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公 立 療 養 所 に お け る経 験 と健 康 相 談 事 業

な らび に そ の基 礎 的 問題

第3編

駒 沢 病 院

田 沢 鎮 二

(受付 昭和30年1月21日)

小 序 今次報告4編 の一 つにて掲載 に関す る要趣 は

前号第1編 緒言お よび第4編 に掲 ぐ。

わ が国の公立肺結核療養所創 設当時 には患者の大部分

が皆重症者で,死 亡 者が続出 し陰惨 な様相を呈 した。・そ

の当時 の社会における入所前の療養状況 と入所後の転帰

別,そ れ に刺激 されて勃興 した軽症慢性化の研究 および

結核症 の病状変化 の徴証等 につ き記録 に留めた き諸 点を

述べ る。

(A)公 立療養所における経験

o

第1表 東京市療養所における死亡率減少状況

大正9,10,1ユ の3
年間の合計
(大正9年5月 開所)

昭 和16年

東 京 市療養 所

委 託 病 院

計

人

531 1,433

520

1,901

577

2,223

2,421 2,800

}慧所到 死亡者鯉 繕 罐
倍

2.7

1.ユ5

公立療養所の創設 大正3年3月 法律第16号 を以つ

て市結核療養所の設置お よび国庫補助に関す る件が公布

せ られ,翌4年7月 内務大臣よ り六大都市に対 し,6月

31日 までに 肺結核療養所を設 置 すべ きことを命ぜ られ

た.

さらに大正8年3月 法律第26号 結核予防法公布せら

れ,同 法附則 によ り大正3年 法律第16号 廃止せ られた

るもすでに設 置を命ぜ られたる結核療養所は同予防法に

よ り設置を命ぜられた るもの として取扱われ ることとな

つた。

この療養所は病毒伝播の虞ある肺お よび喉頭結核患者

に して療養の途 なき者を入所せ しめ る施設 であつて,東

京市療養所は大正9年 に竣 工開所したが,東 大の教授な

どからも肺結核 を無料で容れ お くところなどが よ く出来

た ものだ と評された程の時代で あつた。

死亡率の検討 患者死亡率の状況は各公立療養所の報

告が大体 に同様であつたので,こ こには東京 市 療 養 所

(現在 の国立中野療養所)の 統計 について検討 して 見 よ

う。 同所 は大正9年6月5日 よ り患者収容 を開始 し,定

員500名(実 際は少 し不足)で あつたが,大 正12,13

年 の震災救護所よ りの転入 と岩崎男爵の寄 附を基金 とし

た第1回 拡張 にて800余 名 とな り昭和7年 の第2回 拡張

にて1,170名 となつた。 この療養所開所当時 と22年 後

の咋年 との退所者および死亡者 と,外 部 にあつた委託病

院全部のそれ とを合計 した概況を第1表 に掲げ,以 下種

種の観点から,そ の推移を検討 して見 よう。ただ し患者

はすぺて申込順によつて入所せ しめたもので,別 に選択

した者ではない。

なお東京 府下の結 核死亡率 を見 るξ,人 口1万 に対

し,大 正10年 には34人 であつたのが,昭 和 ユ5年

には23人 となつてい る

第2表 各年の在所患者 に対 する死亡率 と,各 年の

死亡 者 を在所期間別に見 た表 とを会 わせたもので,次

の諸 点が注 目されるeた だ し終 りの4年 間が欠けてい

るので変遷 の差はそれだけ少 な く表われている訳であ

るが,そ れは また機会 を得 て追補 することとする。

1)開 所当初の時代には入所早 々の1ヵ 月以内の死

亡 率が特 に高 く,年内全死亡者 に対す る死亡率は51.0,

31.5,38。6,38.2等 で あり,2ヵ 月以内 とい うのも

24.0,22.0,19.1,20。6等 を示 し,4ヵ 月以上 となる

と著 し く少 な くなつてい る。

2)こ の入所早 々の高い死亡率 は年 を経 るに従つて

減少 を示 している。 ただ し昭和7年 頃 よ り又やや旧に

戻 りかけてい る(昭 和7年 の拡張 関係参照)。

3)1年 間の死亡率 は年 を経 るに従 つて減少 してい

る。且つ死亡迄 の在所期間が比較 的長 くなつている。

これには生 き残 りの慢性 型の者 が蓄積 することもある

ので,参 考のため年 々の繰越 患者 数 と新入所者の表を

添附 した(前 記2回 の拡張参照)。

死亡率 を最初 と最後の2力 年,3力 年,4力 年宛ま

とめて比較 す ると見 易い。在所期間の畏 くなつたのは

11ヵ 月以上1力 年末満 と,1力 年以上2力 年末満の辺

で最 もはつ きり分 か り,そ こには蓄籏 した者の影響は

少 ない。

第3表 発病 より入所 に至 る年 月数 を見 るに,年 を

経 るに従 い,3ヵ 月以内,6ヵ 月以 内 とい う短月数の
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箪2表 各年 死亡者在所期間別表(百 分率 は死亡者総数 に対す るもの)
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者は百分率において減少 し,1力 年 以上2力 年以上 と

いう大 なる年 月の者程増 している
.

第4表 就業状況では大部分が休業者 である。入所

前に公費であつた者 は少 ない。大正 コ2,13年 だけ増 し

ているのは震災救護施設 か ら転 じた者が多いによる.

第5表 起床可能にて就褥 せる者が,当 初の頃 より

年を経 るに従 つて増加せ ることを百分率 の上に見 る,

但 し終 り3年 間復た初 めの率に近 くなつてい る。

第6表(A)退 所患者全部 と繰越患者 を加えたも

のをその年 の在所者数 としてそれに対す る死亡者 の百

分率 を各病期毎 に算 出して比較 した.

1期 と3期 とを比較 する と,年 を経 るに従 つていず

れも死亡率は減少 してい るが,1期 の方 が明 らかに多

く減少 している。

なお年 々の偶然 関係 を少 な くして,当 時 の概 況 を見

…

る た めに,4年 宛 ま とめ て見 る と次 の通 りに な る。

tW大正 ユ2～15年 昭和9～12年 減

1期17・6%5.5e/06割9分

3期59.3%33・6%4割3分

第7表 年 を経 るに従 い死 亡 率 が減 少 し,そ れ と と

もに死亡 年 齢 層 が次 第 に高 まつ て い る。 最 も死 亡 率 の

高 い下 記 年 齢 層 につ い て見 る に,

16～20
、(A)・21～25(B)・26～30(C)の 死 亡 数 を

比 較 す る と1昭 和3年 まで はABCの 順,4年 よ り

8年 迄 は 、BAC,9年 以 後 はBCAの 順 に なつ て い

る。

第8表 前 表 を な お一層 精細 に検 す る ため に掲 げ た

表 で あ る。 この表 では各 年齢 層 の在 所 者 数 に対 す る比

率 を見 る と合 理 的 で あ るが,今 そ の材 料 を用 意 し て な

い の で・年 々の新 入 所 者 に対 す る比 率 を見 た。 従 つ て

5一
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第3表 発病 よ り入所 に至 る年 月数(百 分率は各年 の全入所に対 する もの)
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備 考 昭和7年 は有料 よ り無料に転 じた130名 が重復 しているため実数 よ り多 くなつている

昭和8年 は無料患者のみを調査の対 象 としているため実数 より少 ない

第4表 入所前 の就業状況 と療養方法

(百分率は各年 の全入所者に対 する もの,各 年 の全入所者は第2表 参照)
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第5表 入所前休業 者の療養程度(百 分率は全休築者に対す るもの)

3

年 次
頼 別 蘇 燕幽画轟 癖 研 恥榊年

…

i-一 「一輪
10年U年12年

不 就 褥 患者数
%

69

13.1
-i丞

7

48・9
200

38.0

140

16.〇
一一
3521
40.8
38i
43.7

118

1L6

惑64

鉱7
537

52.7

頑 蕊
100

134

11.5

駝2

留 ゆ
448

38.5

聯

131

9.2

693

49.ユ
ー 一一一

589267

41.718ユ
　一一

1,4131,4?2
100100

60

4.3

ちQ85
77.3

螂

ユ8.4

號

49

4ユ

4α

3.4

65

5.1

72

6.9

825

78.8

コ訂

14.3

號

83

82

826

亙 茎
131

12.7
}幅 一

騰

6羽
23窃5竃

116

9.8

576

48.8

187

ユ3.0

218

13.7

ラ7唇

墾i£
594

37.5

鵬

患者数
%

679

58ユ
　4

42

37.8

珊

鰯

57.2

46工

89.4

覇

湘一

1,α59

82.8

三薦

ユ2ユ

3、
『-

1,◎44

59.8

孤

17.8

1,423

81.5

認嘉
}鼎町}』-

251300

28,322.0

696

482

臨

38.8

號

幕麟薙 患者数
%

489

41.4

駕宝8{
100合 計

患者数
%

5%
100

873
100 糊

観醜盧一 〔

7841β36

88.3100

第6表 入所 当時の病 期による転帰別表

ぐ

援1314禦23456789ユ 。U匝熱献1
治 癒 ・略 治 実数881012521905101
軽 快 〃222721161555271210104

一 不 変 〃3ユ25203041091343616814

増 悪 〃11C2021100020

期
死 亡 髪 、5墾、61き2。1§、71§7翫 ζ2。翌 、7讐、L§駄壽22誓6君n£
翌年へ繰越 実 数11898105106526371855698652728

計(在 所者数) 〃21419α1`52026789109194761661195053

治 癒 ・略 治
軽 快

二 不 変

増 悪

死 亡期

翌 年 へ 繰 越
計(在 所者数)

〃

〃

〃

〃

　

%
実数

〃

884

ユ528ユ6

535049

746

169181160

34.733.634.431.3

23526823e

487539465

6羨
、含1、1§1、1]§,93421

2413コ63342111010711865

214141200

106495314817357961288855

20.717.032.526.522.818.121.218。617.4

197154215264307165309329228173

339237310455654250530605473316

〃

〃

〃

〃

〃
%

治
快
変
悪

亡

略の癒治
軽
不
増

死

三

期

2333501210

156ユ932484112182835

347055364742227531119164193

884710511122

383414844814434=【363439318406491292

62.160.359.055.651.053.950.ユ50。544.442.743.233.3

2

32

204

0
331

0

0

6

0

0

0

24

30ヘゼ

12

43

1

60

18.6

200

322

0

6

5

0

1

4.5

10

22

0

19

40

0

24

1ユ ユ
』4

ワ
・

6δ

-

帽■

ウ
創

31.635.9

111-

3558

202318

12
427484

33.8

翌 年 へ繰 越
計(在所者数)

実数
〃

175186258335342295334243354375449

6176908218658697717248697179511,136 壽孚胤 量§1に霧
治 癒 ・略 治 〃 ユ81915 2116134261852 3 21

軽 快 〃 526156 2337271527430437482 59 4782

各 不 変 〃 118145ユ24 90646964130512652873=【9 283 256363

期
合
計

増 悪

死 亡

翌年へ繰越
計(在所者数)

〃

〃

%
実数

〃

111310

586629683

幽.544.346.6

528552539

ユ,3181,4191,48ユ

111111362244

623497476533646384517646383

44,342,440,641,437,636,832,034,727.4

638548574669635575782844610

1,4061,1731,1701,2881,7171,0431,6171,8601,400 謙1
備考 計(在 所者数)に おいては所 内の移動(有 料 よ り無料 へ転)を 除 く

委託病院への転 出は不変に加 う

精確に実際の該当層 ではな く,年 々その境界線に近 い

年齢 においては次 の年齢層 への繰越 数だけのヅ レがあ

つて,順 送 りになつているのであるか ら,今2年 間宛

まとめて当該年齢層 の概況 を見 ると,次 の 通 り に な

り,若 い年齢層の方 が減少が著明な状況が分か る。

羅藷 羅言靭 減
16～20歳77.0%45.6%4割 余

26～30歳66.9%49.2%2割6分 余

以上の統計的観察 によつて知 り得 たところを綜括す る

と

1)第1に 着 貝されるのは開所当時 よ りの初期時代 に

おいては,入 所後 ユカ月以内に死亡す る者の多かつたこ

とで,如 何に重態 になつてから入所 して来つたかが分 か

ると同時 に,入 所後は急 に病状が鎮 まつて死期が延び る

ことを示 し,入 所療養の効が認められ るとともに,ま た

社会では如何 に療養的生活が行われずして,病 勢が急性

になつていたかが察せ られ る。 これはかかる重症時代 な

れば こそ認 め得 られた事実 と見 ることが出来る。 それ に

よつてまた社会における入所前の患者を軽症化 し慢性化

す ることは最大の急務 と考 えられた。入所前の就業状態

調査におい て大部分 の患者 は休業 していたとい うの も入

所早六の死亡率から見ると愈 六働けな くなつて休業 した

者が多い ことを察せ しめ られ,遠 からざる前までは就業

していた もの と考 え しめ られ る.

2)こ の入所早kの 高い死亡率 が年を経て漸次相 当に
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第7表 死亡患者年齢別表(年 齢 は数え歳)
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第8表 各年の入所者に対する年齢層別死亡率表

年 次 昭和
2年 3年 4年 5年 6年 7年 8年 9年 10年 11年 12年

年齢(歳)
}

死亡者 202 173 179 132 149 165 167 128 ユ20 140 152

ユ6～20 入所者 280 205 蹴 鰯 捌 曳344、 螂 251 30ユ 340

死亡率 72.1 84.3 55.5 50.5 67.4 (47。9) 42.9 47.8 46.5 44.7

死 亡者 ユ84167207168
21～25入 所 者629331297235

死亡 率29.250.469。671.4
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瑠
鰯
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(41.5)
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備 考 昭和7年 の入所者数には有料 よ り無料 に転 じたる130名 が重復 してお り年齢別が 未調査故百分率 も参考 とし

て掲 げる。

昭和8年 は有 料患者入所数調査脱漏 のため全新入者の年齢別 は未調査e

減少 してきた原因は第1に 社会 に求めねばな らず,入 所

申込み患者 に療養注意 を守 る者または早期に注意す る者

が多少増加 してきた ことの徴候 と見られる。然れ ども所

内,所 外の事情には ここに考慮せねばならぬ点 も多い。

例 えば入所希望者 の停滞 して待 日数が長 くなつたため入

所前 に死亡 した重症者 も多 くありたろ うが,所 外の非 療

養的生活が続 く限 り,重 症者は次か ら次へ と続出すべ き

故,差 引 きどんな状況であつたろうか.重 症急性の理 由

で委託病院へ 入つた者の差引 きはどうなろ うか等所診 は

判断困難な複雑 さがあるので,そ の程度について は大 に

割引 して所外の療養的生活進歩の徴候 も現われ たとい う

に止めて置 く。

なお この表にて昭和7年 の死亡者が増加 したのは第2

回拡張にて三百数十名の新患者が漸次収容せ られ て,開

所 当時 に似た状況が起つた によることである。

3)1年 間の死亡率は年を経 る とともに余程減少 し,死

亡迄 の在所期間の長 い者が増 した ことについて も,前 前

よ り繰越の生残 慢性 患者が どの位 この数字 に影響 してい

るか を考えねばならないが,そ の関係は寧 ろ少なく他の

関係で も長 くなつている。大体 にいつて何年間 といた者

は極 く少数であつた.入 所 申込みが多い ので退所 さすべ

き病状 となれば退所せしめ るに努めていたからである。

4)入 所 当時 の病期別で いうと,3期 の者 に死亡率高

きは当然 と見て も,初 めは入所 当時1期 であつた者にお

いて も十数%の 死亡 率を出 していたので,病 勢 としては

全体 に比較的急性の者が多かつた事が察せ られ る。

年を経 るにしたがい,入 所 当時 に1期 であつた者も・

3期 な りし者 も共に死亡率 は滅少 しているが,1期 の者

_8-一 一
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では3期 の者よ り著 しく減少率が大である。 これ はサナ

トリウム療法が軽症者療法であ る原則 と一致 している。

これについてもまた入所前か ら1期 の者 にも療養に注意

する者の増せ ることは察せ られ,第5表 において起床可

能にて就褥 していた者が,年 と共 に増加 していた ことな

どもここに参酌 され る。

5)年 齢別でい うと.1年 間の死亡率減少 と共に,そ

の死亡率が高年層 において比較的高 くなつてきた.こ れ

は共に減少 してい る内において,低 い年齢層の方に減少

率が大であつたか ら起つた結果であ る。

6)前 記諸項を総合す ると,死 亡率減少は1期 の者,

低い年齢層 の者 に比較 的著 明であつて,死 亡迄の在所期

間の長い者が次第に増 してきてい る。 この統計上 の死亡

率減少 と,慢 性化傾向 とには色 六錯誤の理 由も考えられ

るから,大 に割引 して取上げねばならないが,療 養的生

活の効果 も認め られ るべ きが 当然で,そ れは大体 は療養

所生活 に帰せ られ るが,同 時 にまた社会 における入所前

の療養的注意 の進歩を も見遁がす ことは出来な由・.この

事実は病勢 が少 し進めば,そ の回復には非常な努 力と時

開を要する本病の特性 とも一 致す る。

追記 以上 の結論に鑑 み,戦 後 に一般か ら注 目され

た績核死亡率減少 と共 に死亡年齢層の高年化現 象につ

いては昭和24年 の結核病学会総会 とその前年 の関東

地方学会 において私見 を述べた.

のであ る。前世界大戦以前 には,こ れによつ て赫 急た る

治療成績が文句 なしとい うよ うに統計上 に見 え て い た

が♪ この成績 もまた他の論拠 から動揺を生 じて来た。

例えばUhici氏 等は,殊 に世界大戦時 にお ける観察

等か ら,療 養所 に入 る患者には結核でない者 または少な

くとも進行性結核には冒され ていない者が多 い と主 張

し,そ の他 にもこれ に賛する人が多 く出た。

かか る議論 の外,主 なる理 由の2,3を 挙 げると,実 際

の必要か らしても世界大戦時 の必要から,結 核撲滅独逸

中央委員会 は療養所 に重症患者 を収容せ しむ ることに し

た。 また治療上か らも,外 科的治療が進歩 して相当重症

な肺結核患者 も恢復 し得 る見込みが増加 して来たので,

療養所は相 当な設備を整 えて,か か る重症者を も収容せ

ねばならぬよ うになつてきた。重症患者を療養所へ送 る

に至つたなお一 つの重要な原因は,結 核相談救護事業 の

発達である。すなわちそちらの方面から言 えば,伝 染の

危険あ る重症者を送つて長 く収容せ しめ置き度 きことは

当然であるか ら,そ の予後の不良 な者が多き点 について

議論はあつたが,遂 いそ うもなつたのであ る。

ドイツの療養所 における治療不 要者数調査 の2,3

報 告 者 継 蝶 要響 非肺徽 症

Bttttner-Wobst1916

(B)健 康相談事業ならびにその基礎的問題

(社会における結核症の軽症化および

慢性化方策の研究)

Fishberg1920

Ulrici1918～1921

Hoffmann

(1)公 立療養所創設当時

唯一の公認 された療法はサナ トリウム療法 であつて,

それは本来軽症者療法であるのに,入 所 し来 る患者は大

体皆重症急性の患者で,練 磨療法の多 くがほとん ど実行

し得 られ なかつた。前 に第 ユ編で述べた作業療法はその

困難の間か ら,色 六工夫 して辛 うじて経験 し来つた事項

であるが,こ れ にもまして遙 に重要 と考えられた ことは

サナ トリウム療法の適応症 として社会の患者を軽症化 す

ることの運動であつた。それ は偶 湊また独逸 においてサ

ナ トリウムの患者が漸次重症化 してきた ことと対照 して

興味があるので簡単 に述べて置こう。

(2)独 逸のサナ トリウムとの比較

独逸のサナ トリウムで患者が重症化 して来 た こ と に

は,殊 に前回の世 界大戦時における観察が有 力な基礎 と

なつている,元 来独逸のサナ トリウムでは極 く軽症な者

を収容 して重症者は病院へ といわれ ていたが,そ れは療

養所の根本方針が早期治療 によつて限 られたる期間 内に

肺結核を治癒せ しめ得るもの とい う考 えか ら出発し,療

養所へ送る者は少な くとも停止型 となつて廃人 となるを

免れ得る見込み ある者 とせ られ,重 症者は除かれていた

Ritter

361人

2000人

600人}23%

10%

55。7%
59%

80%

700人

非活動性肺結核
50%

診査成績 としては多数の報告 あるも上 表には療 養所

に収容したる患者について㊧報告 を掲 げた

わが国の療養所にも私立あ り,公 立(今 日は医療団経

営 となる)あ り,ま たさらに官立 も出来たが,ま ず結核

予防法 の法令を中心 とした公立療養所 につい て 述 べ る

と,こ れは病毒伝播 の危険あ る患者 を収容す るのが目的

で,法 令の辞句は時 に変更 もされたが,い ずれに して も

財力乏 しき重症者の隔離が仕事 となつていた.そ れで療

養所 とい う名前に よつて病院 とは別 である 「サ ナ トリウ

ム」で あると考える と実行上鍾六な難問題が 起 つ て き

た。 そ こで また世間には軽症な患者を容れ るところを と

い う計 画が樹てられ たが,実 行の結果は大体失敗 に終つ

ていた。その失敗 とい うのは軽症軽症 といつていて も,

何時 の悶 にか重症化 して了 うことである。 これは私自身

も東京市療養所の隣 に建 てられた 「ガーデンホー ム」 に

おいてダ 自分がその創立 にかかわ り,か つ またその後 も

委託 病院管理等の立場 から親 し く状況を見て来て十分 に

経験 したところであ り,村 尾圭介,寺 尾殿治両氏などは

直接そ の衝 に当つて よく知 つてい るところであ る.こ れ

9-一_
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は社会に重症者が多 く,そ の収容要求が余 りに大 きいか

らであつた.そ れで結局外観上の健康 者の診査すなわち

いわ ゆる健康診査の普及によつ て社会の患者を軽症化 し

て行 く外なかつたので,こ れ を主な る目的 として設立 さ

れ た ものが健康相談所であつた。

(3)健 康娼談所 と保健所 ・国民俸力法

健康相談所 の創設 については他方面 よりの要求 もあつ

たが・ ここには今公立療養所 の立場 よりこれ を述べ ると

大正11年1月 の全国公立療養所長会議に遡 る。それは

今 日より顧み ると実に意 義の大 なる会議であつたので,

一応 当時の実状 を記載 してお こう
。

丁度六大都市 の療養所が大体皆竣工 した頃 で あ つ た

が,医 海時報社長田中義一氏が,私 を訪れ て,今 回東京

市長後藤新 平氏が六大都市衛生課長会議を開 か れ る の

で・ その機 会に公立療養所長会議を開かれ たらば とのこ

とであつた。 それで置に同僚 に諮つて内務省 に申出でた

ところ・結 局府県 をぬけて直接召集の例 がない故,自 分

等で集まれば内務省召集 と同様 に扱 うとの ことであつた

が,こ れは爾来第16回 の最後 の会議 までその例によつ

た。 この第1回 会議 において潮衛生局長 の議長 と内務 省

諮問事項中の学術研究の件,退 所者予防上 の保護の件,

予防宣伝の件等 は,所 長側議題 の結核相談所附設建議 の

件,結 核病学会創設お よび結核雑誌発行 の件等には好都

合で あつた.そ の内の重要議題 として結核病学会創設 の

問題 には大阪市刀根山病院長有馬頼吉氏,京 都市宇多野

療養所長浅山忠愛氏 と東京市療養所長の私 とが共同 して

提案説明 し,一 同賛成決議,続 いてその奔走 に入つた。

東大 にて稲 田竜吉教授 に諮つた時,初 めは演題が少な く

て も,学 会が出来 れば,そ れの出るよ うにbefδrdernし

ます よといわれたが,そ の語 は ユ,2年 にして忽ち的中 し

た。

健康相談所創設の要望 は爾来年湊の全 国公立療養所長

会議にて議題 に表われ た。それは療養所の外来 としてで

も または密接な連絡関係 においてで も,い ずれ として

な り是 非附設 されたい とい う要求であつたが,健 康相談

所が実現 され出 してか らは,ま たそれ と療養所 との連絡

が双方から要望 された(年kの 議題 は結核第18巻 第 ユ

号参照)。

東京市では大正 ユ4年 に仏 国よ り震災寄贈の組立 バラ

ツ クおよび レン トゲン装置を用 い,東 京市療養所員 の労

務提供 によつて,東 京市衛生課 の仮健康相談所 を全 く無

予算の間か ら・小石川区大塚 の養育院跡に設 けた。 しか

し健康者 を診 るのだ と宣伝 に努 めたにかかわ らず来訪者

はほ とん ど皆薬貰 いの病人であつたので,つ いには無拠

薬剤 を東京市療養所 より持参 して投与 し,来 訪者を維持

する外 なきにいたつた。 この意味の投 薬は健康相談所が

多 く出来 てか らも随分長 く続 き,今 旧もあるいはまだ行

われ てい るであろ う。(震災寄贈品の臨時救護所 では日赤

施設で茂木蔵之助氏 が児童 の診査で健康 と思われていた

者に病像 を見た ことも序 に述べてお く)。

この大塚の仮健康相 談所 も市の予算計上を見ることが

出来 な くて,翌 年閉鎖するに至つたが,社 会における健

康者受診 の風習を開拓す ることが如何 に困難なるかを経

験する ことが出来た。 しか るに一方 には知人間の診査等

によつて外観上の健康者 の間 に陰れた るレン トゲン病影

(今日のいわ ゆる無 自覚性肺結核症)を 発見することが度

度起つたの で,つ い に知人同志の私設団体 として健康診

査 普及会 とそれに附属す る成器寮健康相談部および成器

寮 プレペ・・yhリ ウムが昭和3年 に本郷 区元町 に設 け ら

れ,全 く自由の社会的研究が積まれた。

昭和6年 に至 つて初めて東京市の予算が認 められて,

小石川区大塚に,さ らにまた昭和7年4月 か ら麻布区広

尾 に東京市健康相談所 が出来た.ま た同7年 秋からは安

達 内相の置土産 と称せ られ る日本放送協会 の納附金を資

源 として全国的に府県立健康相 談所が設 けられた。

か く健康相 談所は出来て も一般の医師 としては初めて

の事業であつたので 内務省,厚 生省は結核予防協会主催

として結核予防医および結核予防看 護婦 の講習を始め,

会場 を大体東京市療養所 とされたので,同 所では総掛り

で,そ れに当つた。

健康相談 所はその後急速 に増加 して現在で は約200カ

所 におよんでいる。そ こへまた昭和 ユ2年 に保健所法が

公布せ られ,そ の数は 目下百数+カ 所であるが,ゆ くゆ

くは全国 に550カ 所 の本所 と,1,100の 支所が設けられ

ることになつている。

これ ら諸事業の発達 は,主 として内務省か ら厚生省へ

の衛生 当局お よび府県 の行政機構 と,財 団法人結核予防

協 会から今の財団法人結核予防会への社会的団体とが表

裏一体 で申心 となつて行つた全国的運動によつたもので

あるが,こ の他 に も健康保険や逓信省簡易保険事業の保

健施設が設け られつつ ある。その他 また諸所の社会事業

団体 で も健康相 談所 が設 けられ るに至つた。 しかれども

ここにはこれ ら官公私諸事業 について調査詳述する余裕

な く,唯 わが くににお ける健康者受 診の風習勃興に保健

上 の劃期的意義を認め,そ の実施機関発達 の状況を概説

する 目的であ るが,そ の意味 において目下最 も技術的に

理想的 な施設 は結核予防会 の神田区三崎町健康相談所で

あつて,斯 種諸施設 の指導的立場に立 つてい 凱

国民体力法 ・健康相談所事業 および保健所法の外に

は,国 民学校生徒 に対 する養護施設だけが行 なわれて

いた ところへ,昭 和15年 国民体力法が公布 され,そ

の要点は上述 の健康診査普及会(別 名延命協会)理 事

原 口初太郎代議士 がつとに帝国議会で建議又は質問し

て度 々繰返え した所 と同搬であ る。(第67議 会および

第70議 会予算総会 および分科会議事録参照)
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(4)健 康診査(い わゆる定期健康診査PeriOdicai

HealthExamimation)

前に述べた東京市衛生課の仮健康相談所等 によつて健

康者受診の新風習を普及せ しめる ことは至難の事業であ

つて,「自ら健康 と思つてい る者」 を診 るのだ,外 観上の

健康者だ とい う声は普通の方法では一般社会には極めて

徹 しにくいものである ことが十分経験 されたので,最 も

見易い場所 に一つ の目立つた模範的施設を作つて実 例を

社会に示す外ない との考 に達 し,前 述の健康診査普及会

と附属の成器寮健康相談部で は,当 時学生 に肺結核の蔓

延甚 しく試験地獄が非難 され ていたので,学 生街の 中心

地を トしてその施設を設 け,学 生を第一対象 とした ので

ある。その他結婚妊娠期 の女子,工 場 の職工等 をも目標

として 「病人でなければ医師に用はない」 と思 うは誤で

ある。病気 にならぬために受診す ることを医業の半面 と

思わねばならぬ との唱道 に努め,予 防医学実地の説 明書

を作 り,胸 部 レン トゲン診査の必要 を唱えた.

また当時サナ トリウム療法でSubfebrilitSitが 肺結核

の一重要徴候 として扱われ ていた ところ,健 康な学生

生徒の検温で,微 熱所有 者の意外 に多い ことを見出 した

ので大い に驚 き検温 の必要 も説いた。 しかるに数年にし

て不明の微熱の多 くは結核症に関係な きことが分つてそ

れの取消 しに力めいたが,そ の頃 になつて外来受診者の

うちには不明の微熱を気 にした者が多かつたので,健 康

診査普及 には役立つた もの と思われた。

健康診断の用梧 に関 して

結核予防法では届 出,消 毒等 の防疫的立場か ら健康診

断 といつてい るであろ うが,本 人 の発病予防 および治療

の立場からい うと健康診断の語 は誤 りと考 えられ る。そ

の理論は別 に述べ るとして(日 本医事新報昭和三十年八

月号),ま ず健康診査普及 に努 める上か ら述べて見 よう。

これの第一は結核 の診断が本人 に取つて重大 な断定 と

なることを特に重 く考 えねばならない。 それ を恐れて診

断を肯ぜ ざる者 も多い状況であつて,以 前には肺結核 と

診断を下 した医師に対 して憤激 して追跡 した患者の話 も

あつた程であるか ら,宿 発的受診を促す意味では診断の

語を慎重に用いたい。第二 には肺結核 の診断その ものが

実際に甚だ難か しく,レ ン トゲン読 影の難易は勿論 であ

るが,離 職,休 職,休 学,廃 学,結 婚,分 娩等の処方が

容易でない.こ れは医学的 にも,ま た医師の経験によつ

ても考が相 当に変わ るからであ る。われわれ も最初 には

健康 と思つている者に病巣 を発見 して驚 いたのが第一で

あつたが,次 第 にその病巣 には相 当に作業 または分娩 に

堪える者あるを見て,療 養所 におけ る作業療法研究を重

視 して来た程で ある。 このた め成器寮健康相談部では,

定期健康診査 と称 して,そ の人 の病状次第 で,必要な頻度

に反復来院せ しめて診査を繰返 し,病 巣の動 きに注意 し

つつ適当の 指導 を与えお く方法 を根本方針 とした。故に

いわゆ る定期健康診査は一 つの診査技術 と考 えたのであ

る。 この方法 で続 けて行 くうちに学校 を卒業 した者 も多

い。 それで受診奨励のために常 にいつた ことは,意 外な

病巣 を発見 して休学 を勧め ることもあ るが,そ れ よ りは

休 学廃学の心配を して来た者のそれか ら救 われ た例の方

が遙か に多い とい うことであつた。

診査の結果は当然 に診断が下 され るのであるが,そ れ

には次回診査の折 までは通 学 していてよい とかい う如 き

診断,処 方 も少な くなかつた。そ して次回はまたその時

の こととしたのである。かかる方法で,他 の点 では精 ゐ

療養法 を守 らせ,作 業 の分量を軽減す るだけで足 りねば

大人 ブレベン トリウム(次 編参照)ヘ ー時的に入院 させ

て見て,そ こか ら学校へ も通わせ るとい うよ う に す る

と,意 外 に作業 に堪え勤務 をつづけた者 もあつた.故 に

健康診査で初めて発 見 した無 自覚性慢性肺結核では作業

分量を定 める診断は慎重 な考慮を要す る問題である。

以上は診査技術の幼稚 であつた頃 の方法で冗漫な書 き

方 となつたが,将 来予防医学実地 または予防医学 クリニ

ツクを発達せ しめ る上においては健康診査 は基礎的方法

とな るので,そ の観念は今か ら明 らかにしておかねば な

らない。

健康診査は極めて有効 であるが,自 発的受診は極めて

困難 な仕事であるので,そ の普及を促がすためにはどこ

でも色 六と工夫 され るが,成 器寮 にては米国の延命協 会

の例 にならつて個人の健康診査を勧めるために誕生 日健

康診査 といつた り,ま た家族的健康診査 集団健康診査

等 の名を用いた りして実行 したが,集 団診査 にて もその

後要注意者の自発的受診を勧めて適当の予防的指導を与

えるを重要 とした.

集団検診の用語 について

集 団健康診査 は集団検査,健 康調査,結 核調査等の名

で各地の諸氏から多 く発表されたが,昭 和14年 には今

村荒 男氏の結核病学会宿題報告一結核二関ス ル 集 団 検

診一 に倣いて各地 よ りの報告にもこの名の用 いられた る

が多 く,爾 来一般 に用い られてい る。 これにつ いては集

団検 診の名 は集団診査の特別 の 場 合 で 軍隊,官 庁等の

外,会 社その他 で も衛生管理の意味で管理者 が行 う場合

と考えた く,診 断後 の処理方法 については管理者にお い

て責任を持つ考えを伴つて貰いたい。近時診断 だけつけ

てその後の世話を しない との苦情を多 く聞 くが,本 人 と

しては暴かれた如 くに も感 じる以上,起 り易 き苦情で泣

る。 ・

今村氏は結核予防策は根本的には急性伝染病のそれ と

同 じと考 え,府 庁衛生課,体 力課等 の協力の 下 に 行 つ

て,集 団検診の語を用 いたのだから,前 述の意味か らい

つて も妥 当であ るが,こ の語を一般的 に使用す るとなる

と種六な問題が起 る。差 当 り急性伝染病扱い としては収

容施 設の足 りない ことが問題 とな り,ま た官憲の協 力な
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くては行いに くい ことも問題 とな る。予防医学 または保

健医学の基 礎的方法 として単 なる技術的 の語を望む場合

に も適 しなく,一 般 健康者 の自発的受診 を促がすにはこ

とに適当でない。診査 の語 も審査 と聞き誤 り易い欠点 は

あ るが,単 に語だけの問題で観念は変わ りがない とすれ

ば.健 康診査で支障が起ればその時 のこととして も簡単

である。

(5)健 康診査 の普及 ・診査技術の進歩 ・附言

東京市療養所の患者 の うち に,全 く何 も気付か ずにい

て,健 康診査によつて肺病 と決定せ られた者が何人ある

か は折k調 査 したが,昭 和16年9月 ⊥3日現在では患者

1ユ57名 中78名 す なわち6.7%で あつたが,そ の内児

童病舎では39名 中15名 す なわち38%と なつていた。

この外になお自分で早 く気 のつ くようになつた ことの大

きい点 も強 く感ぜ られた。それには結核予防週間,健 康

週聞その他 の宣偶 展覧会,講 演会等 の結果,結 核病 に

関す る社会人の注意力の高 まつた ことが大い に 関 係 す

る。

前に述べた小石川 区大塚に開かれた東京市衛生課の仮

健康相談所 当時の経験か ら見 ると大 なる進歩 といわねば

ならぬ。社会の結核症 と療養所内の患者 とが軽症化 し慢

性化 した ことを示す前掲の統計的観察 とおお よそ一 致す

る事実で最近十数年間の明らか な進歩である.

診査 技術 の進歩

健康診査(集 団検診を含む)の 仕事が進め られつつあ

る間に,診 査技術は昔 日の眼 を以て見 ると,実 に驚数す

べ き進 歩を遂げて来た。文献抄録の意味で,こ こに重要

な2,3の 点 について述べて見よ う。

健康診査普及問題が初 めて唱道された当時には,赤 血

球沈降速度の応用 はまだ始 まらなかつたが,そ の後間 も

な く昭和4年 には臨床上 に試みられた報告が,日 本結核

病学会総会演説 に現われ(佐 藤理太郎,田 中竜三両氏,

佐k木 憲介氏),翌5年 には一肺結核の臨床上 におけ る

赤血球沈降反応の意義一一が佐 六虎雄,小 林芳夫両氏の論

文 として雑誌結核 に発表 された。

昭和7年 には成人に結核未感染者の多きことお よび感

染後短期 の間 に肺結核を発病す る事実あるを知つて従来

・一般 の見解 の甚 しく誤つていた ことが分かつた
。 これ は

小林義雄氏 の雑誌結核に発表せ る論文一青年期の結核感

染 と肺結核発病 との時間的関係一 であつて,そ の総括お

よび結論の第5項 には次の如 く述べ てあ る。

以上の事 実 を綜合考察す るに肺締核の レン トゲン的

発病は 「ツ」反応陽転後第1期 に多 く,滲 出性胸膜炎

および急性肺結核の臨床的な らびに検疲的発病 は「ツ」

反応陽転後第2期 に多 く,慢 性肺結核の臨床的 ならび

に検疾 的発病 は 「ヅ」反応陽転後第3期 に多 く第4期

にお よんで次第 に減少 するのであろうと考 え られ る。

ただ し肺結核 の臨床的発病は多 くは慢性 であ り,レ ン

トゲン検査 および検経 もまたその臨床的発病 を待つて

始 めて行 なわるる場合が多いのであるから,一 般 に肺

結核の診 定は 「ツ」反応陽転後晩 期に成 る場合が多い

のであろ う。

上の第1期 は 「ツ」 反陽転後3ヵ 月以内,第2期 は3

カ月以上12ヵ 月以内,第3期 は陽転後1力 年以上4力

年以内,第4期 は4力 年以上であ るか ら,青 年の結核は

幼時 の初感染から起ると思つていた従来一般の考からは

全 く驚 うか された とい う外なかつた。

爾来 「ツ」反応 による健康調査は非常 に勃興 した。熊

谷岱蔵氏,有 馬英二氏,今 村 荒男氏等お よび多数教室員

諸氏の各地における健康調査の外,各 地 の健康相談所よ

り多数の報告が あ り,諸 所 の研究所 よ りも報告された。

偶kま たBCG使 用 に伴いて この検査が普及 した ことも

大 きい。

(なお この機会において 有馬頼吉氏が,全 国公立療養

所長 会議 において 結 核処女地の 疫学的調査を大正13,

14,Z5年 の3回 議題に上せ て内務省に要望 したことも

想起され る(結 核第18巻 第1号))。

レン5ゲ ン診査で は昭和ll年 の総 会演説 にて古賀良

彦 氏の間接撮影紹介 あ り,そ の後次第 に発達 して集団検

診 には多大の効 果を挙 げるに至つた。 いわゆ る精密検査

の レン トゲン読 影については内外諸 氏の著書 も出たが,

殊 に岡治道氏 と隈部英雄氏は昭和2年 以来東京市療養所

において解剖的変化 とフイルム影像 とを比較研究 して昭

和14年 の喫 践医理学(第9年 第5号)に 発表した。断

層写真的研究 も昭和13年 に有馬英二,山 田豊治両氏と

松岡直 義氏が結核病学会総会演説 にて述べた。 また今村

氏 は前記 宿題報告 に螢光像縮写 を応用 した。

その他菌の検出法,血 清学的診断,血 液像,血 球数等

が諸氏によつて研究 され,肺 活 量測定の応 用も熊谷岱蔵

氏によつて紹介 された。 か くして健康診査ない し集団検

診は愈《有効的確に実施 され るに至つた。

附 言

結核 は疫学的見知が中心 とな り,い つか は過去の歴史

と葬 り去 り得 るに違いないが,サ ナ トリウム療法に端を

発 した る肺結核一般療法 の諸項 目と,同 じ く結核問題に

端 を発 したる精密 健康診査の方針 とは,将 来結核問題を

離れて も治 療的予防 また は予防的治療 の重要方法 として

研究 され応用され,永 く国民保健に寄与 し行かしめねば

ならな く,そ れ には今 にして健康診査 の観念を国民の間

に明確 にしてお くを極めて必要 と考 える,

偏康相談事業 の基礎的問題 については健康 診 査 の 外

に,な お予防的指導の問題 があるが,次 編 ブレペントリ

ウム等の条下 に述べ る。

総 括

東京市療餐所における統計的研究で知り得た事実のう
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ち,特 に注 目され たことは次の諸点であつた。

1)第1に は開所(1920年)当 時の初期時代 には入所

後1カ 月以内②死亡者が年kの 全死亡 者に対す る百 分率

で51.O,31.5,38.6,38.2等 の高率を示 したことで,2

ヵ月目となればその半分位 に減 じ,4ヵ 月目には大体数

%の 少数 とな りその後は益 汝少 な くなつ てい る。 この数

字は入所前の社会 におけ る患者 に重症者が多 くて療養的

生活が行なわれ ていなかつたことを示 し,ま た入所後 の

療養生活は如何 に有効に作用す るかを示すもの と見られ

る。」

2)こ の入所早kの 高死亡 率も年を経 るに したがつて

次第 に小 さ くなつた。 これには入所前の療養的生活の進

歩が現われてい るもの と見 られ も

3)ユ 年 間の死亡率は年 を経 ると共 に余程 小 さ く な

り,か つ死亡までの在所期間の長 い者が増 して来た。 そ

の原因の第一 としては社会よ り入所 して来 る者の病型 の

良くなつた ことを認めねばならなレ弘。

4)発 病よ り入所に至 る年月数に もその期 間の長い者

が年 と共に増 してい るり

5)入 所 当時の病期別でい うと1期 も3期 も共に死亡

率は年 と共 に次第 に滅少 してい るが,そ の内で も1期 の

方が明らか に多 く減少 している。

6)年 齢層でい うと,1年 闘の死亡率は低年齢層 と高

年齢層 において共 に減少 しているが,低 い年齢層 の方 に

減少率 が大であつた。,

7)入 所早ゐの高死 亡率を引下 げるには,入 所 して来

る社会の結核患者 を軽症化 し慢性化する外 なかつた訳で

あるが,そ れ等 の変化 は社会 におけ る健康診査(い わゆ

る健康診断)の 普及,診 査技術の進歩ならびに療養的指

導等の事業 の最近10年 間 に著 しく勃 興したの と大体 並

行的 に現われた帆1

8)以 上は肺結核症 の最重症時代であつたれば こそ見

られた とい う所見 と,そ れが軽症 とな り慢性型 とな りつ

つある状況 とを記録 し,国 家社会各方面の施 策 の 効 果

を,先 きに一 定期健康診査 に関す る諸問題一 として述べ

た考 え方(結 核第18巻 第6号)で 検討 した ものである。

交 献 欧文 は第4編 に掲 ぐ。
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