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緒 言

鹿児島県 の南方洋上に点在 する奄美群 島は,わ が国唯

一 の亜熱 帯地域 であ る
。 この地域 の結核につい ては,ほ

とん ど未調査 であつたので,そ の実態を把握す るため,

終戦後わが国へ の復帰直後の昭和31年 および32年 に前

佃,室 橋,内 山は住用村民約4,000名 の検診を行ないそ

の調査成績 を報告 した1>が,さ らに昭和35年 秋にわれわ

.れは徳之 島町民約19,000名 について検診を行 な つ た◎

その結果,徳 之島町 の結核患者は住用村 のそれ よ り高率

であるこ とを発見 したが,離 島とい う条件に よる特殊性

以 外に は亜熱帯 とい う気候条件に よる特殊性は認め られ

ず,こ れ らの地域における結核 の実態はわが国の農村 に

匹敵す る程度であ ること2)補〉を知つた。 これ らの成績 を

確認す るため,昭 和36年 秋 にはさらに南方に位 す る沖

永 良部島民について結核検診を行 なつた。

沖永良部島は徳之島 と沖縄 との中間に位 し,南 は与論

島 を経て沖縄 と対峙する約95平 方粁 の島であ る。 本 島

は珊瑚礁 よ りな り,中 央には高 さ約190〃 多の丘がある

程度で大半は平坦地 から成 り,農 耕面積は広いが水利 に

乏 しい◎年間平均気温は22℃ で,島 民は主 として農 業

を営んでいる◎ また本島は行政上東北部の和泊 町 と南西

部 の知名町 とに2分 されてい る◎現在までの結核検診率

を調 べる と,和 泊町に高 く,知 名町に低 いので,検 診成

績 の検討 は両町別に比較す ることとした◇

調 査 方 法

検診は徳之島町の場合にほぼ準 じて,部 落ご とに検診

班が移動 して行なわれた◎すなわち,2組 の検診班が編

成 され,各 班は ツベルク リン注射 お よびX線 間接撮影 を

行な う前班 と,そ の2日 後に ッベ 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,さ らに

X線 間接所見の説明,血 圧の測定調査,一 般 健康相談 を

行な う後班 とに分かれた。 そ して間接撮 影に よる有所見

者は検診の中間お よび終了後にま とめて精密検 査を行 な

い,そ の さいにX線 直接撮 影 と喀疾 あるいは喉頭 粘液 中

の結核菌の培養 をあわせて行なつた。

1)ツ 反応検査:生 後3カ 月未満 のもの以外 の全員に

ついて行なつた。予研製PPD-so。05γ/0.1甥1を 初回検

査部位である右前騰 屈側の末梢寄 り113部 位に注射 し,

48時 間 目に判定 した。 ツ液 注射 は3名 の医師に よつて,

また判定は2～3名 の医師に よつて行 なわれた。

2)BCG接 種:65才 以下のものに,皮 内法に よつ て

左上臆 伸側に行なつた。

3)X線 検 査:5才 以上 のものは全員 間接撮影 を行 な

い,間 接 フ ィル ムに異常所見 を認 めた ものには直接撮影

を行なつた。 ただ し,5才 未満 のものは ッ反応陽性者 の

み精検時に直 接撮影 を行 なつた。

間接 フィルムの読影 は現地 で2人 読みを行 ない,検 診

後 さらに読 影 しなお して成績 を補正 した。未治癒所見は

大部分直 接撮 影 フィルムに よつて判定 されたが,完 全な

治癒所 見の大部分 お よび精検未受診 の一部 の者 の未治癒

所見は間接撮影 フ ィル ムに よつて判定 された。直接撮影

フ ィルムの読影 は5名 の医師 の共 同判定に よつて行なわ

れ,病 型 および指導区分 の決定にはX線 所見のほか精検

時に問診 した既往歴を も参考 とした。 またX線 所見は結
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核 病学会病型 に より,指 導区分は昭和33年 度の 結 核 実

態 調査の判定 に準 じて分類 した◎

調 査 成 績

1)受 診状 況

沖 永 良 部 島 の 全 人 口23,217名 中,男 は10,816名(46・6

%),女 は12,401名(53.4%)で,女 のほ うが 男 よ りも

多か つ た ◎ また 町 別 に み る と,和 泊 町 で は11,321名,

知 名 町 では11,896名 で,知 名町 の ほ うが 和 泊 町 よ り人

口 はや や 多 か つ た 。

検 診 受 診 率 は表1の ご と く平 均98.6%で,

和泊 町(99.1%)の ほ うが知 名町(98.2%)

よ りもやや高率であつたが,男 女 間の受診率

に大差はみ られなかつた◎胸部X線 検査受診

率 は,全 乳幼児 の間接撮影を行なわなかつた

5オ 未満 のものでは ツ反応の判定を受 けた者

を受診者 とすれば平均97。3%で あ り,ま た

ツ反応判定率 は97.4%で あ つた。未受診者

324名 の過半数 は旅行(出 張不在)中 のもの

で,住 民のほ とんどが受診 した といえ よう。

皿)ツ ベル クリン反応 の成績

PPD-sO.05γ10.1魏Zに よるツ反 応の判定

基 準については別報に述べ るが,そ の成績に

従 つて発赤の大 きさ10獅 獅 以上の 反応を陽
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性 と した。

1)全 住 民 の ツ反 応 成 績 は 表2の ご と く,陽 性 者 は

22,605名 中13,340名(59.0%),硬 結 触 知 者 は11,594

名(被 検 者 の51.3%,陽 性 者 の86,9%),二 重 発 赤 形

成 者 は5,191名(被 検 者 の23.0%,陽 性 者 の38.9%)

で,反 応 は一 般 に きわ め て 鮮 明 な もの が 多 か つ た ◎

2)ツ 反 応 陽 性 率 を性 別 に み る と,表2の ご と く,男

で は10,488名 中6,196名(59.1%)陽 性,女 では12,117

名 中7,144名(59.0%)陽 性 で,平 均値 で は 男女 間 に 差

Fig.1。P◎sitiveRateofTuberculinReaction
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Table1.Number◎fExami簸eesbySexandTown

Sex・ ・T・w簸}

l

Male

Female

Tota1

三nhabita蕊ts

1

{N.c瓢 灘)

Tubeτculintest董ng

No.c◎mpleted

(%)

Notexamlaed

No.(%)

Wεdomari

China

Tota1

・¢8・6瞳68(9乳7)

(96.9)12,401、12,020

110,488(97.0)i155(1.43)

1・ 之 ・・7(9乳7)i・69(・ ・36)

11,321

11,896

23,217

11.074(97.8)

11,514(96。8)

11,077(97.9)

…528(9α9)i

12乳588(9乳3)

106(0.94)

218(1.83)

i2玖6・5(9乳4)1
324(1.38)

Table2.TuberculinReacti◎nbySex,Age-groupandTown

Sex,Age-9τoup

orTowa

No。

tested

Posit三vereactors

Total

No。(駕)

Male

Female

0～6years

7～15years

16yearsandover

Wadomari

China

Tota1

10,488

12,117

3,864

6,037

12,γ04

6,196(59.1)

7,144(59.0)

228(5.9)

3,121(51.7)

9,991(78.6)

11,0776,155(55.6)

11,5287,185(62.3)

2窺6・5;・ 隅 ・(59.0)

Wlthpalpable

i籠duratioa

No.(%)

5,501(52.5)

6,093(50。3)

150(3.9)

2,161(35.8)

9,283(73.1)

5,395(48.7)

6,199(53.8)

11,594(51.3)

Withdouble
erythema

No.(%)

Withvesicle

ornecr◎S王S

No.(%)(%)寮

2,401(22.9)386(3、68)(6.23)*

2,790(23.0)、399(3.29)(5.59)*

57(r5)

488(8.1)

8(0.21)(3.51)*

51(0.84)(1.64)*

4,646(366)i726(5.72)(7.27)*

2,311(20.9)

2,880(25.0)

5,191(23.0)

402(3.62)(6.54)*

383(3。32)(5.33)*

785(3.47)(5.89)*

零Ratetopositivereactors.
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は認め られなかつた。 しか し性別,年 令別に ッ反 応陽性

率 の分布をみ ると図1の ごと く,和 泊 ・知名両町 とも成

人では明 らかに女 よりも男のほ うが高率であつた。

3)和 泊 ・知名両町別 に ツ反応成績を比較す ると,表

2,図1の ごとく,陽 性 率は和泊町 の平均55.6%に 対

し知名町では平均62.3%で,明 らかに知名 町 の ほ うが

高率であつた。また硬結 触知率,二 重発赤形成率のいず

れでみて も和泊町 よ り知 名町 のほ うが高率で あつた。

4)年 令群別 に ッ反応陽性率を比較す ると,表2の ご

と く,6才 以下では5.9%,小 ・中学生では51.7%,

16才 以上では78.6%で あつた◎

さらに ツ反 応陽性率 および硬結触知率の動 きを年 令別

に詳細に分ける と,図2の ごと く,い ずれの 曲 線 で も

Fig.2.PositiveRateofTuberculinReaction
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40～54才 で最高値 を示 していた。 ツ反応陽性率 曲線には

15～19才 における小 さい山 と,40～54才 に おけ る大 き

い山 との2峰 がみ られたが,陽 性者 の大部分を 占め る硬

結 触知率の曲線は,40～54才 を頂点 とす る1峰 型 を 示

し,ま た二重発赤形成率の分 布曲線も40才 前後 を 頂 点

とす る1峰 型を呈 していた◎そ してこれ ら曲線 の型は和

泊 ・知名両町 ともほぼ同 じであつた。

また20才 未満のものの年令別 ツ反応陽性率の 動 き を

み ると,小 学校へ入学以後陽性率が急に高率 となつてい

るこ とお よび本島では数年前か ら小 ・中学生 のみにBCG

接種が不定期的に行なわれていた ことか ら考 えて,15～

19才 にみ られた小 さい山は小 ・中学生時代に行 なわれた

BCG接 種に よつて現われた もの と考 え られ る。 したが

つて,自 然感染者 のみの ツ反応陽性率に よる曲線は,硬

結 触知率の年 令別分布 曲線 のごと く幼 児 よ り40才 まで

ほぼ直線的に上昇 してい ると解釈 して よいであろ う。

5)5才 以下の ものの ツ反 応陽性率か ら年間 自然陽転

結 核 第38巻 第7号

率を求め ると,平 均1.2%で あつた◎

6)ツ 反応陽性者で,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785名(被 検 者中の3。47

%,陽 性者 中の5.89%)で あつた。 これを性別にみ る

と表2の ごと く,男 では386名(被 検者 の3.68%,陽 性

者 の6.23%),女 では399名(被 検者 の3・29%,陽 性者

の5.59%)で,男 のほ うがやや高率で あつた。 また年令

群別にみ ると0～6才 では8名(被 検者の α21%),7～

15才 では51名(被 検者の0、84%),16才 以上では726

名(被 検者 の5.72%)で あ つた。

Fig.3.RateofStrongPositiveReactorswith

VesicleorNecrosisetc.byAge-group
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そ こで さらに詳細 に この強反応 者の出現率を年令別に

みる と,図3の ごとく30才 までは年 令 ととも に 高 率 と

な り,30～45才 が もつ とも高率を示 し,50～64才 にい

たる とやや減 じ,65才 以上 では さらに低下 していた。

当然 のこ となが らこの動 きは ッ反応陽性率あ るいは硬綾

触知率 の動 き とほぼ一致 していた。

皿)X線 検査成績

1)全 結核有所見率

X線 検査 の結果全結核有所 見者 と認め られた ものは,

表3に 示す ご とく22,561名 中2,765名(12.3%)で,

男では10,542名 中1,262名(12、0%),女 では12,019

名中1,503名(12.5%)で あつた。すなわち,性 別有所

見率 は平均値 では著 しい差は ないが,年 令別にみ ると図

4の ごと く,34才 以下では女に,35才 以上では男に高

率を示す傾向がみ られた◎

次に年令別にみ ると,図4の ごと く0～4才 では0・7

%で あつた ものが年令の増加 とともにほ とん ど直線的に

上昇す る傾向を示 し,35才 以上にな ると20%以 上に達

し,50～54才 では25.6%の 最高値を示 した◎ そ して55

才以上のものではやや減少の傾向がみ られた。 この有所

見率の年 令別推移 は ッ反 応のそれ とよく一致 している◎

また これ を町別 にみ ると,和 泊町では12.1%,知 名

町 では12。4%で,両 町間に大差はみ られ なか つた。

2)病 型分布

結核所見 あ りと判定 された2,765名 の結核病学会分煩
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Table3.TypeofPulmonaryTuberculo級sLesionsbySexandTown

Sex,Tow無

Male

Femal1

Wadomari

China

T◎ta1

Number

exa斑 三∬ed

Cases

w三th

tuber-

pathology
CUlosis

No.

(%)

10,542

12,019

11,057

11,504

22,561

1,262
(12.0)

1,503
(12.5)

1,336
(12.1)

1,429

(12。4)

2,765

(12。3)

Roe滋tgeno!09三calclassificatio獄of

pu三 血onafytuberculosis

I

No.
(%)

II

No.
(%)

III

No.
(%)

Iv

No.
(%)

VHP10P

No。No.No.No.

(%)(%)(%)(%)

1350217117851324
(0.1)(0.5)(2.1)(1.1)(8.1)(4)(1)(2)

1221175931,188732
(0.1)(0.2)(1.5)(0.8)(9.9)(2)(1)(1)

1030192122967542

(0.1)(0.3)(1.8)(1.1)(8。7)(3)(1)(1)

1541200881,072514
(0.1)(0.4)(1.7)(0.8)(9.3)(3)(1)(2)

25713922102,0391056
(0.1)(0.3)(1.7)(0.9)(9.0)(6)(2)(3)

Extraつulmo一

無ary

tuberc縫lo8is

5

2

4

3

7

串Roe熱tge簸010gicalclassificat至o且ofpu1瓢o臓arytuberculos三sadvocatedbyJapa鳳eseSocietyforTubercu!osis:

1.Far-adva蕊cedcav…tarytuberculosis

∬ 。Cavitaτytubeτculosisothertha並typeI

戴LNoかcaviねrypoorlydefi滋edtype(犠 鉱stabletype)

π.Non。cav量tarywelldefi血edtype(stabletype)

V.Calci丘edorfibrotictype(healedtype,co捻tai臓i急91es三 〇Σ}$inlung,hilarlymph獄odeandp1eura)

H.Hilafly蹴phaodesweUipg

PJ.P1e犠 τaleffusioa

OP、Postoperativeresidure

Fig牲resi訟parenthesisshowaiP、thecolu塒n、ofH診P1,0pi盤d三catethenu颯berofH,PIorOpcasesc◎ 孤Plicated

withotheτtypesofpulmonarytuberculosiss腫chasIIIorIV・

に よる病型の分布 は表3に 示す ごとく1,皿,皿,Wお

よびV型 のものはそれぞれ被検者の0・11,0・31,1・74・

0.93お よび9.04%で あ り,H型 は0。07%に す ぎなかつ

た。 またその他PZ,Op,肺 外結核(肋 骨カ リエス),X

線所見不明(結 核 疑い)の ものが若干例み られた。 これ

を性別にみ ると1～y型 では男 の ほ うが女 よりも高率

であつた。また両町別に比較す ると,1+皿 型 では知名

町 のほ うが高率であるが,皿+y型 では和泊町 のほ うが

高率であ り,こ れ は既往 の検診率 の差か らも伺 えるこ と

である◎

空洞保有例は全被検者 の0.43%で,15才 以上 のもの

にみられ,年 令 とともに高率 となつて45才 以上 で は 約

1%を 占めていた。 これを性別にみ ると男のほ うが女 よ

り高率であ り,ま た町別にみ ると知名町(0.49%)の ほ

うが和泊町(0.36%)よ りも高率であつた。

次に肺門淋 巴腺腫脹を伴 う初感染結核 は 両町 とも8

例,ま た加療変形は和泊町 では5例,知 名町 で は4例

で,両 町間に差はみ られなかつた◎

3)指 導区分

要指導 と判定 されたものは725名(全 被検者の3.2%)

で,表4に 示す ごとく男(3・9%)の ほ うが女(2。6%)

よりも高率であつた。 これ を年令別にみ ると図4の ごと

く0～4才 では0.5%に す ぎぬ ものが,15才 以上にな る

と次第に増加 して55～59才 では7・5%に 達 し,そ の 後

の年令では6～7%を 示 した◎そ して要指導率 の年令別

推移は,図4に 示す ごとく25才 以上の ものでは 明 らか

に女 よ りも男に高率であつた。

要医療 と判定 された ものは514名(全 被検者の2.3%)

で,男(2.8%)の ほ うが女(1.8%)よ りも高率であ

つた。 これを年令別 にみる と,図4の ごと く0～4才 で

は0.5%で あるが,15～19才 では1.5%,35～39才 で

は4、4%と 上昇 し,45才 以上では4～5%を 示 した。

そ して性別にみた要 医療率 の年令別推移は要指導率 のそ

れ と同様に25才 以上 のものでは女 よ り男のほ うが 明 ら

かに高率であつた。 また町別にみ ると,要 指導率は和泊

町では3.1%,知 名町では3.3%で,知 名町にわずかに

高いが,要 医療率は両町とも2.3%で あつた。

なお要医療者中の生活指導区分をみ ると,表4の ごと

く要 休 業(AI)は110名(0.5%),要 軽 業(BDは

82名(0.4%),ほ ぼ平常(C1)は322名(1。4%)で あ

つた◎

4)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19,994名

中394名(2.0%)に 非結核性胸部疾患に よる異常陰影

を認めた◎その内訳 は原発性非定型肺炎145名(0.7%)

が もつ とも多 く,肋 骨骨折77名(0.4%),気 管支拡張

症(0.4%)が これに次 ぎ,心 臓疾 患39名,肺 炎17名,

気管支炎,胸 部の腫瘍 などが認め られた。

5)既 往 の化学療法

不完全治療 のものを も含めて化学療法の既往を要精検

者に つ い て 調 査 す る と,要 医療では369名 中116名

(31。5%),要 指導では524名 中160名(30.5%)で あ
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つ た。 これ を両町別にみ ると,化 学療法 の既往 のあ るも

の は,要 医療 では和泊町37.3に 対 し知名町26.4%で あ

り,要 指導 者では和 泊町34.4%に 対 し知名町26.2%で,

いずれでみても既往の検診率の高い和泊町のほうが知名

町よりも化学療法の既往歴を有する患者が多かつた。

次に化学療法 の既往のある者について薬剤の種類を



み ると,SM+PAS+INHの3者 併用83例(52%),

SM十PASの2者 併用53例(33%),INH十PASの2

者併用16例(10%)で,SM使 用者は144例(90%)

の多 きにお よんだ。 しか し薬剤の使用状 況をみ ると,要

医療者であ りながら治療期間の短いものあるいは治療を

中止 している ような不完全治療の ものが過半数 を占めて

いた。

(考察 は最後に一括 す る。)

小 括

昭和36年10月 鹿児島県下 の離島沖永良部島の結核 を

調 査 し,次 の成績を得た。

1)離 島の特性 として住 民構成 は男 よ り女が多 く,か

つ 男女 とも16～29才 の青年層が とくに減 じて いた。

2)受 診率 は98.6%で,不 受診者 の過半i数が 旅行 中

の ものであつた◎

3)ツ 反応陽性率は平均59.O%eで,徳 之 島町 よ り高

率であつたが,性 別,年 令別 ッ反応陽性率 の分布は徳之

島町の場合 とほぼ同 じ型を示 していた。年 間自然陽転率

は徳之島町 と同 じく平均1.2%で ある。

4)徳 之島町検診 の場合 と異な りPPD-so.05γ/0.1ml

に よつて ツ反 応検査 を 行 なつたが,二 重 発赤形成者 は

陽性者の38.9%に 達 し,ま た水庖,壊 死,淋 巴管炎 な

どを伴 う強反応者は陽性の5.9%に み られた。

5)全 結核有所見率は12.3%,要 指導率3.2%,要

医療 率2.3%で,い ずれ も徳之島町 よ り高率 であつたが,

全国平均値 よりは低率であ る。空洞保有率は0.4%で 全

国平均値 と大差 な く,徳 之島町 よ りは低率であつた◎

6)化 学療法 の既往 のあ るものは,要 医療 の31。5% ,

要指導の30.5%で あつた。そ して,化 学療法 の 内 容は

3者 併用が52%を 占め,他 の大部分は2者 併 用 で あつ

たが,不 完全治療 のものが多かつた。

7)行 政上分け られ ている和泊 ・知名両町 の検診成績

を比較す ると,既 往 における結核検診成果の良好 であつ

た和泊町のほ うが然 らざる知名町 よ りも重症 結核患者が

少なか つた。 この ことは検診が結核予防上 きわめて重要

であることを如実に示すものであろ う◎

(文献は最後に一括す る。)

本調査成績 の一部は第37回 日本結核病学会総 会 に お

いて発表 した◎

本調査は和泊 ・知名両町の吏員,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。稿を終わ るに当た り,こ れ ら各位 の

御協力に対 し深 く感謝 の意を表する。

 Present Status of Tuberculosis in the Inhabit-

ants of Amami-Islands. 1st Report. Tuberculo-

sis in Okierabu-Island 

 Prevalence of tuberculosis was investigated on 

23, 217 inhabitants of Okierabu-island in October 

1961, employing tuberculin testing, chest X-ray 

examination and the bacteriological examination of

1 aryngeal swab in the cases having abnormal  find.- 

ings in X-ray films. This island is located in the 

southern part of Tokunoshima island, where the 

tuberculosis mass survey was done in 1960. The 

results obtained were as follows : 

  1) The number of females was greater than that 

of males. The population in the age-group of 16--



29 years old was markedly less than that of the 

average figures in Japan. 

 2) The rate of response was  98.  6 % to the total 

inhabitants. The majority of the unexamined peo-

ple was in travel outside of this island. 

 3) The positive rate of tuberculin reaction was 

59. 0 % which was higher than that of Tokunoshima 

Town. The positive rate of tuberculin reaction by 

sex and age group were almost similar to the fig-

ures obtained in Tokunoshima Town. Annual rate 

of positive conversion of tuberculin reaction due to 

natural infection was estimated at 1. 2 % on the 

average. 

 4) Tuberculin reaction was tested employing 

PPD-s in a concentration of O. 05 mcg per 0. 1 ml. 

Among positive reactors, reactions with double ery-

thema were found in 38. 9 % and strong reactions 

with vesicle, necrosis or lymphangitis etc. were 

found in 5.9 %. 

 5) The number of persons showing tuberculous 

changes on chest films was 2, 765, i. e. 12. 3 % to

all examinees, 12. 0 % in male and 12. 5 % in fe-

male. Total number of morbid (active and inactive 

tuberculosis) cases was 725 (3. 2 %), 3. 9 % in male 

and 2. 6 % in female. And the active cases indi-

cated medical treatments were 514 (2. 3 %), 2. 8 % 

in male and 1. 8% in female. These figures were 

higher than those of Tokunosima Town, but lower 

than the average fiegures of Japan. The rate of 

cavitary cases was 0. 4 % to the total examinees, 

which was similar to the average of Japan and a 

little higher than that of Tokunoshima Town. 

 6) Okierabu-island was divided into two towns, 

Wadomari and China. In China Town, the positive 

rate of tuberculin reaction, the rate of strong reac-

tion among positive reactors as well as the preva-

lence of cavitary tuberculosis cases were higher 

than those in Wadomari Town, and this can be ex-

plained  by the fact that the tuberculosis control 

programme has been conducted more intensively in 

the latter than in the former.


