の直接接種を行なう計画が立てられている｡これは時間及び労力を節約 しようと

云う現地の事情も大いに関係していると考えられるが, Tuberculin反応既陽性者に BCG を

接種 した際の影響,例えば潰疾発生率等についての検討が必要であろう｡

実際に集団検診班に同行して Bangkok 市内の学校検診の実状を見た印象では,Tuberculin

反応陰性者があっても家族の意見書や医帥の診断書を持参 して BCG 接種を受けない場合が多
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かったようである｡

巌も私共の関心の深い結核の外来集団治療は Bangkok において1963年秋から始められてい

ることは既に述べたが, Ⅹ線検査には OdelcaCameraを使用 し 70mm の孔な しフイルムに

よる間接撮影を標準的に用いている｡(発生装置は Siemens製)

Ⅹ線フイルムの読影は DualReadingにより,二人の医師の間で判定困難な場合には上級の

裁定者 (Arbitrator)の判定によっている｡ 市内に居住する15才以上の者すべてのX線所見か

ら表 3に示すような基準で要医療,要観察及び放置の別を決め,更に治療方式を決めている｡

勿論,啄疾中結核菌の塗抹及び培養検査を行なっているのでその成績が参照される｡診療所に

おける検査能力の関係からか現在は培養検査のみに限っているため,治療を開始 した後に排菌

していることがわかって治療方式が変更される場合が或程度存在する｡原則として断層撮影を

利用 しない故か空洞の診断については多少判断がゆるやかであるように感 じられた｡ともか く

NTA 分類で中等度進展 (Moderatelyadvancedlesion)以上を示す症例空洞を 有する症例及

び明らかに排菌 している症例には SM,INH 及び PAS の併用療法を,空洞のない軽度進展例

には INH 単独療法をと云った風に私共から考えると極 く弱い 化学療法が行なわれているが,

表 3 Ⅹ 線 所 見 と 治 療 方 針

(1)
中等度進展例及び高度進展例
有空洞例,排菌例

(2) 軽度の症例 (空洞なし)

(3) 硬化性,線維性及び結節性陰影

(4) 非結核性陰影及び Refer-Case

併用療法 PNMHiNT監pASJ NH~PAS,

単独療法 INH (0.3-0.4g)

⊂註コINH (0.3-0.4g)1日1回に内服
PASは PASINa8.0-10.0gを 1E]3分服
TBl(150mg)1日3分服

実際には SM の筋肉注射が一回につき 5Bahts(約 90円)を要するためか総治療例の約 3%

以下の症例にしか利用されていない｡従 って併用療法と云っても主として INH(0.3g)と PAS

(log)との併用が行なわれて居 り,この 1カ月の経費は 40Bahts(約 720円),INH(0.3g)翠

独では 1カ月 5Bahts(約 90円)である｡PASは日本におけると同様に投与量の多いこと,

胃腸障害,食慾不振等を伴なう場合が多いこと等のためにすべての症例に確実に服薬されてい

るとは考えられないので最近,限られた症例ではあるが INH-PAS併用と INH-TBl(150mg)

併用の臨床効果を比較 した上で両方式の間に著明な差を認めない点から INH と TBlとの併

用が行なわれているようである｡この費用は 1カ月 20Bahts(約360円)と云 うことであった｡

それでもタイ国には健康保険その他の 社会保障制度 がないので治療患者の 20%のみが支払可

能で, 30%は経費減免の適用を受け, 50%は全額免除されている実状であった｡参考の為に

TuberculosisControlDivision の年間予算は人件費を含めて1963年度約900万 Bahts(約 1億

5千万円)である｡
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これ らの治療集団は 2カ月後及び 1年後にX線検査を受け,菌検索 も行なわれるが,最初南

陽性であった症例は陰性化 しても1年間治療を続けている. 最初から菌陰性であったものでX

線所見が軽快叉は不変のものは治療を打切る方針である｡問題となるのはこのような方式によ

る菌陰性化率であるが,私共が Bangkok を訪れたのは最初の 1年間の治療が漸 く終ろうとす

る段階で正確な成績は出されていなかった｡ 担当している CentratChestClinicの医師の印

象では陰性化率約80%という事であったが私は実際に巡回診療班に従って現場で個人票を調査

した感 じと日本における経験とから陰性化率は80%を下廻るのではないかと考えている｡特に

1カ月分の薬剤を受取る為に街角の移動診療所迄本人が出頭 して,その場で略攻を採取するの

であるから,培養検査の為の休薬 もしていないし,早朝噴出の材料でもない点から培養陰性で

あっても或程度割引いて考えなければなるまい｡

又,服薬を確認するための検査 (尿検査その他)を実施することは非常に困難であるし,外

来治療の一つの大きな障壁となる治療からの脱落についても CentraユChestClinicでは約1/3,

Mobi一eTreatmentUuitでも約1/4の脱落が見られるという事で,MobileTreatmentUnitの

方が脱落例が少ないのではあるがこれも一つの陸路となっているようである｡

このような状態であるから化学療法中の悪化率も不明であるが,CentralChestClinicで治

療の必要な しとされた 258例について 1年後のX線所見を再検 した成績があるのでこれを借 り

て見ると表 4の如 くで,この中にもかなりの結核性挿浸潤が含まれ しかもそれからかなり高率

の悪化が見 られている事がわかる｡

私は CentralChestClinicで15才以上の Bangkok市内居住者より無差別に抽出した2,650

名中の間接撮影によるⅩ線有所見者 200例について検討 した所,表 5に示す如 く性別では男子

表 4 放置とされた258例の1年後のⅩ線所見
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表 5 Ⅹ線有所見者の年令階層 ･性別分布 (BKK)

6 ! 8
9 F L

計

9

(4.5)

〔註コ対 象 :Bangkok市内居住者より無差別に抽出した2650名中の ｢有所見者｣

200例.年令15才以上.

X線条件 :Odelca(Siemens)
70mm,Non-perforated

合計欄の ( )内は%を示す.

が78.5%を占めて居 り,年令階層別には50才台に最 も多 く次いで30才台,40才台の煩で比較的

年令の高い階層に有所見者が多い事を知 った｡議に京都市の住民検診における成績を示すと,

表 6に見 る如 くでX線的有所見者は性別には女子にやや多 く,年令階層別には Bangkok にお

けるよりも更に高年令層-の集中が見 られる｡

これ らの有所見者を日本結核病学会病型分類 (学会病型)で判定 (判定者 :前川) したもの

が,表 7であるが,この症例群での有病率は6.64%,有空洞率は2.11%となっている｡京都に

ついては数年前に出された成績で有病率5.25% (男子6.89%,女子 4.36%),有空洞率は 0･58

%となっている｡従 って病型分布の上で特に変った点は見 られないが,有空洞率の高い点から

も結核菌検索にはより多 くの努力が注がれてもよいと考えられる｡又,Ⅹ線 フイルムを眺めな

が ら肋膜肥厚, 肋膜癒着等の所見が非常に少ないのに気付いたが CentralChestClinicの医

師も新鮮な溶出性肋膜炎を診ることが極めて稀であると云っていた点は興味があるOタイ国の

死因順位の首位を占めている乳児期死亡の中には或程度の結核性髄膜炎や粟粒結核症によるも

のがあろうかと想像 しているが,これについても正確な資料は得 られなかった｡

尚,表 7の最下段に示 した数字は註記 した如 く CentralChestClinicの医師 によって同一

表 6 Ⅹ線有所見者の年令階層 ･性別分布 (京都市)

5

6

35 114

計
(4.3) 1(10.3) I(19.8)

361
(20.9)

〔註コ検査総数 33,168,(811,171,921,997)
有 病 率 5.25%,(86.89%,94.36%)

合計欄の ( )内は%を示す.
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義 7 X線有所見者の病型別分布 (結核病学会痛型)

Ⅰ H m Ⅳ Ⅴ 計

R 1 lO 34 19 5 69

ll

l

B 6 ■ 34 24

小 計 7 49 72計

BKK

56(2.11%) 72

128(4.83%)

21 86

7 4 30

1

8 5 77

34 14
176

( 6 . 64 % )

48(1.81%)

93

2424

107

〔註〕表中の%は対象2650列に対する比を示す.BKK の欄は胸部中央
診療所による判定.

フイルムを読影された結果であって,筆者の判定に比較 して空洞 の有無についての剛断と,要

治療かどうかの判断 との二点でかな りの相異が見 られるようである｡現地において私は断層撮

影が筒単 には行なわれない事を非常にもどか しく思 った｡勿論,侶々の症例について判断の当

否を確 かめることは不可能であるが,このような判断の差は主に断 層撮影による読影経験の差

によるものと考えている｡

5 結 び

以上の事柄を概括すると Bangkok の人口約 200万人申,結核患者は15万人,医療を要す る

ものは 8万人,空洞を有 し或いは高度に進展 した痛変を有するものは 2万乃至 3万人, 略疾 申

結核菌陽性の者 も2万乃至 3万人と推定 される状態で, これと Chiengmaiにおける予備調査

の成績とから全国推計を行なうと,医療を要する結核患者はタイ国全体で 120万人,有空洞或

いは高度進展例は30万人乃至40万人,菌陽性例は30万人 と云 う訳である｡

現在 Bangkok で WHO 及び UNICEF の強力な支援のもとに推進 されている外来化学療法

による集団治療は社会的及び経済的な諸条件を考慮 した上で最短距離を狙 った結核対策と判断

されるのであるが,結核化学療法の効果を主眼として考えると,更に強力な方式を施行する車

が当然要望され るのであって,外来治療で結核化学療法を実施する際の,タイ国において実現

可能な範囲での最も効果的な治療方式を具体的に示す 事が出来るな らばタイ国の,そして同 じ

ような条件におかれていると考えられる東南アジア諸国の結核対策にとって大 きな貢献となる

であろう｡
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そしてこの為にも現在私共が進めている結核化学療法術式の強化に関する基礎的に並に臨床

的研究を推進する事が大切であると痛感 した｡

一方,実際に現地に立 って見て直に私共が参加 し得 る研究分野は現在行なわれている結核化

学療法の方式に関 してよりはむ しろ結核菌検索に関する面であろうと考えたOつまり啄抜中結

核菌の培養及び SM,PAS及び INH 等の薬剤に対する耐性検査を徹底的に行なうことによっ

て現在行なわれている治療方式の効果を正確に把握 しそれを評価する事が出来 るであろうと考

え られる｡更に末治療患者か ら分離された菌 について耐性検査を行ない,所謂 PrimaryDrug-

Resistanceの頻度を追求すればその 成績が直ちに 結核対策の効果を 略正確に反映するであろ

うと思われ る｡ このような資料を得た上で私共は病型, 結核菌の毒力, INH 代謝能力の差異

(RapidorSlow-inactivator)等を検討 しなが ら最も能率的な治療方式を確立すべきであろう｡

勿論結核対策の根本的な理念は感染源 となっている排菌患者の処理であ り,結核治療の第-

の目標はまず啄疾中結核菌陰性化をもたらす事にあるか ら,強力な, しかも現地において実施

可能な化療方式による治療と共に化学療法のみによっては菌陰性化を望み難い症例に対する肺

結核外科領域の努力が必要であることは申すまで もない｡

この調査 にあたって当時の Bangkok連絡事務所長の本間助教授より適切な指示を与えられ,

公衆衛生省の Dr.SombunPhongAksaraその他各施設との連絡が極めて円滑に行なわれたこ

とを記 して謝意を表する｡ 又, 本稿に おける資料の 大部分は CentralChestClinicの Dr.

PrakorbVisalveja,(ChiefofTuberculosisControlDivision),Dr.BoonsongSunakorn及

び WHO SeniorMedicalOfficerの Dr.YoshikuniAzuma の方 々の御好意によったもので

併せて謝意を表 したい.更に京都の結核に関する資料は京都-市衛生局予防課長中LLJ建治博士の

好意によったものである｡
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