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石 川 県 に お け る 結 核 の 疫 学 的 研 究

その4旧 町村別の観察と特定地区の患者調査成績

飯 田 成 美

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4月2日

EPIDEMIOLOGICAL STUDY ON TUBERCULOSIS 

       IN ISHIKAWA PREFECTURE*

Part IV : Statistical Observation on Epidemiological Figures by 

   Town and Village and Epidemiological Investigation of 

        Tuberculous Patients in A Certain District

Shigemi IIDA

(Received for Publication April 2, 1966)

    For twenty years since 1922, the tuberculosis mortality rate in Ishikawa Prefecture had 

been the highest among all prefectures in Japan. Its decreasing tendency in Ishikawa Prefec-

ture, however, began earlier than in any other prefectures. 

    In order to clarify the factors influencing the characteristic changes of the  tuberculosis: 

mortality rate in Ishikawa Prefecture, the author made a statistical observation of the tuber-

culosis mortality rates by town and village in Ishikawa Prefecture in relation with several 

environmental factors, and also carried out an investigation of the tuberculous patients discover-

ed before or during the World War II as well as of their families. 

   The results obtained were summarized as follows. 

   1. Analysis of the tuberculosis mortality rate by town and village revealed that  the 

decreasing ratio of the mortality rates was inversely correlated to the mortality rate before 

the World War II, and also closely connected to the indices which represent the improvement 

of living conditions. 

   2. The result of an investigation of the tuberculous patients discovered before or during 

the World War II suggested that an epidemic of tuberculosis in Ishikawa Prefecture had a 

close relation with those who worked outside of the district . 

   3. Almost all the patients mentioned above had died or healed at the time of investigation. 

Consequently, only a few cases remained still in a morbid status. It was, therefore, presumed 

that a decrease of the mortality rate was partly due to a selection of patients in the  com-

munity. 

   4. The incidence rate of tuberculosis cases was two times higher among the families of 

index cases than among the control families. The incidence rates of secondary cases by age 

was highest in the age group  0-9 years among the families of index cases, while the peak of 

incidence rate among the control families was found at the age group  10-19 years. 

   5. The environmental factors such as space of the house, economic status of the family, 

and isolation of the patients had a close relation with the incidence rate of secondary cases. 

   6. Tuberculosis death and mortality among blood relatives of index cases were  investi-

 * From the Department of Public Health , School of Medicine, Kanazawa University, 
   Takaramachi, Kanazawa, Ishikawa, Japan.
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gated・anditisnoteworthythatpersonsrelatedtoindexcaseshadagreaterriskofdeveloping

tuberculosisthanthoseofthecontrol.Itwasalsosuggestedthatfemaleindexcaseswere

muchmoredangerousastothesecondaryinfectionoftuberculosiswithinthefamilythan

maleindexcases.

Fromtheabovementionedresults,itisclearthatmanyfactorscontributedtothede鱒

creasingoftuberculosisinIshikawaPrefecture .C◎nsequently,itisimportanttoPlana

multiphasicstrategyforpremotingthecontrolmeasuresoftuberculosis.

緒 言

石川県が戦前わが国で も結核 流行 の最 も激 しい地域 で

あつた ことは周知の とお りであるが,一 方結核 の減少傾

Fig.1.

向が全国に さきがけていち早 く本県にみ られ てい る こと

は案外知 られていない。当教室の柳川1)は さきに本県に

おけ る結核死亡率の推移を分析 して この点を 明 らかに し

てい るが,そ の原因については柳川2》3)も指摘 してい る

TuberculosisM◎rtalityRateDuring1936～38amongTownsan.d

VillagesinIshikawaPrefecturewithaPopulationof4,000～9,999
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ように,種 々の要因が複雑にか らみあつてい てそれを解

明する ことは容易ではない◎

著者は本県におけ る結核 の推移に関す る疫学的要因を

明らかにす る目的で,既 存の統計資料に よる検討を行な

うとともに,現 地において結核患者 とその家族の実態を

調査研究 した。幸 い第二次 大戦 の前後に石川県内で把握

された結核患者のカルテが保管 され ていたので,こ れ を

発端患者(indexcase)と して調査を実施 した。以下 こ

れ らの成績の概 要について報告す る。

研 究 方 法

まず石川県におけ る戦前(昭 和11～13年 平均)よ り

戦後(昭 和:24～28年 平均)に かけての結核死亡 率の推

移と諸要因 との関 係を,旧 町村別に検討 し た。 こ の 場

合,資 料 としては石川 県衛生統計年 報,農 林省世界農林

業セ ンサ ス市町村別統計書 などを用いた。

また石川県江沼郡旧勅使村(現 加賀市勅使町)は,戦

前石川 県内において も結核死亡率の最 も高かつた地区の

一つであ るが,同 地区を管轄す る山代保健所において戦

時 中よ り戦後にかけて把握 された肺結核患者79名 を発

端患者(indexcase)と して,昭 和40年8月 の時点に

おいて これ らの患老 のそ の後における経過を訪問面接調

査す るとともに,そ の家族お よび無作為に抽 出した対照

家族72世 帯について結核罹病状況 と生活環境 とを調査

した◎

研 究 成 績

A.石 川県特定旧町村 別の結核死亡率とその推移

Fig.2.TuberculosisMortalityRateDuring1949～53amongTownsand

VillagesinIshikawaPrefecturewithaP◎pulationof4,000～9,999
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石川 県全体 の結核死亡率 の推移につ いては,す でに詳

細に報告 され ているので省略す るが,結 核 の推移を生活

環境要 因 との関連 におい て把握す るた めには,石 川県 と

い うほぼ共通 した環境 内における地域格差 の要 因を知 る

ことも大切 である。

この場合,戦 前 と戦後 を比較す るに は旧町村別単位に

観 察す る必要があ り,ま た この地域単位 では戦後に おけ

る結核死亡率の観察は町村合併の時期 まで とい うことに

なつて,結 局 ここでは昭和11～13年 平均 と昭和24～28

年平均の結核死亡率の比較を試みた。ただ し生活環 境要

因については資料の関係上,主 として昭和25年 お よび

35年 の成績を用いた。

さ らに 旧町村単位 では人 ロサ イズが小 さす ぎて死亡率

の変動 の大 きい地 区があるた め,人 ロサイズ4,000人 か

結 核 第41巻 第7号

ら10,000人 未満(昭 和25年10月1日 現在)の40

地区に限定 した。なお結核の療養所 または病院 の所在す

る町村 も除外 した。

まず上記の条件に合致 した40町 村の戦前におけ る結

核死亡率(図1)を み ると,最 低は人 口10万 対61の

越路村(図 のNo.17)よ り最高は466の 鳥屋町(図 の

No.16)に いた るまで実に8倍 近い格差を示 してお り,

地域的にはむ しろ能登地方の先端部に低率 の町村がやや

かた まつてい るほかは と くに偏 りはみ られない。

戦後 の 結核死亡率(図2)は 戦前に 比べて 約半減 し

てお り,こ の場合最低 は 橋 立 町(図 のNo・39)の 人 ロ

10万 対30よ り最高は松任町(図 のNo・30)の172と

なつていて,そ の格差 は6倍 弱 と戦前 よ りやや縮 まつて

い る。またその地域分布 は戦前 とあ ま り関係 がみ られな

Fig.3.DecreasingRatioofTu.berculosisMortalityRatesfrom1936～38to1949～53among

TownsandVillagesinIshikawaPrefecturewithaPopulationof4,000～9,999
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Fig。4.C◎rrelationbetweentheDecreasingRatio

ofTuberculosisMortalityRatesfrom1936～38to

1949～53andTuberculosisMortalityRate(1936

～38)amongTownsandVillagesinIshikawa

PrefecturewithaPopulationof4,000～9,999

Zソ
鯉
.

Z

0　0
。

=r

●

●

●

●

●

●

●

●

●
●●●

O

●

　

●
●

●

●

●

●

●

●
●

●

●

●

の

●
●

●

●

●●●
○

●
●

●

0050040030020010

38
～3619㎏m助堀㏄m飴os"鷲挽蜘

0

0

0

0

一b

O

欝b

ユ

ま
ム

。う
の
～
9

曾

8

qo
。う
～
O
。う
〇
一

昼
o
姦

切
3
覆

あ
三

8
き

霞

の
冨
2
コ
。
毎

ヨ

ニ

。

鼻

舞

急、
鵡
葱

婁

8

q

いo

しか し戦前よ り戦後にかけての減少指数(図3)を み る

と,図1の 場合 と逆相関 してい るよ うな印象を受ける。

この点を確かめ るために,戦 前 よ り戦後にかけての結核

死亡率減少指数 と戦前 の結核死亡率 との相関関係(図4)

をみると,両 者は明 らかに逆相関(r=-O.70)し ている。

すなわち戦前結核 死亡 が高率 であつた ところほ どその減

少指数が小さい ことを示 してい る。なお結核死亡率の減

少指数 と戦後の結核 死亡率 との相関関係(図5)を み る

と,明 らかに順相関関係(rニ 十〇.66)を 示 していた。

そこで,こ のよ うな結核 死亡率 の減少が もた らされた

要因をい くつか検 討 してみた(図6)。 す な わ ち 戦前 よ

り戦後にかけての結核 死亡率減少指数が小 さい ものか ら

大 きい ものへ旧町村別に並べ,こ れ らの町村についてい

くつかの要因 との関連 を観 察 した。

まず衛生状態の示標 として戦後 におけ る総死亡率,乳

児死亡率 との関連をみ ると,上 記 の減少指数 と総死亡率

とは順相関関係の傾向があ り,減 少指数 の小 さい地区ほ

ど総死亡率の小 さい ことを示 しているが,乳 児死亡率 と

は明 らかな相関関係を認め ることができなかつた。

また生活環境要因 としては,山 羊飼 育農家率をは じめ

として,牛 乳 または山羊乳飲用農 家半分以上 の集落率,

農家人 口率,テ レビ普及 率,電 気洗濯機普及率,戦 後生

活改善を した集落率,産 児制限指導 を した集落率お よび

寄生虫駆除の指導を した集落率 な どとの関連をみたが,

山羊飼育農家率な どは じめの3項 目についてはほ とん ど

相関関係を認め ることはで きなかつたが,そ の他の5項

目についてはあ る程度の逆相関関係を示 していた。

B.戦 前高結核死亡率を示 した1地 区の結核患者調査

成績
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Fig。5.CorrelationbetweentheDecreasingRati◎

ofTuberculosisMortalityRatesfrom1936～38t◎

1949～53andTuberculosisMortalityRate(1949

～53)amongTownsandVillagesinIshikawa

PrefecturewithaPopulationof4,000～9,999
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上記の石川県旧町村別の観察 で,結 核死亡率はかな り

の地域格差 を示す とともに,戦 前高率の地区ほ ど戦後の

減少率が大きい ことを知つたが,さ らに結核死亡率低下

の実態を現地において把握す る目的 で,戦 前 同死亡率が

高率を示 した1地 区(石 川県江沼郡 旧勅使 村)に お い

て,主 に戦時中に把握 された肺結核患者79名 を発端患

者(indexcase)と して,こ れ らの患者 とその家族な ら

びに対照家族72世 帯を対象に最近 までの結核の推移を

追求 した。

1.発 端患者 に関す る成績

1)患 者の背景:ま ず患者の背景 として発病年次,発

病時の性 ・年令,病 型,発 見動機お よび発病場所な どを

調査 した◎

発病年 次(表1)を み ると戦前 よ り戦時中にかけての

発病者が約80%を 占めて最 も多 く,男 女別には女子に

戦時中の発病者が多 くなつてい る。

発病時の性 ・年 令分布(表2)で は,男 女 とも各年令

階層にわたつているが,最 も多いのは10才 代 と20才

代である。

発病時 の岡病型(表3)で は1型(初 感染肺結核症),

】1型(浸 潤型肺結核症)お よびVMA型(滲 出性肋膜炎)

の3者 が最 も多 くなつてお り,性 別には女の 田A型 が 目

立ち,年 令別には男女 とも1型 とVlllA型が29才 以下 に,

N型 が30才 以上に多 くなつ てい る◎

患者の発見動機(表4)と しては医療機関の発見が約

69%と 最 も多 くなつてい るが,集 団検診 に よ る発見 も

27%と 当時 としてはかな りの高率 を示 してい ることは,

当地区が石川県におけ る結核対策特別地区 として検診が

盛んに行なわれ ていた ことに よるのであろ う。

性 ・年令別には集 団検診に よる発見が 女 よ り男,30

才以上 よ り29才 以下に多 くなつてい るのは受診機 会の

多少 も影響 しているものと思われ る。
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Fig.6.Relati◎nbetweenDecreasingRatioofTuberculosisMortalityRatesfro醜1936～38to

1949～53andVariousFactors,amongTownsandVillageswithaPopulationof4・000～9・999
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Table1. Year◎fOnset◎fTuberculosisbySex Table2. AgeofOnsetofTuberculosisbySex

Sex

Tota1

Male

Female

Total

79
(100.0)

53
(100.0)
26

(100.0)

Year

く
～191292～46 1947～

26
(32.9)

20

(37。7)

6

(23.1)

37
(46.8)

16
(20.3)

22
(41.5)
15

(57.7)

11

(20.8)

5

(19・2)

Tota1
Age

0～9 1◎～1gi
}

20～29 30～39 40～

Tota1 79
(100.0)

8
(10.2)(釧(211・)

14

(17.7)、

14
(17.7)1

一

Male

Female
"

53
(100.0)
26

(100.0)

7
(13.2)

1
(3.8)

18
(34.0)

6
(23.1)

12
(22.6)

7
(26.9)

7
(13.2)

7
(26r9)

9
(17.0)

5
(19.3)

():Fig犠resi訟pare就heslsi織Tables1～58howpercentage.
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Fig.6.(Continued)
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患者の発病場所(表5)と しては,現 住地が70%以

上を占めてい るが,現 住地以外 も34%弱 とかな りの率

になってい ることが注 目され る。性 ・年令別には例 数が

少ないた め もあって著差は認め られない。

2)患 者 の経過:ま ず治療の種類(図7)を み ると,

発病 時期 が古 いた め大部分 の患者 は対症療法か あるいは

特別 の治療を 行なっていない。化学療法 や気胸,肺 切除

な どを実施 した患者 は少数 である。

患者の療養状況(図8)で は入院39,%,休 業18%で

あ り,一 方正常生活の ものが39%を 占めてい る。性別

には入院が男に多 く,ま た入院 と休業患者が30才 以上

よ りも29才 以下 に多 くなってい る。

患 者の転帰(図9)で は,平 均観察期間約20年 の間

に45%の ものは死亡 し,死 亡者 のほぼ2/3は 結核死 で

あ る。健康になった ものは約50%以 上を占め,現 在 も

結核あ りとい うものはわずか3%に す ぎなかった◎す な
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Table3.TypeofTuberculosisbyOka'sClassi丘cation

attheTimeofOnsetbySexandAge

Typeoftuberculosis事

Sex Age T◎taI Tota1

(Exceptunknowゴ)
1 H IV v w v駆A

u箔k塗ow塁

Tota1

Total

～29

30～

79

51

28

76

(100。0)

50

(100.0)

26

(100。0)

17

(22.4)

17

(34.0)

一

(一)

1

(1.3)

1

(2.0)

一

(一)

26
(34.2)
10

(20.0)
16

(61.6)

2
(2.6)
1

(2.0)
1

(3.8)

5
(6.6)
2

(4.0)
3

(11.5)

25
(32.9)
19

(38.0)
6

(23.1)

3

1

2

Male

Tota1

29

～

～

30

53

ヴ
纈

ρ◎

の
δ

噌1

51
(100.0)

36

15

13
(25.5)
13

一211

(一)(41.2)(2.0)

_81

_13一

313
(5.8)(25.5)
212

11

2

1

1

Female

Total

29

～

～

30

26

4

9
耐

雪
⊥

-

25

(100。0)

14

11

4
(16.0)

4

151

(4.0)(20.0)(4。0)

12-

31

2

(8。0)

2

121
(48.0)

7_

51

*1:Primaryll:Disseminated

-:Necase
IV:Infiltrati鴨V:Nod犠10usマ 【:Indurativeマ 匿A:Pleurisyw三the丘 蒐ユsio塾

Table4.MeansofDiscoveryofDisease

bySexandAge

Tota笈 ・

SexAgelT・ta1(Exceptu】 臓一

knowa)Cl　 熱 ・ther・lllRe-一

Tota1

Total

～29

30～

79

51

28

48

(100.0)

30

(100.0)

18

(100。0)

33
(68.7)
20

(66.7)
13

(72.2)

13
(27.1)

9
(30.0)

4
(22.2)

2
(4.2)
1

(3.3)
1

(5.6)

31

21

10

Table5. PlaceofOnsetofTuberculosis

bySexandAge

Sex Age Totaユ

Tota1

(Exceptun-known)
Pres-

ent吟res
卜

de籍ce

Otherplaces

u塾 一
k塗OWOIsh三 一

kawa

Pref.

Otheτ

pref.

Total79

Total～2951

30～28

70

(100。0)

46

(100.0)

24

(100。0)

51811
(72.9)(11.4)(15.7)
3655

(78.2)(10.9)(10.9)
1536

(62.5)(12.5)(25.0)

9

5

4

3420122Total5319

(100.0)(58.8)(35.3)(5。9)M
ale ～293722129115

30～16128314

47Tota153

(100。0)M
ale ～293733

30～1614

FひT・tal26(・ 」・{・)(・51・)(7}・)(=)・2
male～291488--6

30～12651-6

33686
(70.2)(12.8)(17.0)
25444

8242

Fe-

male～29

30～

わち当時 の患者は死亡か治癒のいずれかの転帰を とつて

い ることが分か る◎男女別にみ ると死亡者 と現在結核 あ

りの者は女子に多 く,ま た年 令別には29才 以下 より30

才以上に死亡者 と現在結核 あ りの者が多い傾向を示 して

いた。

3)患 者の経過 と諸要 因 との関係:上 述 のごと く患者

の大部 分は死亡か 治癒 のいずれか の転帰を とつてい るわ

け であるが,こ の患者 の転帰 と諸要因 との関係を比較検

討 してみた(図10)。

これに よると,生 存例に比べて死亡例では性別に男の

ほ うが少ない傾向があ り,発 病時の年令別には30才 以上

23
(100.O)

13

10

18
(78.3)(&7)(13.0)
11

に比べ て29才 以下 に死亡例 の少ない傾向が認め られ る。

発病年次 では死亡例,生 存例 の間に差 は認め られない。

治療 の種類別には,死 亡例に対症療 法の ものが多 く,

生存例に化学療法や手術 などを受 けている ものが多 く,

生活規正別では,入 院 の占める割合 が死亡例,生 存例 の

間に大差が ない。

居住環境 としては部屋数 の多い ものに生存 例の多いこ

とは興味があ る。

また現在の電気冷蔵庫保有状況をみ ると,生 存例に保

有率のやや高い傾向があ り,生 活程度 との関連 を推定 さ

せ る。なお患者発病時以後におけ る家族 内新発生 および
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Fig.7. TherapyforIndexCases
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患者発病前 の家族 内結核 死亡に ついては,い ずれ も死亡

例,生 存例 の間に著差は認 め られ なかつた。

2。 発端患者 の家族 と対照家族に関す る成績

発端患者79名 の家族356名(発 端患者を含む)と 同

地区 で無作為 に抽 出 した対照家族72世 帯306名 につい

て,そ れぞれ の家族 の結核罹病状況を調査 した。

1)家 族 の背 景:両 群家族 の年令構成(図11)を 発端

患者 の発病時 と調査 時現在(昭 和40年8月)の 両時点

で比較 す るとかな りよく一 致 してい る。 また調査時現在

では,両 群 とも高年令者が著明に増加 している。

両群家族の人 口動態 として死亡,転 出,出 生,転 入な

Fig.13.PercentageofFamilieswith

TuberculosisDeathsBeforeand

AfterOnsetofIndexCases
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どの状況をみ ると(図12),転 出が患 者家族に多い傾向

があるほか は両群 間に大差 はない◎

2)家 族 の結核:ま ず発端 患者発病 前後における家族

の結核死亡状況をみ ると(図13),発 端患者発病前にお

いては患者世帯 の30%に 結核死亡 があ るのに対 して,

対照 世帯 ではわずか6%と1/5の 低率 であ り,し か も結

核死亡者は1人 に限 られ てい る。発端患 者発病 以後にお

いては患者世帯 の10%,対 照世帯 の7%に 結核死亡が

み られ てお り,両 群間に大差 のない点が注 目され る。

次 に発端患者発病後に おけ る家族 内結核新発生 の状況

をみ ると,患 者家族は約7%,対 照家族は約4%と なつ

ている◎ これを年令別にみ ると(図14),患 者家族では

0～9才 で約14%と 他 の 年令階級に 比べて最 も高い発

生率を示 してい るのに対 して,対 照家族 では10～19才

の約11%が ピークになつてい る。

また発端患者発病後 よ り新発生患老発生 まで の年数を

みる と(図15),患 者家族では約半数の ものが4年 以内

に発生 してお り,5年 以上 の発生率では患者家族 と対照

家族 との間に大差 のない点は興味があ る。

3)家 庭 の環境:患 者家族お よび対照家族の家庭環境

として,部 屋数,田 畑の面積,調 査時現在におけ る電気

冷蔵庫,電 気 ガマ保有率な どを比較 してみたが(図16),

Fig.15.TimeIntervalfromOnsetofIndexCases

toOnsetofSecondaryCasesamongFamily

MembersofIndexandCentrolFamilies
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対照家族が患者家族 よ りやや部屋 数が多い ほかは両群間

に大差を認めなかつた。

4)家 系調査:発 端患者家族 について,本 人(index

case)を 中心 として両親 ・両親の兄弟 ・祖 父母 ・兄弟お

よび子供 の範囲で家系調査を行なつた。上記の定義に よ

る家系全員は996名 であ るが,死 亡者につ いては結核死

亡 とその他 の死因を調査 し,生 存者については既往 と現

在における結核の有無を調べた◎

これによると(図17)家 系全員の46%は 死亡 してお

り,死 亡者 の15%は 結核死亡 となつている。 これを家

系員の性別にみ ると,男 女間に大差 がな く,ま た発端患

者の性別による比較 も試みたが,や は り男女間に大差を

認めなかつた。

さらにまた発端患者が結核 で死亡 した例 と生存 または

結核以外で死亡 した例別に比較 してみる と,発 端患者が

結核で死亡 した家系に死亡者が多 く,結 核死亡について

は両群間に大差はなかつた。

Fig.17. DeathsamongtheRelatives

ofIndexCases

020406080100%一

次に生存老について,結 核既往歴あ りの率 と現在結核

あ りの もの の率をみ ると(図18),生 存者 の7%は 結核

の既往歴を もつてお り,こ れを家系員の性別にみる と男

女間に差はないが,発 端患者 の性別に比較す ると,発 端

患老が女であ る場合の家系に結核の既往歴が多 くなつて

いた。

また現在結核あ りの ものの率 を家系員の性別にみ ると

男子に多 く,発 端患者の性別では発端患者が女子の場 合

に多 くなつ てい る。発端患者 が結核死 の例では家系に結

核 の既 往が多 くみ られ るが,逆 に現在結核 あ りの ものの

率は発端患者が生存 もし くは結核 以外 で死亡 した家系に

多 くなつていた◎

以上の諸点について,さ らに条件 を一定にす るために

発端患者の兄弟のみを対象に観察す ると(図19),発 端

患者が結核 で死亡 した例では兄弟に結核死亡 が多 く,発

端患者が生存また は結核以外で死亡 した例に比較 して2

倍以上の高率 となつ てい る◎一方生存者については,発

端患者が結核 で死亡 した例 よ り生存または結核以外で死

亡 した例のほ うが兄弟に現在結核あ りの ものの率が高い

傾向を示 していた◎
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Fig.20.TuberculosisoftheRelativesofSelectedIndexCasesandtheControl
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なお発端患者家族 と対照家族間 の結核 の状況を家系的

に 比較す る 目的 で,次 のよ うな観察を行 なつた。すなわ

ち対照家族 の世帯主 と,そ れに対応す る発端患者の生年

月 日の違いが5年 以 内のペァ16組 を選んで調査を行な

つた。

これに よると(図20),結 核死は発端患者の家系にや

や多 くなつ てお り,一 方生存者たついてみ ると,患 者の

家 系では対照家系に比べて結核の既往歴 も2倍 くらい多

い。 しか し現在結核あ りの ものの率は逆に対照家系に多

い傾 向が認め られた◎

また現在 の家族 内結核患者について,そ れぞれの家系

(患者家系におけ る発端患者を除 き,対 照家系におけ る

世帯主を含む)の 結核有病率をみ ると(図21),発 端患

者 家系では3.2%(男3.3%,女2、9%),対 照家系では

1.7%(男1.1%,女2。1%)と なつてお り,明 らかに男

女 とも発端患者家系に高率 となつていた◎

3.発 端患者家族の家族内新発生 と諸要因 との関係

発端患者家族について,新 発生患者の有無別にい くつ

かの要因 との関連性を検討 した(図22)。 こ れ に よ る

と,家 族内新発生に関 しては発端患者の性 ・年令別,発

病 年次別にみて大差はな く,治 療の種類別に も著差は認

め られなかつた◎ これに対 して生活規正別には新発生あ
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りの場合に発端 憲者の入院が多 くなつていた。

また田畑の面積1町 以上の率は新発 生あ りの家族 に小

さ くなつてい るが,電 気冷蔵庫保有率は新発生あ りの家

族に高 くなつていた。 また発端患者が生存 も しくは結核

以外で死亡 した例に新発生の割合が多 くなつてい る。発

病前の家族の結核死亡あ りの率について もみたが,新 発

生 のあ りな し別に差はなかつた◎

考 案

結核死亡率減少 の要因を疫学的に検討す る場合,現 在

まで行 なわれてい る方法 はもつば ら国別 あるいは府県別

単位 の観察4)5)に 限 られてい る◎ これ はこのよ うなサイ

ズの集団で ない と既存 の統計資料が得 られ ない とい う理

由に よる もので あ るが,結 核死亡率減 少の要 因を より詳
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細に把握す るためには,そ れ よ りも小 さなサイズの集団

にっいて観察す ることも必要であ る。 とい うのは,小 さ

なサイズの集団について観察すれ ば,生 活環境条件をほ

ぼ等 しくして,結 核死亡率変動の要因をか な り直接的に

把握できるとい う利点があ るか らであるが,逆 に人 ロサ

イズの減少に伴つて死亡率の変動 も大 き くなる とい う欠

点が生まれ て くる◎

これ らの点を考慮 して,著 者は石川県におけ る戦前,

戦後の結核死亡率 を旧町村別に観察 した。ただ しこの場

合死亡率の変動 を防 ぐため,人 ロサイ ズを4,000～9,999

人に限定する とともに,3～5力 年間の平均死亡率につい

て観察 した。

これに よると全 国的には結核死亡率が戦前 トップ レベ

ルにあつた石川 県鋤 も,県 内を 旧町村別にみ ると最 高

と最低 の間に戦前で約8倍,戦 後で も約6倍 の格差 のあ

ることが判明 した◎

また戦前結核死亡率の高率 であつた町村ほ ど戦後にか

けての減少率は大であ り,こ の点 は府県別に観察 した成

績2)と一致す る。す なわち以前結核流行の激 しかつた と

ころほ ど結核死亡率が著明に減少 してい るわけで,こ れ

には以前結核の多かつた地区ほ ど重点的 に結核対策7)～9)

が行なわれた とい うことも考え られ るが,流 行に よる集

団免疫の獲得 とい うことも無視できない。

同上の旧町村について,戦 前か ら戦後 にかけての結核

死亡率減少指数 と各種生活環境 要因 との関連を オージャ

イブに より観察 した結果では,戦 後生活改善 を実施 した

地区,寄 生虫駆除や産児制限な どの衛生的 な知識の普及

に努力 した地 区ほ ど結核死亡率減少率が大であ り,諸 家

の報告2)4>5)10)11)にもあるごと く,衛 生知識の普及や生活

水準の上昇な ども結核減少に影響を与え る重要 な要因で

あることが推察 され る◎

なお栄養摂 取状況 と結核死亡率減少指数 との間に も重

要な関連があ るといわれ てお り12)'"M>,とくに重松4)5)は

農村におけ る乳飲用 を表わす指標 としての山羊飼育農家

率 と結核死亡率 とが逆相関関係にあ ることを指摘 してい

るが,石 川県内旧町 村別 の比較では明 らかな相関関係は

認め られなかつた◎ これ は石川県 では全般的に飼育率が

低 く,町 村に よる変 動 も少 ない ことに よるもの と考 え ら

れる。

石川県の結核死亡率が戦前全 国各都道府県中常に首位

を維持 していた大 きな原因の一つ として,出 稼者の増 加

があげ られ ることは多 くの研究報告 に示 され るとお りで

あ る15)～x8)◎著者は戦前 とくに結 核 死 亡率 の高かつた石

川県内の1地 区において,当 時 の結核患者 と出稼 との関

係,当 時 の患者の転帰な らびにその家族 の結核擢患の状

況および生活環境な どを調査 した◎ その結果患者家族は

対照家族 と比べ て転出,転 入な どの移動傾向が強 く,ま

た患者 の中に現住地以外で発病 したものが少 なか らず含
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まれ てい ることが判 明した。 この ことは,出 稼 と結核 と

の密接 な関 係を示す一つ の現われ といえ よう◎

近年 におけ る結核死亡減少に影響を与えてい る要因 と

して,結 核 の流行 によ り獲得 された 自然免疫 と流行に よ

り生 じた淘汰現 象などの宿主側の要因を忘れ てはな らな

い。また第二次大戦後にみ られた急速 な結核死亡率の低

下はい うまで もな く化学療法剤の出現,外 科的手術な ど

といつた治療法 の改善に負 うと ころが大 きい19)～21)。こ

のほか 各種 の生活環境要因 も種 々の程度 に影響を与えて

い ることは明 らかであ る◎

著者の行 なつた患者調査の成績では,戦 前発病 した患

者の45%は 死亡 し,し か もその うち大部分が結核死亡

であつた◎ また生存者はほ とん ど治癒 してお り,現 在 も

結核 である ものは ご く少数に限 られ ていた◎ この成績か

らだけで も淘汰作用が結核の推移に大 きな影響を与えて

い ることは否定で きない。

また当時 の患者家族についての観察 では,家 族内結核

新発生率は,対 照 として とつた健康家族 の3・7%に 比べ

て7.3%と 約2倍 の高率を示 していた。 しか もその発病

時期は患者家族では大部分が発端患者 の発病後0～4年

に集中 しているのに対 して,対 照家族 では,発 端患者の

発病同時期か らの期間に関係な く発病 してい る。その う

え注 目すべ きことは,患 者家族では家族 内発病患者が0

～9才 に 集中 してい るのに対 し,対 照健康家族では10

～19才 となつ ていることであ る◎

Downes22)はNewYork州CattaraugusCountyに

おいて,1932～35年 に行 な つ た結核患者お よびその家

族 の調査で,同 期間内に8・4%の 家族内新発生患者を認

めてお り,こ れは当地区 の平均結核罹患率 の13倍 の顕

度 であることを指摘 してい る。 また家族 内新発生患者の

年令分布は,著 者の成績 と同様の傾向を示 していた。

これ らの成績か ら,当 時の患者 自身は淘汰 され るか治

癒す るかに よ り現在姿 を消 してい るが,患 者家族 では対

照家族に比べて新患者 の発生が多 く,患 者家族におけ る

有病率がい まだに高率を示す大 きな原因 として家族 内感

染を無視す ることはできない・ この ことは発端患者発病

以前 におけ る患者の家族 内結核死亡者が多い ことか らも

証明され る。

次 に戦前 の結核患者が現在 までに死亡 してい るか生存

してい るかに よつて各種 の要 因がいかな る差を示すかを

観察 した結果,患 者が死亡 した場合,患 者の療養方法や

家庭環境 が劣悪であ り,同 時 に生活水準 も低い ことを知

った。結核死亡 と経済状態 とはなん らかの関連を もつ こ

とは諸家の一致 した意見であ るが23)～25),経済 状 態 をあ

らわす各種の指標の うち,い かな る要 因が最 も強 く作用

してい るかを知 ることは きわめて困難 なこ とであ り,今

後 さらに検 討す る必要があ る。

なお患者家族 の うち新発生患者のあるよ うな 家 族 で
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は,そ の発端患者 は一般 に重症 の傾向があ り,ま た概 し

て住居が狭 く,経 済状態 も悪 い ことが 認め られた。

さらに患者家族 の家系について,家 族 員の生死 と生存

老に対 しては結核既 往歴 のあ りな しお よび現在結核 のあ

りなしな どを調査 した。 これに よる と46%は 現在 まで

に死亡 してお り,そ の うち15%は 結核死 であつた。 ま

た生存者 の うち7傷 は結核 の既往歴があ り,2%は 現在

も結核であつた◎

これを発端患者 の性別にみ る と,発 端患者が女子の家

系では,男 子 の場合に比べて現在結核 であるものが多い

傾 向を示 したが,こ のこ とは女子 の患者が家族 内に与え

る影響の大 きい ことを意味 してい る◎ また家系員の性別

では,男 子に現在結核 であ るものが多かつた。なお発端

患 者が結核で死亡 した家系では,結 核死亡者お よび結核

既 往歴あ りの ものがやや多い傾向を示 したが,現 在結核

であ るものがかえつて少ない ことは注 目しなければな ら

ない。
へ

Pufferら26)は …接触者の結核有病 率は発 端患者 と接触者

との血縁 関係の程度に よつ てか な り差 のあるこ とを指摘

しているが,著 者 の調査 した家系 の うち,と くに発端患

者 の兄弟だけにつ いて発端患者が結核死 したか否か別に

比較検討 してみ ると,発 端患者が結核で死亡 した家系で

は結核死亡者が17%と 他群に比べ約3倍 の高率を示 し

ていた。

一方現在結核であ るものは発端患者が結核で死亡 した

家系には1例 もみ られないのに対 して,他 群では3%と

なつていた。 この ことは結核の推移に影響 を与 えてい る

因子の一つ として家族内結核の重要性を物語 る と 同 時

に,淘 汰 作用 も大 きな要因であ ることを示す も の で あ

る。

総括 ならび に結論

石 川県におけ る特徴的 な結核死亡率の推移がいかな る

要 因に影響 され ているかを 旧町村別の観察な らびに特定

地区 の患者調査成績か ら検討 したが,そ の結果 を総括 な

らびに結論す ると次の とお りであ る。

1)旧 町村別にみた結核死亡率の地域 格差 の 推 移 か

ら,戦 前結核流行の激 しかつた地区ほ ど結核死亡率 の減

少が著明であ ることが認め られた。また結核死亡率の減

少は各種の生活環境要因 とも種 々の程度 に関 連 し て い

た◎ と くに生活改善を行なつた地 区および衛生思想の普

及に努力 した地区の結核 死亡 率の減少が 目立つていた。

2)戦 前 または戦時 中の結核患者 および その家族の調

査 成績 よ り,患 者 の中に現住地以外 で発病 した ものがか

な り多い ことや患者家族員の移動が多い ことな どが認め

られ,石 川県 の結核流行 と出稼 との関連性が 推 測 され

た。

3)戦 前 または戦時中の結核患者は大部分死亡あ るい

結 核 第41巻 第7号

は治癒の転帰を とり,現 在結核 患者 として残つ てい るも

のはほ とん どいない◎ この ことか ら結核減少に影響を与

えてい る要 因の一 つ として淘汰 作用を考慮す る必要のあ

ることを指摘 した。

4)結 核患者家 族におけ る結核新発 生率は対 照家族に

比べ て約2倍 の高率を示 した。 これを年令別 にみ ると,

とくに0～9才 に高率 で,し か も発端患者発病 後 ごく短

期 間に発生す る傾 向が認め られた。 このこ とは家族 内感

染 の重要性を証 明す るものであ る。

5)家 庭環境を調査 した結果,結 核新発生の認め られ

た家庭では,発 端患者が重症で,治 療状況 も不十分な傾

向を示 していた。 また新発生の有無 と家屋の広 さ,生 活

水準な どとも密接な関連のあるこ とが認め られた。

6)結 核患者 の家系調査 によ り,患 者 の家系員には結

核 死亡者 と結核 既往者が多 く,ま た発端患 者が結核 で死

亡 したよ うな場合,そ の家系 内に は結核死亡者 の多い傾

向がみ られ,と くに発端患者 の兄弟 にその傾向が著 明で

あ り,家 族 内におけ る結核感染の意義を認識 した。

さ らに発端患者が女子の場 合,家 系内の現結核患者が

多 く,女 子患者が家系 内に与え る影響の強い ことも分か

つた。

以上の諸点 よ り石川県におけ る結核 の減 少を もた らし

た大 きな要因の一つ として淘汰現 象をあげ なければな ら

ないが,こ のほか各種 の要因が種 々の程度に関連 しあつ

てい ることは明 らかであつて,今 後結核対策を推進す る

場合,こ れ らの事実 を多要因的に理解 して多面的な作戦

をたてる必要 のあ ることを示 してい る。

終 りに本研究に対 して終始 ご懇篤な ご指導 とこ校閲を

賜わつた重松逸造教授に深謝す るとともに,ご 援 助をい

ただいた当教室柳川洋博 士をは じめ教 室員各位,石 川県

山代保健所佐野敏 所長 と所 員各位,元 山代保 健所長清水

正次博士な らびに ご鞭 達をいただいた石川 県厚生部加納

秀雄部長,同 県松任保健所木村与一 博士に感謝 の意 を表

します。

(本論文 の一部 は第12回 日本結核病学会北陸地方学会

で発 表 した。)
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