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ツ 反 既 陽 性 発 病 に 関 す る 臨 床 的 研 究

木 下 次 子

結核予防会渋谷診療所(所 長飯塚義彦)

受付 昭和55年6月18日

緒 言

慢性肺結 核症 の多 くが初感染につづいて発病 して くる

ことはすでに多 くの病理学 的,臨 床 的報 告があ り一般 に

認め られてい るところで あるが,最 近わが国で はBCG

の普及 によ りツ反陽転時期が判然 としない うえに,小

中学生の集検 を行つ てい るといわ ゆ る初感染結核症 とい

われ る病型が非常に少 な くなつた ことに気付 く。 したが

つて現在では真 の陽転発病率 を調査す ることはで きない

と同時に ツ反既 陽性か らの発病が 目立つ よ うに な り,こ

とに大 人の集 団では既陽 性者が大 部分 を占め る点 よ り実

数 においては既陽性発病者 の方が 多い現状 であ る。

最近の陽転発病率 は貝 田1)に よると1953年4.32%

1954年2.38%,近 江2)は1953年3 .6%1954年

4.5%と い うが,千 葉5)ら の1947年 の報告16 .3%,

北,島 村4)の 看護婦 での71.5%に くらべ るとその減

少は著明であ る。 しか し陽転発病率は減少 して も慢性肺

結核症 の発病 は初感染 巣 と密 接な関係があ り,陽 転後1

～2年 間に 発病の山があ ることはBadger5)ら の報 告に

も示 されてい るよ うに事実で あろ うと思われ るが ,陽 転

後数年 をへてか らX線 写真 の上に病影 を認 め る症例が

陽転後の期間に関係 な く同 じ程度 に認 め られ る ことも事

実であ り,こ れ らツ反 既陽 性者か らの発病 防止 が今後 の

問題 であ り,同 時 に この 発病 に関す る探求が 必要 であ

る。結核 の発病 には菌側 の問題の ほか に個体 の素 因 とそ

れに影響をお よぼす と思 われ る環境 の問題があ ると考 え

られ る。私は既陽性未発病者のその後の経過 に関 し,菌

側の問題 として祖感 染後なお結核感染 の機会がその後の

発病 に大 きな役 割を果 す ものか ど うか,さ らに また祖期

変化群 の根跡 を明 らか に残 した石灰化 夜感染巣(岡 氏 病

型のX型)を もつ 者と無所見の既陽性 者 と の 間に,

その後の発病に差が あるか ど うか,ま た夜感染石灰化巣

とその後の発病病巣 との関係 などについ て検討 した。

Iツ 反陽性老中でX線 検査 上無所見の もの と

石灰 化初 期変化群を有する ものの関係に つい て

a)年 令別 にみた ツ反陽性率,石 灰化初期 変化群所有

率,全 有病率 および石灰化教期変化群 のみを有す る もの

の率 との関係

対 象は昭和30年 に九 州某 炭鉱 で全員直 接撮影 によ る

集検 を行つ たさいの資料 につい て検討 した もので男961

名,女953名 で ある。 片対数方眼紙 に描 いて年令別 に

その増加 の割合 を 比較 す ると図1に 示す よ うに,全 有

病 率は ツ反陽性 率曲線 と ほぼ平 行 して 上昇 し,と くに

15～29才 の年令層 での増加が 目立 つ
。全X型 所有率

図1年 令別,ツ 反陽性率 と全有病率,全X型

所有率,X型 のみ を有す る率 との関係

は15才 ごろまでにすでに急激 な上昇 あ り,そ の後 も30

才 ごろまで徐 々に上昇 す るが有病 率,ツ 反陽性率の増 加

に比 し少 な く30才 以後 はほぼ一定 して変 らない。すな

わ ち紅感染 巣の石灰化 は15才 ご ろまでに初感染 を うけ

た ものに多い とい える。 またこの年令層 では初感染 巣が

治癒 しやす く,陽 性 率曲線 と全有病 率曲線 の関係か ら15

～30才 では陽転発病者 の 多い ことが 示 されてい ると思

う。全X型 所有率 とX型 のみを 有 す る者 との 差 は

(図で斜線 にて示す)X型 と病 巣の併存 している者の割

合であ るが15才 ごろよ りあと各年 令層 とも大差 な く,

この結果 か らみ るとX型 所 有者が将 来 と くに無所 見既

陽 性者に比 し発病 の危険が高 い とは思 われない。なおX

型所有率が40才 以後 やや下降 す るのは肺癆 型や硬化性

病変 のためX型 の判別 困難 な症例が増加す るため と考 え

られ る。1,914名 中XAは68(3.5%)にXBは

69(3.6%),XABは83(4.34%)に 認め られた。

b)有 家族 内感染例 と 「なし」例 とのX型 出現頻 度
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昭和20年 か ら26年 までに渋谷診療所に来所せ る者

の中か らツ反陽 性で無所 見者 とX型 のみを有す るもの

について初診 時の問診 に よる家 族内結核 の有無 をみ ると

表1に 示す よ うに家族内結 核 「あ り」179名 中X型 所

有者 は59.2%で 「なし」例では333名 中47.5%が

X型 を有 し,家 族 内 に結核感染源 のあ るものにX型

所有者が 多い傾 向が認 め られた。す なわちX型 を有 す

る者 は有 しない既陽 性無所 見者に比 しや感染病変が強度

であつた こと,あ るいは初感染時期 の早かつた ことを示

す もの と考 える。

表1 家族 内結核患者の有無別 にみたX型 の頻度

IIツ 反既陽性 無所見者 とX型 の みを有する

者 か らの発病の比較

(A)対 象 および方法

1)第1回 調査 は昭和31年8月 に行つた。

a昭 和20年 よ り26年8月 までに 結核予防会渋

谷診療所 に来所 した者約2万 名中 よ り,直 接撮影で無

所 見で ツ反 陽性,BCG歴 の ない者,お よび 石灰化初

感 染群(岡 氏病型のX型)の みを有す る者を選 び,手

紙で来所 を求 めてX線 直接撮影 を行 い,6～11年 後 の

発病頻度 を調査 した。来所者 は32～38%で 既陽性無

所見283名(男144,女139),X型348名(男175,

女173)で その年令 構成お よび平均 観察年 数は表2に 示

す。X型 の方に15才 以下が やや多いが いずれ も初診

時年令20才 未満が50%以 上,30才 未満が約90%

を占めてい る。

b同 時 に比較的感染機会 の多い と考 え られ る結核療

養 所(予 防会結核研究所 および保生 園)従 業員中よ り同

表2一 般外来者にお ける既陽性 発病率(昭 和31年8月 調査)

様に選 出した 既陽性無所見53名,X型26名 につ い

て同様 の調査 を行つた。対象 の年令構成 および平均観察

年数は表3に 示す。aの 一般外来者群 に比し療養所群

では年令層が高く大部分20才 以上である。観察期間は最
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表3療 養所従業員 における既陽性発病率(昭 和31年8月 調査)

短5年,最 長11年,平 均6～7年 で どの群 も大差 は

ない。

cさ らに新潟 県教育庁 で教員 の就職 時に行つた直 接

撮影写真 中よ り石灰化初感染巣 の み を 有 す る 者を 選

び再撮影 を行つ て平均5～6年 後 の 発病状態 を 調査 し

た。 この場合 も再 撮影 を行い えた者 は対象 として選ん だ

者の約30%で85例 で あつ た。65%が30才 未満

であ る。

2)第2回 調査 は昭和33年8月 に行つた。第1回

調査時 に無所見 あ るいは石灰化教感染巣 のみで健 康 とし

て扱われ た者596名 中207名 についてその後2年 間の発

病状態を調査す るこ とがで きた。 同様 に療養所従業員 に

ついて も前回健 康者72名 中退職者 を除 く64名 につい

表4一 般 外来者での最近2年 間の既陽性発病率

(昭和33年8月 調査)

表5療 養所従 業員 におけ る最近2年 間の既陽

性発病率(昭 和33年8月 調査)

て調査 した。退職 者中には結 核に よる者はない。年令 構

成は表4,5に 示す。

当然第1回 調 査 よ り年令層は 高 くな り21才 以上が

大部分 を占めてい る。なお第1回,第2回 とも呼 び出

しに応 じなかつ た者 については10%の 任意抽 出に よ

り訪門調査 を行つて,来 所 者 との間に発病歴 の偏 りのな

い こ とをたしか めた。

(B)成 績

第1回,第2同 調査を含 めて全対象につ きX型 所

有者群 と既 陽性無所 見者群 でその発病率を比 較す ると表

6に 示す よ うに既陽性無所見者 では336名 中発病27名

8.04%で 平 均 観 察年数 は8 .6年 。発病例27名 中4

名は肺外結核が問診に よ り明 らかに なつた もので肺には

異常所見は認 め られなかつた。すなわ ち肘関節結 核1,

脊椎 カ リエ ス2,頸 部 淋 巴腺結核1と なつてお り,X

型所有 者 か らは459名 中 発 病29名6.35%で 平 均

観察年数7.9年,29名 中肺外結核 のみを認 めた もの4
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表6既 陽性無所見群とX型 所有群での全発病率の年令別比較

※()内 は肺外結核の数および肺外結核を含めた発病率を示す 年令は初診時年令による

名すなわ ち腎結核2,脊 椎 カ リエ ス1,頸 部淋巴 腺結核

1で あ る。両群 間には肺結核,肺 外結 核 と も発病率に有

意差 は認 め られない。また各年令 層問に も発病 率に有 意

差 はない。 観察期 間別 にlife-table法 で 発病率の 累積

を とつ てみ ると図2に 示す よ うに両群 とも毎年 同 じよ

うな頻度 で発病が み られ る。 なお発病例 は問診 によ る発

病発見時を発病時 として集計 を行つた。

図2観 察 期間別累積 発病率(life table法 による)

次 に対象aの 一般外来者群 およびbの 療養所従 業員群

cの 教員での成績 をそれぞれの群について年令 別,性 別

に肺結核 発病 率をみ ると,

a一 般外来者群で は31年8月 の第1回 調査 では

表2に 示す よ うに既陽 性無所 見283名 中発病18(6.4

%),発 病率は平均 年間0.87%。X型348名 中 発病

17(4.9%),発 病 率 は 平 均年 間0.7%で 両群 間に

発病率 の差 はな く,男 女 間に も発病率 の差 は認 め られな

か つた。初診時 の年令別 にみ ると0～5才 では発病者な

く,既 陽性無 所見 よ りの発病率が16～20才 の年令層で

目立つてい るが年令 を15才 以下 と16才 以上の2群 間

で みて も10才 未満 と11才 以上 の2群 間で みて も無

所 見,X型 とも各年令層 間の発病 率に 有意差 は 認 め ら

れ なかつた。最終検査時の年令 別にみて も(発 病例は発

病発見時 の年令)表7に 示す よ うに各年令層 間に有意差

はない 。既陽 性無所 見者中には初診時 は じめて雛 の判

明せ る例 もあ り,こ の中には陽転者 も含 まれてい ると思

表7最 終検査時年令別にみた一般外来者での
既陽性発病率(昭 和31年8月 調査)

われたので以前か らツ反陽性の判明 してい る者 と初診時

は じめて ツ反 を行い陽性 の判つ た者 とについて発病 率を

比較 したが前者では157名 中10(6.35%),後 者で

は126名 中8(6.3%)で 差 は認 め られなかつた。

2年 後 の33年8月 の調 査では 既陽 性無 所見者か ら

は85名 中発病 者な く,X型 を有 す る者か らは表4に

示す よ うに122名 中発病3名2.4%で 平均年 間発病

率 は1.2%と な り第1回 調査成績0.7%よ り高 いが有意

差 はない。年令別 にみ ると男 子20才1名,女 子 では

19才1名,21才1名 でいず れ も20才 前後 に発病 が

あ り他の年令 層には発病者はなかつた。 しか し年令 を15

才以下,16～25才,26才 以上の3群 に ついて 発病率

を比較 して も有意差 は認 め られず,こ の結果 のみで は と

くに20才 前後 に発病の危険あ りと結論 づけ ることはで

きない。 また33年 度調査では既陽性無所見者か らの発

病 はな く,X型 を有す る ものの みか ら発病が み られ る

が両群間に有意差 はな く,第1回 調査時 と同様 にX型
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を有 す る者 に とくに発病 の危険 あ りと もい えない。 した

が つて既陽性無所見 およびX型 をあわせ ると31年 度

調査 では631名 中発病35名 でお よそ7年 間に5 .5%

(0.07>P>0.013,危 険率5%)の 発病率 とな り,そ

の後2年 間 には207名 中3名 で1.4%(0.036>P>

0.004)で 観察期 間を考慮 に いれ る と31年 度 の 成績 と

ほぼ等 しい。33年 度調査の対象 と なつ た もの は 一応前

回調査 率に健 康 として選 ばれた人達 であ るのでその後の

発病率 は減 少 してい るだ ろ うと考 えていたが結果は 全 く

差〓 め られ なかつた。

bの 療養所従業員 における発病率 は31年 度調査で は

既陽性無所見53名 中発病5名(9.4%),平 均年間発

病率1.3%で あ り(表3),X型 か らは26名 中2

名(7.7%),平 均年 間発病率 は1.04%で 両群 間に発

病率 の差 はない。いず れ も一般外来 での成績 よ り高 いが

年令層 を同 じにしてみ ると一般外来 では16才 以上既陽

性無所見163名 中 発病13(8。0%),平 均 年 間発病率

1.13%,X型 では154名 中11(7.15%) ,平 均年間

発病率1.0%と な り療 養所群での成績 との間に有意差

はみ とめ られなかつた。全年令層 での発病 率を比較 して

も有意差 はない。

表8教 員 におけ るX型 よ りの発病率(昭 和31年8月 調査)

平均観察年数5.6年

cのX型 を有す る 教員での 発病率は表8に 示す。

この対 象が もつ とも一般 的な人達 であろ うと思 われ るが

85名 中 発病3(3.54%),平 均 年 間発病率 は0.63%

で一般外来での成績 と等 しい。

ツ反既陽性無所見者の中にはX線 的に石灰化 を認 め

ない ような軽微 な初感染 を経過 した もの と,ま だ石灰化

を生 じないが,X線 検査上異常 を 発見 で きない例 とを

含 む と考 え られ る。前者は以前 よ りツ反陽性者中に,後

者は初診時は じめて陽性判明の群 に一部含 まれてい ると

思 われ る。初感染 よ りの内因的発展が発病の大 きな因子

とすればまだ比較 的新 しい祖期変化群 を有 す る後者 の中

よ りの発病が前者 よ り多 くて もよさそ うに思われ たが そ

の よ うな関係は なかった。 また石灰化初期変化群が明 ら

かに存 在す る もの と以前か ら陽性無所見 者 との間に も発

病率 に有意差 はな くかえって石灰化 を有す るものに少 な

い傾 向が み られ るこ とは,少 な くと もX型 を有 しない

既陽性無所見者に よ り発病が少 ない とい うことはい えな

い。

IIIXA,XBの 所見別,発 病 との 関係

(a)XAの 位置,数,お よび 大 きさによ る発病頻

度

270例282コ のXAの 位置 お よび大 きさは 従来の

報告6)7)と 同 じよ うに右 側にやや多 く(62%),中 下

野 の方が(62.4%)肺 尖,上 野 よ り多 く,大 きさは5

mm以 下が多い(68%)。 肺尖 とは鎖骨上縁 よ り上,上

野は第2肋 骨胸骨端に 引いた水平線 よ り上 の部分 とし

た。発病率 は表9,10に 示す。肺尖で は18例 中3,平

表9XAの 位置 と大 きさ別 にみた発病頻 度

()内 は発病例数

均 年間発病率2.48%,上 野78例 中6,平 均年 間発病

率1.08%,中 下野では174例 中7で 平均年 間発病率

0.57%と な り,肺 尖 お よび上野にXAを 有す る もの

か らの発病率 は中下野 にXAを 有す る もの よ り高い傾

向が み られ る(有 意差 あ り)。大 きさを2.5nemま で,

2.6～5mm,5.1～10mm,10.1mm以 上に分 けて平均

年 間発病率 を比較す ると10.1mm以 上は2.1%と 高

表10XAの 位 置お よび数別にみた発病頻 度

()内 は発病例数

く,ま た 数 を1コ,2コ,3コ 以上 に つ い て み る と3

コ以 上 で は1.4-%で1 ,2コ に比 し 高 いが 有 意 差 は
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認 め られなかつた。

(b)石 灰 化淋巴腺巣(XB)を 有す る ものでの発病

頻 度

石灰化が気管支肺腺 のみに認 め られ る群 と大動脈腺,

気管側腺 までおよぶ群 とにわけて,肺 外結核 も含 めた全

発病 率を比較 す ると,前 者 では188例 中10例5.3%

(う ち 肺外結核2),後 者 では70例 中5例7.14%

(うち肺外結核2)で 後者に高いが有意差 は認め られ な

かつた。 またXAの み を有す る ものでは90例 中発病

6例(6.7%),XBの みの 者か らは78例 中2例

(2.56%)う ち1例 は 肺外結核,XABか らは180

例中13例(7.2%)う ち肺外結核 は3例 であつた。

IV外 因性再感染機 会患有する もの と有 しない

もの との 発病頻 度の比較

療養所従 業員79名 に一般外来者で初診時問診 によ り

家族 内結核患者の有無 を明 らかにす ることがで きた512

名中,家 族内結 核 「あ り」の179名 を加 えた ものを 外

因性再感染機 会の多い群 として家族 内結 核 「な し」 の群

での発病率 と比較す ると表11に 示す よ うに感染機 会の

表11外 因性再感染機会の多少に よる既陽性発病率

注:家 族内結骸の有無は初診時の問診によるもの

多い群で は258名 中発病8.92%(X型 では132名

中8.33%,既 陽性 無所見 は126名 中10.3%)で あ

り,家 族 内結核 「なし」 の群 では333名 中5.7%(X

型160名 中6.25%,既 陽性無所見173名 中5.3%)

とな り感染機会の多い群に高い発病率がみ られ るが既陽

性無所見お よびX型 と もに両群 間に推計学的 な有意差

は認 め られ なかつ た。 さ らに家族 内結核 「あ り」 の群 で

は初感染 を家族 内結核 患者 よ りうけた と考 え られ る もの

であ るが,初 診時 以後 のそれ ら家族 内結核 患者の経過に

ついて は不明のため,外 因性再感染機会 とい う点か らは

療養所従業員 と家族内結核 「なし」の群での発病率 を比

較す るのが適 当か と 思 う。 この 場合 に も前者79名 中

7.8%,後 者333名 中5.7%で あ るが,両 群 間の発

病率に有意差 は認 め られなかつた。また家族 内結核 「あ

り」群 と 「なし」の 群 との 間に も有意差 は 認 め られな

い。なお33年 度調査例については31年 度調 査以後2

年 間に結核患者 と同居 していたか ど うかを調査す ること

が で きたが,そ の 結果で は 家族 内結核 「あ り」37名 中

発病 な く,「 なし」147名 中発病3,不 明33例 で とく

に家た族内に結核患者 を有 す るものに発病 率が高 い傾 向は

み られ なかつ た。

V肺 結核発病例 についての検討

(a)病 巣 の位置 および病 型

既陽 性無 所見者 か らの 発病例は23例 中18例 約75

%は 浸潤型 うち空洞 明 らかな もの2例 で,重 症 肺癆型

1例,硬 化結 節型2例,結 核腫1例,不 明1例(来

所時すでに成形 を行つてお り病型不明で あるがお そ らく

浸潤型 と考 え られ る)で あ り,X型 よ りの 発病者 で は

22例 中13例58%が 浸潤 型 で うち 空洞有2例,硬

化結 節型8例,結 核腫1例 でいず れ も浸 潤型が大部分

を占めてい る。次に病巣 の位 置についてみ ると(1例 で

2区 域以上に及ぶ ものは2コ 以上 として45例58コ

の病巣について検討 した)。

表 腰 病巣 の位置 および左右別

表12に 示す ように58コ 中46コ79%はS1,

S2お よびS6に 認め られ,従 来報告 されてい る慢 性

肺結核の 占め る位 置 と同 じであ る。肺尖の病変は10例

中7例 が硬化結節型で,両 肺尖に同 じ 程度に認め られ

断層写真 によつて も繊維硬化性の軽度の病変のみで,病

変が硬化性 になっ たためにX線 写真で確認 で きるよ う

になつ た とい う感 じの もので ある。

(b)X型 か らの発病例 につ いて

病巣 とXAお よびXBと の位置 的関係をみ ると表

13に 示す よ うに発病例22例 中同区域内への発病は7

例 で31.7%,う ち最初 にあつ た石灰化巣 自身 の崩壊 あ

るいは拡 大を示 した ものは3例 で13.5%に あた る。

いずれ もS4,S3,S3に 石灰 化巣があ り初感染 原発

巣 と考 え られ る もので ある。 す なわ ち第1例 は21才



120
結 核 第34巻 第2号

表13XABと 病巣 の位置的 関係

男,左S4の 最初 の石灰化巣 は縮小 し 同区域 内に 亜 小

葉大の結核腫様陰影 と左S1+2に 浸潤型 の 病変が認 め

られ た。第2例 は20才 男 で左S3に 明 らか な空洞化

がみ られ,石 灰は 空洞の中に存在 し,1年 間の3者 併

用に よつて も空 洞は縮 小 したが石灰の大 きさは変 らず,

したがつて空洞 の完 全治癒 は望 めないので切 除のため入

院 した。第3例 は13才 の女 子で 石灰化巣 の 周囲に拡

大 を示 し,結 核腫 の中央 に石灰が認 め られ るとい う状態

で あつ た。 その他 の症例 では石灰化巣 は もとの状態 のま

ま存在 し,そ の周辺 あるいは他葉に新 しい病変が認 め ら

れ た。す なわ ち 同肺葉 内への 発病は3例13.5%,同

側で他肺葉へ は6例27.4%(XBの みの発病例 を含

む),両 側2例,反 対側のみの発病は4例18.2%で

あつ た。 反対側へ の発病4例 中3例 はXABが 右

中,下 野 と右 肺門部に あ り左Si.2に 発病(浸 潤型),他

の1例 はXABが 右 上野 と右 肺門部に あ り左肺尖へ

発病(硬 化結節型),な お両側発病の2例 はいずれ も両

肺尖に限局せ る硬化 性の病変であつた。

総括な らびに考案

肺結核の発病に関 し従来わが国では初感染発病が もつ

と も重要視 されていた。 しか し近 来になって初感染 発病

す なわ ちいわゆ る陽転発病は減少 しつつあ り,そ れに反

して ツ反既陽性者か らも逐次発病者がで ることが明 らか

に され,既 陽性者の実数が多い点か ら結核管理 上問題 と

なつて きた。駒 野8)ら は ツ反 既陽 性者 か らの発病 率は年

間0.5%く らいであ ると推計 し,千 葉3)ら は1940年

0.54%,最 近9)で は0.1～0.3%で あ るといい,貝

田1)は1%内 外 と報告 している。

著者 は昭和20年 よ り同26年 までに結核予防会渋谷

診療所 に来所 した約20,000名 中か らX線 直接 撮影で

無所見で ツ反応 陽性であ り,か つBCG接 種歴の ない

ものお よび石灰化 初期変化群(岡 病型のX型)の みを

有 す る者631名,就 職時上記 と 同様 の条件 を そなえた

教員85名,さ らに同様 の結核療養所従業員79名 につ

いて,い ろい ろな角度か ら発病 の状況 を検討 した。 また

X線 無所見 ツ反既陽性者,お よび 石灰化初期変化群の

みの所見者 その ものについて分析 し,そ れ らの成績 を総

合 して既陽 性発 病 の実態 とその要因を分析 した。

795名 の既陽性者 か ら平均 年 間 肺結核患者 発病 率は

0.72%で,肺 外結核 を 加 える と0.84%で あつた。

そして ツ反既陽性者か らの発病率 は各年次 ともほ とん ど

同率で あつ た。初 回の ツ反検査で陽性 の ものについ てそ

の後 の発病 を毎年 し らべ た場合 には祖年度 あ るいは次年

度 の発病 率が高い とい う成績 がで ることが考 え られ る5)

10)が 著者の場合には ツ反陽性が発見 されてか ら5年 後

よ り13年 までで観察期 間,回 数 はおのおの 異 な る た

め,こ の よ うな成績 となつた もの と考 え られ る。

石灰化初期変化群所有率 を年令別 にみ ると図1の ごと

き状況 とな り,ヅ 反陽性率 とほぼ平 行した曲線 を描 くが

15才 まで は ツ反陽性率 曲線 よ りも急 カーブで上昇 し,

その後30才 までの上昇傾向 はツ反陽性率 の上昇傾 向よ

り緩徐 となつてい る。若年 時に生 じた初期 変化 群は石灰

化 してX線 に陰影 を現わしやすいのか,石 灰化 をX線 像

に示 す ごとき感染 には他に因子が あるか否かを家族内に

感染源 を有 す る もの と有 しない もの との別で石灰化 初期

変化群 出現の状況 をみる と感染源 あ りの方 に幾分石灰化

初期変化 群の 出現率が高い傾向が あつた。C.P.Silver11)

も学童についての調査で 同様 の傾 向を報告 してい る。 ま

たChadwichi2)は 石灰化 のあ る800名 中か らは5年

間に3.7%,無 所見 ツ反既陽性者400名 か らは0.7%

の発病があ り両群に差 のあるこ とを認 めてい る。 そこで

著者 の研究対 象の中で発病率が石灰化複期変化群所有者

と無 所見 ツ反陽性者 との間に差が あるか否かをみたが前

者で は457名 中 平均年 間0.8%,後 者 では336名 中

平均年 間0.9%で 明 らかな差 は認 め ることはで きなか

つ た。 山木15)は 石灰化初期変化群 中よ り平均年 間1.7

%の 発病が ある といい 私 の成績 よ りやや高 い率 を報告

してい る。

またX型 の うちXBを 有す る もの と有 しない もの

を比較 して もその後の発病 に差 は認 め られ なかつた。X

Bの うち石灰化 リンパ腺巣が 気管側 まで 及ぶ もの と及

ばぬ ものに分 けて観察 して も,そ の後肺結核 あるいは肺

外結 核を起す率に差 は認 め られなかつた。小松 田14)は

X型 よ りの発病者は中 ・高校生では 他に比 し 高率であ

るとい うが著者の成績 ではX型 において もツ反 既陽性無

所 見者において も発病 の頻度 に年令 的差 異を認 め ること

はで きなかった。

さて ツ反既陽性者 か らの発病が 外因性 の再感染 で起 る

ものか 内因性 のお くれ た進展 によ るものか の問題 につ い

て検討す るためにXABを 有す る者 か らの発病例 につ

い て分析 した。発病病巣がXABと 同側 あるい は同側 に

関連 している ものが大部分(22例 中80%以 上)で あ

り,石 灰化 初感染巣 自身の 悪化進展が13.5%に み と
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め られた。またXABが 上野 および肺尖 にある ものは

中,下 野 にあ る者に比 し発病 率が高い傾 向が み とめ られ

た。 これ らの結果 は内因性進展が発病の大 きな原因であ

るこ とを示す もの と思われ る。 さ らに よ り直 接的 な分析

を外因性再感染機会 の多い と思われ る療養所従業員での

発病率 と一般外来者 でのそれ と比較 した。表12に 示す

よ うに一般外来者 では初診 時家族 内に結核患者 「なし」

333名 中発病5.7%,「 あ り」179名 中9.5%で 療養

所従業員群では79名 中7.8%と な り家族内結 核 「あ

り」お よび療 養所従業員群での発病率は 「なし」群に比

し高いが各群間の発病率にX型,既 陽性無所見 と も有

意差 は認 め られ なかつ た。 また家族 内結核 「あ り」群 と

療養所従業員群 とをあわせ て 「なし」群 と比較 して も有

意差 は認 め られ ない。

従来感染機会 の多い対象 について ツ反陽転 につついた

結核 発病 と瞬陽性者か らの発病 を比較 した業績 が多数発

表 されてい る。 その中でHeimbeck15)は ツ反既陽性者

で濃厚感染機会の多い看護婦生徒 と感染機会の少 ない一

般 女 子 で の既 陽 性 発 病 率 を比 較 し前 者 で は668名 中 平均

年 間1.24%,後 者 で は398名 中 平 均 年 間 発病 率0.3

%で 濃 厚 感 染 機 会 の 多 い もの に 既 陽 性 発 病 率 も 高 い こ

とを報 告 して い る。 しか しわ が 国 で 現 在 まで に報 告 され

た看 護 婦 で の 既 陽 性 発 病 頻 度 は北,島 村4)に よ る と447

名 中6.1%(1938～1948),夫 婦 の結 核 に つ い ての 小 池

16)の 報 告 で は669名 中12名,平 均 同居 年 数 は約4年

し たが っ て平 均 年 間発 病 率 は0.4%と な り著 者 の 一般

外 来 で の 成績 と大 差 は な い 。 その 他 看護 婦 で の 既 陽 性 発

病 率 はT. L. Badger5)(1932～1943)は374名 中 平 均

年 間0。83%,J.A.Myers7)ら は(1930～1951)758

名 中3.4%,H. Youngi8)は1936～1941間 に141名

中3.0%,1942～1948間 に は162名 中1.5%,1949

～1954間 に は179名 中0と い う。 上 記報 告 者 の 成績

中 よ り同 じ 対 象 で の 陽 転 発病 率 を み る と,Heimbeck

42.0%(看 護 婦 で),北,島 村71.5%,小 池22.2%.

 T. L. Badger13.6%,J. A. Myers 3.3%,H. Young

 1936～1941に は12.5%,1942～1948年 は8.6%で

表14ツ 反 陽 性 お よ び 陰 性 者 よ り の 発 病 率

()内 は観察総数

*は 平均年間発病率

あ る。 また最近の既陽性発病率についての外国の報 告で

は表14に 示す よ うな成績がみ られ る。いずれ も平均 年

間0.1～0.5%程 度 であ る。 い わ ゆ る陽 転 発 病 は

年 代や対象の違いに よつて非 常に高率な ものか らさ程で

ない もの までい ろい ろであ るが,既 陽性発病 率はその ご

と き種 々なる条件に もかかわ らず著者の成績 を含 めてあ

ま り大 きなひ らきを示 してい ない ことは注 目すべ き事 実

であ ると思われ る。す なわ ちツ反陽転につづいて発病す

る ものは別 として,一 たん初期変化群は治癒 した ごとく

みえ早期 の進展が起 らなかつ た もの において は,そ の後

感染機会 の多少 にかか わ らず年 々わずかずつ の発病者が

あ るとい うことであ る。したが つて どのよ うな集団 にお

いて もツ反既陽性者の結核管理 をなお ざ りにす ることは

で きない。

結 語
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は じめに ツ反陽性率 と石灰化 初期 変化群所 有率および

有病 率 との関係を1集 団について 調査 し,家 族 内結核

の有無 とX型 との関係 をみた。

X型 の出現 は15才 ごろ までに多 く,家 族 内に感染

源 のある者 に多い傾 向が み られ た。

つ ぎに昭和20年 よ り同26年 までに結核予防会渋谷

診療所来所者 中ツ反既陽性無所見 およびX型 のみを有

す る ものの平均7～8年 後の発病状況 を調査 し,同 時 に

教員でX型 所有者 よ りの発病率お よび療 養所従業員 に

ついて同様 の調査 を行つて外 因性再 感染 機会の既陽性発

病 に及 ぼす影響 を検討 し,さ らに既陽性発病例45例 に

つ いて分析 した。

(1)既 陽性無所見者 か らは336名 中平均7な いし8

年の 間に27名 発病8.04%,X型 を 有す る もの か ら

は459名 中29名6.35%で 肺外結核 を除 くと前者で

は6.30%,後 者では5.45%と な り両群間に 発病率

の差 は認 め られなかつた。 なお無所見,X型 と も発病

率 は 初 回検査後5年 か ら10年 の問では 毎年 ほ とん ど

同率 であ り,初 感染後長 い年 月にわた り低率 ではあ るが

発病者が あるこ とが明 らか に され た。

(2)外 因性再感 染機会 の 「多い 」 群で は258名 中

8.92%,「 な し」の 群では333名 中5.7%で 前者に

高 い傾向が 読 め られたが 有意差 はなかった。

(3)年 令 別には 再 検時10才 未 満は5例 のみで 発病

者はなかったがその他 の年令層 では発病率 に有意差 は認

め られなかつた。

(4)XAを 有す るものか らの発病率 はXAが 肺尖,

上野 にあ るものの方が 中,下 野 にあ る者 に比 し高 い傾 向

がみ られ た。

(5)X型 と新発見病巣 の 位置的関係 をみ る と22例

中10例(45.2%)が 同一肺葉 内,さ らに16例(72.6

%)は 同側肺にみ られ,両 側2例,反 対側4例 であつ た。

終 りに臨 み終始御懇篤 な御指導 と御校閲 を賜わつ た結

核研究所所長隈部英雄先生 な らびに研究部長岩崎龍郎先

生 に心か らの感謝 を捧げ ます。なお御協 力下 さつた渋谷

診療所 医局 の諸先生方 に感謝致 します。
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