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在
许多结核病低发国家，外籍人群的疾病负

担相对较高。研究表明，这些人在其居住

国经常遇到各种社会经济、文化和行为的

挑战，这些状况不仅增加他们患结核病的风险，也会

延迟诊断并导致不良的治疗结果[1,2]。日本是结核病

中等疾病负担的国家，2014年结核病登记率为15.4/10

万人口，其中外籍结核病患者占新登记病例总数的

5.8%[3]。这个比例一直在增加，而且对日本的结核病

控制可能是一个新的挑战[4]。

日本在1987年推出第一套全国计算机化的结核病

监测系统，即日本结核病监测（JTBS）。结核病是一

种法定传染病，当地的公共卫生中心（HPCs）负责将

登记患者的数据录入系统。数据每月更新。主要监测

结果每年都会出版，网上可找到相关资料[5]。数据质

量通过系统的自动核验程序和来自医院和公共卫生服

务中心的人员参与的地方级工作例会来确保。对全国

公共卫生中心的护士也会定期提供数据录入的进修培

训。

合理的决策取决于科学证据，对监测数据的详尽

分析能提供这样的证据。在本文中，我们分析了2007

年到2014年日本结核病监测（JTBS）的数据，以了解

日本外籍结核病患者的疾病负担概况。

方法

我们开展了一项横断面研究，分析2007年1月1日至

2014年12月31日期间日本结核病监测中新登记的结核

病病例的累计数据。选择2007-2014年作为研究期的理

由是因为国籍相关信息（日本人或非日本人）在1998

年被纳入日本结核病监测，而国家名称和进入日本的

年份（五年内，或超过五年，或不详）直到2007年才

被纳入。2012年，国籍类别改为出生国家（即日本出

生，外国出生或不详）。表1详细描述了各个变量的定

义。外籍结核病患者的特征用以下变量的数量和比例

进行总结：性别，年龄组，出生国家，职业状况，检

测方式，治疗结果，多重耐药（MDR）以及合并感染

HIV情况。适当情况下也将这些特征与日本本国患者

进行了对比。出生国家为“不详”的数据未被纳入分

析。

采用c2检验比较日本国籍和外籍患者之间检测

方式和治疗结局的比例。使用2010年人口普查数据计

算两组人群治疗结果的年龄标化率[6]。采用Cochran-

Armitage趋势检验评估数据趋势。P值<  0.05被认为具

有统计学意义。使用R3.1.3版（奥地利，维也纳，R发

展核心团队）完成所有的统计分析。

根据日本文部科学省和后生劳动省的流行病学研

究伦理准则，由于日本结核病监测（JTBS）数据不包

括病例识别标志，因此不需要伦理批准。

结果

总体趋势

2007-2014年，累计共有181 576名新登记的结核

病病例，其中7832名出生于国外（4.3%）。新登

记的结核病病例中，外籍患者的数量和比例稳

近年来，日本新登记的结核病（TB）患者中外籍人口比例一直在增加，并可能对日本的结核病控制构成新的挑战。本
文分析了2007年到2014年日本结核病监测系统的数据，从总体上了解日本的外籍结核病患者的发病趋势和特征。

    结果显示，年轻组结核病患者中外籍人口的比例尤其高——2014年20-29岁年龄组的结核病患者中44.1%为外籍人
口。外籍患者中人数最多的是中国和菲律宾；但是，尼泊尔和越南的病例数正在上升。除了普通工人外，学生是结核
病的第二大职业类别，其比例在研究期间持续增加。与本国结核病患者相比，外籍患者更容易通过常规体检被确诊。
在外籍患者中，治疗成功和正在治疗的患者比例明显低于其在日本出生的同伴，而且转诊和结局不详的比例更高。结
果表明，在日本的外籍人群中，尤其是学生和普通工人，他们发展为结核病的风险可能更高。对于这些人群，应该采
取措施以确保早期诊断和治疗依从性。
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时被诊断；22.3%的病例是通过常规医学体检被诊断

（表3）。

将学生和正式工人结核病病例分别进行分析，

外籍学生结核病病例中，通过常规体检或其它群体

性体检（尤其是公共卫生中心组织的体检）被确诊的

比例明显高于日本本国学生。但是，外籍正式工人结

核病病例中，通过常规体检确诊的比例明显低于其

日本出生的同伴（表4）。图4显示了外籍学生结核

病病例中，通过常规体检确诊的比例在整个研究期

间有了明显降低(P  =  0.01,  χ2  =  6.1)，而通过其他

群体性体检确诊的比例却有了明显增加(P  <  0.01, 

χ2  =  23.9)。外籍正式工人结核病病例中，通过常规

体检确诊的比例明显增加(P  <  0.01,  χ2  =  8.2)，而

通过医疗机构就诊或住院被确诊的比例则明显降低

(P < 0.01, χ2 = 12.8)。

治疗结果

在2007-2013年的5353名外籍患者中，53.4%的病例成

功完成了治疗而11.5%的病例转诊（表5）。与日本本

国患者相比，经年龄标化后，外籍患者“成功治疗”

和“治疗超过12个月”的比例明显更低，而“转诊”

和“不详”的比例明显更高。

耐多药结核病和合并感染HIV

2007-2014年，外籍结核病患者中耐多药的比例明显

高于本国患者（分别为3.2%和0.2%），数量也在增加

（图5）。在99名外籍耐多药结核病患者中，44.4%

（44人）来自中国，13.1%（13人）来自菲律宾。

步增加（图1a），最突出的是20-29岁组的上升

（图1b）。2014年，20-29岁的结核病患者中，44.1%

为外籍病例。

出生国家

图2a和2b总结了过去5年内进入日本和进入日本超过

5年的外籍结核病患者的主要出生国（2012年前为国

籍）。其中最大的两个人群一直来自中国和菲律宾。

在近期到达日本的结核病患者中，中国所占比例最大

（中国32.7%；菲律宾15.2%，图2a），但是在进入日

本超过5年的结核病患者中，菲律宾所占比例更多（中

国18.3%；菲律宾31.6%，图2b）。在近期到达日本的

结核病患者中，来自尼泊尔和越南的患者比例明显增

加（尼泊尔：P < 0.01, χ2 = 45.9, 越南：P < 0.01, 

χ2 = 42.6）。

职业类别

2007-2014年，在累计7832名外籍患者中，26.3%是

正式工人，21.4%是学生（表2）。学生和医务人员

结核病患者中外籍比例显著增加（学生  P  <  0.01, 

χ2 = 21.7; 医务人员, P < 0.01, χ2 = 11.2），但

是临时工和家务人员结核病患者中外籍比例显著降低

（临时工：P < 0.01, χ2 = 12.4; 家务人员：P < 0.01, 

χ2 = 17.0）（图3）。其他职业类别的比例保持不变。

检测方式

在7832名外籍结核病患者中，67.2%的病例是因结

核病或其它症状到医疗机构就诊或因其它疾病住院

表1 日本结核病监测中的变量定义

职业类别
服务业人员： 与客户打交道而且直接为客户服务的人员

医务人员： 医生、护士、公共卫生护士和其他医学辅助专业人员

教师： 幼儿园、初中、高中和高等教育的老师

学生： 接受初中、高中和高等教育以及私立学校（如日本语言学校）的学生。

正式工人： 有中长期合同的全职职工

临时工： 兼职或短期合同的职工

个体人员： 自我雇佣的人员

家务人员： 主要做家务的人员，如家庭主妇

无业及其他： 未被雇佣的人员，包括退休以及不在上述之列的人员

检测方式
个人医学体检: 针对个体的医学体检

常规医学体检: 按照日本法律，在学校、工作场所和其他社会机构必须开展的常规医学体检

接触者调查: 作为接触者调查内容一部分的医学体检

其他的群体集中医学体检: 非法律强制性，由当地公共卫生中心针对高风险特殊人群（如日本语言学校学生，无家可归
的人）开展的群体性体检

医疗结构就诊/因其他疾病住院期间: 在下述两种情况下开展的医学体检：（1）就诊患者（因任何症状）或（2）因其他疾病住院
期间

结核随访期间的医学体检: 作为对潜隐期结核感染者随访内容一部分的医学体检
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病患者目前的疾病负担相对较低。但是，这个比例一

直在稳步增加，尤其是在年轻群体中。其中部分原因

可能是由于到日本并在语言学校学习的外籍人口数量

明显增多，其中很多是年轻人而且来自结核病高负担

国家。一项研究表明，到日本语言学校学习的外籍

人口数量从2011年的25 622人增加到2014年的44 970

人——增加了37.8%[7]。2015年，来自中国的学生最多

（36.4%），其次是越南（30.9%）和尼泊尔（12.4%）

。但是，在过去十年中，来自中国的学生比例稳步下

降，而来自越南和尼泊尔的学生比例分别增加了11倍

和5倍[8]。本研究中关于外籍结核病病例的国籍分布和

2007-2014年，外籍患者中合并感染HIV的比

例也明显高于日本本国结核病患者（分别为1.2%和

0.2%）；但是研究期间，无论外籍还是本国患者的合

并感染HIV的比例均未观察到明显增加（图6）。在96

名合并感染HIV的外籍患者中，16.7%（16人）来自泰

国，11.5%（11人）来自缅甸，10.4%（10人）来自巴

西。

讨论

与许多结核病发病率低的国家相比，日本外籍结核

图1a 2007-2014年，日本新登记的结核病患者中外籍结核病病例
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图1b 2007-2014年，日本新登记的不同年龄组的结核病患者中外籍结核病病例
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图2a  2007-2014年，近5年内进入日本的外籍结核病患者的出生国
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图2b 2007-2014年，进入日本超过5年的外籍结核病患者的出生国
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指出，持有“技术实习许可”的外籍工人在日本经常

生活在较差的社会和经济条件中，而且享受极其有限

的社会和医疗保健服务[15]。2015年，41.9%的持有这

种许可的外籍工人来自越南，29.6%  来自中国，11.8%

来自菲律宾[16]。日本结核病监测没有对持有“技术实

习许可”的工人和其他正式工人进行区分，因此我们

不能量化持有这种许可的工人的结核病负担。但是，

考虑到这些工人的原籍国结核病高负担、以及他们在

日本面临的社会经济的脆弱性，那些持有“技术实习

许可”的外籍工人应该被认为比其他在日本的外籍人

群具有更高的结核病风险。

表2  2007-2014年，在日本的外籍结核病患者的职

业类别

职业分类 数量 比例

正式工人 2062 26.3

学生 1676 21.4

临时工 947 12.1

家务人员 520 6.6

服务业人员 466 5.9

个体人员 146 1.9

医务人员 77 1.0

婴儿和学龄前儿童 66 0.8

教师 30 0.4

无业人员及其他 1551 19.8

不详 291 3.7

总计 7832 100.0

职业分布特征明显地反映出日本语言学校学生变化的

趋势。而且日本语言学校学生数量的增加也解释了通

过群体性体检被确诊的学生病例比例的增加。根据日

本法律，大学和职业学校的常规体检是强制性的，但

是日本语言学校的体检则比较随意，他们经常将体检

的规划和实施委托给当地的公共卫生中心。

据我们所知，虽然日本尚无外籍学生结核病危险因素

的相关研究，但已有几项研究表明，外籍学生到日本

后更容易出现社会经济地位较差、以及具有身体和精

神方面的压力等情况。例如，一项关于日本语言学校

学生健康和福利的研究指出，66.5%的被调查者到日本

后曾经历过疾病或伤害，10.1%的人无任何医疗保险。

而且，73.4%的人有兼职工作；59.5%的人回答他们因

经济原因需要打工[9]。其他研究也报道过在日本生活

的外籍学生承受着各种心理压力和抑郁[10,11]。

在日本登记的外籍工人数量已经从2008年486 000

人增加到2014年的787 627人[12]。但是，截至2014年，

在外籍结核病患者中我们没有看到正式工人的比例有

明显增加。这部分原因是由于持有“有条件工作许可

证”的外籍工人数量的增多（也就是指兼职学生）。

但是当他们被诊断为结核病时，日本结核病监测系统

却登记他们为“学生”。持有“技术实习许可”的外

籍工人也应该受到注意。日本在1993年提出这种工作

许可，官方目的主要是支持来自发展中国家的人获取

日本先进技术的技能和知识，但是这种做法遭到各种

来自国内和国际社会的批评，认为这种许可是日本公

司为获取廉价外国劳动力的一种方式[13,14]。也有报道

图3 2007-2014年，在日本的外籍结核病患者中部分职业的比例
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表4  日本2007-2014年某些职业的本国和外籍结核病患者的结核病检测方式

*通过χ2检验

检测方式 学生   工人

日本出生
(%)

外国出生(%) p值*   日本出生
(%)

外国出生
(%)

p值*

个人体检 3.8 2.4 < 0.05   2.7 1.7 < 0.05

常规体检 37.1 47.5 < 0.01   29.4 25.5 < 0.05

接触者调查 11.5 3.9 < 0.01   5.7 5.1 0.16

其它的群体性体检 1.0 7.0 < 0.05   0.3 0.3 0.98

医疗机构就医/因其他疾病住院时 44.3 37.4 < 0.01   60.4 66.3 < 0.05

结核病随访期间的体检 1.0 0.2 < 0.05   0.5 0.4 0.53

其它 0.4 0.6 0.44   0.4 0.3 0.55

不详 0.9 1.0 0.18   0.5 0.4 0.29

总计 100.0 100.0     100.0 100.0  

表3 2007-2014年日本本国和外籍结核病患者的结核病检测方式

检测方式 日本出生 外国出生

  n % n %

医疗机构就诊/因其它疾病住院期间 139 506 82.7 5264 67.2

常规体检 17 061 10.1 1747 22.3

接触者调查 5086 3.0 333 4.3

个人体检 3657 2.2 185 2.4

结核病随访期间的体检 629 0.4 26 0.3

其它群体性体检 522 0.3 147 1.9

其它 1159 0.7 62 0.8

不详 1021 0.6 68 0.9

合计 168 641 100.0 7832 100.0

表4  日本2007-2014年某些职业的本国和外籍结核病患者的结核病检测方式

   正式工人       学生
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大多数需要住院的结核病患者（包括外籍结核

病患者）的治疗费用由日本政府补贴。门诊病人仅

需支付治疗费用的5%，通常由医疗保险所覆盖。结核

病成功治疗的主要障碍在于那些转诊患者的比例太

高。在外籍患者中，转诊病例主要指那些虽然仍在治

疗期但是已经返回原籍国的患者。与“失访”病例

（即患者终止治疗却没有通知当地公共卫生中心）不

同，“转诊”意味着经过至少一种努力，安排患者从

日本的医疗机构转移到其原籍国的相关部门。但是，

截至今天，仍未有一个系统能够使日本当地公共卫生

中心对日本转出的那些外籍病人的治疗结果进行确认。

考虑到那些耐多药结核患者原籍国的耐多药结核

较多，外籍患者中耐多药结核的比例预计应该也会较

高。另一方面，日本外籍结核病患者中合并感染HIV的

比例不高，反映了亚洲艾滋病患病率相对较低。

本研究的局限性反映了日本结核病监测的固

有问题。尽管结核病是法定传染病且有各种机制保

证结核病监测数据的质量控制，但有坊间证据显示

仍有漏报以及不准确或不完整的数据进入系统。例

如，Uchimura曾估计日本结核病监测的漏报率大约为

5%[16]。未来几年改善该系统可能会减少这些错误。

结论

对监测数据的深入分析表明，在日本的外籍人口的不

同亚组，即学生和某些类型工人发展结核病的风险更

表5  2007-2013年日本本国和外籍结核病患者的治疗结局*

治疗结局
日本出生 外国出生

调整RR值（95%可信区间）
n %† n %†

成功 63 334 62.6 3091 53.4 0.85 (0.81–0.90)

死亡 18 856 6.1 89 5.2 0.86 (0.70–1.06)

治疗失败 815 0.7 30 0.7 1.05 (0.59–1.87)

失访 8645 7.7 402 6.9 0.90 (0.77–1.06)

转诊 2795 3.4 706 11.5 3.40 (2.88–4.01)

治疗超过12个月 11 545 8.5 349 7.2 0.84 (0.71–0.98)

不详 14 462 11.0 686 15.1 1.37 (1.17–1.60)

总计 120 452 100.0 5353 100.0  

* 可用的队列数据只到2013年

† 使用2010年人口普查数据进行年龄标化6

CI:可信区间

图5 2007-2014年，日本本国和外籍结核病患者中的耐多药结核病例

MDR-TB，耐多药结核病
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高。不论他们是否选择返回其原籍国，都应当采取措

施以确保早期诊断和治疗，以控制和预防结核病。
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