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緒 隣

徳之島町の結核 は,第2報 に述べ た よ うに,有 所見

率,要 医療お よび要指導率のいずれか らみて も,昭 和33

年度の結核実態調査成績 よ りも低率 で あ っ た。 しか し

病型か らみ ると空洞保有率が高 く,初 期結核が比較 的多

く,そ の反面加療変形型 を有す る ものが少な くて,医 療

普及 の低 い ことが 観 察 された1)。また ツベル ク リン反応

(以下ツ反応 と略す)の 面か らみ ると,BCG接 種に よ

る陽性者が少 ないために,平 均 ツ反応 陽性率は全国郡部

の平均値 よ りも低率 であ るが,4о 才 以上の もの の 陽性

率 は六大都市 のそれに匹敵 す るもの で あ つ た2)。 そ こ

で,こ の町 におけ る結核 の淫侵状態 を分析 す る一手段 と

して,世 帯別 にみた結核 の状況 について検 討を加 えた。

調 査 方 法

第1,2報 に述べ た検診方法に よつ て得 られた成績 の

記入 されて いる個人票 を世帯別 に抜 き出 し,な るべ く不

受診者のいな い世帯 に つ い て集計 し た。調査世帯数 は

4,584世 帯で ある。

調 査 成 績

1)　要 医療者世帯にっいて

要 医療者(学 会病型1～ 皿 型のX線 所見者)の い

る324世 帯中,世 帯員の構成 を調査 し え た275世 帯

(調査世帯 の6.0%)に ついて,世 帯 内の要 医療者,要

観察者,治 癒所見者な どの出現頻度 を調査 した。

要医療者世帯 を1世 帯に発見 された 要医療者数別 に

み ると,表1の ごと くであ る。すなわ ち,3人 発見 され

たのは2世 帯(0.7%),2入 発 見 されたのは22世 帯

(8.0%)で,他 の91.3%は1人 の要医療者が発 見

されたにす ぎない。 そ して 要 医療者 世帯集積 率は1.09

で,33年 度調査 の 日本全 国平均値 と大 差が なかつた。

また 要医療者の病型別 に,同 一世 帯中に2人 以上の

要医療者 の い る世帯 の出現頻度 を比較す ると,1型 の

患者の いる15世 帯 中では3世 帯(20.0%)に,H型

の患者のい る58世 帯 中 で は2世 帯(3.5%)に,III

型の患者のい る202世 帯 中では19世 帯(9.4%)に 要

医療者がみ られた。すなわ ち,排 菌者が大部分 を占めて

いた1型 の要医療者世帯に2人 以上の要医療者の発見

され る頻 度が高かつた。

次 に観点 を変えて,こ の要 医療者世帯275世 帯 を,

同一 世帯 に発 見 された結 核有所 見者数別にみ ると,表1

の ごとくであ る。すなわ ち,4人 発 見 されたのは5世 帯

(1.8%),3人 発見 されたのは16世 帯(5.8%),2人 発

見 されたのは69世 帯(25.1%)で,他 の67.3%は 患

者1人 が認 め られ るにす ぎなか つた。そ し て 有所見者

世帯集積率 は要 医療者世帯 においては1.42で あつ た。

また,要 医療者の病型別 に,要 医療者世帯 中で要観察

者お よび治癒所見者(病 型IV～V型 の もの)の い る世

帯の出現頻度 を比較す ると,1型 の患者のい る15世 帯

では6世 帯(40.0%)に,∬ 型の患者のい る58世 帯

では19世 帯(32.8%)に,皿 型の愚 者 の い る202

世帯 で は65世 帯(32.2%)に 有所見者が み られた。
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Table 1 Number of Tuberculosis Cases Requiring Medical Treatment or 

That of Pulmonary Pathology in the Household, in Which 

Household Member was Found to be Requiring Medical 

Treatment by X-Ray Findings (I•`III type)

すなわ ち,排 菌者が大部分 を占めていたI型 の要 医療者

世帯に要観察者お よび治癒所見者の多い ことが わか る。

2)　要医療者世帯の未成年者のツ反応成績

両親 と もあるいは そのいずれかが要 医療者で ある世帯

中,未 成年者(19才 以下の もの)が3人 以上 い る83

世帯 につ いて,ツ 反応成績 を調査 した。その結 果,表2

に示す ご とく,未 成年者309名 中,ツ 反応 陽性者 は117

名(37.9%),硬 結触知者 は103名(33.4%)で あ り,

1世 帯 におけ るツ反応 陽性者 は平均1.41入,硬 結 触知

者 は平均1.24人 であった。

Table 2. Results of Tuberculin Reaction in Children Living in the Household 

with Tuberculosis Cases Requiring Medical Treatment

次に世帯内の要医療者が両親のいずれで あるかに よつ

て,未 成年者の ツ反応成績に差異が み られ るか否か を比

較 した。 その結果,要 医療者が父 であ る65世 帯 と母 で

ある18世 帯 との間に は,ツ 反応 陽性率,硬 結触知率 で

みる と明 らかな差異 を認 め るこ とはで きなか つた。

また 両親 の肺結核 病型別 に 未成年者309名 のツ反応

成績 をみる と,表2に 示す ご とく,ツ 反応 陽性率 あ る

いは硬結触知率 か らみて も,ま た1世 帯 におけ るツ反

応 陽性者 あ るいは硬結触知者 の平均人 員か らみて も,両

親のX線 所見が1～II型 の ものに もつ とも高 く,つ

いでIII2～3型 の もの に高かつた。 すなわ ち,両 親の結

核が重症で ある世帯ほ ど未成年者に ツ反応陽性者が多か

つた。

3)　非結核患者世帯の未成年者のツ反応成績

上述 の要医療者世帯 の未成年者 の調査 に対 す る比較対

照 として,I～IV型 のX線 所見 を有 さない両親 の い

る世帯 中,3人 以 上の未成年者 を有 す る398世 帯 を 全

部落か ら任意抽 出法 によつ て選 出 し,こ れ らの世帯 員の

胸部X線 所見 とツ反応成績 とを調べ た。

398世 帯 におけ る未成 年者1,730名 のツ反応成績 を

み ると,陽 性者 は325名(18.8%),硬 結触知者 は242

名(14.0%)で あ り,上 述 の要 医療者 世帯の未成年 者に

おけ るツ反応成 績に比較 しては るかに低率であつた。 ま

た1世 帯 におけ る ツ反応陽性者は 表3の ごと く平均

0.82人,硬 結触知者は平均0.61人 であ り,こ れでみて

も要医療者世帯におけ るよ りもは るかに低率で あっ た。
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Table 3. Results of Tuberculin Reaction in Children, Whose Household and

 Have No Case of Requiring Medical Instruction

次 に金部落か ら拙 出 された398世 帯申126世 帯にお

いて は,父 母 あるいは祖父母 にV型 の胸 部X線 所 見

を有す る ものが含 まれ ていたので,こ れ らの世帯 と世 帯

員にX線 像の異常者が認 め られなか っ た272世 帯 と

について,こ れ らの未成年者の ツ反応成績 を比較 した。

その結果,表3に 示 した ごと く,ツ 反応陽性率 あ るい

は硬結触知率でみて も,ま た1世 帯当 りの ツ反応陽性

者 あ るいは硬結触知者の平均人員でみて も,両 世帯群間

に差異 は認 め られなかつた。

4)　 結核 有所見 小児 のい る世帯について

胸部X線 検査 で有所 見者 と判定 さ れ た 中学生以下

(15才 以下)の 小児 のい る世帯 について,世 帯員の結核

を調査 した。

調査 しえた195世 帯中,15才 以下の要 医療者を有す

る世帯 は45世 帯(23.1%)で あ つ た。 これを年 令群

別 にみ ると,表4の ごと くで,未 就学児 では要 医療者

が治癒所見者 よ りも多いが,小 中学生にあつては要 医療

者 よ りも治癒所見者の ほ うが多 く,そ の傾 向は小学生に

お けるよ りも申学生におい て顕著 であつ た。

15才 以下の有所見小児のい る世帯につ い て,世 帯員

の胸部X線 所見 をみ ると,表5の ごと くで ある。 す

なわ ち,同 一世帯にI～III型 の所見者のい る の は29

Table 4. Pulmonary Pathology in Children 

Less than 15 Years Old

Table 5. X-Ray Findings of the Household-members, Whose Children

 are Found to be Requiring Medical Treatment or Instruction
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世帯(14.9%),IV型 の所見者の いるの は6世 帯(3.1

%),V型 の所見者 のい るのは49世 帯(25.1%)で,

他 の111世 帯(56.9%)で は世帯 員に有所見者が認 め

られなか った。また15才 以下の要 医療小児 のい る世帯

について,こ れ ら世帯員のX線 所見 を み ると,表5

の ごと くであ る。同一世帯にI～III型 の所見者のい る

のは7世 帯つ(15.5%),IV型 の所見者の い る の は2

世帯(4.5%),V型 の所見者のい るの は11世 帯(24.

5%)で,他 の25世 帯(55.5%)で は 世帯員 に有所

見者が認 め られなかつた。 そ して,要 医療小児 のいる世

帯員 とV型 のX線 所見小児のい る世帯員 と に つ い

て,X線 所見の比較 を試み る と,表5に 示す ごとく,

各病型世帯員の 出現率で は両世帯員 間に著差 は認 め られ

なか つた。

次 に,15才 以 下の小児 を未 就学児 と小中学生 と に 分

けて,世 帯員 の結 核状態 を比較 す ると,表5の ごとく

であ る。 す なわ ち,結 核有所 見小児 のし)る世帯 に お い

て,世 帯員中結 核所見 の な い 世帯は,小 中学生の場合

(59.5%)よ りも未就学児の場合(43.7%)の ほ うが

低 く,逆 に 同一世帯員 にI～III型 の結核所見 を有す る

世帯 は,小 中学生の場合(11.7%)よ りも未就学児の

場合(31.3%)の ほ うが高率で あつ た。 そ して この関

係は要医療小児のい る世帯の場合 において も同様 の傾 向

が認 め られ た。 さ らに,小 児が要 医療者 であ る場合 と治

癒所見者(V型)で あ る場合 とについて,こ れ ら世帯 員

の結核所見 の差異 を,未 就学児 と小中学生 とに分 けて比

較 した。その結果,未 就学児 の場 合には小児 が要医療 者

であ る場合 で も治癒所 見者 であ る場合で も世帯員の結核

淫侵度には著 差は認め られなかつたが,小 中学生の場合

には小児が要医療者で ある場合(4.0%)よ りも治癒所

見者で ある場合(13.1%)の ほ うに,要 医療世帯員 を

有す る世帯が高率で あっ た。

最後 に,こ れ ら有所見小児 のい る世帯 に お い て,X

線像 で所見 を認 めた世帯員 を調 べ ると,表6の ごとく

である。 有所見 小児 のい る195世 帯 中,世 帯員に有所

見者 を認 めた もの は84世 帯(43.6%)あ るが,そ の

大部 分は父 あ るいは母 が有所 見者 であつた。 また これを

世 帯員のX線 所 見別 にみて もこの傾向は同様 で あ つ

て,父 と母 との間には大差が認 め られ な か つ た℃つい

で,要 医療小児のい る45世 帯 中,世 帯員に有所見者 を

Table 6. X-Ray Findings of Household-members, Whose Children are Found 

to be Requiring Medical Treatment or Medical Instruction

認 めた20世 帯(44.4%)に つ いて世帯員の 内訳 を 調

べ ると,過 半数が父 あるいは母で あ り,つ いで祖母 ある

いは祖 蒙で あ っ た。 そ して有所児小児の いる世帯員の

X線 有所見者 は,父 の場合 よ りも母の場合 の ほ うが,

また祖父の場合 よ りも祖母の場合の ほ うが やや多い傾 向

が うかが われた。

5)　 結核所見 のない小児 のい る世帯 について

上述 の結 核有所 見小児 のい る世帯 の比較 対照 として,

胸 部X線 に異 常所見を認 めない小児のい る世帯を全部

落か ら任意抽出 し,そ の世帯員のX線 所見 を調べた。

その結果,380世 帯 中IV型 の所見者の いるのは11世

Table 7. X-Ray Findings of the 

Household-members, Whose Children 

Have No X-Ray Finding
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帯(2.9%),V型 の所 見者のい るのは116世 帯(30.5

%)で,他 の253世 帯(66.6%)は 家族 に有所見者が

認 められなかった。すな わち,結 核有所見小児 あ るいは

要 医療 小児のい る世帯に比 して,結 核無所見小児の いる

世 帯のほ うが,世 帯員にお ける結核患者の発見率が高か

つた。

考 察

世帯別に結核の まん延状況 を比較す るには,そ の背景

とな る全世帯の世帯員につい て調査す る必要が ある。徳

之島町での調査対象世帯数は4,584世 帯で,1世 帯 当

りの平均 世帯 員数は4.1名 であ り,33年 度の実態調査

時 におけ る平 均世帯員数4.1名 と等 し かった。 地理的

条件,気 候 あ るいは風土,生 活環境等が異な る徳之島町

の成績 をただ ちに 日本全国の実態調査成績 と比較す るこ

とはやや無理 な点 もあ るが,両 者 の平均世帯員数がほぼ

等 しい とい う条件 の もとに,一 亜 熱帯地域の結核の現状

を日本全 国の平均値 と比較 しつつ論 じてみたい。

全結核要医療者 のいる世帯 は,徳 之島町 で は324世

帯(全 調査世帯 の7.1%)で あつて,全 国平均 の12。4

%に 比 して低率 であつた。 この事 実は,要 医療 率が全

国平均値 よ りも低率 であ ることか ら推察 され ることであ

るが,徳 之 島町 では相 当度 に進行 した結核患者 は多 くて

も発病率はBCG接 種が あま り行 なわれていないに も

かかわ らず比較的少な いことを示 してお り,こ の町 の結

核は感染源を消失 させれば さ らに減少 させ うる もの と考

え られ る。

一方
,要 医療者 世帯集積 率をみ ると,徳 之島町の1.09

に対 して全 国平均 値は1.10で あ り,両 者間に差異は認

め られなかつた。 また要医療者のい る世帯において,1

世帯 に認 め られ る要 医療者 の分布をみ ると,徳 之島町で

は1人 の場合91.3%,2人 の場 合8.0%,3人 の場

合0.7%で あつ て,全 国平均 の1人 の場含90.3%,

2人 の場合8.9%,3人 の場合0 .8%と 比較 し て 大

差はなかつ た。 したがつ て結核患者世帯 内に おける世帯

員の結 核に対す る罹患度は,離 島住民におい て もなん ら

の特色 を も有 していない ことが分か る。

次 に父 あ るいは母 の結 核所 見の有無 別に,そ の世帯の

未成年者 のツ反応成績 を比較 してみよ う。両親 が要医療

者 であるいわゆ る要医療者世帯 と要指導者 を1人 も含

まないいわゆ る健康者世帯 とにつ いて,3人 以上の未成

年 者のい る世帯 を抽出 し,こ れ ら未成年者の ツ反応成績

を比較 した。 第1報 で述べた ごと く,小 中学生の一部

にはBCG接 種 の既往が あ るので,ツ 反応 の比較 は陽

性率 のみでな く,硬 結触知 率の面 か らも試みた。その結

果,ツ 反応 陽性率 あ るいは硬結触知率 で比較 して も,ま

た1世 帯 当 りの陽性者 数 あるいは 硬結触知者 数で比較

して も,い わゆる要医療者世帯の ほ うが いわゆる健康者

世帯 よ りも高率 あ るいは多数 であつた。すなわ ち,活 動

性結核患者 を両親 に有 す る未成年者 の ツ反応 陽性率 およ

びツ反応の強 さは,し か らざる世帯 の未成年者 のそれよ

りも当然なが ら高率で あ りかつ強い ことを示 している。

さ らに要医療者世帯内にお いて,両 親の結核の活動状

況に よつて未成年者の ツ反応成績 を比較す ると,両 親の

結核の軽重に よつて ツ反応陽性率お よび硬結触知率に差

が み られた。 す な わ ち,排 菌率の高いI～II型 の所

見者 を両親 とす る未成年者 に もつ とも高率 で,つ い で

皿2昭 型 の所見者 を両親 とす る未成年 者であ り,皿1型

の もの に もつ とも低か った。 これに対 して,い わゆ る健

康者 で も治癒所見(V型)を 有 す る両親 を もつ 未成年

者 と全 く無所見の両親 を もつ未成年者 との間 では,ツ 反

応陽性率 あるいは 硬結触知率 において も,ま た1世 帯

当 りの ツ反応 陽性者数 あるいは硬結触知者数 において も

差異は認 め られなかつ た。

33年 度の実態調査の場合に もこれ と同様の観点 か ら

6才 未 満の乳幼児 について検討 されてい る。 その成績に

よ ると,要 医療者世帯の乳幼児の ツ反応陽性率が35。4

%で あ るのに対 し,患 者のいない世帯の乳幼児の ツ反

応 陽性率は17.5%で あ り,こ の両者の関係は 徳之島

町 で得 た成 績 とほぼ同様で ある。

以 上 とは逆 の観点 か ら,す なわ ち,15才 以下の結核

有所見小児 のいる世帯 員についてX線 所見 を調査 した

ところ,次 の ごとくであつた。有所見 小児 のい る世帯の

過半数に は同一世帯 内にX線 異常所見者 は認 め られな

いが,14.9%の 世帯に はI～III型 の ものが,3.1%

の世帯にはIV型 の ものが,25.1%の 世帯 にはV型

の ものがそれぞれ同一世帯員に認 め られ た。 この関係 は

15才 以下の要医療小児のい る世帯について調査 し た 成

績 において も,同 一世帯員のX線 有所見者 を認 める率

は有所見 小児 のい る世帯 の場 合 とほぼ同様 で あつた。 こ

れに対 し て,X線 無所見 小児 のい る世帯にお ける世帯

員 には,要 医療者 は認 め られず,IV型 あ るいはV型

の所見 を有す る ものの 出現率 も低率 であつた。すなわ ち

有所見小児のい る世帯 には過半数の ものに有所見者 が認

め られ,無 所見小児の同一世帯員 にお ける有所見者 出現

率 よ りも高率で あつた。

さらに小児 を年令 別に2分 し て,未 就学児 と小 中学

生 とについて この関係を検 討す ると,有 所 見小児のい る

世帯 では,家 族 にI～III型 の結 核患者 を 有 す る世帯

が,小 中学生の場合 よ りも未就学児 の場合 のほ うに高率

で あつた。 そして この関係は要医療小児のい る世帯 にお

いて も同様であつた。

以上の成績 は,未 就学児にお ける結核発生には,同 一

世 帯内の患者 か らの感染が と くに重要な因子で あること

を示す ものであ り,結 核撲 滅には患者 家族 の管理が もつ

とも重要 な手段 であ ることを明白に示 してい る。
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次 に結核小児 の感染源 とな る世帯員 の内訳 をみ ると,

父 あるいは母 の場合が過半数 を占めていた。また父が結

核 であ る場合 と母が結核 であ る場合 とについて,未 成年

者 のツ反応 陽性率 および硬 結触知 率を比較 したが,大 差

は認 め られなかつた。 しか し要 医療 小児 のい る両親をみ

る と,父 が結 核であ る場 合 よ りも母が結核であ る場合の

ほ うが やや高 率であつた。そ して この傾向は と くに未就

学児 の場 合に著 明であつた ことは,未 就学児が母 との接

触機 会が多い ことを考えれば当然の ことであろ う。

結 論

徳之島町の結核検診成績を世帯別に検討し,次 の成績

を得た。

1)　 要医療 者のい る世帯は全調査世帯の7.1%で,

全国平均値 よ りも低率で あつた。

2)　 要医療 者世帯集積率は1.09で,全 国平均値 とほ

ぼ同 じで あつた。

3)　 両親が要医療者で ある世帯の未成年者にお けるツ

反応陽性率お よび硬結触知率は,両 親が治癒所見者 ある

いは無所見者で ある世帯の未成年者にお けるそれ らよ り

も高率で あつた。

4)　 要医療者の いる世帯 中で も,排 菌率 の高い病型の

結核患者世帯 の未成年者 のほ うが,し か らざ る病型の患

者世帯の未成年者 よ りもツ反応 陽性率 が高かつた。

5)　 要医 療小児 あるいは有所 見小児 のい る世帯におい

て,要 医療世帯員 を認 める率 は15.5%あ るいは14.9

%で あ り,X線 無所見 小児 のい る世帯におけ る率 よ り

もはるか に高率 であつた。なおその世帯員 としては父母

の場 合が もつ とも高 率であつた。 したがつて,小 児の結

核感 染防止のためには,結 核患者家族の管理が きわ めて

重要 であ ると考 え る。

本調査成 績の一部は第36回 日本結核病学会総会にお

いて発表 した。(本 調査は徳之島町吏員,町 内各部落の

役員 ・婦 人会員,な らびに徳之島保健所職員の献身的な

努力に よつて行なわれた。また検診 を共に した鹿児島大

学医学部第一内科浜田康 治博士等の協力に よつ た。各位

の御協力に対 し深 く感謝の意 を表す る。)
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Present Status of Tuberculosis in the Inhab

itants of Tokunoshima Town. 4th Report: 

Prevalence of tuberculosis in the household

members.

Prevalence of tuberculosis in the inhabitants 

of Tokunoshima-Town was precisely inves

tigated by the analysis of tuberculosis cases in 

the household-members. Results obtained are 

as follows;

1) Number of households, in which all family 

members were examined, was 4,584, and the 

rate of the households having tuberculosis cases 

requiring medical treatment to the total was 

7.1 % and was lower than the average of Japan.

2) Accumulation rate of the household having 

tuberculosis cases requiring medical treatment 

was as same as the average of Japan, showing 

the figure of 1.09.

3) To the total 275 households having tuber

culosis cases requiring medical treatment, the 

rate of those having 3 family members to be 

treated in the same household was 0.7%, and 

that of 2 was 8.0%, respectively. In the re

maining 251 households (91.3%) was found only 

one tuberculosis case requiring medical treat

ment. These rates were as similar as the 

average of Japan.

4) Positive rate and the rate of palpable 
induration of tuberculin reaction in children 

living in contact with tuberculosis family mem

bers to be treated were higher than those without 

tuberculosis case.

5) Among the households with tuberculosis 
children requiring medical treatment,  15.5% 

were those in which the other family members 

were found to be tuberculosis cases requiring 

medical treatment. This rate was, of course, 
higher than that of the household without 

any children requiring medical treatment. 

Most of the tuberculosis cases requiring medical 

treatment in the household were either father 
or mother. Medical control of the members in 

the household with tuberculosis cases requiring 

medical treatment is highly important in 

preventing children from the infection of 
tuberculosis.

訂 正

37巻1号12頁Table 2の うち,表 側 のSputumをLarynegeal swabに,Larynegeal swabをSputum

に 訂 正 す る。


