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　結核は、昭和20年代まで「国民病」として恐れ

られていました。1950年までは年間死亡者数が

10万人を超え、日本人の死因の第1位でした。そ

の後、国を挙げての取り組みによって、死亡率は

100分の1以下に減りました。結核罹患率（人口

10万人当たり）も減り、2014年には15.4と、この

20年間でも3分の1以下に減少しています。

　このため、結核は過去の病気と思われがちで

す。しかし、新規登録患者は年間約2万人に達し、

いまだに重大な感染症と言えます。また、高齢患

者が増えていて、2014年は65歳未満の罹患率が

7.2なのに対し、65歳以上では38.9と大きな開

きがあります。新登録患者の37.7%が80歳以上

で高齢者対策が重要になっています。

　他の先進国と比較しても、日本の罹患率は高止

まりしています。2012年のWHO（世界保健機関）

のレポートによると、先進諸国の罹患率はイタリ

アが2.7と最も低く、続いて米国が3.4、カナダが

4.0、ドイツが4.3となっており、いずれも罹患率

が10以下で、わが国を大きく下回っています。

　結核は、住居が密集した地域に多数の人間が居

住するところで広がりやすい特徴があります。19

世紀後半の産業革命時代の英国の工業都市では、

貧しい労働者の間で結核がまん延しました。わが

国でも、明治維新後の富国強兵策や殖産興業が

進んだ20世紀前半がピークでした。

　第二次世界大戦後は、治療に「ストレプトマイシ

ン」が使われるようになり、1960年代に「リファン

ピシン」が登場して以降は、患者は順調に減り、結

核の制圧は目前と思われました。ところが1980

年代後半〜90年代前半にかけ、米国での多剤耐

性結核菌による患者の増加、ソ連崩壊に伴うリ

ファンピシン耐性結核菌の増加、AIDSまん延国

での結核の増加により、結核は「再興感染症」と

して世界的に取り組むべき疾患となりました。　

　わが国の罹患率が欧米先進国並みになるには、

あと10年はかかると考えられています。そのため

に必要なのは、早期に発見し、適切な治療を受け

ることです。しかし、咳や痰、微熱などの症状が長

く続いても結核と診断されず、その間に感染が拡

大するケースが後を絶ちません。結核は過去の病

気ではないことを、まず知ることが大切です。
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増殖能力が高い」ことなどが分かりました。地道
な研究で蚊の正体に迫ることで初めて、感染症を
予防し、大流行を防ぐ対策が可能になるのです。
　長崎大学では「未来の科学者養成講座」という
プロジェクトを進めています。皆川教授が夏休み
の自由研究を指導した、ある小学6年生の女の子
は、ヒトスジシマカの幼虫（ボウフラ）を育てる容
器を日向に置いた場合と日陰に置いた場合とで、
どちらがよく育つかを研究しました。研究成果は

宿題として学校に提出しただけでなく、日本衛生
動物学会南日本支部大会でも発表されました。
「大人の研究者の質問にもしっかり答えていた」
と顔をほころばす皆川教授。「アフリカでも地元
の長崎でも、それぞれの地域への貢献を大切にし
ていきたい」と胸の内を語ります。

次号（2016年3月号）では
「長崎大学病院熱研内科」を取り上げます。

次号（2016年3月号）では
「HIV感染症」を取り上げます。


