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緒 言

わが国の結核の実態については,昭 和28年 以来実施

されている結核実態調査1)の 成績によつてほぼ 明らか

にされているが,鹿 児島県の南方洋上にある離島の実状

についてはまだ十分な検討がなされていない。 さきにわ

れわれの うち,前 田 ・室橋 ・内山2)3)は 奄美大島の住

用村における結核の実態について 報告したが,昭 和35

年10月 たまたまさらに南にある離島徳之島の総合衛生

対策の一事業 として徳之島町全住民の結核検診を行なつ

たので,亜 熱帯地域の結核の実態 として報告す る。

徳之島は鹿児島県奄美群島の中でも南に位す る約106

平方kmの 島で,大 島本島と沖縄との ほぼ中間に位置

し,年 間平均気温22.6℃,平 均湿度78%を 示す亜熱

帯地域の島である。この島は中央に南北に連なる約500

mの 高 さの山によつて東 ・西 ・南部の3町 村に分けら

れている。検診を行なつた徳之島町はこの島の東部にあ

り,農 業を営むものが大多数を占めていた。

調 査 方 法

徳之島町は,一 部の山間部落と大部分の海岸部落 とに

よつて構成 されているので,検 診は部落ごとに移動 して

行なわれた。 住民約19,000名 の検診を約3週 間で終

了する必要があつたので,全 住民を 部落別に2分 し,

2組 の検診班が別々に検診を行な う方法をとつた。すな

わち,各 班はツベルクリンの注射およびX線 間接撮影

を行な う前班と,そ の2日 後に ツベルクリン反応(以

下ツ反応と略す)の 判定およびBCG接 種 を行ない,

X線 間接所見の説明 および血圧の調査,一 般診療を行

なう後班 とに分かれて検診を進めた。そして間接撮影有

所見者には,検 診時の中間および終了後にまとめて精密

検査が行なわれ,そ のさいX線 直接撮影と同時に喀痰

あるいは喉頭粘液中の結核菌の培養 もあわせて行なわれ

た。

ただし生後3カ 月未満の ものの ツ反応検査,お よび

65才 以 上の もののBCG接 種は 実施しなかつた。ま

たX線 間接撮影は5才 以上の ものについて 全員 実施

し,5才 未満の幼児においてはツ反応陽性の もののみに

ついて直接撮影を行なうことにした。

ツ反応検査には標準2,000倍 旧 ツ液および予研PPD

-s0 .05γ/0.1mlを 左 右 前膊屈側に注射 し,い ずれ も

48時 間目に判定を行なつた。なおツ液の注射は4名 の

術者によつて行なわれ,そ の 判 定は2～3名 の術者で

行なわれた。またX線 間接撮影には35×35mmの

フ ィルムを使用 し,そ の読影は2名 の 医師 によつて行

なわれたが,検 診終了後に再読影を行ない,読 み落しの

ものは精密検診時に補足 した。

調 査 成 績

1)　 受診状況

徳之島町の性別 ・年令別人口構成を調査個人票から求

めると図1の ごとくである。 全人口18,977名 中,男

は9,181名(48.3%),女 は9,796名(51.7%)で,

男 より女のほうが やや 多かつた。これを年令別 にみる

と,15～29才 の 青年層が 男女 ともに 著しく減 じてい

た。この原因は青年層のものが学校卒業と同時に上級校

入学あるいは職を求めて島外に出ることによる ものと考

えられる。

今回の検診受診率は,表1の ごとく平均97.3%で,

行政の中心である南部地域よりも北部地域のほ うが高率

であつた。胸部X線 検査の受診率は,全 乳幼児の間接

撮影を行なわなかつた5才 未満の ものは ツ反応 判定者

を受診者とした場合に平均96.7%で あつた。また ツ

反応判定者は全住民の94.8%で,X線 検査およびツ
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Fig. 1. Population of Tokunoshima-town, by 

sex and age group. (investigated on 

October 31, 1960.)

反応検査のいずれ も実施 しなかつたものは2.7%に す

ぎなかつた。これら未受診者516名 について未受診理

由を調査すると,旅 行あるいは出張のため不在であつた

ものが165名,.歩 行困難な人(精 神病,老 衰,産 褥,

四肢不自由など)が99名 で,他 の半数は3カ 月未満

の乳児と理由不明の ものであつた。

2) ツベルクリン反応成績

ここでは2,000倍 稀釈旧ツ液による反応 のみについ

て述べ,同 時に行なつたPPD-sに よる反応成績につい

ては別に報告する。調査にあたつては,反 応の強 さによ

つて陽性者を3群 に分けた。 すなわち,明 らかな硬結

および二重発赤を伴わないものを(+),明 らかに計測

しうる硬結を有するものを(++),硬 結 および二重発赤

のいずれも伴 うものを(+++)と し,さ らに水庖形成,淋

巴管炎,壊 死などを伴 う強反応者はその旨明記 した。

Table 1 

Examination Rate to the Total Inhabitants

Table 2 

Tuberculin Reaction in Different Sex and Age-groups
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a)　 全 住 民 の ツ反 応 陽 性 率 は,表2の ご と く,17,985

名 中9,789名(54.4%)で,硬 結 触 知 者 は8,724名

(全被 検 者 の48.5%,陽 性 者 の89.2%),二 重 発 赤 形

成 者 は2,757名(全 被 検 者 の15.3%,陽 性 者 の28.2

%)を 占 め,反 応 は一 般 に きわ め て鮮 明 な ものが 多 か つ

た。

b)　 ツ反 応 陽 性 率 を性 別 に み る と,男 で は8,560名

中4,723名(55.2%)陽 性,女 で は9,425名 中5,060

名(53.7%)陽 性 で,平 均 値 で は 男 女 間 に 著 差 は認 め

られ な か つ た 。 しか し さ らに 性 別 ・年 令 別 に ツ反 応 陽 性

率 の 分 布 を み る と,図2の ご と く,成 人 で は 明 らか に

女 よ り も男 の ほ うの 陽 性 率 が高 か つ た 。

c)　 ツ反 応 疑 陽性 者 の 出現 頻 度 を年 令 群 別 に 比較 す る

と,表2の ご と く,未 就 学 の もの で は2.2%,小 中 学

Fig. 2. Distribution curve of tuberculin pos

itive rate by sex and age.

Fig. 3. Rate of strong positive tuberculin 

reaction with vesicle or necrosis 

 etc in different ay-groups,

生では14.3%,16才 以 上の ものでは6.5%で,小

中学生に もつとも高率であり,乳 幼 児 ではもつとも低

率であつた。小 中学 生 が もつ とも高率であつたのは,

BCG接 種による弱い ツ・アレルギー を有するものが

多いためであるが,一 般に乳幼児におけるツ反応は,成

人におけるそれよりも,陰 ・陽性を明 らかに識別しうる

反応を示す ものが多く,こ れは皮膚の性状の差によるも

の と考えられる。

d)　 水庖形成,壊 死,淋 巴管炎などを伴 う強反応を

示 した ものは,157名(全 被検者の0.87%,陽 性者の

1.6%)で あつた。これを性別にみると,男74名(全

被検者の0.86%,陽 性者の1.57%),女83名(全

被検者の0.88%,陽 性者の1.64%)で,男 女間に差

はみられなかつた。

次に,年 令別に強反応者の被検者に対する比率の分布

を求めると,図3の ごとく,年 令別にみた ツ反応陽性

率の分布 とほぼ同様の曲線を描いていた。すなわち,30

才 までは年令 とともに高率となり,35～49才 が もつと

も高率で,50～64才 にいたるとやや低下し,65才 以

上では減 じている。 しか し,強 反応者のツ反応陽性者に

対する百分率は,図3に 示すごとく,乳 幼児で2.4%

であつた ものが10～14才 では0.5%に 低下 し,35～

49才 にいたると2.3～3.9%に 増加し,50才 以上の

ものでは低下する傾向がうかがわれた。

e)　 年令別にツ反応陽性率の分布曲線をみると,図

4の ごとく,5才 未満のものでは3.7%,中 学卒業後の

15～19才 では69.2%で,そ の後30才 までは ほぼ

同率の67.1～69.6%を 示 しているが,30才 以 上にな

Fig. 4. Distribution curves of the rates of pos

itive tuberculin rcaction and palpable

 induration in different age-groups.
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ると再び陽性率は上昇曲線を描 き,40才 前後 において

87.8%の 最高陽性率を示 した。 しかし45才 以後のも

のでは陽性率が徐々に低下 し,と くに60才 以上の高年

令者では急激にこ80%以 下に低下した。

また年令別に硬結触知率の分布曲線を求めると,図1

の ごとく,陽 性率よりもやや低率を保ちつつほぼ陽性率

の分布曲線と平行して変動している。 しか し,陽 性率の

分布曲線にみ られた15～19才 における 山は認められ

ず,ま た高年令者における硬結触知率の低下は陽性率に

み られる低下よりも著 しかつた。

徳之島町住民におけるツ反応検査およびBCG接 種

の既往は,小 中学生以外の一般住民にはほとんど認めら

れないので,未 就学の乳幼児および20才 以上の成人に

おけるツ反応陽性者はすべて自然感染者とみなしてよい

であろう。したがつて,上 述の年令別ツ反応陽性率の分

布曲線にみ られた15～19才 の ところの山はBCG接

種 の影響と考えられるものであり,自 然感染者のみを考

えるな らば,硬 結触知率の分布曲線にみるごとく,乳 幼

児より40才 前後までほぼ直線を描いてツ反応陽性率は

上昇するとい うことができよう。

f)　 年間平均自然陽転率:BCG接 種 の影響が考 え

られない年令層の陽性率から求めるために,35～39才

で示 した 陽性率87.8%か ら求めると2.3%と な る

が,乳 幼児のみについて求めた年令別ツ反応陽性率(図

5)か ら求めると1.2%で あつた。本島では青年層の

陽性者中には島外への出稼 ぎによつて自然陽転者となる

ものが相当数あることが考えられるので,徳 之島町の結

核患者による年間自然陽転率は,乳 幼児の陽性率から求

Fig. 5. Positive rate of tuberculin reaction 
in children below 6 years of age.

められた年間平均1.2%程 度 と考 えるのが妥当であろ

う。

g)　 学校区によつて部落を大別し,ツ反応陽性率を部

落別に比較すると,表3の ごとくである。 小中学生で

はBCG接 種による陽性者が加わつているので,乳 幼

児および16才 以上の成人におけるツ反応の陽性率から

結核の侵淫度をみると,亀 徳が最高であり,つ いで母間

に高 く,無 医部落である北部地域の手々,金 見,山 では

ほぼ中等度であり,南 部地域の南原,白 井,尾 母ではき

わめて低率であつた。

Table 3 

Tuberculin Reaction in Different Villages by Age-groups
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3)　 ツ反応の大 きさによる度数分布曲線の検討

2,000倍 稀釈旧ツ液による反応の大 きさの度数分布曲

線を全住民について求めると,図6の ごとくで,7～8

mmの 大 きさの点を境にして,非 特異反応を示す指数函

数型の曲線 と特異反応を示す 正規分布型 の 曲線 とに2

分することができた。そしてこれを性別にみても同様に

2つ の曲線か ら成つてお り,そ の型は さきに 前田ら8)

がBCG接 種の既往のない奄美住用村で求めた成績と

ほぼ同型の曲線であつた。

Fig. 6. Frequency distribution curves of the
 size of tuberculin reaction (erythe

ma) provoked by old tuberculin in 
a dilution of 1:2,000.

Fig. 7. Frequency distribution curves of the

 size of tuberculin reaction (erythe

ma) in each age-group,

Fig. 8. Frequency distribution curves of the 

 size of tuberculin reaction in school

 children.

次に,乳 幼児,小 中学生,16～29才,30～49才,

50～69才 お よび70才 以 上の各年令群別にツ反応の大

きさの度数分布曲線を求めると,図7,8の ごとくであ

つた。乳幼児では陽性者がきわめて少ないので特異反応

を示す曲線の型が明らかではないが,30才 以 上の もの

ではいずれの年令群の曲線 も明らかな2曲 線に分ける

ことができた。しかし,小 中学生 および16～29才 の

ものの度数分布曲線は2曲 線に 分析 しがたい 不規則な

型を示 してお り,こ れは乳幼児の曲線か ら30才 以上の

ものにみられる2峰 型の曲線へ 移行してい く各過程を

示 しているものと思われる。

考 案

本調査を行な うにあた り,結 核患者が見逃がされるこ

とを極力防止した。すなわちX線 不受診者中在宅の も

のは訪問によつて健康相談とツ反応検査を行ない,結 核

症の有無を確かめた。また直接撮影を行ないえなかつた

ものは間接撮影の所見によつて結核の発見に努めた。 し

たがつて97.3%の 受診者中の 結核患者はほとん ど明

らかにされたと考えられ,未 発見の ものは不受診者中の

理由不明の ものあるいは旅行中の ものに混在するわずか

な数であろ う。よつて本調査成績は徳之島町の結核の実

態を示すものと考えてよかろう。

徳之島町全住民の ツ反 応陽性率平均54.4%は,昭

和33年 度調査1)の 全 国郡部の 平均陽性率よりも低率

である。 しか し陽性者中の 硬結触知率89.2%お よび
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Fig. 9. Comparison of positive rates of tu

berculin reaction in different areas.

二重発赤形成率28.2%は,い ずれ も六大都市 および

郡部のいずれの平均値よりも高率であつた。すなわち,

本町民でのツ反応の性状は境界の鮮明な反応で,近 年日

本内地でみられるような境界不鮮明な反応はほとんどみ

られなかつた。徳之島町においては,学 童生徒以外での

ツ反応検査既往者がきわめて少ないこと,BCG接 種

既往者は 小中学生の過半数のみでありかつそのBCG

接種後のツ反応陽性率はきわめて低率であつたこと,そ

して今回のツ反応検査時には初回検査部位 といい うる前

膊下1/3の 部位を用いたことなどが,か かる鮮明な反

応を示 した理由と考えてよかろう。

ツ反応疑陽性者の出現率を年令群別に比較すると,成

人のほうが乳幼児 よりも高率であつた。この成績はさき

に前田 らが 奄美住用村において認めた成績2)5)8)と 同

様であって,反 応を起こす皮膚の性状の年令差によるも

のと考える。 また逆に水疱形成,壊 死などを伴 う強反

応者がツ反応陽性者の1.6%に 認 められた。日本内地

では数年前か ら2,000倍 稀釈旧 ツ液よりも高濃度のツ

液の使用を唱えるもの もあるが,か かる強反応者が陽性

者の1.6%に 認 められることを考えると,わ が国で検

診に使用する ツ液濃度は現在の2,000倍 稀釈液で十分

であると考える。

次に,ツ 反応陽性率を性別にみると,男 の55.2%

に対 して女は53.7%で,平 均値では男のほうが 女よ

りわずか高率であるにすぎない。しかしさらにこれを年

令別に比較すると,10才 以下では男女間に著差はなく,

10～19才 では女のほ うが男よりもわずかに高率である

が,20才 以上では明 らかに 男のほ うが女 よりも高 く,

75才 以上においては 男女 間に差が認められなかつた。

したがつて徳之島町で も金国平均値 と同様に男のほうが

女 よりも陽性率は高いといいうる。

年令別にみたツ反応陽性率の分布曲線をみると,15～

19才 の ものに 小さい 山(陽 性率69.2%)が み られ,

25才 以 上になると陽性率はさらに上昇して35～39才

において最高率87.8%を 示 し,60才 以上では急激に

80%以 下に低下している。 しかし硬結触知率の分布曲

線では,15～19才 の ものの山はみられず,35～39才

にいたり最高率を示 し,60才 以 上では急激に年令 とと

もに低下している。 この2つ の分布曲線の 比較から,

15～19才 の ところの小さい山は小中学時代に行なわれ

たBCG接 種 による弱陽性者の混在によるものと考え

られる。したがつて自然感染によるツ反応陽性率の年令

別分布曲線は,乳 幼児から40才 ころまでほぼ直線を描

いて上昇するものと考えてよかろ う。そしてこの年令別

分布曲線の型は,BCG接 種の既往のなかつた 奄美住

用村での成績2)5)と ほぼ同一傾向であつた。また60才

以上の高令者でみ られた陽性率の低下および硬結触知率

の著 しい低下は,同 調査成績2)5)に おいて 述べたごと

く,高 令者における皮膚のツベルクリンに対する反応性

の低下によるものと思われる。

さてこの年令別 ツ反応 陽性率の 分布曲線を,BCG

普 及前に調査 された野辺地 ・柳沢 らの 富岡村での成績

4)5)と 比較すると,徳 之島町での陽性率はいずれの年令

において も農村である富岡村でのそれよりもはるかに高

率である。また柳沢 らの調査した東京都月島地域の成績

6)7)と 比較すると,30才 未満の もの,と くに10才 未

満の ものでは 月島地域のほ うが高率であるが,30才 以

上の ものでは徳之島町の陽性率は月島地域のそれに一致

している。そして昭和31年 秋に室橋 ・前田らが調査し

た奄美住用村での 成績2)5)と 比較すると,い ずれの年

令においても徳之島町のほ うが 高い 陽性率を示 してい

た。次にこれをBCG陽 性者の混在する昭和33年 度

の実態調査成績1)と 比較すると,徳 之島町の 陽性率は

35才 未満では郡部のそれより低率であるが,35才 以 上

では六大都市のそれとほぼ一致 していた。

以上のツ反応陽性率の比較成績から徳之島町民の結核

感染程度を推察すると,青 年の過半数が出稼 ぎ等のため

に都市へ移住し,自 然感染者となつて帰島するために,

35才 以上の ものでは 六大都市と同率の ツ反応陽性率を

示すにいたつた ものと思われ,離 島における住民の結核

感染の場が都市にあることを示唆するものと考える。か

かる観点か らみると,徳 之島町の年間自然陽転率の平均

値が1.2%に す ぎず,わ が国の農村における自然陽転

率をやや上まわる程度にすぎないことも頷きうることで

ある。

最後にツ反応の大 きさの度数分布曲線について考察 し

たい。年令別にみた 度数分布曲線のうち,7～29才 の

ものにみ られた曲線はさきに住用村住民において求めら
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れた 曲線8)と は異なる不規則な ものであつた。 これは

徳之島町でのBCG接 種がまだ不完全であることを示

す ものであろ う。すなわち,乳 幼児の曲線にBCG接

種 による弱いツ・アレルギーの ものが加わつて小学生の

曲線とな り,こ れにさらにBCG陽 性者 と自然陽性者

とが加わつて 中学生 および高校生 の曲線に移行 してい

き,そ れぞれかくのごとき曲線を形成 したもの と思われ

る。 したがって徳之島町でもBCG接 種が繰 り返 され

るならば,学 童生徒の反応でも日本内地の小中学生の成

績と同様に,2峰 型の度数分布曲線を示すようになるで

あろ う。

結 語

昭和35年10月 鹿児島県下の一離島徳之島町の結核

の実態を調査 し,次 の成績を得た。

1)　 徳之島町民は男よりも女が多 く,か つ男女 とも

15～30才 の青年層が減じていた。これは青年の出稼ぎ

によるものである。

2)　 受診率は97.3%で,不 受診者の 過半数は 旅行

中のものあるいは四肢の不自由者であつた。

3)　 ツ反応陽性率は平均54.4%で,日 本郡部の平

均値よりも低率であった。そして陽性率は20才 以上の

成人においては女よりも男のほうが高率であつた。

4)　 ツ反応はきわめて鮮明な ものが多 く,硬結触知者

はツ反応陽性者の約89%を 占めていた。 また水疱形

成,壊 死などを伴 う強陽性者は陽性者の1.6%を 示 し

ていた。

5)　 年令別ツ反応陽性率の分布をみると,BCG接

種の影響のために15～19才 の ものに約69%の 陽性

率を認めたが,自 然感染による陽性率の分布は乳幼児よ

り最高陽性率87.8%を 示 した40才 前後まで ほぼ直

線的に上昇 していた。 しか し60才 以上になると急激に

80%以 下の陽性率に低下した。

6)　 徳之島町の年間自然陽転率は平均1.2%で あつ

た。

本論文の要旨は第36回 日本結核病学会総会において

発表 した。
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Present Status of Tuberculosis in the Inhabit

ants of Tokunoshima-town. 1st Report: Inves

tigations on the tuberculin Reaction. Michiaki 

MAEDA, Sigenori ISHIHARA, Jiro MINATO 

and Toyoho MUROHASHI (National Institute 

of Health, Japan) Ryoji TAKAI (Research In

stitute, Japan Anti-Tuberculosis Association)

Minoru TAGAWA, Sumimasa YUNOKI, Yutaka 

UTIYAMA and Mitsuyuki MATSUMOTO (Sa

nitary Division, Kagoshima Prefecture)

Prevalence of tuberculosis has been investigated 

on the 18,977 inhabitants of Tokunoshima-town 

in the one of Amami-Islands in October, 1960. 
This island is located in the south part of Ka

goshima prefecture, between Amami-Island and 

Okinawa. In the present paper, the results ob

tained on the tuberculin reaction are presented .

One to tenth ml of old tuberculin in a dilution 

of 1: 2,000 was injected intradermally on the

 1/3 distal part of the flexor side of right forearm 

to avoid the accelerated reactions due to the 

repeated tuberculin injection. The reading of 

the reaction was made at 48 hrs after the injec

tion. Except for less than 3 months old babies, 

all inhabitants received tuberculin injection, and 

the negative or the doubtful reactors were vac

cinated with BCG except for more than 65 years 

of age. Results obtained are as follows:

1) Population: The number of females was

 9,796 (51.7%) and that of males was 9,181 

(48.3 %). The number of people in the age 

group of 15•`29 years in this town was markedly 

less than that of the average figure of Japan. 

This is due to such a bad economical situation 

that the younger people have to leave this island 

to obtain jobs.

2) The examination rate was 97.3% to the 

total inhabitants, The majority of the unexamin


