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近 年 に お け る 肺 結 核 の 発 生 と 進 展

結核予防会結核研究所 島 尾 忠 男

STUDIES ON THE ON-SET AND DEVELOPEMENT OF PULMONARY

 TUBERCULOSIS IN JAPAN IN THE RECENT YEARS*

Tadao SHIMAO

Studies were made on the on-set and developement of tuberculosis in Japan in the recent 

years. The incidence rate of tuberculosis in whole Japan has been decreasing from 0.37% 
during the period from 1953 to 1954 to 0.17% during the period from 1963 to 1964. Under such 

circumstances, high risk groups of new active tuberculous cases are consisted of higher age 

groups over 45 years of age, especially those of male (Fig.1), those showing strongly positive 

reaction to tuberculin (Tables 1, 2), and tuberculous contacts.

Round 1940, the incidence rate of active tuberculosis within 1 year after positive conversion 

of tuberculin reaction by natural infection was 15 to 20%, and the rate has reduced to 5% 

in the reccent years. The annual incidence rate of tuberculosis during the period later than 

1 year after positive conversion was approximately 0.5% , thus the risk of on-set of disease 
is higher during the period soon after primary infection of tuberculosis . As described above, 

the risk of on-set of disease was higher among persons who were strongly infected by 

tuberculosis, and it was reduced at least 1/2 and maximum 1/5 by the BCG vaccination preceding 

natural infection (Tables 4, 6).

Analysis was made on the virulence of tubercle bacilli, and marked difference of virulence 

was found among strains of tubercle bacilli isolated from untreated cases of pulmonary tuber

culosis found by the tuberculosis prevalence survey in 1963 and 1964. By animal experiment, 

it was found that pathological changes obtained by the inoculation of strongly virulent tubercle 

bacilli with viable unit 1.9 was more obvious than those of intermediately virulent bacilli with 

viable unit 520 (Table 7). Dose of tubercle bacilli causing primary infection is estimated to 

be less than 10 in the majority of cases , thus the virulence of bacilli plays the most important 
role whether the disease occurs after primary infection or not.

The distribution of the number of primary foci found in one person by autopsy or radiogram 

coincides well to Polya-Eggenberger's distribution, and not to Poisson's distribution (Fig .2), 
and the fact shows that invasion of tubercle bacilli causing primary infection occurs as the

 frequently repeated invasion.

Persons with specific immunity to tuberculosis shows strong resistance to the invasion of

 tubercle bacilli. Among strongly and medium reactors to tuberculin , no significant difference 
was found in the incidence rate of tuberculosis between tuberculous contacts and the control . 
The incidence rate of tuberculosis among employees of sanatoria showing positive reaction to 

tuberculin on adoption was equal to that of the general population . These facts suggest that 

the propability of on-set of disease by the exogenous reinfection was very rare, but possibility 

of on-set of disease by exogenous reinfection can not be denied, as few cases of primary drug 

resistance was found among cases who were definitely infected before the chemotherapy era.

*From Research Institute , Japan Anti-tuberculosis Association, Kiyosemachi, Kitatama-gun,
 Tokyo, Japan.
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On-set of disease may by possible under such conditions as the invasion of strongly virulent 

tubercle bacilli to persons with reduced specific immunity.

Among factors relating to the non-specific resistance of the host, presence of pneumoconiasis 

increases the risk of on-set of disease.

Reduction of the incidence rate of tuberculosis in the recent years is explained first by the 

reduction of the chance of infection, and secondly by the BCG vaccination extensively conducted 

among younger generation (Fig. 3).

A study on the development of tuberculosis was made on active cases of pulmonary tuber

culosis detected by the tuberculosis prevalence survey in 1953 and 1958. All cases were followed 

up in 1964, and the rate of response was 87% and 83% respectively among cases found in 1958 

and 1953. Among active cases in 1953, 23% died (11% by tuberculosis), 23% remained as

 active, and 54% became inactive or healed. Among active cases in 1958, 15% died (6% by 

tuberculosis), 26% remained as active, and 59% became inactive or healed. Mortality rate 

from tuberculosis as well as non-tuberculous diseases increased with the raise of age, and 

among cases over 60 years of age, 72% died during 11 years and 44% died during 6 years 

(Table 11). The rate of cases became inactive or healed was higher among younger age groups, 
and decreased with the raise of age (Fig. 4).

Prognosis of pulmonary tuberculosis is different markedly by the type of pulmonary lesions. 

Fig. 5 demonstrates the tuberculosis mortality and the rate of cases bacame inactive or healed 

by the type of pulmonary lesions among active cases in 1953. Type I (far advanced cavitary 

type) and type II-3 (cavitary type other than type I with extent 3) showed the worst prognosis, 

next type II-2 (cavitary type with extent 2), IIIa (cavity suspicion), and B-3 (non-cavitary 

infiltrative-caseous type with extent 3). Prognosis was good among type IV (well-defined cir

rhotic type), H (hilar lymphnodes enlargement) and III-1 (non-cavitary type with extent 1).

 The rate of cases received treatment during 11 and 6 years was 57% and 55% respectively 

among active cases found in 1953 and 1958. Observing the rate of cases became inactive or 

healed without treatment to the whole inactivated or healed cases, the rate was highest among 

type III-1, next in type H and type CB-3. 2, and clinical healing without treatment was very 

rare among types II, III a and B-3. 2 (Table 12). The facts suggest that the prognosis of 

non-cavitary type with extent 1 is relatively good, but if once disease shows progression beyond 

this border, risk of developing disease becomes higher and clinical healing is expected only by 

active treatment.

In order to continue the reduction of the incidence rate of tuberculosis further in the future 

and prevent the development of disease, the tuberculosis control program which have been 

conducted in the past, namely casefinding, BCG vaccination, treatment and control of tuberculous 

cases, must be continued and intensified, and through these measures, eradication of tuberculosis 

from Japan is expected.

1.　 は じ め に

日本における結核 の発生 と進 展については,大 正末期

に 岡治道先生が初期変化群の病理解 剖学 的研究を行なつ

て以来,日 本独 自の方法でその実態が明 らかにされて き

た。すなわち,ツ 反応の 自然陽転を追求 した結果,当 時

の 日本においては青年期に結核の初感染を受け るものが

多 い ことが分か り,自 然陽転者を観察 した成績か ら,初

感染に引 き続いて発生 ・進展をみ るものが多 く,速 やか

に死にいた るものも少 なか らずあ り,こ れが 当時 の年令

階級別結核死亡率 曲線 にみ られた青年期 の高い 山の原因

である ことが 明 らか にされた。

初感 染に引き続い て起 こる発生 ・進 展を阻止す る方策

について も種 々検討 が加え られた 。当時 感染源 となる患

者の数が非常に多 く,有 効 な治療 法はな く,隔 離 のため

のベ ッ ド数 も少なかつたので,感 染を防 ぐことは困難で
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あつた。そ こで感染が起 こるのはやむ を え な い と し

て,感 染が起 こつた場合 の発生を阻止す るために,未

感染者 にBCG接 種が行 なわれ,ま た 自然陽転者 に対

して,生 活規 正を中心 に した養護 を加 える ことによつ

て発生 を阻止す る ことが試 み られ た。

第二 次大戦後,検 診技 術の改善 と検診 の普及に よつ

て,結 核患者 の早期 発見が 可能 にな り,ま た発見 され

た患者 に対す る治療法 もめざま しい発達 を とげた。 ベ

ッ ド数 も著 しく増加 し,結 核対策 はめざま しく強化 さ

れ たが,そ の成果 は結核 実態調査 にみ られた患者数 の

減 少,結 核死 亡率の急激な低下 となつ て現われ て きて

い る。

結核 の発生 と進 展の様 相も,近 年 著 しく変わ つてき

て いる といわれ ているので,そ の実態 を解 明す るため

に 本研究を行 なつた。

2.　 管 理 集 団 に お け る 肺 結核 の 発生 状 況

i)　発生率の減少

結核 の発生 率は,近 年いずれ の集 団におい ても減少 し

て きている。全 国的 にみた発生率 の動 きは,結 核実態調

査 の動態調査 の成績 に示 され てい るが,昭 和28年 →29

年 には1年 間 に0.37%で あつた新発生率が,33年 →34

年 には0.23%,38年 →39年 には0.17%と,過 去10

年間 にほぼ半減 している。

管理 を続 けてい る集 団における発生率 の一例 として,

昭 和32年 以来毎年98%を こす住検受診率 を示 してい

る群 馬県佐波郡東村(人 口約9千 人)に おける結核発生

率 を,伊 勢崎保健所 の杉村 らが年 次別 に観察 した成績 を

み ると,昭 和32年 →34年 には年 間0.25%で あつた発

生率が,34年 →36年 には0.21%,36年 →38年 には

0.15%,38年 →40年 には年間0.13%と ,ほ ぼ半分 に

低下 している。

当所 で管理 している学校 集団について,入 学年 次別 の

在学 中の年間 発生率 をみても,K女 子高では27年 ～29

年 入学 生0.34%,30年 ～32年 入学生0.32%,33年 ～

35年 入学生0.28%,36年 ～38年 入学生0.08%と 漸次

減少 し,H小 学校 におい ても25年 ～26年 入学生0.12%,

27年 ～29年 入学生0.07%,30年 ～32年 入学 生0.04%,

33年 ～35年 入学 生0.05%,36年 ～38年 入学生0%と,

近年著 し く低 くなつて きてい る。

ii) high risk groupは なにか

発生率が この よ うに低下 して きてい る状況の もとで,

発生率 の高い階層 と低い階層を 明 らかにす るため分析を

加 えてみた。

上述 の群馬県東村に おけ る結核発生率を,昭 和32年

当時 の年令階級別,性 別に観察す る と,図1に 示 した ご

と く,30才 未満 では発生率は低 く,30才 以上,こ とに

45才 以上 の発生率が高 くなつ てお り,30才 以上では 男

Fig. 1. Annual Incidence Rate of Tuberculosis by 

Age-group and Sex (Azuma Village, 1957•`65)

の値が女 よ りか な り高 く,昭 和32年 当時中学生であつ

た ものにおい てのみ女の値が男 の3倍 に達 してい る。

観 察開始時 のツ反応 の強度別に発生率をみ る と,全 結

核 では(+++)か ら年 間0.57%,(++)か ら0.29%,(+)

か ら0.18%,(±)か ら0.16%,(-)か ら0.07%,肺

結核 では(+++)0.43%,(++)0.27%,(+)0.17%,(±)

0.13%,(-)0.07%と,反 応強度 の強い ものほど発生

率が高 くなつている。

また32年 当時 に患者のいた世帯 と,い なかつた世帯

の世帯員の年間発生率は,前 者0.27%,後 者0.18%と

患者家族の発生率が高 くなつてお り,こ れをさ らに年令

階級別にみ ると,患 者家族では32年 当時乳幼児,小 学

生で0.17%,中 学生お よび15～29才 の もので0.17%,

30才 以上 で0.48%で あ り,対 照 のそれぞれ4,1.8お

よび1.3倍 の値を示 し,若 年 層ほ ど患者家族 と対照の発

生率の差が大 きくなつてい る。

東 村における発生状況か らみ る と,high risk group

としては,壮 老年 層の ことに男子,ツ 反 応強度の強い も

の,患 者家族 をあげる ことが できる。

iii)　学校集 団における観察

都下近郊 の小学生 につい て,入 学時 のツ反応強度別に

発生率をみ ると,表1に 示 した ごと く,(+++)か らの発生

が年間0.35%と もつ とも高 く,(++)以 下か らの発生率

は きわめて低い。

男子高校 生につい て同様 に観 察す る と表2の ごとく,

ツ反応 の強 い ものか らの発生率が 高いこ とは小学生 の場

合 と同様 であるが,こ れ をさ らに全 日制 と定時制 に分 け

てみる と,定 時制生徒 の発生率 は,ど の ツ反応強度 にお

いて も全 日制 生徒 の値 よ り高 くなつている。

大学生について昼間部学 生 と夜 間部学 生の発 生率をみ
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Table 1. Incidence Rate of Pulmonary Tuberculosis among

 School Children Observed by the Intensity of

 Tuberculin Reaction at the Entrance

Table 2. Incidence Rate of Pulmonary Tuberculosis among

 High School Students Observed by the Intensity of 

Tuberculin Reaction at the Entrance

Table 3. Incidence Rate of Pulmonary Tuberculosis among 

University Students Observed by the Intensity of 

Tuberculin Reaction at the Entrance

Table 4. Incidence Rate of Pulmonary Tuberculosis 

among Strongly Positive School Children and 

Students Observed by the Previous History 

of BCG Vaccination Bef are Entrance

て も,表Sの ごとく,ツ 反応が(+++)～(++)の ものか ら

の発生率は,夜 間部学生 のほ うが昼間部学生 に比 し3倍

以上 高い値 を示 している。

入学時 に ツ反 応が(+++)を 示 してい るものは,入 学前

のBCG接 種の有無に関係な く,ほ とん どの ものが その

後 も(+++)～(++)に 止 まつ てお り,(±)～(-)と なつた

ものはないので,自 然感染に よる陽性 と考え られ る。入

学時に(+++)の ものを,入 学前のBCG有 無別に在 学中

の発生率をみ ると,表4に 示 した ご と

く,い ずれの学 校において もBCGあ

り群か らの発生率は,な し群 か らの値

に比べて1/2～1/5に 低下 して い る。

初 感染直後の発生がBCG接 種 を行 な

つてお くことに よつて阻止される こと

は周知の事実であるが,ツ 反 応が(+++)

を示す程 度の強い初 感染を受けた場 合

で も,感 染前にBCGを 行 なつてお く

ことに よつて,感 染後 おそい時期 の発

生まで阻止されてい るわけであ る。

学生 ・生徒で入学時に石 灰化巣の よ

うな治癒所見の認め られ るものか らの

発生率をみ ると,表5の ごとく,ツ 反

応(+++)か らの発生率 よ り1.5～7倍

高 く,BCG接 種な しの(+++)と 比較 し

て も同率ない し3倍 を示 してお り,X

線上治癒所見を残す よ うな強い初感染

を受けた ものでは,発 生の危険が もつ

とも高 くなつてい る。

発生例を,入 学時治癒所見を有す る

ものか ら発生 した もの,BCG歴 がな く

陽性無所見者か ら発生 した もの,BCG

歴が あるが入学時(+++)～(++)で 以後

も強い反応を示 してい るものか ら発生

した もの,入 学後 自然陽転 し発生をみ

た ものに分けて観察 す る と,昭 和34

年 ま で の発生例ではそれぞれ15%,

26%,20%,39%で あ り,35年 ～39

年 の発生例 ではそれぞれ19%,33%,

33%,14%で,陽 転発生 の占める割合

が急 に減少 し,逆 に入学時治癒所見を

有す るものや,入 学前BCG歴 な しの

陽性者 か らの発生 の占める割合が増 し

てきてい る。学校生徒 のよ うに未感染

者 の多い 対象 で も,(-),(±)の も

の にBCGを 行なつて 管理 して い く

こ とに よ つ て,未 感染者か らの発生

が著 しく少 な くな り,入 学前 に感染 を

受けた もの か らの発生 が 大部分 を 占

めて くる ことが分かる。

発生例の病型は,小 学生ではII6%,III59%,IV6%,

H18%,Pl12%,中 ・高校 生ではII10%,III81%,IV

2%,H2%,Pl5%で,IIIが 大部分を 占め,H,Plは

少ない。

iv)　事業所集 団についての観察

某銀行職 員につい て近江 らが観察開始時 のツ反応強度

別 に発生率 を観察 した成績 を み る と,表6の ごとく,
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Table 5. Incidence Rate of Pulmonary Tuberculosis among School Children and 

Students with Strongly Positive Tuberculin Reaction and Healed Findings

Table 6. Incidence Rate of Pulmonary Tuberculosis among Employees of F. Bank by the 

Intensity of Tuberculin Reaction and the Previous History of BCG Vaccination

(±),(-)か ら陽転後発 生す るものが 多いので,学 童 の

場 合 ほ どツ反 応強 度別 にみた発生率に差はないが,陽 性

者 の中では(+++)か らの発生が もつ とも高率であ り,ま

允陽性 者の既往BCG有 無別にみ ると,BCGな しか らの

発 生 が,あ りか らの発生 よ り高 く,(III)の ものでは2倍

に達 している。

v)　 自然陽転後の発生状況

BCG接 種 の普及 とワクチ ンの力価 向上 につれ て,BCG

接 種 後の ツ ・ア レルギーが強 く現われまた長 く続 くよ う

起 な り,BCGを 受けた ものでは,自 然 感染に よる陽転の

塒 期 が捉えに くくなつてい る。

梅 沢 らが某官庁職員について,ツ 反応が(+)か ら(+++)

に,ま た(±)以 下か ら(++)以 上になつた場合を 自然陽

転 として,陽 転後の期間別の発生率をみ ると,自 然陽転

と同時に255例 中6例(2.4%)に 発生をみた。 これ ら

臆 いずれ も既往にBCGを 受け た こ と の あ る対象であ

る。陽転例のほぼ半数に化学予防を行なつたので,こ れ

を 除いた対象例の年間発生率は,1年 までに3小125(2.4

%),2～4年1/348(0.3%),5～7年2/301(0.7%),8

年 以降1/226(0.4%)で,陽 転後1年 以内の累積発生率

臆4.8%で あ り,か つて千葉 らが観察 した15～20%に

此 べる と著 しく低 くなつてい る。陽転 後1年 以上 たつて

も年 間に0.5%前 後 の発生がず つ とみ られてお り,陽 転

後1年 以内の発生に比 べる とかな り低 いが,両 者 の差 は

か つ て結核 が著 しくまん延 した時代 ほ どではな くなつ て

きでい る。

vi)　 小 括

上 述の管 理されている集団における結核 の発生状況を

要 約す ると,次 の ごとくなる。

(1)　管理を続 けている集団では,結 核 の発生率は近年

著 しく減少 してきてい る。

(2)　自然 陽転後早 い時期 にみ られ る発生 は著 しく少 な

くなつ てきているが,陽 転後 かな りたつ てか らの発生 に

比 し,陽 転後早 い時期 における発生が 多い とい う事実は

変わつ ていない。

(3)　ツ反応強度 の強 いものか らの発生率がいずれ の集

団で も高い ことは,強 陽性 を示す ような強い感染 を受 け

た場 合,感 染直 後だけでな く,そ の後 も発 生の危険が 高

い ことを示 しているoす なわ ち初感 染の起 こり方が,そ

の後の発生に大き く影 響 し,あ る人の結核 についての運

命は初感染の強 さで大 きく左右される といい うる。発生

率の減少 して きてい る近年 において も,初 感染の重要性

は従前 と少 しも変わつていない。

(4)　強い初感染を受けた場合に も,そ の前にBCGを

行なつてお く ことに よつ て発生率 を1/2～1/5に 低下さ

せ ることがで きる。BCG接 種は,感 染直後 の発生を阻止

す るだけでな く,陽 転後かな りたつてか らの発生 も抑さ

えてい る。

3.　 結 核 の 発 生 に 影 響 を 与 え うる 諸 因 子

の 分 析

i)　菌側 の条件

菌 側の条件 としては,毒 力,菌 量,短 期間 に反復 して

起 こる感 染の3つ を考 える必要が ある。

昭和38お よび39年 の結核実態調査 のさいに,未 治

療 患老か ら分離 された菌 の毒 力につい て,予 研,公 衆衛

生 院,結 研の3施 設 で共 同研 究を行 なつた成績を,本 学

会 で青 木が報告 しているが,毒 力にかな りの差が あるこ

とが明 らかにされた。一例 としてマウスに0.1mg静 脈

内接種 を行 ない,8週 後 の死亡率 をみ る と,0%16,1～
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Table 7. Pathological Changes in Guinea Pigs Caused by Small 

Dose Infection of Tubercle Bacilli with Different Virulence

20%11,21～40%8,41～60%4,61～80%3,100%

1と 広い範囲に分布 し,モ ルモ ッ トの大腿皮下 に0.1mg

接種 を行 ない,root index of virulenceを 観 察す る と,

弱毒菌5,中 等度毒力菌20,強 毒菌18で あ り,毒 力に

相当な違 いのある ことが分 かる。強毒菌 と中等度毒 力菌

の一株 ずつにつ いてモルモ ッ トを用 いて微量感染 実験 を

行 なつた。要 約した成績 は表7に 示 した ご とく,毒 力に

は再現性があ り,強 毒菌では10-7mg(生 菌単位 で1.9)

とい う微量感 染でも内臓 に進行性病変 を生 じてお り,中

等度毒力菌10-5mg(生 菌単位で520コ)を 接種 した場

合 よ り強い変化 を生 じていた。 この ことは感染 か ら発生

を左右す る因子 として,毒 力が決定 的な要 因 とな りうる

こ とを示 してい る。

INH高 度耐性菌が動物に対 して毒力が低下 して い る

こ とは明 らか であるが,人 間に対す る毒力につい ては ま

だ 明確 な結論が 出されていない。療研の入院時薬剤耐性

に 関す る調査 の中か ら,入 院前化療あ り群にみ られ る耐

性を感染源の耐性 と考え,化 療な し群の耐性を感染を受

け発生をみた もの と仮定 し,こ の問題について分析を試

みてみた。感染 ・発生の段階で選択がなされていない と

す れば,両 者の値 には正の相関がみ られ るはずであ る。

昭和36年 の成 績をま とめる と,表8の ごとく,化 療な

し群 とあ り群 の薬 剤の種 類 ・濃 度別 耐性あ りの率の比は

おおむね0.2～0.3の 間 にあ り,相 関が認 め られ ている

が,,INH5γ 完全耐性 のみ は比が異常 に低 く,感 染 のさ

い選択 が行 なわれ,発 生 にいたる例が少 ないこ とを示唆

している。 したがつ てINH高 度耐性菌は,人 体に対 し

ても毒 力が低下 してい るのでは ないか と推定 され る。

Table 8. Prevalence of Drug Resistance on Admission to Sanatoria 

Observed by Previous History of Chemotherapy (1961)

Notes. c: completely resistant i: incompletely resistant

菌 側の条件 としては,菌 量 が第二に

問題 になる。菌 量の多いほ ど進行性 病

変 を生 じやす い ことは,表7か らも明

らかであるが,実 際 の人間 の感染 の場

合 には,気 道 の解剖学的,生 理学的制

約か らみ て,侵 入 しうる菌 の量はそ う

多 くはない と推定 され る。肺内に沈着

してい る炭粉粒子 の大部分が1μ 以内

であ ることか らみて,通 常の感染の大

部分は数匹以内の菌 の侵入で起 こる も

のであ り,大 量の菌 の侵入は例 外的な

場 合にのみあ りうる ものであろ う。 そ うであれ ば,毒 力

の強 弱 とい うことがいつそ う大きな重 みをもつて くる と

い える。

第三 に考慮す べき ことは,菌 の侵入が短期間 に反復 し

て起 こるこ との影響 である。感染後数週以 内の免疫 の生

Fig. 2. Distribution of Number of

 Primary Foci Found by Autopsy

ず る前に別 の菌 の侵入 のあ るこ とが問題にな る。肺内に

み られ る初感原発巣の数は通常1コ であ るが,と きに2

コ以上み られ ることがあ る。図2は 岡

が剖検材料について観察 した成績を示

した もので,2コ 以上初感染巣のあ る

ものが少数み られてい る。2コ 以上の

初感染巣が形成され ることが偶然に起

こるとす れば,そ の分布はPoisson分

布 とな るが,そ の理論値は実測値 と適

合せず,伝 播のあ る場合 に み られ る

Polya-Eggenbergerの 分 布が よ く実
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Table 9. Tuberculin Reaction and Bacilli Positive Rate by 

Culture in Guinea Pigs at 30 Weeks after Inoculation

測値 と符 号 している。大谷が小学校1年 生にみ られ る肺

内石 灰化巣について観察 した成 績 もこれ と同様 で あ つ

た。 これ らの事 実は,初 感染 を起 こす よ うな菌 の侵 入が

ある場合,最 初 の菌 の侵 入に引き続 いて,他 の場所 にも

菌が侵 入 して くる頻度が偶然 に起 こるよ りは多 い形 で初

感染が起 こつ ているこ とを示 している。

この影響 を,モ ルモ ッ トにH2Rvを 微量感染 させ 実験

してみ る と,表9に 示 したご とく,10-6mgを 接種 した

群 では30週 で全例 ツ反応 は陽転 し,臓 器か らも5匹 中

3匹 まで結核菌が培養 され ているが,10-7mgを1回 接

種 しただけ では ツ反応は半数 しか陽転せず,臓 器 の培養

陽性率 も低い。 しか しこの量 の菌を同時に3倍,ま たは

4週 お きに3回 接種 した群では,ツ 反応は ともに高率に

陽転 し,培 養陽性率 も高 くなつ ている。10-8mgを 接種

した場合に も,同 様な傾 向がみ られてお り,菌 の侵入す

る機会が多いほ ど感染,発 生に結びつ きやすい こ とを示

してい る。豊原 らが吸入感染で微量感染を くり返 した実

験を本学会に報告 してい るが,こ れに よつて も反復感染

に よつて発生が起 こ りやすい ことが示 されてい る。

感染 と発生に関す る菌側の条件は,よ うや くこれを解

明す るための研究が始め られた ところであ り,今 後の発

展が期待され る。

ii)　個体の特異抵抗力

感染を経過す ることに よつて強い抵抗力が生 じること

は周知の事実である。本学会に豊原 らが報告 した吸入感

染で耐性菌を再 感染させて成 績 もこれを う らづ け て い

る。

前述 した東村における患者家族 と対 照の発生率を,観

察開始時の ツ反応別にみる と,(±),(-)の ものでは患

者 家族0.21%,対 照0.09%で,感 染機会が多 い場 合,

未感染者か らの発生率は2倍 に達 してい る。BCGに よる

陽性を一部含んでい る(+)か らの発生率は,患 者家族

0.26%,対 照0.18%で 前者がやや高いが,ツ 反応(+++),

(++)の ものではIII型 以上 と肺外結核 を とると患者家族

0.26%,対 照0.21%,1V型 まで加え るとそれぞれ0.26%

と0.35%で,両 群 間に有 意差 はな く,免 疫 のある個体

では感染機 会に差 があつ て も,発 生率 には差が ないこ と

が分 かる。療養所職 員でも,就 職時既感染 のものでは,

発生 率が一般 と異 な らない こともこれを う らづ け て い

る。

外来性再感染が発生 に結 びつ き うるか否かは きわめて

難 しい問題 であるが,初 回耐性例 中に ツ反応,BCG歴,

発病歴等 を厳格 に調査 しても,少 数なが ら化学療法剤 出

現以前 に感染を受 けた こ とが確認 されてい る症例 もあ る

の で,外 来性再 感染に よる発生がpossibleか 否か とい

うことであれば,possibleで ある といえる。

しか し感染に よつて獲得 された免疫があ る場合には,

そ の後 の菌 の侵入 に対 して強い防御力を 示 す と い うこ

と,お よび ツ反応 と免疫にはあ る程度の相関があ るとい

われてお り,外 来性再 感染に よる発生がかな りあ るとす

れば,免 疫の弱 くなつた,し たがつて ツ反応 も弱い個体

に発生が多いはずであ るが,実 際の発生は上述の ごとく

ツ反応が強 く,免 疫 も強い と推定 され るものに多い とい

うことを考え合わせ ると,外 来性再感染が発生に結びつ

くprobabilityは 少な く,菌 か個体,あ るいは両者の条

件が発生に好都合な場合,す なわち免疫 が低下 した個体

に強毒菌の再感染があつた よ うな場合にのみ発生にいた

る もの と考え られ る。

す でに病巣を有す るものに重感染が起 こ りうるか否 か

については,KM未 使用者におけ るKM耐 性 を指標 に

して検討 した。 保生園.結 研に入所中でKM未 使用 の

228名 か ら分離 され た501株 について調査 したが,KM

耐 性株 は1株 もなかつ た。 この成績 および一次抗結核 薬

中のある薬 剤を用 いてない ときに感性で あるこ とを確認

しえた症例 では,そ の一次抗結核薬 を用い ていない期間

にはその薬剤に対す る耐性出現をみなかつた とい うこ と

か ら,重 感染に よつて侵入 した菌が体 内で発育 し病 巣を

形成す る ことはまずない と考 えてよい と思われ る。

iii) BCG接 種による免疫

BCG接 種に よつて得 られ る免疫が発生を阻止 す る こ
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とは 明 らかな事実であ る。近江 らが某事業所で入社時 ツ

反応が(±),(-)の ものにBCGを 行なつた場合 と行な

わなかつた場合の発生率を観察 した成績をみ ると,そ れ

ぞれ0.40%と0.79%で,BCGを 行なつた群の発生率

はほぼ1/2と なつてい るO

BCGを 行なつ てお くこ とに よつて,初 感染時 だ け で

な く,既 陽性期におけ る発生 も抑さえてい ることは,表

4か らも明 らかであ る。

梅沢 らが某官庁職員の 自然陽転者について,陽 転直前

3カ 月のツ反応強度別に陽転後10年 までの発生率を観

察 した成績をみ る と,(-)か らは7/49(14.3%),(±)

か ら8/114(7.0%),(+)か ら2/65(3.1%)で,(-)か

らの発生率が高 くなつ てい る。 これ らの例はいずれ も既

往 にBCGを 受け てい るので,接 種後に2千 倍 ツ反応が

(-)に なつ た場合 には,再 接種 を行 なつ て免疫 を 補 つ

て お くほ うが安全 と考 え られ る。

iv)　 個体の非特異抵抗力

結核 以外 の疾病 の存在が発生 に影響 を与 え うるもの

としては,塵 肺をあげる ことが できる。庄 中 らが某事

業所 の粉塵 職場 の従業員について,塵 肺発生のないも

の,観 察中に塵肺 発生をみたもの,観 察開始 時か ら塵

肺 のあつたものに分 けて年 間の結核発 生率を観察 した

成 績をみる と,15～29才 のものではそれぞれ0.24%,

.33%,0.51%,30～49才 のものでは,そ れ ぞ れ

0.11%,1.01%,1.49%で あつ て,塵 肺 のある場 合

お よび塵肺発生のあつた場合に結核発生率が高 くなつ

ている。

糖尿病 も発生に影響 し うると思われるが,十 分な例

数 が得 られず,有 意差を認める ことがで きなかつた。

胃疾患の有無,血 圧の高低 との関係についても検討を

加 えたが,有 意の相関が認め られなかつた。

薬剤では副腎皮質 ホル モンの影響が問題にな る。 しか

し使用 中に発生がみ られた例で も,両 者の因果関係を 明

らかにす ることは容易ではない。文献にみ られ る発生例

19例 中,9例 は血行性散布であ り,こ とに ホル モ ン使用

前に結核病変 の認め られなかつた13例 中8例 までが血

行性散布で あつた こ とは,ホ ル モ ン使用に よる発生 の機

序 と関連 して興味 ある点で ある。発生例 はいずれ もホル

モ ンを長 期間 大量に投与 した症例 であ り,ブ レ ドニ ソロ

ン10mg以 下の使用例では発生がみ られていないの で,

通常量 の使用 では発生に対す る影響 はまず ない と考 え ら

れ る。

青年 女子の発生率が 男子 に比 し高いこ と,夜 学 生の発

生率が昼間の学 生に比 し高い ことな どは,興 味ある事 実

であるが,そ の機 序は明 らかでない。

v)　 結核発生が減少 した理 由の分析

感染の機会,と くに発生に結びつ くよ うな強 い感染の

機会が減少すれば発生は減少 して くる。最近十数年 間に

治療 の進 歩はめざま しく,ベ ッ ド数 も飛 躍的に増 加 し,

これ に伴 つて在宅感染源 の数 は著 しく減つた と推定 され

る。東京近郊某小学校 における入学前 にBCG歴 がな く

入学時 にツ反応 が(+++),(++)を 示す もの の率を年次別

に観 察す る と,25年 ～27年 に9.4%で あつた のが,28

年 ～30年7.7%,31年 ～33年7.7%,34年 ～36年

5.9%と 漸次減少 し,37年 ～39年 には4.3%と,最 初

の1/2以 下 となつ ている。

強 い感染を受 けたものの減少 は,大 谷 らが小学校1年

生 にみ られ る石灰化 巣につ いて観察 した結果,石 灰化 巣

有所 見率の減少,石 灰化 巣の個数 および大いさの減少が

み られている ことか らも推定 できる。

発生が減少 した第二の原因 としては,BCG接 種 の普

及を考える必要がある。38年 の実態調査の結果か らみる

と,図3の ごとく,30才 以下 のものに対 してはBCGが

かな りよく普及 している0BCG接 種後初感染を受ければ

Fig. 3. Incidence Rate of Pulmonary Tuberculosis 

and Rate of Persons with Previous History 

of BCG Vaccination by Age-group

発生が抑制 され るこ とは上述 した とお りであ り,若 年層

の結核発生率 の減少にはBCG接 種の普及が大 きく貢献

した と考 え られ る。一方,壮 老年層では これ らの施策が

行なわれ る前に 自然感染を受けた ものが大部分を 占め て

お り,BCGな しに強い初感染を受けた ものか らは陽転後

長期間たつ ても発生がみ られ るので,壮 老年 層の発生率

は低下 していない と考 え られ る。 図4で 年令別 の発生率

と既往 のBCG接 種率 の間に逆相関がみ られ てい るこ と

は,こ の推定 の有 力な根拠 になる と考 え られ る。

したがつ て現在 の壮老年 層のものが 人 口の大きな部分

を占めている間 は,結 核発生率 の低下速度は漸次 ゆる く

な り,頭 打 ちに近 い状態 になるこ とが 予想 され る。

4.　 結 核 の 発生 を阻 止 す る ため の方 策

発生を防 ぐためには,感 染,と くに強い感染を防 ぐこ

とが もつ とも大切である。古川 らが本学会に報告 してい

る よ うに,世 帯内に感染源がある場 合には小児の33%

が 自然感染を受けている と推定 され,BCG歴 のない ツ反
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(+++),(++)の 率は17%で あ り,感 染性患者のいない場

合 のそれぞれほぼ20%,5%と 比 し,か な り高 くなつて

い る。 とくに小児 と接 触の濃い母親が感染源である場 合

に は,推 定 自然 陽性 率が50%,強 い感染を受けているも

の が36%に 及んでいる ことは,感 染源を早 期に発見 し,

未 感染者 との接 触を断ち,感 染源に対す る治療 を励行す

る ことに よつて非感染性 とす る ことが必要である ことを

示 している。

未感染者にはBCG接 種 を行なつて免疫 を与 える必要

が ある。初接 種はできるだけ早 く行 ない,ツ 反 応が(-)

となれ ば再接種 を行 なつて兎 疫を補 つてお くこ とが望 ま

しい。

以上 のよ うな施策 を行 なつ てなお感染 を避 け られ なか

つ た場合 に,積 極的に発生 を防 ぐ方策 としては化学予防

が ある。化学予防 によつ て発生 を防 ぎ うるこ とは,す で

に発表 され てい る多 くの成績か ら明 らかで あるが,化 学

一予防 を行 な う場合には
,INHを 十分な量,少 な くとも6

カ月間,規 則正 しく服用 させ る必要があ る。発生 の危険

の 多いBCG歴 のないツ反(+++)の ものに対 して化学予

防 を行な うこ とに よつて,発 生を減 らし うるか否かは,

今 後解 明され るべ き課題であ る。

5.　 近 年 に お け る肺 結 核 の 進 展

管理を続けている集団では,患 者は早期に発見 され,

寵 だちに治療 が行なわれるので,そ の影響に よつてほ と

ん どの患者が進展せず治癒 している。治療医学の進歩が

;結核 進展の様 相を一 変させた といえる。

そ こで国全体の患者の動 きを観察す るた め,昭 和28

年 および33年 の実態調 査で発見 された患者 の昭和39年

龍 おける現状 を,全 国都道府県政令市衛 生担 当部局 と保

Table 10. Clinical Status of Activity in 1964 

among Active Cases in 1953 and 1958

Table 11. Mortality Rate Among Active Cases 

in 1953 and 1958 by Age-group

健所の脇力を得て調査 した。調査対象の概要は次の とお

りであ る。

所在 不明で追 求 しえなかつ たものの率 は病型 別にみて

もあま り変 りないので,こ れ を除いて観 察 しても偏 りは

ない と考 え られ る。

39年 の状 況は表10に 示 した とお りで,28年 の要 医

療では23%が 死亡 し,う ち結核死は11%で あ り,不

活動性 ない し治癒 に移行 してい るものが54.5%に 達 し

てい る。33年 の要医療では14.9%が 死亡 し,う ち結

核死は6.1%,不 活動性ない し治癒に移行 してい るのは

59.1%で あ る。

年令階級別 に死亡率 をみ る と,表11の ご とく,結 核

死,非 結核死 とも年 令の増す とともに増加 し,60才 以

上 のものでは11年 間に72%,6年 間に44%が 死亡 し

てい る。

非結核死を除いた ものに つ い て,39年 の状況をみ る

と,28年 の要医療者では,図4に み られ るよ うに,若

年 者ではほ とん どすべてが不活動性ない し治癒に移行 し

てお り,年 令の高い ものほ どこの率が低 くな り,逆 に活

動性に止まつてい るものお

よび結核死亡が増加 してい

る。33年 の要医療者 に つ

いてもほぼ同様 な傾 向がみ

られている。

病型別 に結核 で死亡 した

率 と不活動性 または治癒 に

移行 した率 を昭和28年 の

要 医療者 につい てみ る と,

図5の ご とくにな る。病型

は学会病型を用い,II型 を

硬化壁空洞(h)と 非 硬化壁

空洞(g)を 有する ものに分

かち,皿 型を空洞の疑いの

ある もの(皿a)と,空 洞な

しで学研基本型A,B,E型

の もの(B)お よびCB型 に

細分 した。予後が もつ とも
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Fig. 4. Clinical Status of Activity in 1964 among 

Active Cases in 1953 by Age-group

Fig. 5. Mortality Rate from Tbc. and Rate of Healed 

and Inactivated Cases among Active Cases in 1953

g: Non-sclerotic 
walled 
cavity 

h: Sclerotic 
walled
 cavity

a: Cavity 
suspicion

悪 い の は1型 で80%が 死 亡 し,治 癒 へ の 移 行 は な く,

IIh3お よ びIIg3が これ に 次 ぎ,次 い でIIg2,IIh2.1,

B3,IIIaが 死 亡 率 が 比 較 的 高 く治 癒 が 少 な くな つ て い る 。

IIg1,B2,CB3.2は ほ ぼ60%が 治 癒 して い る が,こ の

中ではIIg1が20%強 の死亡率 を示 してお り,

死亡が多い。B1,CB1は ほぼ80%が 治癒 し,死

亡は きわめて低 く,IVとHは ほ とん どすべてが治

癒 してい る。33年 の要医療者について み て も,

死亡率がやや低いほかは全体の傾向は28年 と同

様であ るが,B3の 治癒す る率が28年 と比べる と

かな り多 くなつて きている。

28年 ない し33年 と39年 のX線 所見 とを比較

して,明 らかに悪化のみ られてい るものお よび途

中で悪化 した こ とが 明 らかな もの と,結 核で死亡

した ものを悪化 として,病 型別に悪化率 と不活動

性ない し治癒に移行 した ものの率 の相関 を観察 し

たが,両 者に は密接 な負 の相関が認め られ,全 体

の傾 向は,上 述 の結核死亡率 と治癒 ない し不活動

性 に移行 した 率の関係 と同様 であつた。

28年 と33年 の要 医療者につい て結核死亡率を

比較す る と,死 亡す る割合 は,全 体 としては1年

にほぼ1%で 両年度 とも同様 であるが,病 型別 に

みる とI,IIg3,IIh2・1,B3で は33年 のほ うが年

間に死亡する割合が多 くなつてお り,IIh3,IIg2.1,

IIIa,B2,CB3.2で は33年 のほ うが年間 に死亡す

る割合が少な くなつている。治癒 ない し不活動 性

に移行する率について同様 な観 察を行 な うと,I,

IIh,IIg3以 外の病型では33年 のほ うが28年 に

比 し治癒する割合が多 くなつている。結 局33年

と28年 で治癒する割合が同 じ病型では死亡する

割合が33年 に多 く,早 く死亡する ものが多い こ

とを示 してお り,そ れ以外の病型では33年 のほ

うが治癒す る割合が多 く,死 亡す る割合は少な く

なつ てお り,治 療 法 の進 歩 と普 及 が死亡を減 ら

し,治 癒 を多 くしてい る とい うこ とがで きる。

受療率は,受 療状 況不 明を除 くと,28年 の要 医療者 で

56.9%,33年 の要 医療者 で55.1%で ある。不 活動性 な

い し治癒に移行 した ものについて,医 療な しのものの割1

合を病型別にみ ると,表12に 示 した ごとく,CB1とH

Table 12. Clinical Healing Without Treatment among Cases Became 

Inactive or Healed in 1965 by Type of Disease
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が もつ とも高 く,次 いでB1とCB3.2と なつている。一

方,II,IIIa,B3.2で は医療 な しで治癒 している ものは

きわめて低率である。空洞 のない拡 り1程 度の病変は,

自然にもかな り高率に治癒 への過 程を辿 るが,そ れ 以上

進 展 した場 合には 自然治癒 はまれ にみ られ るのみで,積

極的 に医療 を加 えないか ぎ り治す こ とは 困難であ る。 ま

たIII1に 自然治癒がかな りみ られ るか らといつて,III1

を放置 してよいこ とでない こ とはもちろんで ある。 これ

らの症例に対 しても,積 極的に医療を加 えるこ とに よつ

て治癒 までの期間が短縮 され,再 発 の危険が減少 して く

る ことは 明 らかであ る。

6. 進 展 を 阻 止 す る た め の 方 策

結核が あま り進 展 しない うちに早 期に発見 し,積 極的

に医療 を加 えるこ とが,進 展を阻止す るもつ とも効果的

な方策であ る。

患者を早期に発見す るためには,健 康診断 の受診率 を

向上 させ る とともに,検 診 の精度 をよ り よ くす る こ と

が必要であ る。今回観察 した発生例について,発 生前の

フ ィル ムを再検討 した結果では,約1/4の 症例では発生

とした とき よ り前の フ ィル ムに所見が認め られている。

もちろん明 らかな見落 しは少数で,濃 度不 足,対 照度不

良等 のため発 見困難であつ たものが 大部分 を占めている

が,こ れ らの症例 はフ ィルムの評価 を向上 させ るこ とに

よつて,よ り早期に発見す るこ とが期待で きる。

発見 された患者に対 しては,適 正な医療を治癒す るま

で継続 して行な うことが大切である ことはい うまで もな

い 。 このためには医療技 術の普及,公 費負担をさ らに徹

底的 に行 な うこ ととともに,保 健 所における患者管理の

体制 をさ らに強化 して,進 歩 した治療 医学 の恩恵をす べ

ての患者に与 えるよ うにす るこ とが必要 である。

7. む す び

近年におけ る結核の発生 と進展について,そ の実熊を

明 らかに し,こ れに関与す る諸因子を分析す るために本

研 究を行なつた。結核の発生 と進展の実態はある程度明

らかに しえたが,こ れに影響する諸 因子については,そ

の一部を 明 らかに しえたに止ま り,大 部分は今後の研究

課題 として残 される ことになつた。

過去十数年にわたつて行なわれた結核対策の成果が よ

うや く実つて きて,日 本の結核 の様 相は著 しく変 化 して

きた。発生率は低 下 し,進 展は阻止され,治 癒す るもの

が多 くなつてきている。 この傾 向を続 け,さ らに促進 し

てい くためには,現 在 知 られてお り行 なわれ ている結核

対 策を,よ り確 実に,よ り広 く行 なつ てい く必要が あ り,

その積 み重ね の上 に 日本 か ら結核 を根絶 してい くこ とが

期待で きよ う。

この領域 の開発に尽力 された故熊谷岱蔵先生に きわめ

てゆか りの深い仙台において第40回 結核病学会が開か
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を待 たず に急逝 され た恩師故隈部英雄 先生 のご霊前 に本

研究 を謹 んで捧 げるものである。
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