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石 川 県 に お け る 結 核 の 疫 学 的 研 究

その3結 核 罹患率についての観察

柳 川 洋

金沢大学医学部公衆衛生学教室(指 導 重松逸造教授)

受 付 昭和41年2月18日

EPIDEMIOLOGICAL STUDY ON TUBERCULOSIS 

      IN ISHIKAWA PREFECTURE*

Part III : Observation on the Morbidity Rate of Tuberculosis

Hiroshi YANAGAWA

(Received for publication February 18, 1966)

   In the previous papers of this series, the author pointed out the characteristics of the 

mortality rates from tuberculosis in Ishikawa Prefecture. 

   The present study extends these observations to the infection rate and both morbidity and 

prevalence rates of tuberculosis referring the data in the last decade. 
   The results thus obtained were summarized as follows. 

   1. Both prevalence and morbidity rates of tuberculosis in Ishikawa were higher than the 

average level of Japan at the beginning of the last decade. The rates in Ishikawa, however, 

decreased rapidly and reached to the lower level than that of whole Japan in 1959. Since 1961, 

the average figures of whole Japan have been reducing continuously, while the rates in 

Ishikawa kept nearly the same level as in 1961. 

   2. The type of tuberculosis and the age distribution of tuberculosis cases in Ishikawa 

were compared with those in whole Japan, and it was found that the severe type of tubercu-

losis was fewer in Ishikawa than in whole Japan, and all types of tuberculosis were accumu-

lated in the older age of male. In Ishikawa, the rate of response to the mass case-finding 

program for general inhabitants, as well as the mortality rate from tuberculosis were higher 

than that in whole Japan, and the above mentioned facts were assumed to be explained partly 

by the selection of severe cases. 

   3. The morbidity rate of tuberculosis was analyzed by district in Ishikawa Prefecture, 

and it was revealed that the rate decreased more markedly in the districts, where the rates 

were high in the past, than in the districts where the rates were rather low. 

   4. Infection rate of tuberculosis was estimated from the results of tuberculin testing 

among school children, to whom previous BCG vaccination was very poorly conducted (6%), 

and the prevalence of tuberculin positive reactors was  18.  4%. Since BCG vaccination has been 

conducted insufficiently in Ishikawa, it is emphasized to intensify the BCG vaccination program 

in the future.

* From the Department of Public Health, School of Medicine , Kanazawa University, Takara-
 machi, Kanazawa, Ishikawa, Japan.



226
結 核 第41巻 第6号

緒 言

著者は さきに本研究の第1報1)と 第2報2)に おいて,

結核死亡率を指標 とした場合の石川県におけ る結核 の特

徴 と,そ のよ うな特徴を もた らした諸要因について疫学

的 な考察を試みた。

結核の疫学的な研究には死亡率 のみな らず,罹 患率や

感染状況についての観察 も当然要求 され るのであるが,

後2者 については入手 し うる資料 が比較的最近 のものに

限定され るため,結 核死亡率 の場合 のよ うに,長 期間に

わたる経時的 な考察を行 な うことはで きない。

ここでは石川 県における結核 の罹患 と感染の状況につ

いて,既 存資料 と著者 自身 の観察成績か ら検 討を行 なつ

た ので,こ こにその概要を報告す る。

研 究 方 法

全国お よび石川県の結核罹患 に関す る資料 としては,

最近10年 間におけ る伝 染病 および食 中毒簡速統計,同

精 密統計,保 健所運営報告(厚 生省統計調査部),石 川

県衛生年報 石川 県青年健康調査結果(石 川県厚生部)

な どを利用 した。

また1964年 には金沢市内の学童2,368名 に対 し,ツ

Table1.

ベル ク リン反応検査 を 実 施 し,BCG接 種集 団,未 接種

集団別 にその成績を観察 した◎一方金沢市内K地 区にお

ける住民検診 の結果か ら肺結核の罹患状況を検討 した。

研 究 成 績

1・ 年次別にみた結 核罹患状況(表1,2,図1～3)

まず最近10年 間(1955～64年)の 届 出による結核罹

患率の動きを石川 県 と全 国で比較す ると(図1)石 川県

では,1955年 に全 国 よりもか な り高率 の人 口10万 離

687を 示 していたが,そ の後徐 々に低下 して1959年 に

は全 国値 を下 回 り,そ の後は さ らに下降を続けてか ら,

最近 になつて再び上昇の気配をみせている。 同期 間の死

亡率をみ ると,下 降傾向は 全国 とほぼ等 しく,全 期間を

通 じてやや全国値を上回つ ている。 したがつ て罹患に対

す る死亡比は,全 国では過去10年 間徐 々に下降傾向を

示 してい るのに対 して,石 川県ではほ とん ど下降傾向が

な く,む しろ上昇傾 向す ら認め られ る◎

結核罹患 の内容を さらに くわ し く知 るために最近3力

年間(1961～63年)の 病型別登録患者率 を み ると(表

1),石 川県 の全病型合計では,年 次的にた しかに上昇 し

ているが,肺 結核だけについてみる と,非 感染性 のもの

は1963年 に全国 よりも高率 となつ ているのに対 し,感

MorbidityRateofNewlyRegisteredCasesper100
,000Population

IshikawaandJapan(1961～1963)
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染性とくにそ の中の広汎空洞型は3年 間 とも全国 よ り低

率を示 してい る。

次に結核有病率を示す指標 と して,年 末現在の登録患

者率,法 で定 め られた健康診断 の患者発見率お よび石川

県青年健康調査成績(20才 に達 したもの全 員を対象)な

どの年次推移を観察 した。

まず最近3年 間 の 年末現在登録患者率 は(表2),全

病型では常に全 国を下回つてい るが,全 国 のよ うに下降

Fig.1.MorbidityandMortalityRateofTuber-

culosisbyYearIshikawaand

Japan(1955～1964)
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傾向はみ られず。む しろ上昇傾 向を示 してい る。 この こ

とは活動性 肺結核 だけについてみて もいえ る こ と であ

り,と くに非感染性肺結核において著明であ る。

また過去10年 間の石川県におけ る健康診断に よる患

者発見率を み ると(図2),1955年 には全国の約3倍 の

発見率を示 したが,そ の減 少傾 向は全 国よ り も 急 速 で

1961年 には全国を下 回 り,そ の後 もさらに下降 してい

る。 しか し最近 になつ て下降傾 向が鈍 り,1963年 以後は

再び全国値を上回つている◎ なお同受診率は過去10年

間通 じて全国 よりもかな り高率で あつた◎

青 年健康 調査成績 の結核要指導率 で は(図3),男 女

とも,1949～61年 の間,順 調に下降 して い る が,そ の

後は年末現在 登録患者率,健 康診断患者発見率 な どと同

様に下降傾向が鈍 り,横 ばい状態を続けている◎

2.年 令別にみた結核罹患状況(図4～6)
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1963年 の新登録患者率を年令別にみる と(図4) ,10

～14才 階級 以下は全国 より低 率を示す が
,15～19才 階

級 以上では全国を上回 り,そ の差は年 令 とともに大 き く

なつ ている。 この うち肺結核患 者のみにつ い て み る と

(図5),非 感染性 肺結核 はほぼ これ と同様 の傾向を示す

が,感 染性 肺結核 では各年令 とも常に全 国平均 よ りもわ

ず かなが ら低率 である。最 も重症型 である広汎空洞型 の

みを取 り出 してみ る と,さ らに全 国平均を下 回 り,若 年

層 ほ ど差 が大 きい。 これ らの事実 は,石 川県におけ る結

核患者は全 国に比 べて成壮年 層に多 く,し かも軽症の も

のが多 いこ とを示 してい る。

次に金沢市 内の1地 区 におけ る住民検診の成績(対 象

数5,279名,受 診数2,290名,受 診率43.5%)か ら

男女別の要指導率お よび要医療率 を み ると(図6),ま

ず要指導率では,男 子は年令 とともに高率 とな り,60才

代で8.2%と ピークをつ くり,そ の後下降するのに対 し

て,女 子は極端に低率で,し か もほ とん ど年令 による差

はみ られない◎ これ らの中か らさ らに要医療 のみを取 り

出す と,男 子では40才 代か ら上昇 しは じめ60才 代 で最

も高 く4・7%と なつ ている◎女子は60才 代で1.0%の

要 医療率を示 したが,他 の年 令群 では皆無 であつた。

3.地 区別 にみた結核罹患状態(図7 ,8)

1955年 および1962年 の2時 点 につ いて,石 川県内の

保健所管内別にみ た届出による結核罹患率 をみる と(図

7a,b),1955年 に低率を示 した地区ほ ど最近 の罹 患率

は高 くなる傾 向が認 め られ る◎ また1962年 の結核罹患

率は,全 国平均 では1955年 当時の70%に 低下 してい る

が,石 川県 では さ らに減少傾向が著明であ り,こ の7年

間に53%と 半減 してい る◎

しか し石川県 内を保健所管内別に観察する と(図7c),

必ず しも全地区が同 じよ うに減 少 しているわ け で は な

く,罹 患率が逆に増加 して地 区,1/4以 下に減 少 してい

る地区な どがあ り,地 域 による格差がか な り大 きい◎

そ こで保健所 管内別にみた1955～62年 の7年 間 にお

け る減少率 と,1955年,62年 の両時点におけ る結核罹

患率,結 核死亡率 との関連を オージャイブに よつて観察

した。

これ によると(図8),罹 患率減少 の 著明な地 区ほ ど

1955年 の罹患率は高 く,1962年 の罹患 率は低 い傾 向を

示 した◎

また1955年 における罹患に対す る死亡比は減 少傾 向

の著明 な地区ほ ど低 くなつ ていた。

4・ ツベル ク リン反応陽性率 とBCG接 種状況(図9,

Fig.5.MorbidityRateofNewlyRegistered

PulmonaryTuberculosisbyAgeGroup
andTypeofDisease

IshikawaandJapan(1963)
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Fig.7a・MorbidityRateofNewlyReported

CasesbyHealthCenterDistrict,

Ishikawa(1955)

1〈iiil2
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Fig.7b。MorbidityRateofNewlyReported

CasesbyHealthCenterDistrict,

Ishikawa(1962)
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10)

石川県におけ るツベル ク リン反応陽性率 とBCG接 種

状況の年次推移を全国 と 比較 してみ ると(図9),ツ ベ

ル クリン反応陽性率は,1955年 よ り数年間は全国 よりや

や高率であつたが,最 近はほ とん ど全国平均 と等 しくな

つている◎

また ツベル クリン反応陰性者に対するBCG接 種率 は

全国平均 よ りも低率であ る◎

石川県におけ るBCG接 種状況は上記の年次推移に お

いてもみ られ るよ うに,全 国 と比べてかな り不十分 なと

ころが ある。た とえば金沢市内F小 学校 では1964年 ま
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Fig.7c.DecreasingRatiooftheMorbidityRate

ofNewlyReportedCasesbyHealthCenter

District,Ishikawa
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でに1度 もBCG接 種を行 なつた ことがな く,当 小学校

児童695名 の調査 では,BCG廠 痕保有率は6.0%と 極

端 な低 率を示 し,し た が つ て ツペル ク リン反応陽性 率
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Fig.9.PercentageofthePositiveReactorsto

TuberculinandthatoftheBCGVaccinated

IshikawaandJapan(1955～1963)
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は(図10),18.4%(男 子17.O%,女 子19・8%)と ・毎

年BCG接 種を行 なつて いるK,N小 学校 の陽性率53・4

%,61.0%な どと比べる とかな り低 くなつて いる。

ツペル ク リン反応陰性 者,疑 陽性 者に対す るBCG接

種率は,毎 年BCG接 種を行なつてい るK・N小 学校に

おい ても1964年 には平均43.4%と 低率を示 していた◎

なお同時期 の胸部X線 有所見率 は、F小学校0・03%・K・N

小学校O.08%と,い ずれ もきわめて低率であつ た。

考 案

日本におけ る結核死亡率は戦後,化 学療法の発達,外

科手術の進歩,結 核健康診断 および予防接種の普及,結

核 管理の充 実な ど一連 の結核対策 の向上 と生活条件の改

善 な どに よ り急速 な低下を示 し・1964年 には全国で人 口

10万 対23.5,石 川 県で27.7と いずれ も戦前の約1/10

に減少 している3)。

一・方,結 核実態調査4>5)および最近 の諸成績6)7)によっ

て も明 らかに されている ように結核罹患率は決 して死亡

率 と伴つて減少 している とはいえない。

著者は前2報1)2)で 石川県 における結核死亡の特徴 と

それに影響を及ぼ している諸要因につ いて検討 したが,

結核死亡率のみでは正 しい結核 の姿をつ か み え な いの

で,今 回は結核の罹患 と感染の状 況につ いて2,3の 観

察を試みた。

結 核有病率を示 す指標 と し て は,年 末現在登録患者

率,健 康診断お よび青年健康 調査患者発見率 などを,結

核罹 患率 としては年 間新登録患者率,届 出患者率な どを

用 い,年 次別,年 令別お よび地域別に検討 した。

まず年次別 の観察 では,有 病率 と罹患率をあ らわす各
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Fig.10.Percentage・ftheP・sitiveReact・rs
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指標 に共通 してみ られ る現象 として,石 川県 は 最近10

年間の前半,全 国よ りもかな り高率を示 していたが,そ

の後の減少傾 向は全 国よ りも急速で,一 度は全 国平均以

下 にまで低下 している。 しか し最近2,3年 の動 きをみ

る と,石 川 県では いずれ も横ぽい状態か,む しろ上昇の

傾向す ら認 め られ る。

これに対 して石川 県における結核死亡率 の減 少傾 向は

ほ とん ど全国 と同一であ り,ま た結核 死亡の罹 患に対す

る比をみて も,こ の割合は結核対 策が滲透 して,生 活水

準が上昇す るにつれ順調に下降 しなければ な ら な いの

に,石 川県の場合ほ とん どその傾向はな く,む しろ上昇

の気配す らみせている。

これ らの事実か ら,石 川県の結核は全国 よ りも急激に

減少 した とい うよ りは,む しろ届出状況の不完全,患 者

把握 の不徹底に よつて一時的 な減少が認め られたにす ぎ

ない とい うことが推定 され る。

最近3力 年間 の新登録患老率,年 末現在 登録患 者率 か

らみ て,石 川県 では重症型は全 国よ りも順 調に減少 して

い るが,非 感染性肺結核,不 活動性結核 の軽症型 はむ し

ろ増加 の傾 向に ある。 また1963年 の新登録患者率を年

令別 にみて も,感 染性肺結核 と くに広汎空洞型は各年令

とも全国 よ りかな り低率であ るが・非感染性肺結核は30
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才代以上 の各年令階級で全国平均 よ り高率を示 し,年 令

とともにその差は開いてい る。

石川県においては過去10年 間の健康診断受診率が全

国平均よ りかな り高かつた ことか らみ て も,重 症患者 の

発見が遅れてい るために重症型が減少 した とは考 えられ

ない。一方本県の結核死亡率は戦 後急速 に減少 した とは

いえ,今 日なお全国平均を上回つている ことか らみ て,

重症患者が淘汰 されている ことは,十 分考 え られ る こと

である。 なお軽症患者は全 国の場 合に比 べて,中 年か ら

壮年にかけての年令層が多 く,以 前治療を受けた ことの

ある患者が再発見された とい う場合 も少 な くない もの と

推定され る。

金沢市内の1地 区における住民検診 の結核要指導 と要

医療の患者は高年令 層男子 に集 中 してお り,し た が つ

て,石 川県では とくに男子高年令層を中心 とした結核対

策が望 まれる◎

最近7年 間(1955～62年)の 届出に よる結核罹患 率

の動きを石川県 内の保健所管内別にみ ると,1955年 に高

率を示 した地区ほ ど結核罹患率の減少傾向 は 著 し く,

1962年 には,む しろ前 に低かつた地区以下 に 低下 して

いる。また1955年 の罹患に対す る死亡比は,減 少率 の

悪い地区ほ ど高 くなつている◎

すなわ ち以前罹患率が高かつた よ うな地区はそれだけ

良 く患者が把握 され,結 核対 策が十分 に行 なわれたため

に罹患率の著明な減少がみ られ たのであろ う。

なお金沢市内の小学校生徒 におけ るBCG未 接種集団

のツベル ク リン反応陽性 率18.4%は,当 地方小学生の

おおよその 自然陽性 率 と考 え られ るが,こ の値は戦前の

農村地区の成績8)一一12)と比べ るとやは り高率 であ り,こ

の点石川県の結核問題 にはまだ楽観が許 され ない とい う

ことであ ろ う。

また この意味か らいつ て も,石 川県ではBCG接 種率

をさらに上げるための努 力が要請 され る。

総括 ならび に結論

石川県 におけ る結核罹患 と感染の状況を最近10年 間

の資料によつ て観察 した。 この結果を総括な らびに結論

す ると次 のとお りであ る◎

1・ 結核罹患率,有 病率の両者 とも最近10年 間の前

半は石川県が全国 よ り高率であつたが急速 な低下 によ り

全国平均 を下 回 り,最 近2,3年 は横ばいの 状 態 に あ
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る◎

2.病 型別 には,重 症型は全国平均 よ り少ないが,軽

症型 は逆 に多 くなつてお り,本 県の結核死亡率がなお全

国平均 を上 回つてい ることや,住 民検診 の受診 率がかな

り高率 を続けてい ることな どか ら,本 県では重症患者が

淘汰 されてい るもの と推定 した。

なお年令別には本県の場合重症 型,軽 症 型 ともに高年

令層 男子に集中す る傾向があつた。

3.石 川県内を地 区別にみる と,以 前結核罹患率が高

かつた ところはその低 下が急 で,以 前低率 であつた とこ

ろを下回つていたが,以 前低 率の地 区でも結核死亡率が

かな り高かつた とい う事実 か ら,こ れは患者把握の精粗

に よるもの と推定 した◎

4.小 学校児童 について観察 した ツペル ク リン反応 自

然陽 性率は,石 川県 におけ る結核の感染率が まだそれほ

ど低下 してい ない ことを示 していた。石川 県のBCG接

種 率は全 国に比べてか な り低いが,今 後 の努 力が要請 さ

れ る点 である◎

終 りに ご指導 とこ校閲を賜わつ た重松逸造教授 と石川

県 な らびに金沢市の資料収集 に ご便宜をいただいた石川

県厚生部加納秀雄,金 沢市 中央保健所長村上康正両博士

に感謝 します ◎

(本報告の一部は第21回 日本公衆衛生学会総会に発

表 した。)
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