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鹿児島県奄美大島郡徳之島町の全住民を対象として結

核検診を行ない,総 合受診率 において97.3%と い う

好成績をおさめた。本検診におけるツ反応成績について

はすでに第1報1)に 述べた。 本報告においてはこの検

診における胸部X線 検査成績について述べる。

共著者である前田 ・室橋ら2)は 昭和31,32年 に奄

美大島本島の住用村の結核検診を行ない,該 地の結核事

情をはじめて紹介したが,本 検診では大島本島よりさら

に南方の徳之島町住民 を対象とし,調 査の規模 が 大 き

く,第3報5)に 述べるように菌検査をもあわせ 行なつ

たので,該 地方の結核の実態をさらに明 らかになしえた

ものと思 う。

検 診 方 法

X線 検査は無孔35mm間 接撮影 と四ツ切フィルム

による直接撮影 とによつ た。5才 以上の全員に対 して

間接撮影を行ない,有 所見者のうち完全な治癒所見者を

除いた ものおよび0～4才 でツ反応が陽性であつた もの

全員に対 して精密検診として直接撮影を行なつた。間接

撮影の読影は検診中には慣れた医師の1回 読 みで なさ

れたが,検 診終了後に再読影を行ない,読 み落 しのない

ように努めた。直接撮影の読影は全班員による共同判定

で行ない,一 部の判定は徳之島町医師会員 も参加 して行

なわれた。病型および指導区分の決定にあたつては,X

線所見のほかに精密検診時に問診 した既往歴を も参考 と

した。間接撮影により完全な治癒所見のみを認めた もの

および要精検者中種 々の事情で精検未受診となつた もの

の病型指導区分は間接撮影により判定した。X線 所見

は結核病学会病型4)に より,指 導区分 は 昭和33年 結

核実態調査5)の 判定に準 じて分類した。

調 査 成 績

1)　 受診状況

0～4才 でツ反応を行なつたのは2,304名 で,そ のう

ち陽性者42名 の直接撮影を行 なつ た。5才 以上で間

接撮影を行なつたのは15,999名 であつた。したがつて

結核のためのX線 検査は0～4才 のツ反応完了者と5

才以上の間接撮影受診者の合計18,303名 と考え,本 報

告の成績の基礎 とした。なお徳之島町の検診当時の該当

者人口は18,977名 で あつたか ら96.4%が 検診を受

けたことにな り,本 調査成績はほぼ実態に近いものと思

われる。

2)　 結核有所見率

X線 検査の結果結核所見を認めたのは1,962名 で受

検者の10.7%に 当 たり,そ の性別は男では10.8%,

女で は10.7%で あつた。 年令階級別または性 ・年令

階級別にみるとTab.1,Fig.1お よびFig.2の よ う

で,0～4才 では0.7%で あ るが,年 令の増加と とも

にほとんど直線的に上昇 して35～39才 では18.5%

とな り,40才 以上ではほぼ20%と25%の 間 を上下

した。男女間に著差を認めないが34才 以下では女に,

35才 以上では男にやや高率となる傾向がみ られた。

3)　 病型分布

結核所見ありと判定された1,962名 の結核病学会分

類による性・年令階級別病型分布はTab.1に 示 した。

I,II,III,IV,V型 は それぞれ全受検者の0.1,0.4,

1.3,0.9,7.8%で あ り,H型 は0.1%で あつた。

その他若干名のPl,Op,肺 外結核,X線 所見不明例

があつた。

空洞保有例(I+II)は 主 として壮老年層に分布し,

50才 以上では 受検者の1%以 上に空洞が発見 された

(Fig.5)。 純粋の肺門淋巴腺結核H型 は22名 にみら

れたが,肺 野に浸潤巣を合併 しているIII-H型 を合計

すると,淋 巴腺腫脹を伴 う初期結核は28名 で全受検者

の0.2%に お よび,そ の うち23名 は0～9才 に分布

していた。OP型 は2名 で切除例であつたが,こ のほ

かにIIIま たはIV型 を合併 した成形例が3名 あり,
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Table 1 

Classification of Tuberculosis by Age Group and Sex
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*Roentgenological classification of pulmonary tuberculosis advocated by Japanese Society for Tuberculosis:

I. Far-advanced, cavitary tuberculosis.

II. Cavitary tuberculosis other than type I.III 
Non-cavitary,soft, not well-margined type (unstable type).

IV. Non-cavitary, hard, well-margined type (stable type).
V. Calcified or fibrotic type (healed type, containing lesions in lung, hilar lymph node and pleura).
H. Hilar lymph node swelling.

Pl. Pleural effusion.

Op. Postoperative residue.

The parenthesized cases are of II, Pl, Op or extra-pulmonary tuberculosis with pulmonary tuberculosis of type III
 or IV (renoted).

全加療変形型は全受検者の0.03%に す ぎな かつた。

男では,I,II,III,IV型 の発見率が女におけるより著

明に高 く,と くに空洞保有例は男の0.8%に み られた

のに対 し,女 では0.3%に す ぎなかつた。

4)　 指導区分

要指導 すな わち要医療 と要観察の合計は537名 で,

全受検者の2.9%,男 の3.8%,女 の2.1%で あつ

た。年令階級別にみると,0～4才 では0。5%で ある

が,15～19才 以上の年令では次第に増加して,60才

代では7%を 上まわ り,そ れ以上の年令では再びやや

減少した(Tab.2,Fig.3)。 年令が増すにつれて要

指導率が高 くなる傾向はFig.4に 示 したように男に顕

著で,女 ではそれほどでなかつた。20才 以上では常に

男の要指導率が高 く,と くに50～69才 で は おおむね

10%以 上 を示したが,女 では最高率を示した60～64

才で も5.4%に す ぎなかつた。

要指導例より要医療例のみをとり出してさらに詳細な

分析を試みた。 全受検者の2.0%,359名 が要医療と
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Fig. 1. Rate of pulmonary pathology by
 age group compared with that of
 Tbc. prevalence survey of Japan 

(1958).

Fig. 3. Rate of active and inactive cases

 by age-group compared with that

 of Tbc. prevalence survey of

 Japan (1958).

Fig. 2. Rate of pulmonary pathology by

 sex and age-group.

Fig. 4. Rate of active and inactive cases

 by sex and age-group.
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Table 2

 Rates of Active and Inactive Cases by Age-group

*Ai: Requiring rest (to be hospitalized).

B1: Requiring restriction in work.

C1: Allowed to work almost normally.

Fig. 5. Rate of active cases and cavitary
 cases by age-group compared with

 Tbc. prevalence survey of Japan 

(1958).

判 定 され,男 で は2.6%,女 で は1.3%で あ つ た 。

これ を生 活 区 分 別 に細 別 す る と要 休 業(A1)89名,要

軽 業(B1)105名,ほ ぼ 平常(Cl)165名 とな る 。要

医 療 率 を年 令 別 に み る と,Tab.2,Fig.5の よ うで

Fig. 6. Rate of active cases by sex and 

age-group.

0～4才 では0.5%で あ るが,15才 以上の年令 では

1%を 上まわり,50才 以上では4%を こえるが,70

才以上では再びやや減少する傾向がみられた。青年期以

上の年令では,要 医療率における男女間の差はきわめて
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Table 3 

Activity Classification and Exercise Status by Type of Tuberculosis.

*Sputum positive cases with types IV or V in roentgenological findings, indicated medical treatment .
**Sputum positive case without X-ray examination having severe clinical symptom.

Table 4 

Non-Tuberculous Chest Findings

*Persons examined by photofluorography were of

 ages 5 years and over.
**In these two cases, roentgen fibrosis occurred

 after surgical operation of mammary cancer.

著明であ り,男 は15才 以上では年令の増加に伴い急激

な上昇を示して50～54才 で8.5%に 達 したが,女 で

は15～19才 で1.8%を 示 し,そ れ以上の年令ではほ

とんど横這い状態とな り,増 加の傾向は認められなかつ

た。(Fig.6)

病型 と指導区分の関係はTab.3に 示 したように,そ

の相関はきわめて密接であつた。要医療とな つ た の は

I,II,III,P1型 の全部とH型 な らびに 肺外結核の

大部分およびX線 上IV,V型 に判定されなが ら結核

菌陽性であつた8名,な らび にx線 未受診菌陽性の

1名 であつた。 要観察 となつたのは,IV,H型,肺 外

結核のうち要医療 とならなかつた もの,OP型 の全部お

よびV型 の うち著明な所見を示 した3名 であつた。

5)　 非結核性胸部疾患

X線 間接撮影を行なつた5才 以上の受検者15,999

名中162名1.02%に 非結核性胸部疾患による異常陰

影を認めた(Tab.4)。 そのうち目立つたのは原発性非

定型肺炎,気 管支拡張症,心 臓疾患,肺 炎ならびに気管
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支炎であつた。 著明な部分的肺線維症の2名 が認めら

れたが,い ずれ も乳癌手術後の深部照射によるものであ

り,そ のほかに肺腫瘍2名,肺 嚢胞1名 を認めた。そ

の他の疾患 として分類された3名 中2名 は原因不明の

胸水であり,1名 はRosenkranzを 伴 う肋骨の異常で

あつた。

考 案

X線 検査の結果について主 として 昭和33年 実態調

査5)と の比較を行なうことによつて該地方の結核の現状

につ き考察を加えてみたい。

徳之島町の結核有所見率10.7%は 肺結核有所見率の

全国推計値14.1%に 比 しやや低率であるが,そ の原因

としては30才 以上の年令層における低率と,人 口構成

上青壮年層が少な く1),幼少年層が多いことの2点 が考

えられる。50才 まで有所見率が直線的に増加するのは

全国推計値と同一傾向で あ り,第1報1)に 述べたよう

な年令別ツ反応陽性率曲線の傾向とも一致するが,全 国

推計値では老令層ほど高率であるのに反し,こ の町では

50才 を頂上として60才 以上ではかえつ て 低率となる

ように見られた。直線的な増加を示す部分については年

々ほぼ一定の割合で感染し,所 見をつ くつていると考え

られるので,感 染の機会および個体の感受性が現状を維

持す るならば,な お年々住民全体としての有所見率は上

昇す るものと考えられる。そして現在の60才 以上の年

代は感染機会が比較的少ない集団で あ つ た と考 えられ

る。有所見率における男女差は全国推計 とも一致 し,後

述の有病率 とも考えあわせて,感 染機会および感受性の

差がその原因であろうと思われる。

有所見者の うち73%はX線 上の治癒所見を示 し,

と くにこの地方の結核が経過が不良のようには考えられ

ない。要指導率,要 医療率は本町対全国推計値でそれぞ

れ2.9:4.7,2.0:3.2で いずれ も本町において低率で

ある。ツ反応陽性率:有 所見率:要 指導率:要 医療率の

相互の関係は本町,全 国間に著差がな く一様 に本町にお

いて低率で,と くに亜熱帯地方であるために発病形式が

異なるようには思われず,感 染機会の少なかつたことお

よび人口の年令構成が支配的な原因であつたと思われ,

結核環境が現状を維持すれば有病率 も全体 として上昇す

ると考えられる。

肺門淋巴腺腫脹を認める初期結核(0.15%)が やや

高率であるが,年 令階級別にその頻発年令層を全国値と

比べると両者間に差がなく,全 体のうちに占める幼少年

の数が大 きいために起 きた現象 と考 えられよう。

本町の空洞保有率0.52%は 全 国値0.4%よ り高率

であつた。有所見率,有 病率は本町のほうに低いのに空

洞保有率が高いとい うこと,全 国値に比 し著 しく低い有

所見率,有 病率を示 した壮老年層において著明に高い空

洞保有率が示されたとい う事実は見逃がすことので きな

い一点であろう。空洞保有率が高いことは,結 核症の空

洞化傾向が強いことと,一 たん洞化 した場合消失 しにく

い傾向の強いこととを示唆 している。化学療法,外 科療

法下における結核症の通念か らすれば,発 見または治療

開始の遷延 な らびに 治療の不完全さが上述の2要 因に

もつとも密接に関係するといい うるので,本 町における

治療状況の一端を示す指標としての加療変形型が0.02

%に す ぎず。全国推計値の1/10と い う低率であつたこ

とは,こ の事情を説明するものであろ う。

空洞保有率が高い割合に重症空洞型 が 少 な い(本 町

0。09%,全 国0.2%)の は何故であろ うか。重症化す

る傾向が弱いか,一 たん重症化した ものは速やかに死の

転帰をとるかの いずれかによると考 えられるが,70才

以上の高令層において全国値に比し低率であることか ら

後者の場合 も多いと思われるが結核死亡統計等を調査し

た うえでなければ即断で きない。

結核有所見率においてもややその傾向がみられるので

あるが,要 指導率(男3.8%,女2.1%),要 医療率

(男2.6%,女1.3%)は きわめて著明な性差を示 し,

また,空 洞保有率(男0.8%,女0.3%),重 症空洞

型の率(男0.14%,女0.05%)の いずれも男に高率

で女では明 らかに低率であつた。このことは青年期以後

の男女間に著明な差が生 じていることを反映しているわ

けであるが,全 国推計値においても全 く同様な傾向がみ

られている。結核感染機会の頻度は男では女 より高いで

あろ うことが容易に想像されるが,本 町の生活環境,ツ

反応陽性率をみると男女間にそれほ ど差があるとは考え

られない。むしろ,青 年期以後において結核進展は女で

は男より軽度となるとい うことがほぼ普遍的な原則 とし

て当地方に もあてはまるのではあるまいか。前田2)ら の

奄美大島本島住用村における検診成績では結核要指導率

が1.5～1.7%で,本 調査 より低率であるとともに,

男1.4～1.5%に 対 して女1.9～2.0%で 上述の成績

とは一致 しない。

本調査で要休業要医療 と判定された ものは89名 で,

受検者の0.5%に 当たり,要 入院の全国推計値0.9%

よ り低率であつたが,A1と 判定 された ものの大部分は

空洞保有例であり,内 科的化学療法のみでは完全治癒を

期待できず外科療法の併用が必要な例であつた。本町に

は胸部外科の設備がないので有効な治療体系の早期の確

立が望まれる。

結 論

1)　 奄美大島群島徳之島町の全住民を対象として結核

検診を行ない,受 診対象の96.4%にX線 検査を行

なつた。

2)　 結核有所見率は10.7%で 全国推計値よりも低
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率であった。病型別で全国値に比 し特長があったのは空

洞保有率が高いことと,加 療変形型がきわめて低率であ

ったことである。

3)要 指導率は2.9%(536名),要 医療率は2.0

%(359名)で いずれ も全国推計値より低率であった。

4)有 所見率,要 指導率,要 医療率,空 洞保有率,重

症型の率のいずれにおいても青年期以後においては男は

女 より高率であった。

5)本 町における結核の現状は,今 後なお蔓延の徴が

みられるので,強 力な治療を含む感染源対策が必要であ

る。

稿を終わるにあたり,X線 読影にさいし御指導頂い

た岡治道先生,隈 部英雄先生,岩 崎竜郎先生に深甚の謝

意を表 します。
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  The Prevalence of Tuberculosis in Tokuno-

shima Town, Report II, The results of X-ray 

examination. Ryoji TAKAI (Research Insti-

tute, Japan Anti Tuberculosis Association) 

  In order to clarify the status of tuberculous 

patients, examination of the total inhabitants of 

Tokunoshima Town (a half of Tokunoshima Is-

land belongs to the Amami Islands, Kagoshima 

Prefecture) was conducted in October, 1960. 

  0-4 years old infants and chidren, whose tu-

berculin skin tests were positive, were examined 

by X-ray photography, 5 and more years old 

persons were all examined by 35 X 35mm fluoro-

photography as the screening test, and the cases 

whose miniature films showed some abnormali-

ties except perfectly healed foci, such as calci-

fied or f ibrotic lesions, were retested by the 

large film X-ray photography.

 Among 18, 977 inhabitants of Tokunoshima 

Town at the time of the survey, 18, 303 were 

examined, the rate of response of this survey 

being estimated at 96.4 %. 

 Tuberculosis of all forms 

 The number of persons having some abnormal 

findings on their chest films was 2,124, among 

whom some tuberculous changes were detected 

in 1, 962 cases, thus the rate of those having 

tuberculosis of all forms were estimated at 10.7 

% of all examinees, 10.8 % in male and 10.7 % 

in female, 

 Types of tuberculosis 

 1, 958 cases were reported as morbid or healed 

tuberculosis in lung, hilar lymph node or pleura.

The types of pulmonary tuberculosis of this 

survey determined by the classification of pul-

monary tuberculosis advocated by the Japanese 

Society for Tuberculosis were as follows: Cases 

of type I, far advanced cavitary tuberculosis, 

amounted to 17 and were 0.1 % of the total 

examinees. Cases of Type II, cavitary form 

other than type j, were determined in 78 

cases, 0.4 %. 232 cases, 1.3 % had no cavity 

but had definite not well-margined soft shadows 

and were determined as type III. Type IV, well-

margined hard shadow, and type V, healed type, 

were found in 0.9 % and 7.8 %, respectively. 

Type H, showing swelling of hilar lymph node 

only, was determined in 22 cases. However, 

the number of primary tuberculosis was 28 

(0.2 %), because there were 6 cases of type TII 
with hilar lymph node tuberculosis. Type Op, 

postoperative residue, was found only in 5 cases. 

Type Pl, pleural exudate, was found in 6 cases.

  Exercise status of the cases 

  Total number of active and inactive cases was 

537, 2.9 %, in male 3.8 % and in female 2.1 

%. 359 (2.0 %) active cases who were indicated 

medical treatment mostly consisted of cases of 

types I ,II, III, H and Pl. Some parts of cases 

of type IV, V were classified as the active cases 

by the reason of their positive sputum exami-

nations. Inactive cases indicated periodical obser-

vation consisting of cases with type IV, type Op 

and a part of type V and type H. Most of the 

cases of type V were determined as those with 

no activity.


