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三重県における薬剤耐性肺結核患者の動向について 

（2015～2024 年） 

 

福田美和，岩出義人，豊田朋子 

 

Trends in Drug-Resistant Pulmonary Tuberculosis Cases in Mie Prefecture 

 

Miwa FUKUTA，Yoshito IWADE，Tomoko TOYODA 

 

三重県において 2015～2024 年に結核登録者情報システム（結核サーベイランス）に

新規登録された患者 1,339 人について薬剤耐性肺結核患者の動向を分析したところ，多

剤耐性結核は 7 人で，このうち 5 人が外国出生者であった．日本出生者の多剤耐性結核

の登録は 2019 年以降ない．抗結核薬の主要 4 剤のうち，いずれか 1 剤以上に耐性を示す

者についても顕著な増加傾向は認められなかったものの，昨今の結核高蔓延国からの外

国人労働者が増加している状況を鑑み，引き続き注視する必要性が窺われた．薬剤耐性

肺結核への対策として，入国後の年数が短い外国出生者への対応に重点を置き，引き続

き薬剤耐性検査を徹底していくことが重要と考えられた． 

 

キーワード：結核登録者情報システム，薬剤耐性結核，多剤耐性結核 

 

はじめに 

 結核は依然として世界的な公衆衛生上の課題

であり，特にイソニアジド（INH）およびリファ

ンピシン（RFP）の両薬剤に耐性を示す多剤耐性

結核の増加は，治療の複雑化や感染拡大のリスク

を高める深刻な問題となっている．多剤耐性結核

の発生には，適切な治療が受けられない場合や服

薬の不規則性や中断といった状況が関与してお

り，これらは医療体制や患者背景に関連している．

このような状況を踏まえ，地域における薬剤耐性

結核の実態を把握し，発生要因を検討することは，

今後の対策立案に重要である．そこで，臨床現場

における早期診断や適切な治療方針の策定に資

するため，三重県における薬剤耐性結核の動向と

患者背景との関連について分析を行ったので，そ

の概要を報告する．なお，本分析は，2025 年 12 月

時点の登録情報を基に集計したもので，新規登録

者に関する確定値は県が公表する「県の結核統計」

に依拠する． 

 

方 法 

結核の患者および潜在性結核感染症治療対象

者の情報は『感染症の予防及び感染症の患者の医

療に関する法律（感染症法）』に基づき２類感染症

として届出され，保健所において感染症発生動向

調査システム（感染症サーベイランス）とそのサ

ブシステムである結核登録者情報システム（結核

サーベイランス）に入力され，管理されている．

今回，三重県において 2015～2024 年までに結核

登録者情報システムに登録された新登録肺結核

菌陽性結核患者のうち，出生国区分が判明してい

る 1,339 人について，抗結核薬の主要 4 剤である

INH， RFP，ストレプトマイシン（SM），エタン

ブトール（EB）の感受性検査結果が把握された 583

人を対象に，薬剤耐性肺結核患者に関連するリス

ク要因を分析した．対象項目は同システムで把握

された性・年齢階級・出生国区分（日本生まれ／

外国生まれ）・ホームレス経験・治療区分（初回治

療／再治療）・合併症（糖尿病）とし，χ2検定お

よび Fisher の正確確率検定により分析した． 
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結 果 

１．多剤耐性結核菌 

薬剤感受性検査結果から多剤耐性結核菌の定

義に合致する症例を抽出したところ，この期間で

の該当は，日本出生者で 2 人，外国出生者で 5 人

であった．また，日本出生者で 2019 年以降の登録

はなかった（表 1）．年齢階級別にみると，日本出

生者はいずれも 75 歳以上で，外国出生者は 20～

30 代であった．リスク要因となるホームレス経験

「有り」，治療区分「再治療」に該当する例はなか

った． 

 

２．薬剤耐性結核菌 

結核登録者情報システムで感受性検査結果が

把握された 583 人のうち，抗結核薬主要 4 剤のい

ずれか 1 剤以上に耐性を示した症例は 62 人

（10.6％）で，このうち日本出生者は男性 31 人，

女性 14 人で，外国出生者は男性 8 人，女性 9 人

と散発的な発生であった．年齢階級別，出生国区

分別にみると，日本出生者は 70 歳以上が 48％を

占めたのに対し，外国出生者は 20 代が最多で，20

～30 代の若年層が 82％を占めた（表 2）．リスク

要因となるホームレス経験「有り」の該当はなく，

治療区分「再治療」の該当は 1 人のみであった．

糖尿病の合併は日本出生者のみ 7 人に見られた． 

 

３．DR-TB患者背景分析 

薬剤耐性結核菌罹患者は，日本出生者では高齢

層の男性に多く，外国出身者では若年層に多い傾

向が顕著であることに加え（表 2），その出現率は

日本出生者で 2019 年以降に低下した一方，外国

出生者では 2018 年以降，上昇する傾向がみられ

た（表 3）．これらのことから，出生国区分で制限

をかけた上で，個々のリスク要因（性別，年齢階

級（3 群：～39，40～69，70～），ホームレス経験

の有無，患者発見方法（健康診断／医療機関），治

療区分（初回治療／再治療），合併症（糖尿病の有

無））について検定を行ったが，いずれも有意差は

検出されなかった．また，2018 年以前の 4 年間と

2019 年以後の 6 年間で層別した場合も有意差は

検出されなかった．なお，外国出生者数を国別に

みると，過去 10 年間ではベトナムが最多で，ブラ

ジル，インドネシア，ミャンマーと続いた（表 4）． 

 

表３ 性・出生国別薬剤耐性肺結核患者登録数の 

年次推移（主要 4剤のうちいずれか 1 剤以上耐性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表３ 性・年齢階級・出生国別薬剤耐性者数（主要 4 剤のうちいずれか 1 剤以上、感受性検査結果

把握者内数） 

 

結果把握 薬剤耐性 結果把握 薬剤耐性 結果把握 薬剤耐性 結果把握 薬剤耐性 結果把握 薬剤耐性

0-9

10-19 1 1 2

20-29 4 3 27 4 34 5 68 9

30-39 2 1 3 8 1 11 3 24 5

40-49 8 2 9 1 5 5 27 3

50-59 17 6 9 4 2 2 1 32 9

60-69 34 4 14 1 4 1 1 53 6

70-79 76 8 33 3 2 1 112 11

80-89 102 8 80 6 182 14

>90 34 2 49 3 83 5

合　計 277 31 200 14 51 8 55 9 583 62

登録時年齢
合　計

男　性 女　性

日本出生者

男　性 女　性

外国出生者

男性 女性 男性 女性

2015 5 1 6

2016 4 3 1 8

2017 6 2 8

2018 4 4 2 10

2019 1 3 1 5

2020 3 1 1 1 6

2021 1 1 2

2022 3 1 4

2023 2 1 3

2024 2 4 3 1 10

合計 31 14 8 9 62

合　計登録年
日本出生者 外国出生者
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考 察 

本県における多剤耐性結核菌の症例は少なく，

要因分析には至らなかったが，先行研究で報告さ

れている耐性結核患者の背景要因についてロジ

スティック回帰分析を行った結果によると，日本

出生，外国出生に共通したリスク要因として「再

治療」との関連の高さが指摘され，外国出生者で

は入国時期が最近であることがリスク要因に挙

げられている 1）2）．WHO の結核プロファイルによ

ると，東南アジア地域の多剤耐性または RFP 耐性

結核の発生率は，人口 10 万人当たりの割合が 8.2

（推定値,2024 年）と世界の諸地域の中で最も高

いとされている 3）．本県における外国出生者の結

核新規登録者数に占める割合は，コロナ禍での渡

航制限等の影響を受けたと考えられ，2020～2022

年にかけて一時的に増加に歯止めがかかったが，

2023 年以降は再び増加傾向にある 4）．当県におけ

る技能実習生等労働者は同地域を出身とする者

が多いため 5），受け入れ先となる語学学校や事業

者等において健康管理や感染拡大防止の取り組

みが適切に行われるよう情報の普及・啓発が一層

重要である．現時点の分析では薬剤耐性結核およ

び多剤耐性結核患者の発生に増加傾向は認めら

れず，高齢の日本出生者は減少したが，若年の外

国出生者は 2019 年以降継続してみられる．全国

でも外国出生者による多剤耐性結核の持ち込み

が増加していることが指摘されており 6），母国に

おいて既に薬剤耐性結核菌に感染していたと考

えられるケースがあることに留意し，対応してい

く必要がある．また，本調査では薬剤感受性検査

結果把握率に増加傾向が認められ 1），本県におけ

る薬剤耐性菌への対策が向上していることが推

察された．引き続き，入国後の年数が短い若年層

の患者への対応に重点を置き，薬剤感受性検査お

よび早期治療が徹底されることが望まれる． 
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