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奄美群島の一つ徳之島町の結核(昭 和35年 調査)に

ついてはすでに報告したが2)～5),それに引 き続 き36年

10月 には沖永良部島民,37年10月 には瀬戸内町民の結

核検診を行ない,そ の成績を第1,2,3報8)～10)に 述べ

た。また徳之島町では離島における結核の感染経路を知

る目的で世帯別に結核の状況を調査 し,要 医療患者の世

帯集積率には離島としての特色がみられないことを報告

した5)。 そこで沖永良部島住民の検診に当たつては,奄

美群島以外の地域での居住経験 と結核 との関係について

調査を行なつた。 したがつてまずこの調査成績を述べ,

現在までに得られた成績から離島の結核について総括的

に考察を加えてみようと思 うo

調 査 方 法

昭和36年10月 沖永良部島住民の結核検診に当た り,

20才 以上の全員については血圧測定を行なつたが,そ の

さい直接の問診によつて,奄 美群島以外の地域での居住

経験の有無をしらべ,経 験のある者に対してはさらに居

住地と居住期間とを調査した。

調 査 成 績

1)　 全 住民の1奄美群島外での居住経験率

検診を受けた20才 以上の住民11,644名(男4,913名,

女6,731名)に ついて,奄 美群島以外の地域での居住経

験率を累積によつて示すと,表1の ごとくである。6カ

月 以 上 の もの は41.3%(男44.5,女39.1%),1年 以

上 の もの は40.4%(男43.5,女38.1%),3年 以上 の

もの は33.3%(男37.6,女30.1%),6年 以上 の もの

は23.0%(男27.6,女19.7%)で あ つ た 。 す な わ ち

奄 美 以 外 の 地 域 に 居 住 した 経 験 を もつ もの の 数 は か な り

高 率 で,そ の 経 験 率 は 男 の ほ うが 女 よ り も高 く,ま た 居

住 地 は 過 半 数Lが阪 神 方 面 で あ つ た。

次に奄美群島外での1年 以上の居住経験率を年令別に

みると,図1の ごとく,20才 代 では35～38%,30～34

才 では33%で あ るが,そ の後急に高率となつて40才 代

では57%の 最 高値を示 し,50才 以上では再び減 じ,65

才 以上のものでは約20%の 低率を示 した。これ を性 別

にみると図1の ごとく,20才 代では男より女が 高率で

あるが,30才 以上では逆に男のほうが女 よ りも高率で

あつた。また町別にみると,南 西地域の知名町民のほ う

が北東地域の和泊町民 よりも高率であつたが,年 令別に

みた分布は両町ともほぼ同じ傾向を示していた。

2)　結核患者の奄美群島外での居住経験率

要 指 導 者470名 に つ い て 奄 美 群 島 以 外 で の 居 住 経 験 率

を 調 査 し,要 指 導 者 を 除 く全 住 民11,174名 の 居 住 経 験

率 と比 較 す る と,表2の ご と くで あ る。 要 指 導 者対 要 指

導 者 以 外 の全 住 民 の 居 住 経 験 率 は,6カ 月 以上 の もの で

は65.5%(男71.2,女57.1%):40.3%,1年 以上 の

も の で は62.1%(男68.3,女52.9%):39.5%,3年

以上 の も の で は49.8%(男57.3,女38.6%):32.6%,

6年 以 上 の も の で は34.7%(男38.8,女28.6%):

22.6%で あつ た。 す なわ ち,要 指 導 者 の ほ うが し か ら
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Table 1. The Cumulative Rate of Cases Having the

 Experience of Life Outside Amami-Islands

Fig. 1. The Rate of Cases Having the Experience of

 Life Outside Amami-Islands to the Total Examinees

 by Sex, Town and Age-Group

Fig. 2. Comparison of the Rates of 

 Cases Having the Experience of

 Life Outside Amami-Islands

 between Tuberculous and

 Non-tuberculous Cases by

 Different Age-Group

ざるものよりも島外居住経験は明らかに高

率であり,か つ結核患者についてみても男

のほ うが女よりも高率であつた。

次に1年 以上の奄美群島外居住経験率を,

要指導者およびしからざるものについて年

令別にみると,図2の ごとくである。両曲

線とも年令別の分布は全住民の場合とほぼ

同じ動きを示し,か ついずれの年令でも要

指導者のほ うがしからざるものよりも高率

であつた。

Table 2. Comparison of the Cumulative Rates of Cases Having the Experienc

 of Life Outside Amami-Island between Tuberculous 

and Non-tuberculous Cases
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考 察

奄美群島は戦後琉球政府の統治下にあ り,昭 和29年

12月 わが国に復帰 した。 したがつて環境衛生,予 防衛

生などはきわめて悪 く,わ が国の平均にはとても達 して

いない。 したがつて衛生に対する関心も低 く,交 通のは

なはだ不便なことも加わつて既往の結核検診も保健所に

近い地域を除けばきわめて低調であつた。

またこれらの地域は山が多 く耕地面積が少ないため,

農業を主とする大部分の住民の平均収入はきわめて低 く,

それに伴つて生活水準も著 しく低い。したがつて離島の

宿命として青壮年が出稼ぎしなければ生活を支えること

が困難である。われわれが調査したいずれの町村におい

ても,15才 以下では男女間に入口差がみられないのに,

16才 以上になると男のほ うが女より著明に減 じてお り,

かつ男女とも中学卒業以後の青壮年層が全国平均値より

も著しく減じているとい う事実は,こ れを如実に物語る

ものである。

徳之島町および沖永良部島の検診では交通は陸路のた

め便利であつたために きわめて 高い 受診率を あげえた

が,瀬 戸内町の場合には海上交通によらねばならぬ部落

が過半数であつたため,不 受診者は約10%に 達 した。

しかし登録結核患者の受診状況から推察すると不受診者

中にはあまり結核患者が含まれていなかつたものと考え

られる。したがつてわれわれが得た検診成績に基づいて

奄美群島の結核を比較論議しても大きな誤 りはないと考

えてよいであろ う。

まずツ反応陽性率の平均値を町村別に比較すると,表

3,図3の ごとく,沖 永良部島がもつとも高 く,徳 之島

町がこれに次ぎ,瀬 戸内町はもつとも低 く,住 用村の値

に近いoい ずれの町村も日本全国平均値より低率である

Fig. 3. Comparison of the Positive Rate of

 Tuberculin Reaction in Different Area

 of Amami-Islands to that of

 the Average in Japan

が,こD地 域でのBCG接 種は小中学生を対象として数

年前から不定期的に行なわれているにすぎぬので,日 本

全国平均値の場合と異な りツ反応陽性者にはBCG陽 性

者はきわめて少数 しか含まれていないことを考慮すべき

である。そこで年令別にツ反応陽性率を比較すると,図

4の ごとく,陽 性率の度数分布曲線は3地 域 ともほぼ同
一じ型を示し

,日 本全国平均の曲線とは異なつていた。こ

れらの曲線にみられる15～19才 に出現する小さい山は,

小中学生時代に行なわれたBCG接 種の影響によるもの

と考えられ,全 国平均値の場合にはBCG接 種の普及に

よつてこの山がとくに拡大され高率となつているものと

思われる。 したがつて自然感染者のみのツ反応陽性率曲

線は硬結触知率の年令別分布曲線が示すごとく,幼 児か

ら40才 までほぼ直線的に上昇するものと解釈して よい

であろう。また20才 までのツ反応陽性率の年令別 分布

Table 3. Summarized Results of the Mass Survey in Amami-Islands (1930-1962)
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Fig. 4. The Positive Rate of Tuberculin Reaction 

in Different Area of Amami-Islands in Comparison

 with that of the Average in  Japan by

 Different Age-Group

Age (years)

曲線からBCG接 種の普及状況を推察すると,沖 永良部

島がもつとも高く,次 いで徳之島町であり,瀬 戸内町が

もつとも低 く,既 往の結核予防の実情をこれによつて窺

うことができよう。また年令別にみたッ反応陽性率の分

布 曲線において,3町 村とも30才 では全国郡部の陽性

率に達し,40～50才 では全国都市の陽性率に達 して い

た。この事実は島民の多くが都市へ出稼ぎに出るために

み られる現象と考えられることであり,こ の点離島住民

Dッ 反応陽性率の特色といえると思う。

また性別にみたツ反応陽性率は,い ずれの地域の成績

で も平均値では著差がみられないのに,年 令別分布でみ

ると30才 以上のものでは明らかに男のほうが女よりも高

率であつた。この成績は全国平均値の場合と同-じであるo

沖 永良部島および瀬戸内町でのッ反応検査には,徳 之

島町の場合と異なり,旧 ツ2,000倍 希釈液の代 りに精製

ッPPD-s0.05γ/0.1mlを 用 いた。両 ツによる反応 の

相違については別に報告するが,こ こでは集団検診時に

実際上問題 となる二重発赤,水 疸あるいは壊死を伴 う強

反応について検討 してみたい。ツ反応陽性者中における

二重発赤形成率は'旧 ツを用いた徳之島町では28.2%

であつたのに対 しPPD-sを 用 いた沖永良部島では38.9

%,瀬 戸内町では40.7%で あ り'ま た水庖あるいは壊

死などを伴 う強反応は徳之島町では1.6%で あつたのに

対し,沖 永良部島では5.9%,瀬 戸 内町では8.5%に み

られた。すなわちPPD-sに よる反応は旧ッによるそれ

よりも明らかに強かつた。そして このような強い反応は,

旧 ッ,PPD-sい ずれについてみても40～50才 のものに

もつとも高率であつた。われわれがさきに報 告 した 成

績7)に よると,PPD-so.05γ/0.1mlは 旧ツ2,000倍 希

釈液 とほぼ等しい発赤の大きさを示す ことが知 られてい

るが,こ れ ら離島で得た成績では発赤,硬 結 いず れ も

PPD-sの ほ うが旧ツよりも大きい反応を示すものが多

かつたわけで,こ の点からみるとPPD-s0.05γ は 旧ッ

2,000倍 希釈液相当の反応を示す とは言いがたく,や や

強いように思われるoこ のような差異は,奄 美の調査対

象にはBCG陽 性者がきわめて少ないのに対 して,既 報

の成績7)を 得た対象は大部分がBCG陽 性 者であるとい

う調査対象の質的差異によるものと考えられる。

次 にX線 検 査 に よつ て 結 核 所 見 を 認 め た もの の百 分 率

を,徳 之 島 町 対 沖 永 良 部 島 対 瀬 戸 内 町 対 全 国 平 均値 で示

す と,次 の ご と くで あ る。 表3の ご と く結 核 有所 見 率 は

10.7:12.3:9.1:14.1%,要 指 導 率 は2.9:3.2:1.8:

4.7%,要 医 療 率 は2.0:2.3:1.1:3.3%で あ つ た 。

す なわ ち結 核 の淫 浸 度 は 沖 永 良 部 島 に もつ と も高 く,徳

之島 町 が これ に次 ぎ,瀬 戸 内町 が もつ と も低 く,ほ ぼ 住

Fig. 5. Rate of Pulmonary Pathology, Active and

 Inactive Cases and the Active Cases in Amami

 Islands Compared with that of Tuber

 culosis Prevalence Survey in Japan

 (1958) by Age-Group



1964年1月 5

用村に匹敵 しているが,い ずれの町村も全国平均値より

はい うまでもなく低率であつた。さらに有所見率,要 指

導率および要医療率の年令別の動きをみると,図5の ご

とく,沖 永良部島の曲線は徳之島町の場合とほぼ同じで

あろが,瀬 戸内町では両町の成績 よりも低率であつた。

これ らの成績を全国平均値 と比較すると,奄 美群島では

20才 以下の動きは全国平均値 とほぼ同様であるのに'成

人においては年令が高くなるに従い奄美群島のほうが全

国平均値 よりも明らかに低率を示 した。また,年 令別分

布の動 きは男女ともほぼ同様の傾向を示 したが,い ずれ

の地域の成績をみても男のほうが女より高率を示 した点

は全国平均値の場合と同じであつた。

空洞保有率を奄美群島の地域別に比較すると,表3に

示すごとく,沖 永良部島は全国平均値とほぼ同率である

が'徳 之島町ではやや高率であり,瀬 戸内町は低率であ

つた。 これに対 し初期結核は沖永良部島,瀬 戸内町に比

し徳之島町に高率であつたが,こ の事実は重症結核患者

の多い徳之島町に初期結核患者も多いことを 示 して い

る。また加療変型は徳之島町に比し沖永良部島および瀬

戸内町に多 くの例がみられたが,そ の大多数のものが健

康保険をもつている公務員であつたことは,経 済的に恵

まれない離島住民の結核の治療を論ずる場合に注目すべ

きことであろう。

次にッ反応陽性率と結核有所見率,要 指導率,要 医療

率との関係をみると,平 均値では奄美群島間および奄美

と全国との間には同じ関係がみられたが,年 令別にみる

と奄美群島相互間では同じ関係がみられるにかかわらず

奄美群島と全国との間には逆の現象がみられた。すなわ

ち30才 以上では1奄美群島のッ反応陽性率は全国平均値

より高率を示しているので'結 核患者数も全国値に匹敵

すると予想されるのに,有 所見率,要 指導率,要 医療率

はいずれも全国値 よりも低率であつた。この現象は離島

における結核の一特色を示すものであろ う。

以上述べた成績を総括すると,奄 美群島の結核は全国

平均値より低率であ り,わ が国の農村における様相を呈

しているといえよう。そして結核患者数は沖縄に近い沖

永良部島に多く,奄 美本島南部に位する瀬戸内町に少な

かつた。それでは離島における結核の感染,発 病はいか

なる経緯によつて起こるのであろうか。

奄美群島住民の年令別ツ反応陽1生率の動きで気付<こ

とは,乳 幼児のツ反応陽性率から40才 のものの陽性 率

を推定できぬことである。主に島内感染によつて起 こつ

たと考えられる乳幼児のツ反応陽性率から求めた年間自

然陽転率0.6～1.2%か ら40才 の ツ反応陽性率を推定す

ると25～50%と な るが,実 際には都市型の90%の 高率

に達している事実は,住 民の結核の感染が島外からの影

響を受けていることを考えさせるものである。

そこで20才 以上の沖永良部島住民について奄美群島

外の地域での居住経験率を調査すると,1年 以上島外に

居住 したことのあるものが40.4%の 多 きに達し,かつ40

才代 のものでは57%の 高率を 示していた。 次いで島外

居住の結核に対する影響を調査するために,要 指導者と

しからざるものとについてこの点を比較したところ,要

指導者の島外居住経験率はしからざるもDの それよりも

高率であり,し かもその居住地は過半数が阪神地域であ

ることが分かつた。また徳之島町および瀬戸内町におい

ても結核患者について島外居住の経験率を調査したが,

沖永良部島の場合よりもやや高率を示していた。この事

実は離島での結核には都会からの移入が大きな役割を果

た していることを物語るものと考えざるをえない。

離島の結核が島外からの移入によつて増加するとの推

察が正しいとして,島 内における結核の伝播状態はどう

であろうか。まず家族内感染の状況を徳之島町の検診成

績から調べると,要 医療者のいる世帯集積率は全国平均

値と大差はないが,要 医療者のいる世帯の出現率は全国

平均値に比し徳之島町のほ うがはるかに低かつた5)。す

なわち,徳 之島町では重症結核患者が比較的多 く,し か

もBCG接 種があまり行なわれていなかつたにもかかわ

らず,結 核の発病者が比較的少ないこと,ま た結核が多

くの世帯にわたつて広く伝播していないことが明らかに

されたわけである。

一方,奄 美群島住民の生活環境をみると,風 光明媚で

自然の環境には恵まれているが,十 分な耕地面積 もなく,

経済的にはきわめて恵まれず,住 宅は狭小で,生 活水準

は低 く,衛 生条件はい うまでもなく不良である。かかる

生活環境のもとでは結核の伝播が広 く起こり,患 者数が

増加してもよかろ うと思われるのに,事 実は予想に反 し

て全国平均値以下である。この原因はわれわれの得た調

査成績のみでは明らかにすることは困難であるが,あ え

て推定を下すならば,気 候条件が良い反面,交 通不便で,

大 きな工場も,人 を集めるような娯楽施設 もないという

生活環境の貧しさがかえつて健康者を結核患者から隔離

させる条件を生み,消 極的に結核の伝播を防ぐ結果 とな

つているのではあるまいか。もちろんこの点の解明は今

後の研究にまたねばなるまい。

以上奄美群島の結核について2'3の 検討を加えたが,

島外からの移入によつて増加すると思われ る離島の結核

に対するもつとも重要な方策は,離 島住民の出入に結び

ついた結核管理であろう。すなわち感染源となる島内の

結核患者には徹底的な治療を行なうとともに,出 稼ぎな

どのために島外へ転出するものでツ反応陰性者には必ず

BCGに よる予防接種を励行 し,帰 島者については必ず

結核検診を行なうようにするのが最良の策と考える。

結 語

昭和35年 以来奄美群島の3地 域約6万 名の検診を行
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ない,ツ 反応陽性率および胸部X線 検査成績からみて,

奄美の結核は日本全国平均値 よりも低率であることを知

つた。 これを地域別にみると,徳 之島町と沖永良部島と

の問には著 しい差はないが,奄 美本島南部の瀬戸内町で

は他の2地 域よりも結核の淫浸度が低かつた。

われわれは離島における結核の伝播様式を知る目的で,

徳之島町では世帯調査を行ない,沖 永良部島の検診時に

は,20才 以上のものについて奄美群島外の地域の居住

経験を調査し,そ れと結核との関係をしらべたoそ の結

果,島 外に1年 以上居住 したことのあるものは40.4%

を占め,男 のほうが女より高率であつた。また,要 指導

者の島外居住経験率は要指導者以外のもののそれよりは

るかに高率であり,島 の結核は島外からの移入によるも

のが多いことを推察しえた。か くのごとく島外から移入

された結核の伝播が島内ではあまり著しくないのはなぜ

であろうか。この点については今後の調査研究にまたね

ぽ]なるまい。

文 献

1) 前 田道 明 他: 結 核 研 究 の進 歩, 27:353, 昭34.

2) 前 田道 明 他: 結 核, 36:681, 昭36.

3) 高 井鎮 二 他: 結 核, 36:790, 昭36.

4) 室橋 豊 穂 他: 結 核, 37:11, 昭37.

5) 前 田 道 明 他: 結 核, 37:67, 昭37.

6) 厚 生 省 編: 結 核 実 態 調 査I, 昭30.

 同 上III, 昭35.

7) 前 田道明他: 医学生物学最近の展望 (第1集), 昭

35:

8) 前 田 道 明 他: 結 核, 38, 280, 昭38.

9) 前 田 道 明 他: 結 核, 38, 464, 昭38.

10) 前 田道 明 他: 結 核, 38, 524, 昭38.

Present Status of Tuberculosis among Inhabi

tants of Amami-Islands. 4th Report. Relation

ship between the prevalence of tuberculosis and 

the experience of life outside the islands, and 

the general summary on tuberculosis in Amami

islands.

Tuberculosis mass survey was carried out on the 

inhabitants of Okierabu-island (1961) and Setouchi

town (1962) successively. In the present paper, 

relationship between the prevalence of tuberculosis 

and the experience of life outside these islands was 

presented, and further, general discussion was made 

on tuberculosis in Amami-islands.

1) Positive rate of tuberculin reaction in these 

islands were obviously lower than the average of 

Japan. Among them, the rate was highest in Oki

erabu-island (59.0%) and lowest in Setouchi-town 

(45.5%), and in Tokunoshima-town it was inter
mediate.

2) Tuberculin positive rate by age shows that 

the rate was very low in the age groups younger 

than 30 years old and increased very steeply to the 

rate of rural area of Japan at 30 years old. In the 

age groups 40-50 years old, the rate reached to the 

figures in the urban area of Japan.

3) X-ray examination revealed that the preva

lence of tuberculosis was highest in Okierabu-island 

and lowest in Setouchi-town, but generally speaking,

prevalence of tuberculosis in these islands was 

obviously lower than the average of Japan. On the 

other hand, the rate of cavitary tuberculosis in 

Okierabu-island and Tokunoshima-town was about 

the same to the average of Japan.

4) Relationship between tuberculosis and the ex

perience of life outside island was checked in Oki

erabu-island on the inhabitants of older than 20 

years to analyse the mode of tuberculous infection. 

Persons who have had the experience of life outside 

this island for longer than one year was 40.4 %, 

and the rate was higher in male than in female. 

Among tuberculous patients, the rate of persons 

with the experience of life outside island was hig

her than in non-tuberculous persons.

It seems likely that tuberculosis was imported 

to the islands in the majority of cases after getting 

infection in elsewhere outside the island, just like 

the rural area of Japan in the past. Low tuber

culin positive rate among younger age groups and 

high rate in older age groups observed in these 

islands mentioned in paragraph3) might be explain

ed by the fact mentioned above.
5) In these islands, living standards are very 

low both economically and hygienically. In spite 

of such a poor living conditions, the accumulation 

of active tuberculosis among household was similar 

to the average of Japan, whereas the rate of house
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holds with active tuberculosis to the total housholds 

was lower than that of Japan.

Accordingly, it seems that tuberculosis which 

was imported from elsewhere outside the islands 

did not spread so widely in these islands. This 

may due partly to the less chance of infection 

caused by the good climate, inconvenience of trans

portation, and no facilities for entertainment where

many people come into contact, etc.

6) In addition to give intensive treatment for 

already detected patients, tuberculosis control prog

ram should be conducted in these remote islands in 

such a way to vaccinate people with BCG when 

they go out from the islands to get jobs, and to 

examine those who come back again after certain 

period of stay outside the islands.


