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本研究描述了2010-2014年在日本登记的患有结核病（TB）的外国学生的特征，并将外国学生结核病登记率与其所在
来源国的结核病登记率进行比较。外国学生的结核病登记率来自日本国家传染病流行病学监测系统。16个国家和地区
的国家结核病报告数据来自世界卫生组织网站和这些国家和地区的官网。

2010-2014年，日本共有1128名外国学生发展为结核病患者，其中接近半数来自中国(n = 530, 46.9%)，668人(61.0%)
是男性，平均年龄为23岁。来自菲律宾的外国学生的结核病登记率最高（675/10万人年，95%可信区间：372-977/10
万人年）。来自7个国家的外国学生的登记率显著高于其原籍国的平均登记率（中国、印度尼西亚、蒙古、缅甸、尼
泊尔、菲律宾和越南）。来自韩国和中国台湾的外国学生的登记率明显低于其原籍国和地区。

与原籍国的结核病登记率相比，在日本的外国学生的登记率可以更准确地反映移民到日本的人群发展为结核病的风
险。这些结果可以帮助判断哪些国家/地区的移民需要在入境前进行结核病筛查。

在
过去60年中，日本已经将结核病负担从

1951年的590 684例（698/10万）降低到

2014年的19 615例（15.4/10万）[1,2]。但

是，来自移民的输入性病例仍然是日本消除结核病的

一项挑战。日本所有结核病病例中移民所占比例从

2000年的2.4%逐步增长到2014年的5.6%。2014年，在

20至29岁的结核病病例中，移民占43%[1,3]。

移民所在来源国的结核病登记率可以用来评价这

些移民带来的结核病输入风险。但是，这种估计可能

不会准确地反应真实的疾病负担[4-6]。由于一些病例是

临时来访者，在记录中不能加以区分，因此计算不同

原籍国到日本的移民的结核病登记率仍具有一定的挑

战性。由于非法移民和没有文件记录的移民没有包括

在分母中，因此计算结核病登记率时可能会高估结核

病负担。而且很多移民职业的分母也是无法获得的。

据我们了解，只有在日本的外国学生的结核病登记率

可以计算出来，因为日本的国家结核病监测系统会记

录病例的职业，而且外国学生（持有学生签证）每年

会受到日本学生服务组织的调查[7]。

本研究描述了2010-2014年在日本登记的患有结核

病（TB）的外国学生的特征，并将外国学生结核病登

记率与其所在来源国的结核病登记率进行比较，以了

解二者之间是否具有差异。
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方法

研究人群

本研究旨在包括所有在日本的外国学生。无论长期还

是短期（居留时间不到1年）的学生均包括在内。这

些学生来自16个国家和地区：孟加拉国、柬埔寨、中

国、中国台湾、印度、印度尼西亚、马来西亚、蒙

古、缅甸、尼泊尔、菲律宾、韩国、俄罗斯联邦、斯

里兰卡、泰国和越南。其余国家被排除在外的原因是

因为研究期内结核病病例不足4个，或者在日本学生

服务组织的调查列表中来自这些国家的学生总数太小

（不足300人）。

这些就读于受认可的教育机构的外国学生包括高

中、学院/大学和职业学校，约占日本的外国学生的

75%[7]。按照1958年出台的学校卫生和安全法案要求，

他们在入学时经过了胸部X射线的健康筛查[8]。其余

25%的外国学生，多数进入了未被认可的日本语言学

校，可能接受过也可能未接受过健康筛查。疑似结核

病例被转诊到附近的卫生机构进行结核实验室确认检

测（通过痰涂片、结核菌培养、聚合酶链反应和其他

的确认实验比如别处描述过的Capilia  TB-Neo测试[日

本静冈县，Izunokuni,  Tauns有限公司]等方法进行确

诊）[9]。
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伦理学声明

本研究是常规的结核病监测数据回顾分析，从日本东

京结核病研究所的伦理审查委员会获得了伦理学审核

的豁免权（IRB#:27-16）。

结果

结核病总病例数

2010-2014年，在日本注册的外国学生总计有1128

名结核病病例；其中688（61.0%）名是男性，年龄

中位数是23岁。相比之下，患有结核病的日本学生

（n=872）中，57.2%是男性，年龄中位数是21岁。患

有结核病的学生中大多数（86.7%的外国学生和91.5%

的日本学生）年龄在18-27岁之间。这些病例通过教

育机构的健康检查（57.3%的外国学生和45.1%的日本

学生）或通过到诊所和医院就诊时（42.7%的外国学

生和54.9%的日本学生）被发现（表1）。患有结核病

的外国学生占同期在日本注册的所有患有结核病学

生（2000人）的56.4%，占日本同期所有结核病病例

（107 335人）的1.05%。同期已知职业的结核病病例

数是104 862。患有结核病的外国学生大多数来自中国

（530例，46.9%），其次是越南（131例，11.6%）和

尼泊尔（127例，11.2%）（图1）。大约5%病例的来源

国信息无法获得。

结核病登记率

图2显示了外国学生的结核病总登记率在2011-2014年

期间从104/10万上升到140/10万。来自菲律宾的外国

学生的结核病登记率最高（675/10万人年），95%可信

区间：372-977/10万人年；其次是缅甸（617/10万人

年），95%可信区间：417-817/10万人年；第三是尼

泊尔（498/10万人年），95%可信区间：385-611/10

国家结核病监测系统

日本的国家结核病监测系统在别处已经描述过[10]。简

要的说，结核病例一旦被确诊，医生要按法律要求使

用一个标准的登记表向当地卫生部门报告。收集的数

据包括病人身份，人口学特征，流行病学、临床和实

验室检测信息。当地卫生部门的公共卫生护士对病例

进行访谈，获取额外的信息（例如，职业和病例接触

调查中的具体细节）。然后数据被录入至日本国家传

染病流行病学监测系统中（NESID）[10]。本国和外国

学生的结核病数据从这个系统中检索并分析。

在日本的外国学生的结核病登记数据

本国和外国学生结核病病例的年龄、性别、注册年

份、发现方式以及原籍国等信息从日本国家传染病流

行病学监测系统获得。外国学生的结核病登记率用

2010-2014年在日本注册的结核病例数除以同期同一国

家/地区在日本的外国学生总数计算而来。日本外国学

生总数从日本学生服务组织的年度调查中获得[7]。

其他国家和地区的国家结核病登记数据

不同国家的结核病登记数据从世界卫生组织网站获

得[2]。中国台湾的结核病登记数据从中国台湾卫生部

的疾病预防控制中心网站获得[11]。不同国家和地区的

人口估计数从联合国人口司网站获得[12]。

统计方法

对外国学生在日本及其原籍国的结核病例和登记率进

行描述性分析。通过二项分布检验来计算95%可信区

间。使用3.0.1版本的R软件（澳大利亚维也纳R语言）

进行统计学分析。

    表1. 2010-2014年日本的学生中结核病病例数

特征
外国学生 日本学生

n % n %

年龄（岁）     

18–22 453 40.2 657 75.3

23–27 525
    
46.5

141
   
16.2

> 27 150 13.3 74 8.5

性别     

男 688 61.0 499 57.2

女 440 39.0 373 42.8

在日本检出结核     

健康筛查 646 57.3 393 45.1

诊所和医院就诊 482 42.7 478 54.9

总计 1128 100.0 872 100.0

     TB，结核
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万人年。其他国家的结核病登记率低于400/10万人年

（图3）。

来自7个国家的外国学生的结核病登记率明显

高于其原籍国的平均登记率：中国（分别为101/10

万人年，65/10万人年），印度尼西亚（361/10万人

年，130/10万人年），蒙古（363/10万人年，166/10

万人年），缅甸（617/10万人年，272/10万人年），

尼泊尔（498/10万人年，131/10万人年），菲律宾

（675/10万人年，234/10万人年），越南（231/10

万人年，112/10万人年）。来自韩国（38/10万人

年，95/10万人年）和中国台湾（27/10万人年，52/10

万人年）的学生的登记率明显低于其来源国和地区

（图3）。在其他国家，这两个登记率之间的差别无统

计学意义（P>0.05）。

图1.  2010-2014年在日本学习的外国学生中结核病病例的原籍国和地区的地理分布*

*  亚洲以外的其他国家、少于4名结核病病例或学生数不到300名的国家

TB，结核
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病例而是现患病例，他们在教育机构检查之前已经发

展为结核病，这可能使学生的结核病登记率高于其原

籍国和地区的总登记率。但是，大约一半的结核病患

者是在到达日本后才去就诊，提示他们是新发病例。

我们认为，学生结核病登记率主要反映了结核病发病

率的情况，在一定程度上反映了患病率的情况，虽然

我们不知道这种程度有多大。

另一方面，一些学生可能来自结核病登记率高于

其国家平均水平的地区[14]。另外，已经发展为结核病

的学生可能在到达日本之后传染给了其他学生。这可

能导致了移民人群中结核病病例的聚集，从而导致这

个人群中的登记率高于其来源国家平均水平。此外，

在一些国家和地区，老年人的结核病负担最高。来自

韩国和中国台湾的大多数外国学生集中在18到27岁，

结果显示了他们的结核病登记率低于其来源国家和地

区的国家平均水平[2,11]。 

本研究基于常规监测数据，有其局限性。首先，

结核病诊断数据可能有分类错误或误诊。我们也不能

核实每一名病例的职业信息。第二，大约5%的患有结

核病的外国学生以及他们原籍国的信息无法获得，因

此登记率可能会被低估。第三，日本学生服务组织所

做的调查可能并没有纳入所有在日本的学生（但是

讨论

据我们所知，这是日本在移民亚人群中关于结核病的

第一份报告。按照法律要求，日本大部分教育机构在

学生入学时都开展胸部X射线健康筛查，因此外国学生

中几乎所有的结核病病例都被纳入。研究结果显示，

从2010到2014年，外国学生的结核病总体登记率是增

加的。近年来，由于从具有较高结核病登记率的国家

如越南和尼泊尔招生的外国学生数量的增加，可能是

日本外国学生结核病总体登记率增加的原因[2,7]。

许多国家的国家结核病项目可能没有纳入所有的

结核病病例，原因可能是因为技术和管理能力有限，

或者是因为结核病患者到私人诊所就诊而未向结核病

项目报告[4,5]，除非有特殊安排才能向项目报告[6]。

因此，他们的结核病登记率似乎比实际要低。这可能

解释了为什么外国学生的登记率高于其原籍国结核病

总登记率。之前有一项研究结果也支持这种解释，该

研究在美国对移民的结核病进行筛查，发现出生在中

国、菲律宾和越南的移民中涂阴肺结核患病率较高（

超过500/10万人）[13]。

在日本检出的一些学生结核病病例可能不是新发

图3. 2010-2014年在日本的外国学生结核病登记率及其原籍国和地区的结核病登记率

估计数的95%可信区间的误差条图
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本研究中包括了约占外国学生的8%的短期学生）。此

外，我们也无法区分外国学生感染结核病是在到日本

之前还是到日本之后发生的。但是，考虑到日本居民

较低的结核病登记率，尤其是与外国学生社会交往较

多的青壮年人群[1]（2014年15-34岁组人群的结核登记

率低于10/10万），因此进入日本后感染结核的病例数

可以忽略不计。

由于两种检测系统受检对象的总数无法获得，因

此本研究中我们不能比较教育机构的健康检查（主动

筛查）和诊所医院就诊（被动筛查）二者之间的病例

检出比例。未来的研究应解决这一点。

欧洲、中东、北美和大洋洲的很多结核病

负担低的国家已经对移民实施了系统性结核病筛

查[13,15]，日本也应考虑实施这些措施以进一步降低结

核病负担[16,17]。在多数东南亚国家，发展为结核病的

高峰年龄正在向老年人（65岁及以上）转移[2]。在评

估大多数年龄在20-50岁的移民患结核病的风险时，移

民这类亚人群的结核病登记率可能比其原籍国结核病

总登记率更能真实地反映结核病真实的患病率，尤其

是当这些国家的年龄别的率无法获得时。在日本将来

的结核病控制项目管理中，如果入学前都进行筛查，

那么就可以使用外国学生的登记率作为参考工具识别

他们原籍国的结核病的登记率。
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