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5)BCGの 効果

BCGの 効果判定 は,厳 密 な対照 を とるこ とが 困難

であ るといわれ てい るが,本 例 は渡部2)の 報告例が 同

じ市立小学校生徒 であっ て住居地が異 なる以外は諸種の

条件が一致 してい る。

症 例

鶴見区某小学校6年1組34名 の生徒の うち,1名

の空洞 を有す る肺結核児童 と2名 の 結核性 肺浸潤児童

を1958年7月 の集団検診で発見 し,こ れについて 研

究 したので報告す る。

1.小 学校 の概要

従来分 校 として設置 され ていたのが,1959年4月 独

立 し,工 場街 に近 く学区域 の住民 の生活程度 は中以下で

あ る。年2回 結核検診が行 なわれ,陰 性者,疑 陽性者

にはBCG接 種が確実に 行 なわれ てい る。 この組の生

徒 は5年 の ときには6組 と7組 に分 け られていたが,

6年 にな るときよ り3組に 分 け られた。

(1)K.A.♀11才

1958年1月 の間接撮影で は右傍気管支淋巴腺の石灰

沈着像14)を 認 め,7月 の直接撮影で はその周 囲に浸潤

像 が出現 し,ツ ベル ク リン皮 内反応 は1956年 春(+)

秋(+),1957年 春(++)秋(+++),1958年 春(++)で

あ る。

(2)Y.K.♀13才

1958年1月 の 間接撮影 で 左上肺野石灰 沈着像 を認

め,7月 の直接撮影 で両上野 に浸 潤像が出現 し,ツ ベル

ク リン皮 内反応 は1956年 春(++)秋(+),1957年 春

(+)秋(+),1958年 春(+)で ある。

(3)K.T.♂12才

1958年1月 では右肺門淋巴腺結核 を認 め,2月 には

左 双極性初感染結 核症 を呈 した。1956年 秋(-),1957

年 春(±)秋(+)で1958年1月 よ り12月 まで 学

童保 養所に入所 した。

(4)N.E.♀13才

1958年7月 の直 接撮影 に よって左 に空洞 を有 し両側

にご結核 性肺浸潤像 を認 めた。塗抹陰性 であったが 胃液培

養 の結果 多数の 結核菌集落 を 検 出した 排菌 者で あ る。

1956年 春 ヅベル ク リン皮 内反応(+)秋(+),1957年

春(±)秋(+++),1958年 春(++)で あ る。

疫 学 調 査

症 例(3)のK.T.の 発病 当時,症 例(2)と(4)が 同 じ組

にいたので,そ の組に在 籍 していた児童 の1957年 秋 と

1958年 春の ヅベル ク リン反応 を比較 して み ると 自由度

2 X2=4.39で 有意の差が なかつた。5年6組 にい た

児童 と5年7組 にいた児童 の6年 生 に なつ たとき の

ツベル ク リン反応にっいて検 定 して も有意 の差 がなか つ

た。座席は常 に移動 し,症例(3)は 男生徒,症 例(2),(4)は

女 生徒 であ りこの3者 の接触の 機 会は ほ とん どない。

以上の ことか ら症 例(3)が 初発患者 と断定で きない。

次に症 例(2)と(4)の 関係であ るが,前 者は特別 な事 情

のため最前列に座席があ り,後者は真中に座席があ り,2

人は性格が正反対で あ り,2人 が一緒 にな る機 会はほ と

ん どな く両 者の間に 相互 関係 を認 めがたい。

次に6年 生に なってか らの関係 を検討 す ると,症 例

(2)と(4)は 関係 を認 めない し,症 例(4)と(1)と ではグル

ープが別であ り,後 者は1958年1月 に石灰沈着 せ る肺

門淋 巴腺 を認 め た再 発病 であ り,症 例(1)と(2)と の間に

も相互関係 を認 めない。家族調査の結果 は次 の とお りで

ある。

症 例(1):父44才 会社員,母36才 健,○ 長女11才

本人,次 女8才4才 時脊椎 カ リエス,三 女6才 健,

四女3才 健。

症 例(2):父52才 失職,心 臓病,外 傷,母48才 健,

長女16才 健,○ 次女13才 本人,長 男11才(朝 鮮

人)。

症 例(3):父45才 工員,母42才 健,長 女23才 工

員,次 女22才 事務員,長 男18才 養成工,三 女15才

会社員,○ 次男12才 本人,三 男10才 小学生,四 男7

才初感染結核。

症例(4):父40才 大工,母37才 日雇,長 女19才 店

員,○ 次女13才 本人,長 男10才 小学生,三 女6才

陽転。
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3名 とも6年1組 に 在籍 して いた もの なので1957

～58年 の春 と秋の ヅベフルク リン反応 を 表14の ご とく

に して検定 してみ る と,排 菌者がいたた め1958年 秋の

同組生徒には ツベル ク リン皮 内反応に有意差が認 め られ

た。

表146年1組 の ツベル ク リン皮 内反応

秋

X2=1.86

 秋

X2=42.37

本症 例は近 来まれにみ る小学生肺結核 の集 団発病 例で

あって,3名 の うち1名 は以前BCG接 種 を した

とのあ る陽転 発病 者であ り,他 の2名 は 肺門 または 肺

野の石 灰沈着巣 のあ る既陽 性発病 者であって,学 校 内の

同一感染源 に よる多発例 ではな く,個 々の発病 が集 まっ

たのであって生徒 の 排 菌者が6ヵ 月以上 もい たため,

同組生徒 の ヅベル ク リン反応 の中等度 以上陽性者が増加

したに もかか わ らず,X線 上著 しい 変化 を 認 めなかっ

たのはBCG接 種が励行 され てい たためで ある。

6.化 学療法の影響

肺結核 の化学療法が 出現 して以来,急 性撒布性結核 は

短時 日で治癒 し,肺 の外科療法 も安全確実 に行 なわれ,肺

結核はすで に征服 された ごと くみ えるが,な お多数の未

発見の排菌者が あ り,治 療 を中絶す る患者 も多 く耐性結

核菌の出現 とと もに患者の管 理,早 期治療 の必要性はま

すます増大 して きてい る。 さきに も述 べ たごと く化 学療

法お よび予防思想の普 及 とと もにこ患者家族の発病者が約

1/2な い し1/5に 減少 して きてい るが,結 核 に対 して処

女地であ る1～3才 の乳 幼児に及ぼす化学療 法の影 響は

どうであ ろうか。患者家族検診 の保健 カー ドか ら検討 し

てみ る(表15)。

BCG陽 性 者を除 き両 グループの 乳幼児 の ヅベル ク

リン反応 を検定 してみ るとX2=4.41で 有意 であって化

学療 法が予 防法に よ り普及 して きた,1955年 以降化学

療法 の効果 にごよって患者 の感染能力が減少,患 者家族 の

乳幼 児の陽転 者が減少 して きた。

2)乳 幼 児の発病 者(表16)

乳 幼児の発病者について比較検定 してみ ると有意 の差

が認 め られ ない。患者に対 す る化学療法 によ り排菌量が

減 少したが,ま だ結核菌 の侵入 を受 けた とが ない乳幼

児では特異抵抗性 が欠 けてい て,肺 内に入つ た結核菌の

表15患 者家族乳 幼児の2,000倍 ヅベル ク リン

皮 内反応

1955～58年 出生 者1952～54年 出生 者

表16結 核患者家族乳幼児の発病者

増 殖を阻止 す る能 力が十分 でな く発病 にい た ると思 われ

るので,BCG接 種 の普及 および 乳幼児 の 自然陽転者

ことに強陽転 者にこは抗結核剤 の投与 による発病の予防 を

行 な う必要が あ る。

考 案

肺結核 の 高 度進展 者が 貧困者 に 多い のは,非 衛生住

居,雑 居,貧 困階級 の大 多数 を占める未熟労働者の 肉体

的過労,経 済 的必要か ら,警 告症状が あっ て も働か なけ

れ ばな らない傾 向が ある。隈部15)ら による と,患 者の

社会的,経 済的背景の分析,調 査は主 として,聞 きと り

調査,あ るいは質問 に対す る回答の形式 に よる以外の方

法が ないため,あ らゆ る聞 きと り調査の免かれぬ欠点,

と くに それが個人の経済問題,あ るいは周囲に対す る気

兼ね,失 業の問題等,個 人の心理 的主観 的要素 の介 入す

る傾向が著 し く,し たがつて,そ れに よって得 られた結

果 を もって,た だ ちにあ る事柄 に対す る結論 とみなすに

は きわめて慎重 でなければな らない と。われわれの調査

した社会,家 族 因子 もこの誤 りを犯 すおそれが十分 ある

し,統計学 的にこも有意 とす る根拠 に乏 し く,今後引 き続 き

行なわれ る実態調査 の結果 をまっ もので あるが,現 在第

一線 で,実 際 に様 々の事例 に遭遇 して不完全 なが らも解

決 を計 つてい るので,今 回調査 して得 られ た成績が ある

程 度真 実に近 い ものである ことを確信す る。2年 間の観

察 による と要医療 の37.7%が 医療 を受 け,1958年 の

実態調査16)に よる と自分が結核で あると自覚 してい る

ものの うち,医 療 を受 けて い る ものは74.4%で,肺

結核の初期が無 自覚で あって,診 断技術 の進歩 と民衆 の
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肺結核 に対す る認識が あま りに もかけ離 れていて,こ と

に下層階級で はその 日暮 しで あるた め症状が激 し くなけ

れ ば医治 を受 けない ので ある。次 に感染性患者が家族に

い ることであ る。A.Levi-Valensi 9)に よると化学療法

を受 けない結核患者 の家庭 では39%の 感染が 起 こる

が,化 学療法 を受 けて も陽性 の 喀痰 のあ る患者 の 家で

は18.2%の 割合 で感染が み られ,わ れわれの 調査で

家族 内有病者 は 化学療法 普及後26.7%か ら12.4%

と減少 して きてい るが,現 在住民 の健康診断受検率 は低

く,多 くは内科外来 によ り発見 され てい るので,発 見 さ

れ予防 処置が講ぜ られ るまでに,多 家族が狭い住居 に生

活 してい る所 では,濃 厚 感染 の危険が大 きく,進 展高度

の患者が発生 す るのであ る。次 に経済 的因子で あ るが,

激 烈な症状が あ りしか も短 時 日で 治癒す る疾病 で あれ

ば,貧 困者であって もその危機 をの りこえ ることが で き

るが,無 自覚 性なので,そ の時期 を失 しない よう懇切 に

説 明 し,働 きなが らで も社会保障 によ る治療 を受 け させ

るようにす ることが で きるので,問 題 は中等度以上 に進

展 ししか も感染源 とな る患 者であ り,こ れ らは完全 な医

療保障 に よ り入院 させねば この悪循 環をた ち切 ることが

で きない。肉体 的過労 が結核症 に対 して有害 であ るが,

雑 踏 を避 け休養 に心 がけ ることが で きれ ば過労に 陥っ て

も回復 す ることが困難 でない。栄養不良 の結核症 に及 ぼ

す悪影響 は第一次世界大戦後 の結核 死亡率に 顕著に 現 わ

れてい るが,栄 養 は非特 異抵抗性 であっ ていか な る因子

が関係してい るか よく分か ってい ない 。抗体 は蛋 白で あ

るが,蛋 白の特 異的動 的作 用は,肺 の活動 を増 し結核症

に有害作 用があ るので,バ ランスの とれ た食餌が もっ と

も大切 になって くる。われ われ の調査 した ところでは,

良質蛋 白,無 機質 の不足が 日立 ち安静度5,6度 の在宅

軽症患 者は基準 の2,600ヵ ロ リーの64.6%し か とっ

ていない。 これ は 成 人の 基準量 の2,180ヵ ロりーに も

達 せず,い わゆ る就労患者 であ るので,患 者家族全体 と

して もこれに 近 い低栄養状況で ある。白血球溶解現象 よ

り獲得抵抗性 の解析 を試 みたので あ るが,患 者家族に と

くに著 しい所見が ない。結核菌 に感染す る機会が多 くな

るにつれて白血球 の溶解度が高 ま り,種 々の型 の結核性

肺 浸潤 ではその統計 的散布 は広 く,混 合型 で経過 の長い

ものではやや低値 であ る。BCGは 結核 の 予防 に有効

無効 の論 があ るが,獲 得抵抗性が 人にあ る以上 なん らか

の効果 があ るし,本 症例 において多数 の生徒 のツベル ク

リン反応が統計 上有意 に強度 となつたに もかか わ らず発

病 者がなか った ことは,対 照例 と比較 して肺結核予防上

有効 であ る。化学療 法に よ り患 者の感染 能力が減退 して

はい るが,耐 性菌 に よ り発病す る例 もあ り,こ とに乳幼

児に は特異抵抗 性の付与が依然 として重要 であ る。

総括お よび結論

1)社 会医学 的に結核 のまん延 を阻止す るためには,

活動 性感染性 患者には結核予防法等 の社会保障制度 によ

る完全 な経済 的援助 を行 な うとともに,本 症が無 自覚性

で感染能力の著 しい疾病 であ ることを納得 せしめ十分 な

管理 を行な う必要が あ る。

2)発 病予防 には心身 の過 労に陥 らない よ うに,こ と

に夜 間の休養 を とるために,狭 い住居 に多人数 の家族が

雑 居す ることを避 けねばな らない。

3)患 者家族 は低 力ロ りー食 を とっていて,蛋 白質,

無機 質の摂 取が もっ とも悪 く,肺 結核 の進展 にごは栄養上

質量 のア ンバ ランスな食 習慣 が,一 因子 となっ てい る。

ことに回復期 の ものは栄養 の基準量 にほ ど遠 く,化 学療

法 のみに頼 れば,い つ服薬 を止 め るか決 め ることが困難

であ るし,少 な くとも基準量 だけは摂取す るよう指導 を

要す る。

4)白 血球溶解現象 を健 康診断受検者 および小学生 を

主 として検討 した結果,-7.5,±8.2%以 内であれ ば

予後 は よい といえ る。 ことに石綿肺 の職業病が あっ て,

X線 上肺結核合併 の有無に ついて困難 を 感ず る場合 に

簡易有効 な方法 であ る。

5)小 学生徒 の排菌 者によっ て多数 の肺結核患者が発

病す るところを,BCG接 種が 励行 され てい たため 個

々の再発病 者のみに止 め ることが で きた。

6)化 学療法 は家族 内感染源 の感染能力 を弱 めたが,

一度体 内に入 るとBCG接 種 をしてい ない乳幼児 では

結核菌 の増 殖を制す ることが で きず発病す る。総体 的に

みて患者家族 の発病 者は化学療法 の普及 以来約1/2に 減

少 して きた。

終 りに,校 閲 された助川 信彦所長,栄 養分析 を担 当 さ

れた福 島淳子栄養士,家 庭訪問記録 され た各保 健婦 およ

び技術 的援 助を 与え られた 松崎邦夫 技 師に 謝意 を表す

る。
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