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ち結核菌（M.tuberculosis）、非結核性抗酸菌の一部、

らい菌（M.leprae）がヒトに病原性を持つ。抗酸菌

は胃液から分離されることもあるので、酸に耐性を

持つことが名前の由来と誤解されやすいが、抗酸菌

の脂質がアニリン系色素で染色されると酸で脱色さ

れにくいというのが命名の由来である。結核は、エ

ジプトのミイラから典型的な結核の痕跡が見つかる

など、人類の歴史とともにある疾患である。結核菌

の起源は73,000年前の中央アフリカまで遡ることが

でき、人類の移動とともに世界に広がっていった。

　我が国では、鳥取県の海岸沿いで発見された弥生

時代後期の青谷上寺地遺跡で発掘された約1,800年

前の２点の人骨に残る脊椎カリエスが最古の結核症

例である。縄文時代の遺跡からは結核の痕跡が発見

されていないことから、結核は大陸から弥生時代に

我が国に渡来人と共に侵入したとされている。青谷

上寺地遺跡では100体分を超える老若男女の人骨が

発掘されており、そのうち10体分に武器などによる

殺傷痕が見られている。理由はわからないが、ここ

では集団殺戮があったと考えられている。それまで

は、脊椎カリエスは古墳時代後期のもの３点が、千

葉県城山三号墳、東京都鵜の木第一号墳、宮崎県旭

台地下式横穴墓で見つかっていた。青谷上寺地遺跡

の脊椎カリエス症例はこれらを約400年遡ることに

なった。その後、結核は身をひそめ、江戸時代の人

骨に結核の痕跡を見ることは稀であった。明治以降

の人口増加、人口密度の上昇、社会環境の変化など

に伴って国民病とも言われる大流行を引き起こした。

　1919年の我が国での結核死亡数は約140,000人で

人口10万人対死亡率は250を超えていた。日本結核

病学会（現日本結核・非結核性抗酸菌症学会）は

1923年に設立され、北里柴三郎が第一回総会・学術

講演会の会長を務めた。結核の高い死亡率は1940年

まで維持されたが、諸先輩の尽力、および、我が国

で開発された胸部間接撮影法、凍結乾燥BCGワク

チンやカナマイシンの普及などもあって、その後減

少に転じた。人口10万人あたりの罹患率は1951年で

は700近くで、死亡率は110を超えていた。2022年に

は我が国の結核罹患率が10未満となり、ようやく結

核蔓延国から低蔓延国となることができた。しか

し、世界にはフィリピン、レソト王国、中央アフリ

カのようにいまだに罹患率が500を超える国がある。
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