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bacilliinvivoproducesometoxicconstituentsimilarto,ifnotidenticalwith,thecordfactor.

K.Satodirectedhisspecialattentiontobiosynthesisofthecordfactor.Thetransgly-

cosidaseactivitieswhichcatalyzetheformati◎noftrehalose6-phosphatefromgluc◎se6-

phosphateanduridinediphosphate-glucosewerecomparedamong6strainswithdifferentdegrees

ofvirulence.Thetransglycosidaseactivityofthevirulentstrainwasfairlyhigherthanthat

ofthelessvirulentstrainandavirulentmutant.Buta総yremarkabledifferencewasnot

observedonthetransglycosidaseactivitybetweeninvitroculturedandinvivogrownbacilli｡

Yamamurato◎kfloorandsaidthattobecriticalforthebi◎synthesisofc◎rdfactor,the

transglycosidasereacti◎nmustbetherated-etermingstepinthismulti-stepbiosynthetic

pathway.Itisunlikelytobethecase,butbiosynthesisofmycolicacidanditsesteri五cation

withtreha1◎searepossiblytherate-determiniRg.HeexpressedhishopetoKatotoclarifythe

natureofchemicaltransmitterwhichshouldexistinthepr0cessofinvitr｡inhibitoryeffects

ofcyt◎chromcreductionandoxidativephosphorylation.

N.Satomadevirulencetestinguineapigson31strainsis◎1atedinJapan,60inTaiwan,

37inHongkongand29inSingapore.Themeanrootspleenindices◎ffourdistrictswereas

follows:StrainsfromJapanO.221,TaiwanO.205,HongkongO.192andSingaporeO.181,a獄d

themeanindexofa11148strainswasO.207.Nosignificantdifferencewasobservedbetween

themeanindicesoffourdistricts.TwostrainsofeachHongkongandSingaporecultures,

whichwereisoniazidsensitiveandwereoflowrootsplee捻indicesbe1◎wO.08,werestatisti-

callylowerthanthemeanrootspleenindicesoftheabovetwGdistricts.

Aokiexami熱edthevirule難ceof44strainsoftuberclebacilliisolatedfromnewlydiscovered

Japan.esepatients.Allthesebacilliweresensitivetoisoniazid.Thevirulenceofthesestrains

showedamarkeddifferenceaccordingtohiscriteria,butthedistributionof``rootindexof

virulence"(Mitchson)ofthesestrainswasthesameasthatofEnglishpatientswhichwere

reportedbyMitchs◎n.Therewerenocorrelationsbetweentheage,thesex,theextent◎f

disease,thetype◎fdisease,theclinicalcourseofpatients,orthenumberofbacilli

isolated,andthevirulencet0miceortoguineapigs.Invivobacillirecoveredfromthelung

ofmiceinfectedwiththebacillihavingdifferentdegrees｡fvirulencesh｡wedthesamediffer-

enceofvirulencewiththebacilliontheartificialmediarespectively.Thiswasnotcoincident

withtheresultofthestudyofKato.Minimaldosisinfectionwithbacilliofdifferentdegrees

ofvirulencerevealedthatthegradeofexperimentaltuberculosisinanimalrelatemoreonthe

degreeofvirulencethanthedosisofinfectio難.Lowvirulentbacillimultipliedmoreslowly

thanthehighvirulentstrainsinthesplee箆ofguineapigs.Thistendencywasmorestriking

intheguineapigsvaccinatedwithBCG.A◎kiconcludedthatthevirule血ce｡ftuberclebacilli

wasconsideredasoneoftheimportantfactorswhichmightinfiuencethedevelopmentof

tuberculosis.

Astothedifferenceofthevirulenceofthestrainsoftuberclebacilli,Murohashisupp◎sed

thatitmightbethedifferenceofthegradeofmixingofthevirulentandavirulentbacilli,

andtherewasnocorrelationbetweenthevirulenceandthetypeofbacilliclassifiedbyphage

sensitivity.

Tamurafo110wedupagreatnumberofpatientsofthenationalsanatoriadischarging

tuberclebacillicontinuously.Therateofradiologicalaggravationshowednosignificantdif-

ferencesaccordingt0thedegreeofisoniazidresistance.Isoniazidresistantbacilliaswellas

sensitivebacillicauseaggravationinalmostthesameway.Fromthelowprevalenceof

isoniazidhighresistantcasesamongprimarydrugresistantcases,aratherweakinfectiousness

ofisoniazidhighresistantbacilliwassuggested,

Asthereasonforthenotlessfrequentaggravationinthepatientsdischargingisoniazid

highresista煎baci11i,theChairmanrememberedthepulmonarydiseasecausedbyatypica1
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mycobacteria,whicharelessvirulentthanisoniazidhighresistantbacilli.

ShimaoaddedthesimilarresultofthecooperativestudyoftheResearchCommitteeof

TreatmentofTuberculosisontheprimarydrugresistance.

Inconclu.sionthechairmanaskedSomeyawhethertuberclebacilliwilldecreaseitsvirulence

assomeotherbacteriamarkedlydecreasedtheirvirulen.ce.Someya'sanswerwasthatincontrast

totheacuteinfectiousdiseasesinthecaseoftubercul◎sis,highvirulenttuberclebacilliwill

remainbytheselectionwhichmaytakeplacethroughtheimmunityoftuberculosisinduced

byBCGvaccination,becausethelowvirulenttuberclebacilliwereinhibitedmoremarkedly

thanthehighvirulentbacilliinimmunized◎rganisms.

緒 言

座 長 岩 崎 竜 郎

Introduction

Chairman:TatsuroIWASAKI

菌の毒力は菌と宿主 との複雑な相互関係により規定さ

れるが,結 核菌の場合体外毒素の産生はないといえるの

で,宿 主内の菌侵襲の程度,す なわち宿主内での菌の増

殖の程度とそれによつてひき起こされる病変の量 と質に

よつて表現できるものと考えられる｡従 来患者か ら分離

したての結核菌は毒力が強く継代培養を続けるに従つて

弱毒化 してい くことが知 られていた｡最 近Mitchsonら

に より新しく患者か ら分離した菌でも弱毒のものがある

ことが明らかにされ,強 毒,弱 毒菌の分布に地域差のあ

ることが指摘された｡ま たINH耐 性菌の毒力の問題も

含め結核菌の毒力の問題を重要視してシンポジアムをも

つたのである◇

まず結核菌の毒力の測定方法について佐藤(直),青 木

の発表を求め,つ いで従来知られているcordfoctorや

neutralred反 応等菌の病原性ないし毒力を菌自体の特

性から知ろうとする研究をさらに前進するよう菌側の生

化学的研究報告を加藤,佐 藤(和)に 求めた◎ついで佐藤

直行氏より西太平洋諸地域において分離された菌の毒力

検査の結果が述べ られ,青 木は菌の毒力と発病その他各

種の観点から臨床との関連を追求 した成績を述べ,村 田

はとくにINH耐 性菌の人における毒力を検討した｡

1.西 太平洋4地 域の肺結核患者から分離された人型結核菌の毒力

国立予防衛生研究所結核部 佐 藤 直 行

1.VirulenceofTubercleBacilliIsolatedfromUntreatedPatients

withPulmonaryTuberculosisinFourDifferentDistricts

oftheWesternPacific

NaoyukiSATO

1962年 よ り1964年 までWHOの 協同研究として,未

治療肺結核患者よりの抗酸菌の分離 と同定という主題が

取り上げられた｡

西太平洋地域の北半分の作業施設として,予 研結核部

がこれに参加した｡そ の同定のための観察項 目として,

モルモット,マ ウスを用いる動物実験があつた｡こ のモ
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そットの観察成績を資料として,日 本,台 湾,香 港,

ソガポール4地 域の患者か ら分離された人型結核菌の

カを比較しようとした｡

しかし1菌 株についてモルモットを3匹 ずつ用い,腹

≦内接種するように指示されていたため,生 存日数,生

斜率ともに信頼性低 く,毒 力判定のための客観的にして

色対的な適当な指標を探求す る必要に迫 られた｡

ところで結核菌をモルモットの腹腔内に 接種 した と

き,病変程度の指標 としてSpleenindexま たはOmental

index(臓 器の重 さ(9)/体 重(g))が 採用できるというこ

とは,文 献上にもみ られる｡た だしこれ らのIndexと

菌 接種後の日数との間の関係については,ま だ明らかな

観察がないようである｡

それで有毒結核菌の保存株を用いて,予 備的な模型実

験を行ない,毒 力判定の指標を探求し,そ の後この指標

を用いて4地 域の人型結核菌の毒力を,推 計学的に解析

す ることにした｡

(1)毒 力判定の指標の探求

a)牛 型 結 核 菌Ravene1株 をO・01mg,105生 菌 単

位 ず つ モ ル モ ッ トの腹 腔 内 に注 射 して,2週 間 ご とに5

匹 ず つ 剖 検 した｡

この 場 合SPleenRatio=脾 の 重量(9)/体 重(g)×100

は,日 数 に 対 して 直 線 的 な 増 加 を示 さ な か つ た｡し か し

そ の 平 方 根,Ro｡tSPleenRatioを とる と,日 数 に対 し

て ほ ぼ 直 線 的 に 増 加 す る こ とを 認 め た｡

同 じよ うに して計 算 したRootOmentalRatioは,42

日,56日 後 には 値 が 小 さ くな り,こ こで 目標 とす る指

標 に は な しえ な い と考 えた｡

一 方8週 間 の経 過 観 察 中 に,自 然 死 した モ ル モ ッ トに

つ い てRootSpleenRatioを 出 して み る と,大 部分 屠

殺 剖 検 した 動 物 のそ れ よ り大 きか つ た｡

こ こでRootSpleenRatioを 経 過 日数 の 平 方 根 で 除

した 値 を,RootSpleenIndexと して 算 出 して み た｡

こ の値 は0.20を 中心 と して いた が,屠 殺 群,自 然 死 群

の 平 均 値 は そ れ ぞ れ0・17,0・22と なつ て,後 者 が 有 意

に 大 きい と判 定 され た｡

しか し これ らの 個 々 のIndexをatrandamに3コ

ず つ とつ て,9組 の 平 均 値 を 出 して み る と,そ れ は0・15

か ら0｡23の 間 の 値 を と り,各 平 均 値 の 分 散 に一 様 性 が あ

り,平 均 値 の 間 に 有 意 差 を 認 め る こ とが で きな かつ た｡

b)人 型 結 核 菌H2株 をO・1mg,9・6×106生 菌 単位

ず つ 同様 に 接 種 し た｡こ の場 合,RootSpleenIndexを

計 算 す る と,0｡20と0・30の 間 に 分 布 し,屠 殺 群 と 死

亡 群 の平 均 値 は,そ れ ぞ れ0・23,0・25で 両 群 間 に 有 意

差 を認 め な か つ た｡

c)Hs7Rv株(1966年 分 与 を 受 け た 株)をO,1mg,

3×106生 菌 単 位 ず つ 接 種 した 場 合,RootSpleenIndex
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は,屠 殺群で0｡21,死 亡群でO.22と な り,両 平均値の

間に有意差を認めえなかつた｡
ム

以上の3実 験か らRootSpleenRatio(Y)と 経過日数

(X)の 間に,き わめて有意な一次回帰牲のあることを認
ム

め た｡す な わ ちRavene1株 で はY=O・366十 〇・0188X
バ

で あ り,H37Rv株 で はY=0・50十 〇・022X,H2株 で は
パ

y=O.495十 〇.033Xで あ つ た｡こ れ よ り モ ル モ ッ トの

RootSpleenRatioは,結 核 菌 接 種 後2週 よ り8週 まで

の 間 では,直 線 的 に増 加 す る と考 え られ た｡そ して 屠殺

した動 物,死 亡 した 動 物 のRootSPleenRatioを 一 括

す る た め に,RootSpleenIndex(=R◎otSpleenRatio/

(日 数)1/2)を 算 出 し,あ る菌 株 の毒 力 を現 わ す 指 標 とす

る こ とに したo

d)Ravene1株 を0・1mg,0・01mg,0・001mgず

つ,モ ル モ ッ トの 腹 腔 内 に 接 種 して4週 間 後 に 剖 検 した

場 合,3群 のRootSpleenRatioの 平 均 値 は,0.10ず

つ の差 が あ つ たが,3群 間 に 有 意 差 を 認 め る こ とが で き

な か つ た｡こ の こ とは 本 法 に よ る毒 力 測 定 の 短 所 で あ

り,ま た長 所 で あ る と考 え られ,次 に 述 べ る よ うな主 題

の 場 合 に適 して い る と思 わ れ る｡

(2)西 太平洋4地 域において分離された人型結核

菌の毒力

シンガポール,香 港地域の菌株 と台湾地域の約半数の

ものは,航 空便で送付された喀疾 より,予 研結核部にお

いて抗酸菌の分離培養を行なつた｡日 本株 と台湾株の半

数のものは,分 離された菌株を送つてもらつたものを用

いた｡こ れ らの菌株は,す べてナイアシン試験陽性の人

型結核菌であつた｡

これ らの菌株を小川培地よりDubosTweenAlbumin

培地 に移 し,7日 ないし10日 ごとに継代し,原 則とし

て2代 目培養菌を用いて,比 濁法によつて接種菌液を調

整 した｡

このDubes培 養菌0・1mg/mZ相 当量のものを,1ml

ずつ3匹 のモルモットに腹腔内接種 した｡i接 種後8週 間

観察し,生 残 したものは8週 間後に打ち切 り剖検 した｡

剖検時に生存日数,体 重,肺,肝,脾 の肉眼的所見と脾

の重量を記録した｡こ の 成績 からRootSpleenIndex

を求めた｡

動物に接種 した0・1mg相 当量中の生菌単位の平均値

は,日 本4.36×106,台 湾3.64×106,香 港3、35×106,

シンガポール4・07×106で あ り,地 域別に 著しい差は

なく,ほ ぼ均一な菌液が接種されたと考えている｡

次に各菌株のRootSpleenIndexを 算 出し,地 域ご

とにIndexの 分散の一様性を検定 した結果,台 湾の2

株,シ ンガポールの1株 の分散が,有 意に大きいと判定

され,以 下の解析から除外した◇

これ らのIndexに ついて分散分析を行なつた結果,
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日本31株,台 湾58株 では株間のIndexに 有意差のな

いことを認めた｡し かし香港37株,シ ンガポール29株

では株間に有意差を認めた｡

香港株ではIndexO.07以 下の2株 を除いた残 りの35

株 の間で,有 意差がないことを認めた｡ま たシンガポー

ル株ではIndexO・08以 下 の3株 に加えて,0.31以 上 の

3株 計6株 を除いた,残 りの23株 の間ではじめて有意

差がないことを認めた｡

これ らの地域別にみて有意差のない株を 合計す る と

147株 とな り,147株 間のIndexに 有意差が 認められ

ず,総 平均値0・207,平 均平方(U2)O.0056で あつた｡

また地域別のIndexの 平均値は,日 本株0・221,台

湾株O.205,香 港株0.192,シ ンガポール 株0.181と

な り,南 に下がるにつれてIndexは 小 さくなつていた

が,地 域間の平均値に有意差を認めえなかつた｡

INH耐 性のないIndexO.08以 下の菌株は,香 港で

2株,シ ンガポールで2株 認められたが,と もに地域の

Indexの 平均値に比べて有意に小さい と判定 され た｡

またシンガポールのIndexO.31以 上 の3株 は,地 域の

Indexの 平均値に比べて有意に大きいと判定されるけれ

ども,0.31以 上のIndexを 示 した菌株は,日 本,台 湾

株の中にそれぞれ1株 ずつあり,そ の意味づけについて

は,な お検討を要するものと思つている｡

ここでもし菌株1株 についてモルモ ット6匹 ずつ用い

たとして推定すると,O・207土O・06,0・267とO.147の

間のIndexが 有意差なしの区間に入るとい うことにな

つた｡IndexO.14以 下 の菌株の数は,日 本株 に1株,

台湾株に4株,香 港株に10株,シ ンガポール株に8株

あつて,南 方の2地 域により多いと推定された｡

(3)モ ルモット,マ ウスに対する毒力の関連性

0.1mg相 当量を静脈注射 したdd系 マウスを8週 間

観察して,1群10匹 中10匹 または9匹 せしめた20株

の平均生存 日数は,20日 か ら40日 の間に 分 布 してい

た｡ま た10匹 中1匹 だけ死亡 したもの16株10匹 と

も全部生存したもの24株 あつた｡こ れ ら菌株のモルモ

ットにおけるRootSpleenIndexは,前 述 したように

0・10か ら0.30の 間に 分布 してお り,両 者の間になん

らの関係も見出しえなかつた｡マ ウスの生存率か らする

と,前 の20株 と後の40株 の間では,菌 株間の毒力に差

があ りと認められるが,モ ルモットではこれを認めえな

かつたo

すなわちある抗酸菌株 とくに人型菌のモルモ ットに

対する毒力と,マ ウスに対する毒力とは,相 関 していな

いとみるべきであろう｡

む す び

人 型 結 核菌 の菌 液 を0・1mg,1060rderの 生 菌 単 位

をモ ル モ ッ トの腹 腔 内に 注 射 し た と き,Ro0tSpleen

Ratio:(脾 の 重 量(g)/体 重(g)×100)1/2は,菌 接 種 後

の 日数 の 一 次 回 帰 直線 とな る こ とを 認 め た｡こ の一 次 回

帰 性 は ほ ぼ56日 後 まで認 め ら れ る が,RootSpleen

Index:[Ro｡tSPIeenRatio/(日 数)1/2]は,自 然 死 を し

た モ ルモ ッ トと,8週 間後 に 打 ち 切 り剖 検 した モル モ ヅ

トを ま とめ て 処 理 で きる客 観 的 な 菌 力 評 価 の指 標 で あ る

こ とを認 め た｡

こ の新 知 見 に 基 づ い て,肺 結 核 患 者 か ら分離 され た 人

型 結 核 菌 日本 株31株,台 湾株58株,香 港 株37株,シ

ンガ ポ ール 株29株 の モル モ ッ トに 対 す る毒 力 を評 価 し

比 較 した｡株 間 のRootSpleenIndexに 有 意差 な し と

判 定 され た 菌 株 に つ い て 計算 したIndexの 平 均 値 の間

に は,4地 域 相 互 間 に差 を認 め えな か つ た｡し か し香 港

シ ンガ ポ ール の2地 域 に,IndexO.10以 下 の 菌 株 が,

それ ぞれ2株 ず つ 存在 して いた｡(協 同 研 究者:高 橋 宏)

2.結 核菌の毒力.そ の測定法 と臨床的意義

結核予防会結核研究所 青 木 正 和

2.OntheVirulenceofTubercleBacilli:TheMethodof

itsEvaluationanditsClinicalSignificance

MasakazuAOKI

1.結 核菌の毒力の測定法

現在結核菌の毒力を測定する簡便な方法は発見されて

いない｡結 局動物に感染し,そ の病変の程度をみて毒力

を測定するほかない｡多 くの菌株についての比較なので,

簡単で,客 観的に判定できる実験法につき検討した｡

1)マ ウスでの判定法 マウスの結核性病変は主とし

て肺に認められる｡こ のため肺重量測定によつて病変度
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を比較することが可能である｡死 亡率でみるより毒力の

弱い菌まで判定でき,非 結核死亡による誤差 が さけ ら

れ,簡 便である｡

まず正常健康dd系 マウス80匹 で肺重量をみると,

体重の増加に従つて肺重量も増加 し,両 者の相関はr=

+0.89で あつた｡こ のため肺重量 で 比較するには,肺

重量を体重で補正することが必要である｡比 肺重=肺 重

量(mg)/体 重(9)×10,》 死肺重,肺 指数=肺 重量(mg)/

4体 重(9)な どの=補正を行なつて検討 した結果,正 常マ

ウスでも,結 核マウスでも,変 動係数は〉/疑瀟蓮 が最も

小さく,そ の分布型は正規型を示すので,》 琵肺重で比

較するのがすぐれていると考え られた｡

結核菌の毒力は生体内侵入後の菌の増殖力により規定

される｡毒 力測定法は臓器内生菌数と相関を示す ことが

必要である｡種 々な毒力を示す菌を静注感染し,経 時的

に剖検 して4比 肺董 と肺内生菌数を測定し,各 群の両値

の相関をみるとr=+O.67,3週 剖検群のみで各マウス

の4比 肺重 と生菌数対数 との相関はr=十 〇.90で,き

わめてよく相関を示 した｡

したがつて〉頂i溺重によるマウスの結核性病変度判定

法は,簡 単で,客 観的で,臓 器内生菌数 とも よ く相関

し,変 動も小さいのです ぐれた方法 と考えられた｡

マウス実験結核症は静注感染のため,病 変の程度は接

種生菌数に大きく影響 される｡3株 の菌で4段 階または5

段 階の感染菌量の感染実験を行ない感染菌量 と・/鰍 蓮

との関係をみた｡～/比 肺重を縦軸に,接 種生菌数の対数

を横軸にとつてみると,判 定値はほぼ直線上にプロット

され,両 者は一次相関を示す｡し たがつて一定以上の菌

量の場合,菌 量の差による変動を補正することも可能で

ある｡

4比 肺重による判定の場合,剖 検前死亡マウスの扱い

方が最も困難な問題 となる｡結 核 死 亡 直 前 マウス の

4比 肺重は20土2｡4と なるので,死 亡時期に関係な く,

20と して扱 うのも一方法と考えられた｡

2)モ ルモヅトでの判定法 すでに多くの方法が報告

されているが,未 治療菌51株 での実際のさい,各 種判

定法で判定を試み,い ずれの方法がすぐれているかを検

討 した｡～/Spleenina脈 二4脾 重量(9)/体 重(9)×100と,

佐藤秀三氏法による肉眼病変指数 との相関はr=+0.67,

》SpleenindexとMitchsonら のR◎ ◎tindexofvi-

rulenceと の相関はrニ 十〇・87な どで,い ずれの方法で
サ

判定 しても互いによく相関を示 した｡

したがつて客観的で簡単な方法が良いといえる｡こ の

意味で》Spleenind蘇 がすぐれている｡

モルモットでは個体差が大きいので,個 体差の小さい

方法が望まれる｡各 判定法の変動係数をみると,脾 内生

菌数〉内臓病変指数>Spleenindex>脾 重 量〉脾内

生菌数対数〉肉眼病変指数>Rootindexofvirulence

結 核 第42巻 第8号

>SPleenindexの 順に変動係数は小さかつた｡こ の

点でも～/Pleenindexは す ぐれている｡

また脾内生菌数 と～/Spleenindexと の 相 関 を みて

も,r=十 〇.67で よ く相関を示 した｡

したがつて簡単で,客 観的で,変 動が小さく,臓 器内

生菌数とも相関するので ～/Spleenindexに よる病変度

判定法はきわめてすぐれた方法であると考え られた｡

3)マ ウスとモルモヅトの比較 未治療菌51菌 株で

マウスおよびモルモットに感染を行ない,病 変度を判定

した成績の比較をした｡マ ウス》比肺重 とモ ル モット

4Spleenindexの 相関をみるとrニ ーO.27,マ ウ ス

4比 肺重とモルモット肉眼指数との相関はr=十 〇.14で

両 者の相関は認められなかつた｡

相関を示さぬ理由の一つに,マ ウスでは接種菌数の影

響を強く受けるのに,モ ルモ ットでは皮下感染のため菌

量の影響が比較的少ないことがあげ られる｡

も う一つの理由に動物の個体差があげ られる｡マ ウス

は1群10匹,モ ルモヅトは6匹 用いてあり,判 定法は上

述のごとく変動が小さい方法だつたにもかかわ らず,51

菌株平均のマウス～/琵廉重 の変動係数 は11.6%,モ ル

モッ トの 〉/Spleenindexは28.0%と い う高い値であ

つた｡ま た同一菌で2回 以上実験を行なつた5菌 株での

成績を比較すると,1回 目と2回 目ではある程度の差が

み られている｡も ちろん毒力の判定成績の再現性を失う

ほどではないが,～/比 肺重,4Spleenindexの 値その

ものの相関係数が低 く出た理由の一つであろ う｡

INH耐 性菌はマウスでもモルモヅトで も弱毒と判定

されるなど,両 動物で一致 している菌株も少なくない｡

両動物の判定成績が不一致 となつた菌ももちろん認めら

れたが,こ れ らの菌の性状の検討,あ るいはマウス,モ

ルモットの動物種の差による結核菌に対する反応性の相

違など,今 後さらに検討が必要であると考えられた｡

2.結 核菌の毒力の臨床的意義

1)未 治療患者か ら分離された菌の毒力,予 防会結研

付属療養所に1965年6月 か ら12月 までに入所 した未治

療患者か ら排菌された菌で,一 次剤3剤 に感性の42株

日赤集団結核事件の患者か ら分離された2株,計44株

のマウスおよびモルモットに対する毒力を検討した｡マ

ウスは1群10匹 を用いO.1mg静 注感染し,モ ルモッ

トは6匹 ずつ0・1mgを 皮下感染,い ずれも8週 後剖検

した｡接 種生菌数は平均17.7×105生 菌単位(a=9.5×

105)で,か なり一定の菌数の接種となつている｡

vウ ス 》比肺重の最低は9・5,最 高は16.7で,か な

りの幅に分布し,そ の毒力は一様ではなかつた｡

モルモヅト》Spleenindexも 最低0｡55か ら最 高

1.91ま での広い範囲に分布し,そ の毒力 は一定ではな

かつた｡
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分散分析の結果も新鮮分離菌の毒力は一様ではなく,

強弱の差があることを示したが,強 い菌か ら弱い菌まで

連続的に分布 し,分 布型はほぼ正規分布である｡マ ウス

でもモルモットでも 菰土2σ を計算すると,そ の範囲内

におさまり,と くに強い菌または弱い菌 とされるものは

み られなかつた｡

実験方法に多少の差があるが,検 討の結果比較可能と

考えられたので,Mitchsonら の英国,イ ンドの患者か

ら分離された菌の毒力の成績 と比較した｡日 本人の患者

から分離される菌の毒力は英国のそれと差がみ られず,

イ ンドの患者か ら分離されるような弱毒菌は見出されな

かつた｡

2)毒 力 と臨床所見との関連 入所患者42例 につき,

毒力と臨床所見との関連を検討した｡

分離培養時の菌量,患 者の性,年 令,患 者のNTA分

類,学 会病型などとの関連を検討したが,一 定の関連は

見出されなかつた｡

患者はいずれも初回治療のため,3者 併用が行なわれ

ている｡臨 床経過と毒力との間にも一定の関係は認めら

れなかつた｡

3)毒 力の意義についての実験的考察 臨床所見との

関連がみられなかつた理由として,人 工培地に発育した

菌の毒力には差があるが,生 体内で発育 した菌の毒力に

は差がないのではないかとい う異論も考えられる｡そ こ

でSega1の 方法に従つて,23番 菌,28番 菌感染マウス

からinViVO菌 を採取し,inVivO菌 の毒力を検討した｡

invivo菌 の接種生菌数がやや少なかつたため,正 確

な比較は困難であつたが,マ ウスでもモルモットでも,

invivO菌 の毒力がとくに強いとはみ られなかつた｡少

なくともinviv◎ 菌でも両菌株間に毒力 の差があ り,

この差は人工培地発育菌でみ られる差と同程度の差であ

ることは確実であつた｡

人 の結核症は微量菌の吸入感染である｡そ こでモルモ

ットに強毒の105番 菌 または中等度毒力の37番 菌の微

量,10-s,10-6,10イmgを 皮下 感 染 し,10週 後に 剖 検

し て検 討 した｡

要 因分 析 で 検 討 す る と,菌 量 の差 よ り菌 株 間 の差 のほ

うが は るか に 大 き く影響 して い る こ とが 明 らか とな る｡

また105番 菌10"7mgと37番 菌1e-5mg群 を 比較 す

る と,菌 量 は37番 菌 の ほ うが250倍 以 上 だ つ た の に,105

番 菌10　 7mg群 のほ うが 重 い 病 変 を形 成 してい た｡

BCG接 種 モ ル モ ッ トも 含 め て,毒 力,菌 量 との 相 互

関 係 を 肉眼 病 変 指 数 で 比 較 す る と,次 の ご と き成 績 が 得

105番 菌 ×10"mg105番菌 ×10-img>られ た
｡す な わ ちBCG( 一)BCG(+)

:105讐 撃デmg>105讐 響mgま た

105番 菌 ×10-7mg37番 菌 ×10　5mg37番 菌 ×10一1mg

BCG(一)-BCG(一)-BCG(十)

>3-imteeCGX(1+o)3mg・

したがってBCG有 無は菌量40rderの 差に相当し,

105番 菌 と37番 菌 の毒力の差は菌量20rderの 差に相

当する｡

BCG接 種の有無と毒力との関連 を さらにくわ しく検

討するため,モ ルモットに23番 菌または28番 菌を静注

感染 し,1月 後および3週 後の脾内生菌数を測定 し,菌

の増殖程度を比較 した｡そ の結果毒力の弱 い菌 のほ う

が,BCG接 種 により,著 明に菌の増殖 が抑えられ ると

いう成績が得 られた｡

日赤集団結核患者か らの分離菌の毒力は2株 ともきわ

めてよく一致 していた｡集 団結核の場合,感 染菌量に差

はあろ うが,ツ 反応陽転のみの子供から死亡するほどの

者までみ られたことは,宿 主側因子も結核症の感染,進

展に大きく影響することを物語つている｡

しか し以上述べたごとく,結 核菌の毒力はけつして一

様なものでな く,強弱かなりの幅がある｡結 核症の発病,

進 展に影響する重要な一因子であると考え られた｡(共

同研究者:工 藤賢治,大 里敏雄)

3、 菌 体 成 分 と 毒 力

国立療養所刀根山病院 加 藤 允 彦

3.RoleofBacterialConstituentsinVirulence

ofTubercleBacilli

MasahikoKATO

結核菌の病原現象は菌の宿主への侵入,宿 主体内での

増殖を基盤として成立 し進展するものであるか ら,そ の

菌体成分のすべてがなん らかの形で菌の毒力に関与して

いると考えられる｡そ の中でもとくに毒力と密接に関連
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Fig.1.ChemicalStructureofCordFactor

(Noll,Bloch,Asselineau&Loderer1956)
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Table1.ExtractionDiagramofToxicLipids

す る菌体成分として従来いくつかの脂質画分が提唱され

たが,そ れ らの画分の示す生物学的活性と毒

力 との間に単純 明快な一義的関係をもとめ

ることは,毒 力とい う現象の本質から考えて

問題の過度の単純化とい うことができよう｡

結核菌の菌体成分の化学は他の病原微生物

に類をみないほど古 くか ら詳細に追求されて

きたが,そ の毒力 との関連はほとんど未解決

であつて今後の研究にまつところが多い｡演

者は菌体成分の うちとくに宿主に対 して一次

毒作用(primarytoxicity)を もつ物質に問

題を限定 して,

1)毒 性物質の分離精製 と有毒,無 毒結核

菌株における収量の差

2)毒 性物質の作用機序

3)宿 主体内増殖結核菌の毒力と毒性

の3点 について実験成績を示 し,結 核菌の病
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Fig.2.DelayedLethalToxicityof

ToxicLipidsforMice
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原性と菌体毒性物質との関係について考察を加えた｡

有毒人型結核菌および無毒変異菌株における毒性糖

脂質の収量

結 核 菌 体 の毒 性 物 質 と して は1956年 に 化 学構 造 が

trehalose-6,6'-dimycolateと 同 定 され たcordfactor

が あ り(図1),こ の ものが 現 在 菌 体 に含 まれ る 唯 一 の

毒 性 物 質 と され て い る1)｡し か し な が ら 人 型 結 核 菌

H87Rv株 の 生 菌体 か ら出発 し て,表1に 示 す 方 法 に よつ

Fig.3｡InfraredSpectraofToxicLipids
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Table2.ChemicalandPhys

PropertiesofToxicL

Elementaryana二ys

co-chemical

pids

Preparation

Cerdfact◎r

Calculatedfor

trehalose-

dimycolate

(Cls6H366017)

Toxiclipidfrom

firmlybound

lipids

sMe1レAcidity
i血9{ τn醜3C2}{5

C H Npoi就 OK(0.1N)
(%) (℃) 25/mg

77.91 12.64 〈0｡143 0.3

77.70 12.83 0

74.37 12.03
187～<0
・1188 0.1

ξ

Table3.YieldsofC◎rdFoctorfromVirulent

andAvirulentM.tuberculosis

Stra三n§
Dry
weight

9燃

%P犠ri負ed
waxofdry

wt.

硝
%cordfactor
ofpuri撮ed
wax
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factorof

dτywt.
旨

H37Rv

58.5

134.0

105.2

7.5

6.0

5.2

3.0

1.9

2.5

0.23

0.11

0.13

§4一weekculturei丘Sautonmedium

Table4｡ YieldsofToxicGlycolipidfromVirulent

andAvirulentM.tuberculosis

Strain§

H37Rv

H37Ra

Dry
weight

gm.

58,5

60.0

161｡0

177.2

64.2

%MeOH-Ppte%toxiclipidf
romCHC13-ofMeOH-Ppte
Extr.ofdryfroπ 監CHα3-
wt.extr.

3｡4

4.2

4.8

2.0

1.9

2｡6

2.9

1.8

噌三

G
V

¶ー

ハU

%toxicl
ipidof
drywt.

0.09

0｡12

0.09

0｡02

0.02

§4-weekculture三nSauto登 瓜edium

て菌体の系統的抽出を行なうと,マ ウスに対 して遅延性

の致死毒活性を有する物質は,cordfactorの ほかに菌体

の結合脂質か らも分離された｡図2に 示すように前者の

LDseは50μ9,後 者のそれは290μ9で あつた2)｡両

者 とも元素分析値と赤外吸収スペクトラム(表2,図3)

において典型的な糖脂質であり,著 明な 相違 はcord

factorの 融点が43℃ であるのに対して結合脂質中の毒

性糖脂質のそれが187～188℃ とい う高融点であること

である｡こ のものは束ら3>に よつて牛10株 から分離さ

れ,"t｡xicglycolipidB"と 名づけ られた脂質と同一の

ものと考えられるが,cordfactorと の異同に関しては

その糖成分の分析をまつて結論したい｡い ずれにせ よこ

れ ら2つ の毒性分画の収量を有毒菌株H37Rvと そ の無

毒変異株Hs7Raに ついて比較すると,表3に 示す よう

にH37Rvに おけるcordfactorの 収 量 は 乾菌重量の

0.1～0・2%で あ るのに対してH37Raで は04%以 下
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Table5.EffectofT◎xicLipidsonPhosphorylatiors

CoupledtoOxidationofSuccinate

25mgliverhomogenate,reactientime:15min,30℃

laf£二周o鴛 膿e

BayolFcontro1(12)
*(ン)rdfactor

Cordfactor

CordfactGr

**Toxiclipidin

FBL

(5)

(8)

(8)

(6)

璽五

9
廓

3

3

5.3土0.2

4.6土0.3

4.5土0.3

4.1土0.8

4.5土O.2

Puptake

Ptmoles

8.6土0.5

7.5土O.3

6.3土0.9

4.4土0｡4

5.6土O.4

P:o

L6

1.6

L4

1.1

1.2

ゆ0
,1狙g,聯0.3斑g,ip.Substrate:succi獄ate

Table6.EffectofToxiピLipidsonPhosphorylation

CcupledtoOxidationofβ 一hydroxybutyrate

瞳 蹄 二講 聚 謝P・・
Bayo1Fcontro1(10)-1｡9土0.34・7土0・7

*Cordfactor(5)11 .4土0.33・3土0・3

Cordfactor(5)21.3=土0｡32・3土0・4

Cordfactor(5)31.5土0.32・3土0・2

**T・xiclipidin31
.7土0.23.4土0.3FBL(6)

ヒ

2.5

2.4

1.8

1｡5

2｡0

富0 .1mg,軸0.3鵬gip｡S曲strate:β{)Hb犠tyrate

Table7｡EffectofCordFactorandInfectien

onPhosphorylationCoupledto

AscerbateOxidation、

Day8

t
after三nj.

orinfectiOR

Centrol(5)
*Cordfactor(5)

H37Rv,1iving(5)

2

貸
り
2

02uptake

μat｡ms

3｡8土O.6

3.4土0.8

3.6土O.6

驚 器IP・・

2.1土0｡2

1.9土O.5

2.0土O.3

0.55

0.56

0.56

冷0 .1瓢gip.Substrate:ascorbate

Nu斑berinparenthesisi臓d三catesthe獄umberofmice

used.

であつた｡ま た表4に 示すように結合脂質中の毒性物質

の収量はH37Rvで 約0.1%o,H37Raで は0・02%で あ

りて,無 毒菌株の毒性物質は有毒株に比べて少ない｡し

かしなが らいずれの毒性物質も有毒株にだけ特異的に含

まれるものではなく,有 毒菌株と無毒菌株 との差は量的

であつて質的な差はないと考えられる｡す なわちこのよ

うな毒性物質の含量の差よりも,宿 主体内増殖力の差が

有毒菌株と無毒菌株の毒力の画然とした相違を規定する

要因としてより重要であろうと結論される｡

毒性脂質の作用機序と菌の病原性との関係

cordfactorの 毒性の機序に関しては従来この物質の

マウス肝呼吸酵素活性に対する阻害効果を 検 討 してき

た｡肝 ホモジネートのコハク酸 ・ネナテトラゾリウム

(NT)還 元酵素活性が,cordfactorの 注射によつてin

vivO阻 害を受けること1),お よびコハク酸酸化酵素活性

のcordfacterに よる活性低下の部位が コエンザ イム
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Fig.4. SiteofLesioninElectronTransport

ChaininTuberculousTissue

{
1擁fectionwithM.tuberc縫10sis

I簸jectio籍ofdeadbaci日i

Intox正cationwithcordfactor

豊踊㎞諸 躍認 蹴cドc践 響 偶、

AntimycinANeotetrazoliumO2

Fig.5.TentativeFormulaofMetabolicLesi｡nin

ElectronandEnergyTransferPathway

inTuberculosis

T縫bercuIosis

↓
S隷ccmate→ レFp→ 師CoQ噸>Cyt｡b㌣ ぐ>Cyt.c三 £

p　
緬

Table8｡Separation◎fOrganismsGr◎wn

invivo(W.Sega1&H.B1◎ch,1956)

L秘,9・,・plee轟.hve日 籍dkid・ey・fr・m

励icei臓fectedwithvirule臓tc犠1加res

oftuberclebacilli

壷
Ho鵬oge熱izel籍0、25Msucrose

壷
450×g,15㎡ 熟｡

Super

250×g,5miR.

450×g,10min.

「

itate

/
NADHτ 晒Q

ATP

申
～鯉

Precipltate

Washwithsaline

/↓ ＼
PuritytestVirulenceTexicity

Qと チ トクPt一 ムCの 間の電子伝達機能の障害であるこ

と5),同 様の代謝病変が結合脂質中の毒性糖脂質によつ

ても惹起されること2)か ら,こ れ らの毒性物質は組織細

胞の呼吸をチ トクPt一 ムCの 還元の段階で抑制すると考

れ られ,図4に 示すような作用部位を推定した｡

さ らに細胞内電子伝達系に共範 した アデノシンー3一リ

ン酸(ATP)の 合成反応,す なわち酸化的 リン酸化反応

に対する菌体毒性物質の影響を検討した｡

肝 ホモジネー トを酵素 とし至適条件を設定して酸化活

性および リン酸化活性を測定すると,表5,表6に 示す

ようにコハク酸とβ一ヒ ドロキシ酪酸に 対する酸化活性

はcordfactorお よび結合脂質中の毒性物質 の注射 に

よつて低下 し,同 時にこれ らの酸化に共範するリン酸化

反応の活性も低下 した｡こ の場合ATP分 解 酵素活性の

上昇は認め られない｡と ころが表7に 示すようにアスコ

ルピン酸を基質 とした場合の酸化とリン酸化活性に対 し

ては,cordfactorや 生菌感染の影響が認められないの

で,電 子伝達系における共範 リン酸化反応の病変部位も

またコエンザイムQと チ トクP一 ムCの 間にあると推定

された(図5)6)｡

このような細胞呼吸とこれに伴 うエネルギー生成の菌

体毒性物質による障害は,結 核感染における進行性の慢

性消耗過程の基盤として,菌 の病原性の発揮に重要な役

割を演ずるものと考え られる｡

宿主体内増殖結核菌の毒力と毒性

これまで述べた結核菌体の毒性物質は人工培地中で発

育 した菌体から分離されたものであつて,宿 主の組織内

で増殖した結核菌(invivogrowntuberclebacilli)が

同様の毒性物質をinvivoで 産生するか否かにつては明

らかではない｡宿 主体内で増殖した結核菌を大量に集め

てその菌体成分を分析する実験への手掛 りとして,ま ず

表8に 示す方法7)に 従つて結核菌感染マウスの臓器か ら

結核菌体を分離し,組 織成分の混在がほとんどないこと

を確かめたのち,そ の毒力と加熱死菌体の毒性およびマ

ウス肝細胞呼吸系に対する作用を検討 した｡

牛型Ravene1株 にお け る成績 を 図6,表9に 示し

た｡す なわちその毒力は人工培地中で発育 した同一の菌

Fig.6.

の
』
O
ン
幽〉
』
5
g◎

」醤
①
9

・む
鎚

の
・託

O

10

VirulenceofinvivoGrownTubercle

Bacilli,StrainRavenel

30

20

10

Weeks

1510509099

、Percent ,death



1967年8月 307

Table9.EffectofinvivoGrownTubercleBacillionRespirat◎ryChainEnzymes

Enzymes

Succnateoxdasesystem(μatomsoxygen/mgN/mi擁)

Succnatedehydroge薮ase(μmolesoxygen/mgN/min)

Succnate-cytochromecreductase(μmolescyt.creduced/mgN/

min)

Cytochromeoxidase(μatomsoxyge勲/mgN/min)

Dosisofravenel,intravenous}

mg.dryweight・

G・ ・wninviv・1

・・511'・{

Cultured
iRvitro

1.0

Salinecontro1

0.7土0.1**

O.9土0.2

O.6土0.1**

5.6土0.4

辺
ぷ

博
N

三

℃
嬉
o℃

の
2
實

=
<

1｡0土0.3**

O.9+・0.1

0.8土O.2**

5.0土0.2

1.6土O.2

1.0土O.3

1.5土0.3

5.5土0.4

Mea肚standarddeviat三 〇籠of6micepergroup.紳a:0.01

株に比べて著しく強 く,ま た毒性と呼吸酵素系に対する

阻害効果もきわめて強いことが明らかになつた8)｡し か

もこの場合の呼吸酵素系における活性低下の部位は菌体

毒性物質によつて起 こる活性低下部位と同じくチ トクロ

ームC還 元の段階であるので,宿 主体内増殖結核菌もま

たcordfactorや 結合脂質中の毒性糖脂質 と類似の毒

性物質を産生すると予想される｡

の毒性物質を産生すると考えられる｡

以上の成績か ら,結 核菌の宿主体内増殖によつて組織

内に蓄積され る菌体毒性物質は,組 織細胞の呼吸とエネ

ルギー産生系に特異な代謝病変を惹起す る こ とによつ

て,宿 主の進行性消耗を招来し感染の進行に有利な化学

的基盤を与えると考えられる｡
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dimycolate)お よび結合脂質中の毒性糖脂質(化 学構造
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4.人 型 結 核 菌 の 毒 力 と 酵 素 活 性

東北大学抗酸菌病研究所 佐 藤 和 男

4.TheRelationbetweentheVirulenceandEnzyme

ActivityofHumanTubercleBacilli

KazuoSATO

菌 の毒 力 とい う問題 は本 来hostparasiterelationship
し
itこお い て,論 ぜ られ るべ き も ので あ り,こ の点,invitro

で 培 養 ざ 癒 充 菌 の酵 素 活 性 の 面 か ら,菌 の毒 力 を,う か
し
が い知れるかどうか,疑 問の多いところである｡

これまで抗酸菌の分類のうえで,非 常に有用な各種の

酵素反応も,対 象を人型菌にかぎつてみると,動 物には

毒力の差を示すにかかわ らず,菌 相互の酵素活性には顕

著な差を示すものは少ない｡す なわち毒力のいかんにか
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か わ ら ずDubOsのneutralredtestも1ab◎ratory,

wildstrainと も全例 陽 性,phenylindopheno1陰 性,

arylsulfatase陰 性,nicotinamidase陽 性,urease

陽 性,formamidase陰 性 と 全 く差 がみ られ な い｡わ ず

か にMiddlebrookの い うご と く,モ ル モ ッ ト,マ ウ ス

に 対 し,毒 力 の低 いH37RvのINH耐 性 菌 がcatalase

活 性 陰 性 を示 す に と どま り,教 室 の 工 藤 の 成 績 に よ る

と,他 の 抗結 核 剤 に耐 性 を 示 す 菌 で も,上 述 の酵 素活 性

に 関 す るか ぎ り,感 受 性 菌 との間 に,差 は 見 出 され て い

な い｡

一 方 菌 体 成 分 の 面 か ら み る と,強 毒 菌H37Rvに は

c◎rdformationが み られ るが,従 来 無 毒 のmutantと さ

れ て い るH37Raに は これ がみ られ な いか,非 常 に 少 な い｡

化 学 的 に こ のcordfactorは α,ec'-trehalose-6,6-di-

mycolateで あ る こ とが 判 明 してお り,毒 力 と ほ ぼ 平 行

関 係 に あ る とされ て い る｡と ころ がcordfactorを 欠 く

か,非 常 に 少 な い とされ て い るH37Raで もmyco1酸 の

含量 は 強 毒 菌 のそ れ にほ ぼ等 し く,そ の 赤 外 ス ペ ク トル

も強 毒 菌 と同 パ ター ンを示 す こ とが 知 られ て い る｡し た

が つ て 無 毒 菌 と さ れ て い るH37Raで は,cordfactor

形 成 上myco1酸 の相 手 とな るtrehaloseの 生 成 が不 能

か,あ るい はtrehaloseと(あ るい はglucoseと)myco1

酸 の エ ス テル 結 合 の 欠 陥 が 考 え られ る｡実 際Goldman

らの…報告 に よ る と,trehalose-6-Ph｡sPhate(T-6-P)を

生 成 す るtransglycosidase活 性 がHs7Rvに 比 較 し,

H37Raで は 低 下 して い るのが み られ る｡

そ こで今 回 は,こ のtransglycosidaseに 注 目 し,動

物 に対 し,毒 力 の差 が 判 明 して い る 各 種 のlaboratory

お よびwildstrainを 培 養 し,そ れ らのtransglycosi-

daseを 相 互 に 比較 し,さ らにhostparasiterelation-

shipと い う意 味 で,動 物 体 内 で増 殖 した"い わ ゆ るin

vive菌"を 直 接 に,感 染 マ ウス の肺 よ り 集 め,こ れ に

つ い てinvitroで 培 養 され た菌 と同様 にtransglycosi・

dase活 性 を測 定 した｡

材料および方法

使 用菌 株 とし て は,H37Rv,H37Rv-INH-Rお よ び

H37RaのlabOratorystrainと,岩 崎 らが,昭 和38年,

39年 の 結 核 実 態 調 査 で,未 治療 患 者 か ら分 離 したwild

strainNo.50,No.105(と もに 強 毒)お よびNo・185

(比 較 的 弱 毒)の6株 を使 用 し,Sauton合 成 液 体 培地 に

1～2週 間 培養 した も の を濾 過 集 菌 した｡一 方 い わ ゆ る

invivo菌 と して は,菌 量1mgのH37Rvを,dd系

マ ウ ス の尾 静 脈 よ り接 種 し,4～5週 間 で 感 染 マ ウス 肺

を摘 出 し,肺 ホモ ジネ ー トよ り,遠 心分 画 操 作 を く り返

す こ とに よ り,組 織 内 で 増 殖 した結 核 菌 を分 離 した｡こ

れ らの 菌 に 等量 の 海 砂 を混 じ,機 械 的 に 磨 砕 し,5倍 量

の 蒸 留 水 に 懸濁 後,30,000×9,30分 間 遠 心 し,そ の上 清
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よ り無 細 胞 酵 素 液 を 調 製 し,91ucose6-phosphate(G-6

-P)
,uridine5ノ ーdiphosphate--91ucose(UDPG)を 基 質

と し,37℃1時 間,反 応 せ しめ,trehalose6-phosphate

(T-6-P)の 生 成 を み た(反 応1)｡実 際,小 量 のG-6-P

の消 失T-6・-Pの 生 成 の 測 定 は 正 確 を期 しが た い の で,

引 き続 き(2)お よび(3)の 反 応 を 試 み,分 光 光 度 計 に よ

る340mμ の吸 収 か ら,NADHの 減 少 を測 定 し,間 接

的 にtransglycesidase活 性 を 測 定 した｡

反 応1.

反 応2.

反 応3.

G6-P十UDPG自T-6-P十UDP

UDP十phosphoenolpyruvatept

UTP十pyruvate

Pyruvate十NADH十Hβ1actate十NAD+

な お結 核 菌 の酵 素 液 濃 度 は,biuret法 に よ る蛋 白 質 の

m9で 表 わ し,各 菌 株 間 のtransglycosidase活 性 は,

mμmolesUDP/mgprot/hで 表 わ し,相 互 に 比 較 検討

したo

結果および考案

反応1に おけるtransglycosidase活 性 を,Anthrone

法に よるT・-6-Pの 直接定量 と,NADHの 減少 よりみ

た間接的UDP生 成面から比較すると,表1の ごとくほ

ぼ一致した値が得 られたが,実 際には小量のT-6-Pの

生成を測定するのは正確を期しがたいので,以 後は間接

的なUDPの 生成でtransglycosidase活 性 を表現した｡

G-6-P,UDPGを 含 まぬ不完全系では,表2の ごとくほ

とんどUDPは 生成されないが,G-6-P,UDPGを 含む

完全系では,反 応時間30～90分 の間では,直 線 的 に

UDP生 成の増加がみられたので,以 後反応時間 として

は60分 を採用した｡結 核菌の酵素液濃度 とUDP生 成

の関係をみると,酵 素液 の蛋白含量O.5～1.5mgの 範

囲で嬬 ほぼ平行関係にあることか ら,1・Omg前 後の

酵素液が実験に供された｡H37Rvを 用 い 培 養 日数 と

transglyc◎sidase活 性 をみると,培 養7日 か ら15日 の

間では,130～120と ほぼ一定した値を 示したので,他

Table1.Determinationof

TransglycosidaseActivity

1

9
β

◎
9

9
轟

D
轟

D
盛

X

X

X

E

E

E

Trehalese

(A瓢hrone)

159μmoles

142

57

UDP
(DecreaseofNADH)

166μmoles

139

69

7dayoldH37Rv

Table2.Pr｡ductionofUDP

_鑑 欝ti㈱(m'n)13・16・

UDPG(一)G-6-P(一)

UDPG(十)G-6-P(十)

μmoles
17

65

28

120

90

35

171

7dayoldH3?Rv
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Table3.Transglyc◎sidaseActivityofHuman

Tu.bercleBacilliCulturedinvitro

(mμmolesUDP/mgprot/h)

Age(Days)
147

Strain

Table4.TransglycosidaseActivityofH37Rv

Cultured伽vitroandGrowninvivo

ε

邸
ム
の

ご

｡
琶
き

慧

三

H37Rv

H37Rv-INH-R

H37Ra

¢
帽
帽
」
↑
の

℃
一
璃津

No.50(Highvirulence)

No.105(Highvirulence)

N◎,185(Lowvirulence)

133

98

83

150

112

98

invitr・culturedH3,Rvimμm・1esUDP/mgPr・t/h

130

十

Normalmouselung

102

99

invivogrownH37Rv

十

Infectedmouselung

168

180

166

78

93

の 菌株 では 培 養7日 お よび14日 のみ を測 定 し,比 較 し

た｡表3は 各 種 人 型 結核 菌 のtransglycosidase活 性 を

比較 した もの で あ る｡ま ず 培 養1週 間 値 と2週 間値 を比

較 す る と,wildstrainNo.105を 除 い て各 菌 株 ともほ

ぼ 一定 値 を 示 した｡次 に毒 力 に 差 の あ る各 菌 株 間 で比 較

す る と,1週 間値 は強 毒 のwildstrainN｡.50が150

mμmolesUDP/mgProt/hと 最 高 値 を 示 し,つ いで

1aboratoryの 強 毒 菌H37Rvが133と 高 値 を 示 し,強

毒 のwildstrainNo.105は112と 中 間値 を示 し,弱

毒 のwildstrainNo.185,弱 毒 化 した とされ るH37Rv-

INH-Rお よ び 無 毒 化 した と され るlaboratorystrain

H37Raは それ ぞ れ98,98,83と 低 値 を 示 し た｡こ の

結果 は そ れ ほ ど顕 著 な差 では な い が,動 物 に対 す る毒 力

と,比 較 的 平行 した成 績 か と思 わ れ る｡

また 本 来 毒 力 は,hostと の 間 の要 因 も,考 慮 に 入 れ

なけ れ ば な らな い の で,こ れ の解 明 の 一 助 と し て,加

vivoで 増 殖 した菌 を,感 染 マ ウ ス の 肺 ホ モ ジ ネ ー ト か

ら,遠 心 分 画 で 集 め,光 学 顕 微 鏡 下 で,宿 主 細 胞 成 分 の

混 入 の 少 な い こ とを 確 か め た後,こ れ か ら無 細 胞 酵 素 液

を 調 製 し,そ のtransglycosidase活 性 を,同 様 に して

健 康 マ ウス の肺 に混 じて,調 製 したinvitro培 養 菌 の

活 性 と比較 した と ころ,現 在 まだ 予 備 試 験 の 段 階 を 出 な

い が,invitro菌,invivo菌 の間 に 差 異 を 認 め な か つ

た｡(表4>

以 上 菌 の 毒 力 と酵 素活 性 を異 論 も あ る こ と と思 わ れ る

が,cordfactor生 成 の 一 面 を 担 うtransglycosidaseに

よつ て,触 媒 され るtrehalose-6-phosphate生 成 面 か ら

眺 め る と,動 物 に 対 す る毒 力 と,比 較 的 平 行 した 成績 が

得 られ た｡し か し これ は あ く まで も見 掛 け 上 の酵 素 活 性

で あ り,Goldmanら の 言 つ て い る ご と く,transglyc0-

sidaseのinhibitorの 問 題 もあ る し,ま た 実際 菌 体 内で

生 成 され たtrehal◎se6-phosphateが,ど の よ うに 利

用 され て い るか とい つ た 問 題 もあ り,一 元 的 に毒 力 と結

び つけ るに は,幾 多 の 未 解 決 の 問題 が あ る｡

5.INH耐 性 結 核 菌 の 人 体 に 対 す る毒 力

国立療養所東京病院 村 田 彰

5.ACIinicalStudyontheVirulenceofINHResistant

TubercleBacilliintheHumanBody

AkiraMURATA

LINH耐 性菌は一般にモルモットには毒力が減弱

しているといわれ,ま た近年結核菌自体にも毒力に差が

あるといわれるようになつた｡人 体に対する耐性菌の毒

力ははたしてどうであろうか｡こ の問題を検討するにあ

たつて,次 の4つ の設問を試みた｡

(1)INH耐 性菌はSchubを 起 こしにくいか｡(2)感

染力はどうか｡(3)Schub時 の菌の耐性検査成績 は ど

うか｡(4)Schub時 の菌と毒力反応としての色素還元反

応(Patn｡deの 法による)との関係ならびにPeroxydase,

Catalase反 応 との関係はどうか｡

皿.(1)INH耐 性菌がSchubを 起 こしにくいかど

うかを検討するため,当 院内科病棟入院中の全患者中,

1年 以上入院しかつ6カ 月以上排菌が続いているものを

対象に選ぶと319名 で,同 様に九州(銀 水園),北 海道

(北海道第∬療養所)各100名 を加え,計519名 について

検討し,入 院延べ 日数 とSchub延 べ数との比をみると,

1年 間のSchub率 は それぞれO・27,0・27,0・06で あ

つた｡次 に昭和25年 度退院者中1年 以上の入院者各1001
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Table1.Incidenceof``Schub"Related

toINH--Resistance

Resist瓠ce <o.1
mcg
0.1】瞭cg

≦
1鵬cg≦ 5】臓陰cg≦

10短cg

≦

Total
No,of
Schub

T◎kyo(Tokyo

Nationa1 63 190 95 25 65 439

Chest
Hospita1)

(23) (20) (18) (14) (20)

Kyushu

(Ginsuien 20 34 35 12 12 119
Natio勲al

Sanat・rium)
(9.7)(13.6)(12.8)(21,4)(20.3)

Hokkaido

(Hokkaido 5 3 6 0 5 19
2ndNational
Sanatorium)

(4、3) (3.9) (5、2) (12.8)

卜

()Indicates%ofnumberof鄭Schubs"toaUtheresu1ts

of3553seps鉱ivity-teststobackgro縫 簸dpatie無ts.

Ta1)1e2.NumberofPrimaryInfection-Casesof

HospitalEmployeesinNationalSanatorium

(FromMay1946toSeptember1965)

No.of

¢a8es

Bacinus
No.ofcases

forwhom

se無S羅vity-

testsweゴe

顕ade玉a
●o,

患c1Ple撤ce
(一) (+)跳 禰

Doctor

Lab.

technician

Nurse

Nurseaid

Total

1810

17

116

7

158

10

76

6

102

7

7

7
曇

1

2

3

5

1

3

4

5

6

ー
ム

(り

ウ
臼

◎
り

」4

名についてみると,そ れ ぞれ0.28,0.24,0.19と な

り,昭 和20年 度で化学療法の全 く行なわれていない当

i院の100例 では0・3で あつた｡次 に現入院の519名 に

ついて,そ のSchub延 べ回数を耐性度別に分類し,519

名 に行なわれた全耐性検査成績(延 べ3,553回)に 対す

る比率をみると表1の ごとくで,INH耐 性上昇 と とも

にSchub率 が減少する傾向はなく,北 海道,東 京,九

州 ともこの傾向は同 じであつた｡

(2)耐 性菌感染の問題に関し,全 国国立療養所165

施 設にアンケー トを求め,医 師,看 護婦,検 査技師,看

護助手の職場発病者を集めると158名 で,う ち排菌があ

つて発病時耐性検査が実施されたものは42名 で,そ の

内わけは表2の ごとくであつた｡な お追跡の比較的容易

な看護婦19名 についての発病前3カ 月までの1年 間を

勤務 していた病棟についての 全患者 の耐 性 検 査 成 績

(1,715例)をBackgroundと して発病全看護婦の耐性

度別比率をみると表3の ごとく,SMは 高耐性 となつて

も発病率(=感 染率?)は ほ とんど変わらないが,INHで

は著明に少なく,SM100mcg以 上 の発病が2・3%に

対 し,INH10mcg以 上 では0・6%の 低率であつた｡

(3)昭 和41年5月 より9月 までの約5カ 月間,全

函国立療養所で起こつたレ線上のSchubに さいし,・そ

結 核 第42巻 第8号

Table3｡IncidenceofPrimaryTBamong

NursesRelatedtoINH-Resistance

INH

No.ofprimaryTB-
cases/Background

S編
v!日m望

12/654
(1.8)
10ノ341

(2.9)

1-9≦15-9≦11讐

9/362
(2.5)

4ノ119

(3.4)

1/177
(O.6)

SM

lS… 流tユve1鵬・g≦11・ 血cg≦1'OOmcg蛆
No.ofprimaryTB・5/4905ノ21914ノ50611!472

cases/Background(Lo)(2.3)(2｡8)(2｡3)

PAS

lS…it薫vel1-g≦ 卜・-g≦ 陣 望

No.ofprimaryTB-15/67412ノ4549ノ3911!131

cases/Backgrouad(2.2)(2.6)(2.3)(0.8)
L

()1職dユcates%ofpr至 血aryTBtobackground(讐seか

sitivityイestresultsinthewardwherethenurseworked

whenshewasfou獄dTB)

Table4.ResultsofSensitivityTesttoBacilli

Fo級ndWhileon"Schub"(lnallnati◎ 漁al

sanator三ums)[May～September1966]

INH(73cases)

Resist｡ <0.11ncg 0.1mcg≦ 1】mcg≦ 5mcg≦ 10】【ncg≦

Schub

cases

1
(1.4)

39
(53.4)

27
(37.0)

5
(6.8)

1
(1.4)

SM(73cases)

Resist. ≦5m・gl5懸g卜 ・-g≦1・ ・-9≦U滋 一

Schub

cases

12272491
(16.4)(37.0)(32.9)(12.3)(1.4)

PAS(73cases)

Resist.
1<1mcgli・ncg≦1・mcg≦IUnknewn

Schubcases
30
(41.1)

40
(54.8)

2
(2.7)

1
(1｡4)

()%

のときの菌を当院へ集めて直立拡散法により耐性検査を

実施 した(73例)｡そ の成績は表4の ごとくで,高 耐性に

なるに従つてSchub件 数は少な くなつているが,Back-

greundが 不 明のため,耐 性上昇とともにSchubが 起

こりにくいか否か決定できなかつた｡

(4)結 核菌自体はINH耐 性獲得 とともに変化する

ものであろうか｡こ の問題の一助 として,PatnOde等 の

色素還元反応を,上 述のSchub時 の菌について実施し

た(51例)｡そ の成績は表5の ごとくで,脱 色の起こつ

たものすなわち毒力が減弱していると判定 した ものは

INH耐 性1mcg以 下のものに最 も多く,5mcg以 上の

ものには毒力が減弱していると判定されるものはなかつ

た｡し かし同時に行 なつたper◎xydase,Catalase反

応では,諸 報告 と同じくINH耐 性上昇とともにおおむ
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Table5｡ RelationshipbetweenofOxidation一ReductionDye

TestandINHResistance〔51cases]

Dtmb1<α1…
十

土

Tota1

0.1醜cg≦

3(11｡5)

3(11.5)

20(77.0)

26(100)

1mcg≦

1(9.1)

2(18.2)

8(72｡7)

11(100)

5mcg≦

0

0

4(100)

4(100)

10mcg≦
U簸k捻ownbeca犠seof
tOOSτ 轟alla窺ount

ofbaci11慧s

10(24.4)

十Discolorationn｡ticed. Nodiscoloration,

ね陰性率が上昇した｡

皿.結 論(1)INH高 耐性結核菌は感染力が低いよ

うな印象を受けたが,Backgroundfactorの 検討が十

分とはいえないので結論を差控える｡(2)治 療 中耐性

を獲得した結核菌は,感 性菌と同じように再燃を起こし

臨床的に悪化していくので,生 物学的な性状は別として

も,臨 床的には毒力が落ちているという証拠はつかめな

かつた｡(3)高 度耐性にもかかわらず,し ばしば再燃

をくり返す ものと,低 耐性ないし感性であるにもかかわ

らず,永 年再燃が起こらぬものなどあつて,耐 性とは無

関係に結核菌自体の毒力の差ないしは他の要因があるよ

うに思われる｡(4)41年 度の調査対象519名 の うち

Schubを 起 こした患者数の比率は九州が 最も多く,東

京,北 海道の順に少なくなつているが,北 海道は前2者

に比し著明に低 く,そ の原因は不明で,再 調査の要があ

る｡

〔追加〕 室橋豊穂(国 立予研)

人か ら分離される結核菌の うちに毒力の強いもの,弱 い

もののあることが演者 らによつて述べ られたが,結 核菌

を継代培養すると毒力が減弱することも知 られている｡

われわれの研究室ではかつてMicromaniplatorを 用い

て保存株H2か らH2RvとH2Raと を分離したが,こ

の研究から,結 核菌の毒力はそれに含まれるRv型 菌 と

Ra型 菌 の混合比によつて表わされるので はないかと考

えられる｡結 核菌の毒力とphage感 受性との間に一定

の関係を考える研究者もあるが,わ れわれの現在までに

得ている成績ではこの間に明らかな関係は認められず,

む しろ結核菌をphageに よつてH37,青 山Bお よびH2

の各型に大まかに区別しうる程度であつた｡

〔佐藤氏に対する追加〕 山村雄一(阪 大内科)

transglycesidaseがcordfactorの 生合成に対 し重要で

あるということを主張するため には,こ の ステップが

ratelimitingと なつていることを証明 してほしい｡ミ

コール酸の生合成とそのtrehal0seと のエステル結合生

()%

成がratelimitingと なつている可能性が高いからであ

る｡

〔加藤氏に対する追加〕 山村雄一(阪 大内科)

チ トクPt-一一ムCの 還元と,酸 化または燐酸化のいずれか

がinvivoでcordfacterに よ り阻害されるというならば,

そのおのおのをひき起こすchemicaltransmitterは な

にかということを将来の問題としてご検討願いたい｡わ

れわれが発見 した結合脂質中の新毒性物質の作用機作も

あわせて明らかにされるならば,毒 力の解明に大きな進

歩をもたらすことになるであろう｡

〔村田氏に対する追加〕 島尾忠男(結 核予防会結研)

療 研の調査で入院前化療ありのものの耐性を感染源の耐

性(A),入 院前化療なしのものの耐性を感染を受け発病

したものの耐性(B)と 考えて,薬 剤 の種類,濃 度別に

B/Aの 値 をみると,38年 の調査 で はSM100mcg完

0.16,SM100mcg不 完O.17,SM10mcg完O.26,

INH5mc9完0・04,INH5mc9不 完O・21,INHl

mc9完0・U,PAS10mc9完0・12,PAS10mc9不

完0・23,PASlmcg完O・16で,INH5mc9完 の値

が異常に低 く,INH高 度耐性菌の人体に 対する毒力低

下を推定させる｡し かしこの問題の解明にはINH高 度

耐性菌を出しているものと対照について,そ の接触者の

感染,発 病を追求していくことが必要と思われる｡

〔発言〕 染谷四郎(国 立公衆衛生院)

結核菌は免疫された生体内でも生存発育することができ

るが,私 は以前マウスを用い,BCG免 疫動物体内 では

弱毒結核菌は強毒結核菌に比べ発育阻止を著明に受ける

ことをみた｡一 般の急性伝染病の場合は病原体は免疫の

影響を受けやすいので,毒 力が強ければ強いほど集団の

免疫度も高度にな り,そ の流行が低 くなる傾向があろう

が,結 核菌の場合はBCGな どの予防接種が広く行なわ

れればかえつて毒力の強い結核菌が選択されて残るので

はないか と考えられる｡
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II. 偏在化する結核患者とその管理方策

結核実態の変貌に対応 して

座 長 磯 江 騨 一 郎

The42ndAnnualMeetingSymposium

II.CONTROLMEASURESOFTUBERCULOUSPATIENTS,HIGH

PREVALENCEOFWHICHHASCOMETOBELIMITEDIN

CERTAINGROUPSINACCORDANCEWITHTHECHANGES

INTUBERCULOSISPREVALENCEINJAPAN*

Chairman:KiichiroISOE(AichiBranch,JapanAnti-TuberculosisAssociatioの

Reporters:TadaoSHIMAO(ResearchInstitute,JapanAnti-TuberculosisAssociation)

AtsushiKIMURA(TuberculosisResearchGroup,T◎ky◎-to)

HiromiNAKAMURAeta1.(ResearchGroupforPreventionofTuberculosis

inKyushu)

SaburoYAMAMOTOeta1.(SabaeNationalHospita1)

MasayoshiOKAZAKI(OsakaBranch,JapanAnti-TuberculosisAssociation)

NorihiroUMEMURA(SanitaryDepartment,AichiPrefecturalGovernment)

HaruoHIOKI(HoseienSanatorium,JapanAnti-TuberculosisAssociation)

Theoblectofthesymposiumwasstatedbythechairmantobeasfollows:Duringthepast

decade,tuberculosisinJapanhasshownamarkeddecline,whichwassimilartothatobserved

invariousEuropeancountriesandU｡S.A.Therateofdecrease,however,wasdifferentin

variousgroups,andatrendisbeingseenthattheprevalenceoftuberculouspatientsishigh

incertaingroups,whileitislowinothergroups.Highprevalenceoftuberculosisincertain

groupsisc｡nsideredtGbeexplainedbydifficultiesinc◎nductingtuberculosiscontrolmeasures

inthesegroups.hthissymposium,attemptswillbemadetodemonstratetheprocesses

leadingtosuchadifferenceintuberculosisprevalenceasmentionedabove,tomakeanalysis

onfactorscontributedtothisfactincludi薮gdifhcultiesinconductingcontrolmeasuresoftu-

berculouspatie煎swiththeobjectofstudyingmethodsthatwillleadpatientstoreceiveproper

treatment.

Dr.Shimaopointedoutcertaingroupsinwhichtubercu1◎sisisstillhighlyprevalent,namely

higheragegroupsespeciallythatofmale,unemployed,marchantsandartisans,freeworkers,

employeesworkinginsmallerentαprises,tuberculosiscontacts,andcertaindistrictsinthe

country｡A鷺alysiswasmadeonfactorscausingsuchfact,anditwasrevealedthatthefol-

10wingthreefactorsplayedthemostimportantrole,i.e.,slowtuberculizationofthepopu.1a｡

tion,poorsocialbackgroundfactorsandslowspreadofmoderntuberculosiscontrolmeasures.

Thus,itwasco薮cludedthattheprevalenceoftuberculosisisstillhighingroups,inwhich

lnoderntuberculosiscontrolmeasureshavebeenapPliedinsu伍ciently.

*FromAichiBranch
,JapanAnti-TuberculosisAssociation,1-4,Furusawa-cho,Nakaku,

Nagoya-shi,Aichi-ken婁Japan.
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監

Dr・Kimurainvestigatedthecontroloftuberculouspatientsinlargecitiesbyfollowingup

762tuberculouspatientsfor2yearsdiscoveredandregisteredduringtheperiodfr｡mDecember

1963toNovember1964atseveralhealthcentersinTokyo.Itwasfoundthatinlargecities

wherefacilitiesformedicalcarearewelldeveloped,caseswerefoundm0refrequentlyby

voluntaryvisittoclinicsorhospitalsthanbymasscase一 且ndingpr◎gram.Itwasalsofound

thatfollow-upofpatie捻tswasdifhcultbeca登seoffrequentchangesinpatients'residence,and

therapeuticstatusofpatie獄tsdifferedmarkedlybetweendenselypopulatedlowincomegr◎ups

and◎thermorefavoredgroups.Basedo織thesefindings,itwaspointed◎utthatthecontrol

measuresfortuberculosisshouldbeestablishedandexecutedaccordingtoitslocalco獄ditions.

Dr.NakamurareportedonthecauseofhightuberculosismortalityrateinKyushuareaand

onmeasureshowtoreduceit.Thefollowingfactorswerefoundtoberelatedtothehigh

mortalityrate,namelyhighprevalenceoftuberculosisinthepastyears,10wlivingstandard,

poork嶽 ◎wledgeontuberculosis,movementofpopulationt◎1argecitiesforworkingaway

fromho斑e,acceptanceofmanypast-warrepatriates,andi総dustrialdevelopment.Fr◎m

medicalpointofview,am◎ngdiedcases,thedurationoftreatmentwasshort,andfewreceived

surgicaltreatment.Asmeasurestoimpr◎vetheepidemiologicalsituation◎ftuberculosisi捻

Kyushuarea,thefollowingmeasロreswerepointedout,namely,improvement◎fsocial

environmentinthisarea,raisingtherateofresp｡nsetothemasscase-findingprogramand

intensifyi訟gthecontrolmeasuresforbacillipositivecases.

Dr｡Yamamotoreportedontheproblemsrelatedtothecontroloftuberculouspatientsamong

emp1◎yeesworkinginsmallerenterpτises・Tuberculosiscontrolamongthesegroupswasvαy

di伍cult,andtherateofresponsetothemasscase-findingProgramwaslow,andamo短gdis-

c◎veredcases,defaultoftreatmentwasoftenobserved.Hestressedtheneedf0rintensifying

thetuberculosiscontrolonthesegroupsbyhealthcenters,andatthesametime,hospitalmust

co-operateinthisprogrambyestablishingthehealthcentroldepartment｡

Dr・Okazakireportedo織co獄trolmeasuresfortuberculouspatientsamongu漉employed,mar-

chantsandartisans・Controloftuberculouspatientsamongthesegroupswasunderdeveloped,

andanalysiswasmadeonfactorscausingthisfactbyinestigatingtuberculouspatientsregis-

teredathealthcenters,activeinfectiouscasesstayingathomeaswellascaseshospitalized

insanatoriaorhospitals・Itwasrevealedthattheeconomicconditionsofthesecaseswere,

ingenera1,poor,andtherateofresponsetothemasscase-findingprogramwaslow.Dueto

thesefacts,theextentofdiseasewasalreadysevereinma町caseswhentheyweredetected ,

manypatientsrequiringhospitalizationweretreatedathome,andthedefaultoftreatment

washigh・Inordertoimprovesuchsituation,itwaspmposedtointegratethecoverageof

healthinsurancescheme,bywhichequaloPPortunityf｡rallpeopletoreceivemedicalcheck

andsystemictreatmentforalldetectedcasesareexpected・ItwasalsostressedtGintensify

thephysician'sleadershipinthetreatment｡fcases.

Dr・Umemurareportedonhighprevale臓ceoftuberculosisamonglowi漁comegroup
,and

reviewedthecontrolmeasuresforinfectiouscases・Highprevalenceoftuberculosisamonglow

incomegroupwasco面rmedbyasurveymadeonregisteredtubercul◎uscasesathealthcenters

inAichiPrefecture,anditwasalsorevealedthatthegreatermalorityofthesecasesfellto

l・winc・megr・upbecause・fgettingtubercu1・sisa熱dbecameunemp1・yed.Astheseverity｡f

diseasewas・ingenera1・severeamongthesecases・theyneededlongerdurationoftreatment
,

andthiswascausedbythedelayindicoveryofdisease・Whenacaseisabreadearner
,

defaultoftreatmentwasseenoftener,a織dhisdiseasebecamesevere.Itwasalsofomdthat

irregulardischargefromhospitalsorsanatoriawasoftenseenamonginfectiouscases
.

Dr・Hiokimadeanalysisontherelationbetwee織tubercul0sisandagewithspecialreference

tothebackgroundfactorsrelati臓gtotreatment・Whe箆acaseistreatedregularly,thesame
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effectoftreatmentwasexpectedevenintheagedpatientcompari簸gwiththatinthey0unger

cases.Actuallyspeaking,however,amongtheagedpatientsespeciallythoseabove60years

ofage,morecaseswerefoundtobeso-called``non-receptors",namelycaseswhodidaotre-

ceivephysiciaガsadvice,andforsuchcases,effortsmustbemadetocorrecttheirwrongview

a簸dtoinstructthemtofollowphysician'sadvice.

緒 言

座 長 磯 江 駿 一 郎

Introduction

Chairman:KiichiroISOE

この約10年 間のわが国の結核は欧米諸国の辿つた傾

向とほぼ軌を同じくして減少してきたが,そ の基因をな

すものは,従 来いわれているごとく結核に対する免疫の

増強 と治療の進歩,こ れに基づく結核管理大系の確立に

ある｡し かし近来,わ が国の結核の実状でとくに注 目せ

られることは,こ の患者減少が社会全般に一様にみ られ

ず,特 定の階層,集 団では患者減少は著しく緩 慢 で あ

り,む しろ患者はそれ らの階層,集 団に集積しつつある

ことである｡す なわち男性,老 年層,特 殊地域,中 小企

業,無 職,商 人,職 人,自 由業,低 所得層のごとき階層

に患者が漸次偏在す る傾向を示している｡こ のようなわ

が国の結核実態の変貌はこれ らの集団が結核管理実施上

困難な問題を抱えていることに原因がある｡し たがつて

当然,今 後のわが国の結核対策の方向は,患 者偏在化の

実態に対応した施策の強化が必要であ り,こ れ ら管理実

施の困難な集団の患者管理に対する積極的な努力の傾注

が望まれる｡

本 シンポジアムはこれら特定の集団への患者偏在の推

移を分析して偏在を来たした要因を求め,各 集団の結核

管理上の問題点を検討するとともに患者が有す る複雑な

背景因子の調査を行なつて患者を適正な受療に導く方法

を討議し,今 後の結核管理の具体的方策を考察するもの

である｡

1.結 核患者の偏在化を来たした要因の分析

結核予防会結核研究所 島 尾 忠 男

1.AnalysisonFactorsCausingDifferenceinReductionRateof

PrevalenceofTuberculousPatientsin、VariousGroups

Tada◎SHIMAO

1.性 ・年令別にみた偏在化の要因

実態調査その他各種の統計資料か ら明らかなように,

結核患者は中 ・高年のことに男子に多 く,若 年層では減

少してきている｡こ の理由として第1に 考えられるのは

若年層における発病の減少である｡空 洞を有する患者が

28年 には541万 人であつたのが38年 には28万 人 とな

り,こ の うちの無自覚のものは36万 人から9万 人に減

少しており,感染機会が著しく減つたことは確実である｡

若年層では初感染後比較的短期間に発病するものが多い

ので,感 染機会の減少がただちに発病の減少をもた らす

と考えてよい｡ま た最近十数年間主として若年層にBCG

が行 なわれた結果,30才 未満では人口の3/4が 少なく

とも一度はBCGを 受けており,BCGの 普 及が感染源
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の減少と相侯つて発病の減少をもた らした と考 え られ

る｡

健康診断の普及状況も若年層では良好悪 年令が上昇

す るとともに悪 くなつている｡発 見のお くれが中 ・高年

層に多いと考えてよい｡

第3に は発見された患者の経過が年令別にみて異なる

ことをあげ うる｡28年 の実態調査で発見 された患者の

11年 後の追求調査では,治 癒す る率は若年層が高 く,

中 ・高年になるほど低下する｡背 景因子を揃えるため学

研B,拡 り1の ものだけについてみても,全 く同様な傾

詞がみ られている｡

これ らの要因が重な りあつて,若 年層の患者が著しく

少な くな り,中 ・高年層に偏在化 して きた と考 えてよ

いo

中 ・高年層にみられる性別格差の原因 としては,感 染

を受けているものが男子にやや 多 い こ と(男 子はほぼ

80～90%,女 子は70～80%で 男子が10%く らい高い),

発病率が男子は女子に比し5割 程度高いこと,発 見され

た患者の経過が,女 子のほうが受療率が低いのに治癒す

る率が高いことの3つ をあげることができる｡し かしな

ぜ男子の発病率が女子より高いか,男 子患者の経過が受

療率が高いにかかわらず女子より悪いことの真の原因は

不詳である｡

2・ 従業状況別,企 業規模別に患者の偏在化を来た

した要因

健康診断の実施状況と有病率,無 自覚患者の有病率と

の関係を従業状況,企 業規模別にみると,乳 幼児を除く

と両者の間には負の相関関係がみ られており,検 診の実

施状況の悪い階層,す な わ ち 無職 自由業,商 人 ・職

人,小 ・零細企業の従業員に患者が多くなつている｡

自分が結核であることを知つているものの受療状況を

み ると,商 人 ・職人,農 林漁業,家 事,50人 未 満の事

業所の従業員に放置患者が多くなつている｡農 林漁業と

家事が健康診断の受診率,受 療率 ともあまり良くないの

に有病率が比較的低いのは,前 述 した有病率が低い女子

がかな り含まれているためと考え られる｡

3.患 者 家族に患者が偏在化 してきた要因

過去の結核実態調査の成績から,6才 以上の世帯員の

結核有無別に6才 未満の世帯員の有病率をみると,感 染

性患者の家族の有病率が他に比し著 しく高 くな つ て い

る｡6才 以上の世帯員が治癒所見のみあるいは無所見で

ある場合の有病率を1と して,結 核要指導者のいる世帯

の有病率の比をみると,感 染性患者のいる世帯は33年

13,38年21,活 動性非感染性患者のいる世帯は33年

3,38年5,不 活動性のい る世帯は33年2・5,38年

45と なつてお り,患 者の周囲に別の患者が累積する傾
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向が著 しくなつてきている｡前 述 した感染源の減少に伴

つて,不 特定の感染機会が減少し,感 染が排菌者 と密接

な接触をもつものに限局されてきていることがこの原因

と考えられ,こ の傾向は今後さらに強 くなると考えられ

る｡

4地 域的に患者が偏在化してきた要因

明治以来の結核死亡率の推移を都道府県別にみると,

明治以降昭和15年 ころまでは,結 核死亡率 は 京浜 地

区,京 阪神地区等の大都市のある地区と北陸地方に高く,

その主役を演じていたのは女子であつた｡最 近20年 の

間に結核死亡率は急激に減少したが,減 り方が府県別に

差があ り,九 州を中心にした西 日本地方が死 亡 率 が 高

く,中 部,関 東,東 北南部が低 くなつてお り,こ の場合

に主役を演 じているのは男子である◎有病率,罹 患率等

の指標 も死亡率 と全 く同様な傾向を示している｡

都道府県別に,38年 の結核死亡率と,17→23年,23

→28年 ,28→33年,33→38年 の結核死亡率の増減率と

の相関を観察 した｡38年 の死亡率と17→23年 の増減率

との間には負の相関(r=-O.41)が あ り,現 在死亡率の

高い地区ではこの間に死亡率がむしろ著明に減少してお

り,現 在死亡率の低い地区ではこの間に死亡があまり減

少していない｡23→28年 の減少率と38年 の死亡率には

正の相関が認め られ(r=O・48),現 在 死亡率の低い地域

ではこの間の減少が著しい｡28→33年 の減少率 との間

には最も強い相関があ り(r=0・70),33→38年 の減少率

との間にも正の相関がある(r篇 α56)｡こ の成績か ら明

らかなように,現 在の結核死亡率の高低に影響 している

のは戦後の減少の程度であり,こ の中でも28→33年 の

減少状況が最も大 きくひびいていることが分かる｡

28→33年 というと肺切除を中心 にした外科療法が活

発に行なわれ始め,長 期併用化療が用い られ始めた時代

である｡こ の間の近代的な医療の普及の遅速が死亡率の

減少率に関連があるかと考え られ るので,29→32年 の

34条 合格外科療法件数を結核死亡数で除した数 と38年

の結核死亡率の相関を府県別にみたところ,両 者には負

の相関があり(r=-O.33),現 在死亡率の高い地区では

外科療法があまり多く行なわれていなかつたことが分か

るo

さ らに34条 に合格した外科療法に3者 併用の化学療

法の件数を加えたものを結核死亡数で除した数と38年

の結核死亡率の相関を府県別にみると,負 の相関があり

(r=-O・37),現 在死亡率の高い地 区では外科療法や3

者併用があまり行なわれなかつたことが分かる｡

この成績を28年 の実態調査で発見 された患者の11

年 後の追求調査か ら検討 してみた｡38年 の死亡率が人

口10万 対で30以 上 の地区を高地区,20～29.9の 地区

を中地区,20未 満 の地区を低地区として,28年 の患者
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の経過を高 ・中 ・低地区別にみると,結 核死亡率は高地

区15%,中 地区11%,低 地区9%,不 活動性 ・治癒に

移行する率は高地区50%e,中 地 区53%,低 地区59%

で,現 在死亡率の高い地区で発見された患者の経過は,

低い地区の患者に比し悪い｡一 方これ らの患者について

28→33年 の受療状況をみ ると,外 科療法の行なわれた

率は高地区5%,中 地区9%,低 地区11%で,死 亡率

の低い地区ほど外科療法が多く行なわれている｡こ れに

1,5年 以上の化療を加えても同様な傾向がみ られ て い

る｡ま たほぼ同様な予後を示す病型について同じ観察を

行なつても,38年 の死亡率と患者の予後には正の相関,

受療状況には負の相関がみられている｡こ れ らの観察成

績から,近 代的な医療の普及の遅速を現在の死亡率の格

差の一因としてあげることができる｡

社会的条件と死亡率の間に も,2～3の 因子について

は相関がみ られている｡そ の一つは人口中に引揚者の占

める割合であ り,こ の値と23→28年 の死亡の減少率に

はrニ0.36,こ の値と38年 の死亡率の間にはrニO・71

の相関がみ られている｡引 揚者中には広く結核がまん延

していたことが知られているが,こ のように結核の多い

ものを多 く受け入れた地区では,そ の影響が現在にまで

及んでいることが考えられる｡

このほかに38年 の結核死亡率と生保指数にはr=O・49

の相関が認められるが,生 保受給者中には結核が理由で

生保を受けるようになつたものもかなりあるので,貧 困

が結核の多い原因であるのか,あ るいは結果であるのか

を区別することは容易でない｡ま た民度と死亡率の間に

もr=O.45の 相関がみ られている｡

5.ま と め

結核まん延の格差を来たす要因としては,結 核まん延

の始まつた時期の遅速,社 会的な因子,そ れに近代的な

結核対策普及の遅速があげ られる｡こ の中の第一の要因

については,第39,41回 の本学会総会にお け る御 園

生,重 松の発表で十分論 じられているのでここではくり

返しを避ける｡

第2の 要因である社会的因子は,結 核まん延の格差に

ある程度の影響を与えていることは明らかである｡し か

し第3の 要因である近代的な結核対策は,も しこれが十

分に実施されるなら結核まん延の傾向を大きく変えうる

だけの強大な力をもつている｡

上述したことから明らかなように現在結核患者が現在

偏在化してきている階層は,い ずれも結核対策の普及が

十分でなかつた階層である｡近 代的な結核対策の円滑な

普及を阻む背景に社会的な条件があることは否定できな

い｡各 階層ごとに結核対策の円滑な普及を阻む要因と,

これを克服する方策が明らかにされることを望む｡

2.東 京都における新登録患者の最近2年 間の動向

東京都結核研究会 木 村 敦

2.TwoYears'Follow-uponNewlyRegistered

TuberculousPatientsinTokyo

AtsushiKIMURA

大都市における患者管理上の問題点を究明したいと思

い,昭 和38年12月 か ら39年11月 までの1年 間に

わたり,東 京都内数保健所で登録された結核 患 者 の う

ち,狭 義の新発見患者762名 について2年 間の経過を追

求した｡

1結 核患者のもつ社会的背景

1・ 性 ・年 令

性別では男63・9%だ が,こ れは受診機会が多いか ら

発見率が高いのだとぽかりはいえない｡な ぜなら年令階

級的にみると19才 以下の学校管理の行なわれている年

代では男女差がなく,社 会に出たと思われる年令から男

が多くな り60才 以上では80・9%に 達する｡そ して管

理の行なわれていると思われ る事業所等においても男の

発病が高い｡そ の原因が従来いわれるように社会との接

触機会の多寡にあるとするならば,生 活環箋の改善,社

会的管理の不足を思わせる｡年 少者の発病はさすがに著

しく減少し,予 防行政の普及,地 域管理学校管理が一般

化されてきた成果と考えられるが,な お若干の発病が認

め られ,そ の原因が家族内感染またはそれに準ずる環境

によつて起こるのがその大部分を占めていることは誠に

遺憾である｡今 回の対象のうち14才 以下の発病者40名

についてその環箋を調べてみると,全 く健康な家庭から

発病したものは5%に すぎない｡ま たこの発病者の大部

分がBCG未 接種者で,最 近のBCG接 種率の低下 とあ

わせ考え家族管理の徹底,地 域的な予防行政の強化が望
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まれ る｡発 病者が20才 代で急激に増加するが,親 およ

び学校の管理が行なわれている年令層で低いことか らし

て,社 会に出た場合になんらかの形で全員に健康管理が

行なわれるような方式を再考してみる必要がある｡ち な

みに検診から発病までの期間を調べてみるとこの年代以

後の発病者は検診を全く受けなかつたか,ま たは長期に

わた り受けなかつた者の割合が多くなつ て いる｡な お

20才 代に発病者が多いのは人口の絶対数が多いためで,

人 口比でみれば60才 代がいちばん高く,37年601・1,40

年452・2(対 人 ロ10万)で これに比べ20才 代ではそ

れぞれ327.3,207.9で19才 以下を除けば最も低い◎

しかしこの年代は大いに活躍する年令であるし,ま た治

癒 しやすい傾向をもつているだけに早期の発見治療が望

まれる｡職 業との関係では,学 校を卒業した年代からは

圧倒的に勤め人に多く,停 年か らは無職に多いという都

会の人口配分のとおりである｡

2.発 見時の病型(学 会分類)

皿型の拡 り1が41・5%oに み られるのは当然だが,つ

いでII,が21・7%も あることは後述するように医療機

関による発見の多いことと関連があ り,過 去の結核検診

を受けていない群に多い｡東 京都には医療機 関 が発 達

し,ま た職場検診 学校検診その他の管理形態がありな

が らなおかつ進展した形で発見される者が多いのは,受

診の機会があつても忙 しいとかなんとなく受けないでい

て,自 覚症状が現われてはじめて受診する者の多いこと

を示し,本 人の自覚を促さねばならぬ点である｡ま た年

令の高 くなるに従い∬型で発見される者の率が多くなり

重症化を思わせる｡

発見方法との関係は,前 述のように東京都は医療機関

が多いのでその届出によるものも多いと思 うが,現 在の

日本では医療機関はあくまで医療を建前として い る の

で,そ の届出は自覚症があつて受診したか,ま たは他

疾患で治療中精密検査で発見されたものが大部分で,医

療機関で行なわれた人間 ドヅクその他の健康診断で発見

され届け出られたものは数%に

すぎない｡し たが つて1型 の全

部,皿 型の80%以 上,皿 型です

ら2/3以 上が医療機関 で の 発 見

で,ま た 皿,皿 型とも病巣が大き

いほど医療機関での発見が多 くな

つている｡結 局医療機関が発達し

ているために,自 覚症が現われる

前に自分 自身で健康診断を定期的

に行なうとい うことが怠 りがちに

なる｡こ のようなことがどの年令

層にもいえるかとい うとそうでは

な く,19才 までの年令では差が

な く,20才 以上になるとかな り

認められ,年 令の進むにつれてこの傾向は大きくなる｡

す なわち親および学校の管理の手か ら離れれば現在の管

理体系では本人の自覚をまつ以外に方法がなさそ うであ

る｡

しかしこのような形で発見されても,さ すがに医療機

関の多い東京では,適 正な医療が行なわれ治る者も多い

が,一 方以上のような背景で発見された患老を管理して

い くうえでまた種々の大都会な りの困難がある｡

II患 者管理上の問題点

1.治 療状況の変遷

治療の継続状況をみると半年後 で は 中 断,放 置,不

明,治 癒 転出,死 亡等各数%に すぎないが,1年 経

過するとかな り増加し,こ とに転出が目立つ(こ こでい

う治癒とは完全な治癒のみではなく,主 治医の見解によ

り医療不要,経 過観察となつた ものを含んでいる)｡そ

れぞれの時点において加療中の者の改善度をあわせ調べ

てみると,1年 たつと著明改善もかな りみられる｡1年

半経過すると中断,放 置はあまり変化なくむしろ減少傾

向にあるが,治 療状況な らびに改善度の不明となる者が

急激に増加する｡た だしこれらの者も1年 で著明に改善

される数の多いことから推測すると,な んらかの手段で

追求すれば相当数が軽快していると思われる｡し かし同{

時 にこの時期は転出がかな りの数に認められるので,転

出即治療放置とならぬよう登録票の移送,受 入れ側の即

時訪問等に努力しなければならないが,実 際には連絡さ

れた転出先にいない場合が相当あり確実な情報が望まれ

る｡2年 経過すると20%近 くが治癒 となつている｡た

だし転出もほぼ同率にみられ,そ のいずれ もが登録後半

年か ら1年 の間に顕著であるということは,東 京都の人

口が移動 しやす くてその実態を確実に掴んで管理するこ

との難 しさを示している｡

2.治 療状況の変化と年令

年令との関係では20代,30代 に最も変化が多く,こ

Fig.1DifferencesinIncomeObservedbyDistrictinTokyo
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の年令層の動きがあらゆる面で変化を大きくしている｡

3.発 見時の病型と改善度(年 令)

改善状況が発見時病型により左右されるものかどうか

調べてみたが,∬ 型と皿型ではとくに差はないようであ

る｡年 令との関係では,た とえ病巣の拡 りは小さくとも

年令が進むにつれて改善度は悪 くなり不変のまま移行し

ていく｡つ まり当然のことながら若年層は非常によく改

善され,50才 をすぎると不変が増加する｡

上述の結果新発見患者が早期に確実に治療されると,

2年 間で著明改善,治 癒がかなり高率にある こ とを示

し,早 期発見,治 療の重要性を再確認 した｡し かし2年

経過してもまだかな りの率になお不変があるとい うこと

は,化 学療法だけでな く外科的適応を一般開業医にもう

少し考慮してもらいたいところである｡今 回の症例でも

手術にまわつたのはほんの数%に すぎない｡

III地 域 による差

東京都は日本の縮図といわれるくらいあらゆる階層を

網羅 しているので,市 町村,島 喚を除いても23区 内は

一様ではない
｡図1は たまたま今回の調査対象の登録さ

れた昭和39年 当時の所得差を表わしたもので,濃 い所ほ

ど所得の少ないことを示 し,太 線の各区が今回の調査対

象となつたところである｡A群 は比較的高,中 級住宅の

多い山の手(渋 谷,中 野,杉 並)の 各区,C群 の低所得

階層の多い下町(荒 川,足 立)の 各区,B群 はほぼA,

Cの 中間といつても近時発展 してきた京浜工業地帯の一

角と,中 流住宅地の接触する地区(大 森 蒲田)で 給与

所得からいうとむしろC群 に近い｡こ の3グ ループの治

療状況を比較してみると図2の ごとく,半 年後A群 では

99%加 療中だがB,C群 では転出が5～6%に 現われ,

その うえC群 では中断,放 置が5%ぐ らい出てくる｡こ

の傾向は年月を経るに従いB ,C群 に顕著で,と くにC

群における放置が目立つ｡B,C群 では転出,A,B群

では不明が次第にふえてくるが,こ の不明は前述のよう

に追求できればかなりのものが医療不要になつていると

Fig.2.TherapeuticStatusofCasesbyDistrict
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推察され,今 回は管理の手が重点的に重症老に向いたた

め手うす となり,状 況が的確に掴めず残念であつた｡

次 に改善度を比較してみるとA群 では著明 改 善 が 多

く,B,C群 では不明がふえて くるが,こ れはいずれも

それぞれの時点において加療中と判明しているもののみ

の改善度なので,不 明は主治医からの的確な連絡が得ら

れればいずれかの分野に吸収されるものである｡

以上同じ東京都内でも地域により若干の差のあること

を述べたが,図1の 所得階層となんらかのつながりがあ

るように思われる｡

3・ 九 州 地 方 に お け る 結 核 減 少 対 策

九州結核予防研究会議 中 村 博 見

共同研究者:城 戸春分生・蓑 原 厳 ・坂梨寿恵夫

本郷爾史・他

3・ControlMeasurestoReduceTuberculosisPrevalencein

KyushuDistrict

HiromiNAKAMURAeta1 .

近年の結核死亡減少には,か な りの地域的格差がみ ら

れる｡西 日本とくに九州地区は7県 ともに高率である｡

われわれは昭和38年 以来これ らの原因について調査研

究してきた｡
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Fig.1. TrendofTuberculosisMortalityDuringthePeriodfrom1950tG1960
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1地 域差の生 じた原因

医療と社会環境の両因子が考えられる｡

(1)過 去の感染状態,県 別結核死亡率についてみる

と,昭 和25年 に高率を示 した県は,そ の後5年 ごとの

経過をみてもほぼ同様の経過を示し,明 らかに過去の状

態が現在に影響している｡

(2)社 会的因子

(イ)生 活保護 結核死亡率と生活保護i率と明らかな

相関を認める｡

(ロ)民 度 数十の構成因子よりみた民度1人 当

り指数は西日本とくに九州に低い｡

(ハ)経 済 経済が影響することは昔からいわれ

ているが,鹿 児島県の結核死亡低減対策樹立のための実

態調査の資料でも明らかである｡す なわち世帯別所得に

区分 し,事 業経営者,勤 労者,農 家,不 安定世帯につい

て,一 般世帯と結核世帯を比べてみると,結 核世帯は経

済的基盤が弱いことを示 している｡

(二)知 識 同じく鹿児島県の調査の資料でみる

と,無 自覚についての質問,誰 でもうつるか,自 分もう

つるかの基礎的質問について,全 く間違つた認識をもつ

たものが35%も ある｡ま た理解と態度が首尾一貫して

いない｡

(ホ)出 かせぎ 同じく鹿児島県の調査の成績では,

県外発病 の 占め る率 は,死 亡では15%,新 登録では

6・2%み られる｡新 登録では若年者に高率である｡

(へ)引 揚 北海道,西 日本地区は非常に多く相

関を認める｡

(ト)企 業 現在大企業に結核が少なく,小 零細

企業に多 くなつている｡200人 以上の企業人員の占める

率をみると,東 北,四 国,九 州はとくに少ない｡

(3)医 療Cohort法 による分析

ある年令層すなわち1Cohortに ついて,医 療すなわ

ち予防,治 療が十分に行なわれ るな らば,年 令,男 女

の差はあるにしても,い かなるCohortも 結核の死亡は

年をおつて漸次減少するものと考えられる｡と ころが全

国の各県 につ い て年令別,男 女別に,昭 和25年,30

年,35年 とその動きをみてみ ると,図1の ごとく必ず

しも低下してはいない｡中 にはへの字型,逆 への字型,

あるいは上昇型とい うような型を示 している｡印 のない

ものは順調に減少したことを示している｡結 核死亡の減

少の著しい県では,か かる変型はみ られない｡一 般に高

年令においては変型が多い｡し かし西 日本とくに九州地

区では若年層にも変型をみる｡す なわち医療について問

題点があると思われる｡

II死 亡 調 査

そこで医療の点について,わ れわれは九州の死亡にっ
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いて調査を行なつた｡昭 和38年7月 か ら,昭 和39年6

月までの1年,九 州各県の保健所における死亡診断書,

お よび登録票を再記し,結 核死3,371名(男1,978名,

女1,144名),非 結 核死1,827名 の分析を行なつた｡こ

れについては今学会で共同研究者の蓑原が発表 している

が,特 徴について述べる｡

(1)発 見 より死亡までの期間 男女別については,

男4・2年,女44年 であ り,平 均43年 で,感 染性調査

委員会の全国28保 健所の成績と比べて,1年 間も短く

なつている｡ま た1年 以内の死亡は23.4%で あつた｡

(2)通 算化療期間 男2.6年,女2.7年,平 均2.6

年 で,感 染性調査委員会の3.2年 に比べて7カ 月短 くな

つている◎

(3)外 科療法 外科療法を受けた者は,全 体で5・5

%で あ り,同 じく調査委員会の&6%に 比 して,明 ら

かに九州は少ない｡こ れについては重症化のため手術が

できなかつたのか,施 設等不十分で,手 術が少なかつた

のかの理由によるであろうと考えている｡

(4)発 見方法 発見方法についてみると,医 療機関

による発見が80・2%で 圧倒的に多い｡早 期発見の点か

ら考えると,当 然健康診断による発見が多くなければな

らない｡

III登 録者の調査

福岡,熊 本,鹿 児島の3県 についてよく整備された,

保健所管内の人口1万 程度を対象として,約8万 の人口

についての登録票を調査 した｡昭 和40年12月 末の登

録患老を41年6月 末現在で調査 した｡総 数1,377名

であつた｡

(1)性 別,年 令階級別ではほぼ死亡の構成と似てい

る｡す なわち50才,60才 代 に多くなつている｡

(2)現 時点における年次別登録者数をみると,登 録

のはじまつた33年 以前の患者もかな り多く,約:20%

残つている｡

(3)登 録時の病型をみると,図2の ごとく平均でば

1型1.7%o,ll型29.5%o,皿 型61、8%で ある｡し か し

登録年別にみると,古 い年次の患老には重症型をかな り

かかえ,最 近の登録における1型,皿 型とは意味が違 う

ものと考える｡し かも最近においては漸次1型,皿 型は

減少している◎

(4)現 在時点でみると,図3の ごとくその関係はい

つそ う明らかで,古 く登録されたものに重症型をかな り

残 し,登 録の新しいものの1型,皿 型 とは質的な相違が

あるものと考える｡

(5)登 録時1型,皿 型のものが現時点においては,

半数以上の改善をみているが,43%は 依然として1型,,

皿型で残つている｡

(6)現 在1型,皿 型の患者の登録時の病型について
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調べたが,昭 和35年,36年,38年,40年 では,平 均

値より高 くなつている｡最 近の1型,皿 型はともかくと

して,36年 以前の1型,皿 型につ いては,今 後の調査

を要するものと考える◎

ま と め

地域差の生 じた原因として,社 会環境および医療の状

況より述べ,さ らに結核死亡 と登録患者につ い て 述べ

た｡要 約してみると過去の状態が影響し,生 活保護,民

度,経 済,知 識 出かせぎ,引 揚げ,企 業が明らかに影

響している｡一 方Cohort法 で調べた医療に対する疑問

も,九 州の1年 間の死亡について調べてみると,発 見か

ら死亡までの期間が短 く,し たがつて通算化学療法期間

も短い｡ま た外科療法を受けた数も少ない｡発 見方法も

集団検診が,い きていないことが分かつた｡

現在登録されている者では,最 近は1型,皿 型が少な

くなつているが,古 い年次の者に重症型が多く,改 善度

0255075100%

囮Typ・1--llロTyp・m國Typ・rVIXヨOth・ ・typ・s

が よ くな い｡

対 策

(1)九 州の社会環境については改善されることを望

むものである｡

(2)医 療 の範囲では,不 利な環境において,早 期発

見をどうするか,こ のためには毎年行な うことができな

いにしても,2な いし3年 ごとにはしらみつぶしの集団

検診が必要であろう｡

(3)1型,皿 型および排菌者の改善については,そ

の充実した患者管理が強調されなくてはな らない｡

(4)本 調査で判明したが,病 型にしても不明が多く

残されている｡こ れの解明は急ぐべき問題だと考える｡

(5)最 後に九州地区の地域的な不利な条件において

は,全 国なみの結核対策にとどまらず,重 点的な結核対

策によらなければ,以 上の地域格差をなくすることは難

しい と考える｡



1967年8月 323

4.中 小 企 業 に お け る 患 者 管 理 の 問 題

国立鯖江病院

社会保険鳴和

総 合 病 院

山

山

田

本

田

中

良

四

郎

行

郎

4.ProblemsonControlMeasuresofTuberculousPatients

inSmallerEnterprises

SaburoYAMAMOTOeta1.

は じ め に

中小企業における結核の調査は年とともに報 告 も多

く,種 々の集団をとらえ,工 夫をこらして研究調査され

ている｡し かしそれはなんらかの組織につなが り検診の

対象として拾いうるものの調査であつて,全 く組織化の

方法のない零細な企業については,ま だ必ずしもその実

態は知悉しえたといえない｡一 部住民検診の中で零細企

業を細かく拾つてみた成績もあるが,こ れとても一つの

実験的な断面成績にすぎないので,全 般を類推すること

は困難といえよう｡そ れはともかくとして,昭 和38年

の第38回 日本結核病学会のシンポジアムで,杢 野 らに

よつて報告されたごとく50人 未満の小企業の要医療率

は3・0%前 後であり,ま た最近労働結核研究会の田尻氏

の報告(健 康管理1967年1号)を みても,50人 未満

の企業では昭和40年2・7%,41年2・3%で あ る｡

われわれの成績でも昭和40年 で50人 未満は2・2%oで

あつて,諸 家の報告と大差はない｡受 診率はわれわれも

田尻氏も,対 象人数に対しておおむね80%で あつて,こ

の辺が小企業対象の検診における受診率の限界である｡

80%前 後の受診率で,結 核 の実態を云々することには

問題があろうが,わ れわれは未受診者中の結核を調査す

るために種々努力している｡地 区保健所の登録患者調査

をして該当者の有無を調ぺ,あ るいは保健所の住民検診

に協力し,零 細企業の多い地区の検診を担当する等毎年

新しい方法を加味して調査を実施している｡し か しそれ

によつて発見される患者は必ずしも小 ・零細企業に偏在

するとはかぎらず,さ きにいつたように,今 日,一 応検

診の可能は小 ・零細企業の要医療率は2～3%と い5の

が実状であろうと考えられる｡そ こでこれ らの調査を通

じて問題となるのは,発 見された患者(要管理者)の 追及

が著しく困難であ り,し たがつて一般の結核検診を実施

するにあたつては,受 診率の向上に努力する割に発見さ

れた患者の追及には必ず しも熱心でない傾向がある｡試

みにわれわれは昭和37年 要管理者となつた559人(500

人以上の規模を除外した)に ついて,昭 和38年 に追及

しえたものを調べた ところ,50人 未満で27・5%e,300

人未満で21・4%に す ぎなかつた｡こ の中には事業所そ

れ 自身が翌年には検診を受けなかつたものもあり,そ れ

らの対象はことごとく追及洩れとなつている実状を知つ

た｡(Table1)

さ きに東京都の北沢(新 宿検査センター)も,昭 和37

年の調査で前年度要指導者の うち,次 年度精検を実施し

えたものは12.2%で,そ の後の調査により治療中を確

認 しえたものを含めると39.4%と い う成績を発表して

いる｡こ のように患者の追及ということが著しく困難で

あり,結 核検診の盲点となつていたことを知つたので,

そ の後はこの点に重点をおいて患者の追及に努力してい

る次第である｡

それで今回は中小企業における患者追及の状況を報告

し,そ の困難な所以を反省し対策について若干考察した

いと考える｡

調 査 方 法

毎年同じ事業所を拾つていても患者の追及を徹底する

ことは困難で,年 により検診を洩れる事業所も少なくな

い実状ではいつ そ う至難である｡そ こで患者(要 管理

者)の パンチカー ドを年々洩れなく作製し,検 診当日に

は該当するカー ドを現場に持参して,最 初から該当者に

対しては精検を指示し,不 参者についてはその場で徹底

的にその理由を調査し記入していく方法をとつた｡(完 全

に実施が軌道にのつたのは昭和39年 の後半 か らで あ

る)

Tal)1e1.RateofFollow-upamong

CasesDetectedin1962

Si・e・fe短terp・i・e卍 繋}llll‡1灘;1蹴 ±1

Lessthan50

50～299

300～499

149

308

105

27.5%30.2%

21.428.2

22.826.7

10・7%

7.1

8.6

(÷)Followed-up(一)Notfollowed-up
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Fig.1.RateofF◎110w-upamengActive

andInactiveCasesDuringthePeriod

from1963t◎1965

SizeofLessthan50
eRterprise

50～299

別表のごとくこの方法が軌道にのつてか らは,患 者の

追求率は以前の30%未 満か ら70%ほ どとなり,こ と

に要医療者は80%前 後に上昇した｡(Fig・1)

患者追及上の問題点

(1)指 導の不徹底

以前は会社の衛生管理担当者を通じて指導することが

多かつたため,本 人にまで指導が達せず要管理であるこ

とを知 らないまま経過することが少なくなかつた｡そ の

後非常に煩わしいが個人に通知することとし,ま た前述

のごとくパンチカー ドによつて当日指名する方法をとつ

てからは,精 検および事後指導に関する患者の関心が高

まつて追及も容易となつた｡

(2)患 者の退職

次に問題 となるのは転退職であつて,田 尻氏の報告で

は要管理者の退職は1年 後8%で あつた｡

われわれの成績では別表のごとく50人 未満について

い うと,1年 間で12・5%,3年 間(4年 目)で は37・5

%eで あ り,50～299人 規模では1年 間に5・3%,3年 間

で21.2%,300人 以上1,000人 未満では1年 間2・6%,

3年 間で7.8%で あつて50人 未満では最も移動がはな

はだしい｡こ の退職者は結核に無関係のものも少しある

が,大 部分は直接,間 接,な んらか結核の療養 というこ

とに関係しての移動であることが明らかになつている｡

(Table2)

また退職状況を分析すると,表 のごとく50人 未満で

は39才 以下26・6%,40才 以上47・0%と40才 以上

がはなはだしく多い｡300人 未満では19・4%と23・3%

でほ とんど相半しているが,300人 以上となると9,7%o

と5.0%と 逆になつていて,40才 以上はほとんど停年

退職者が占めているという状況を知つた｡

このことか ら50人 未満の退職の多いのは,比 較的高

年者が多いとい うことに原因していたことを知つた｡

(3)診 療担当医との不一致

第3に 検診機関(保 健所,特 殊病院等)と 一般診療所

(治療担当医)と の診断な らびに治療方針の不一致とい

うことも見逃せない｡

検診機関で要医療と判断されても,他 の医師によつて

治癒 または無所見と判断指導されることがあ り,患 者

管理に著 しい混乱を来たすことがある｡(III1,CB型,あ

るいはTの 小さいもの,硬 化萎縮型の所見などにこのケ

ースが少なくない｡.(そ の反対の場合もあるが,こ れは

要管理者の追及 とは別の問題だか ら触れない)

患者の追及を実施してみて,検 診機関と患者の家庭医

的な医師との意志疎通が非常に大切であり,従 来等閑に

された点であることを再認識 した｡

(4)結 核治療に対する関心の低下

最近は結核を軽視する風潮があるといわれているが,

こ とに病院の内科担当の若い医師にこの傾向が強 く,結

核か非結核かで意見のくい違 うことが少なくない｡

近年病院の外来患者の増加はどこも彩しく,そ の中で

症状の変化も少なく,治 療も予防法による画一的なもの

で興味がないため,病 院外来の結核患者はとかくまま子

扱いされる傾向があ り,指 導はもとより必要な検査も十

分行なわれない｡そ のため患者は治療に対し熱意 を失

い,自 覚症状のないままに治療を放棄する例が多いこと

Table2.ChangesofEmplogmentorRetirementamongCasesDuringthePeriodfrom1962to1966

＼ こ_ ～Slzefoente騨se Lesstha簸50 50～299 300～

Age
T・ta三 一39yrs・{4・y… 一 T・tall-39y…14◎y… 一 T・tall-39yrs・!40yr・ ・一

Totalnumberofchanged 12 4 8 147 7 4 3 1

employmentorretired(%)
(37.5) (26｡6) (47.0) (21.2)・(19 、4) (23.3) (7、8) (9.7) (5.0)

Afterdiscoveryofdisease

Withinly. 4 1 3 3 1 2 一 一 一

1～2yrs. 1 一 1 7 4 3 3 2 1

2～3yrs｡ 6 3 3 4 2 2 1 1 一

3～4yrs. 1 一 1 一 一 一 ■一 一 一

Died 一 一 騨 一 2 一 2 一 一 一
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Fig.2.RateofFollew-upamongCasesTreated
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ははなはだ残念なことである｡

(5)要 医療者の治療開始状況

昭和37年 度の要医療者の治療開始状況を 調査 した

ら,50人 未満では1年 で21%,3年 で58%で あつた｡

この状況は300人 未満,300人 以上の規模についても大

同小異で,300人 以上がやや良好とい う成績で意外に放

置が多いことを知つた(要 医療者の約1/4は 治療を開始

せぬままであり,検 診後の指導も不十分であつたことが

反省される)｡要 医療者の指導は徹底 して個人面接指導

をさせねば効果がないということは当然のことなが ら,

現実には著しく困難なことが多いため,徹 底を欠くこと

がこの調査結果でも明らかである｡

病院における結核患者の把握状況

検診で発見した患者の追及状況はFig｡2の ごとくで

あるが,参 考に鳴和病院で治療を担当した患者をその後

どの程度把握しているかとい う調査を試みた｡

昭和38年 初診55人,同39年 初診72人,同40年

初診70人(い ずれも初診時治療を指導したもの)に つ

いて昭和41年8月 末現在において,病 院のカルテ,保

健所の登録簿患者の事業所,家 庭等の調査を総合して追

求し,治 療状況を把握 しえた割合は,38年 度患者は男

45%,女13・3%e,∬ 型67・0%,皿 型34%e ,39年 度患

者は男56%,女38%,皿 型73%,皿 型52%,40年 患

老はまだ1年 未満のものもあつて,男82%e,女55%,

皿型84%e,皿 型67%と い う状況であつた｡

男は女に比し事業所等の調査を通じ追及しやすいが,

女はアンケート等の調査にも応じない者が多 く追及が困

難であつた｡こ れははじめての試みであり,記 録その他

に不備のあつたこと,ま た保健所が2,3に とどまらず

調査が困難であつたことも原因 しているが,わ れわれの

病院でさえ,検 診業務と外来治療とが遊離していて患者
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Fig.3.ClinicalCourseofCases;Rateof

Aggravationduringthe2to3Years'

ObservationPeriod

Lessthan5050～299 300～

の健康管理を目的 とした診療の体系ができていない事実

を再認識 した次第である｡個 人診療所はともか く患者の

多い病院では,結 核を中心にその他の慢性成人病も含め

て,患 者の健康管理を目的とした治療の体系が確立され

ねばならないとい うことを痛切に感 じ,病 院に健康管理

科(仮 称)を 独立させる必要あることを提案したい｡

要化例の検討

一般にW型 よりの悪化は1～2% ,皿 型 よ りの悪化は

3～4%と いわれているが,わ れわれの成績では3年 後

で50人 未満7・7%,300人 未満4・4%,300～1,000人

で2、4%で あ り,第2回 調査(昭 和38年 の要管理者の

追及)で は同じく4・4%,2・1%e,7・O%oで あつた(こ れ

は某 タクシー会社が含まれ特種の事情で患者の悪化があ

つたことに原因している)｡悪 化例につい てみると,2

回の調査とも,C2,D2の 要観察群 よりの悪化が要治療

群の悪化の2倍 となつていることは指導区分のつけ方に

問題があることを示している｡中 小企業の要管理者の指

導区分は現実に種々困難な問題があつて,必 ずしも厳正

にゆかぬとしてもC2,D2の 追及にいつそ う注意と努力

の必要なことを痛感 した｡

結 ぴ

中小企業における患老発見の困難なことはいうまでも

ないが,発 見された患者の追及と管理はさらに困難で,

かつ従来盲点 となつていた｡わ れわれは患者追及の成績

を紹介するとともにその隙路となつている問題について

若干考察を加えた｡こ れが改善の対策はきわめて困難な

ことで,一 検診機関の努力によつては不可能に近い｡地

域の特殊性を生かしつつ,保 健所がさらに積極的にこの

問題の打開に中心 となつて献身されることが望ましい｡
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5.無 職 ・商 人 ・職 人 等 の 患 者 管 理

結核予防会大阪府支部 岡 崎 正 義

5.ControlMeasuresofTuberculousPatientsamongUnemployed

MarchantsandArtisans

MasayoshiOKAZAKI

1){ま じ め に

屡次にわたる結核事態調査の結果,無 職 商人,職 人

等の結核活動性病変有所見率や要医療率が,他 の従業者

に比べてはるかに高率であるばか りでなく,一 般に結核

管理の面で,最 もおくれた階層であることが明らかにさ

れた｡

そ こで私たちは,こ れらの階層のお くれた原因を追求

し,隙 路を埋め,欠 陥を是正して,結 核管理のいつそう

の充実をはかるべく,以 下の調査を試みたの で 報告 す

るo

2)登 録患者よりみた実態

最初に大阪府下S保 健所管内の登録患者について検討

した成績を述べる｡す なわち昭和41年 度の新登録患者

数980名,昭 和41年12月 末現在における総登録患者数

3,826名,そ の うち入院11・7%e,在 宅51・3%,さ らに

医療なしが15.6%eに 及んでいる｡こ の背景の中でわれ

われが対象としたのは,昭 和41年5月 より同年11月 ま

での間,結 核予防法申請時,全 例洩れなく胸部X線 写真

を慎重に読影し,必 要なものには断層写真を指示してよ

り明瞭な らしめ,そ の後は訪問,電 話,主 治医との連絡

などで必要事項を調査 した計1,695名 である｡そ のうち

目的に合致せぬ19才 以下201名 は除外して,34条 に

かかわるもの1,407名,35条 にかかわるもの87名 に

ついて検討した｡

34条 にかかわるものの内訳は,無 職が504名(35・8

%〉,そ の うち128名 が男性,376名 が女性(た だし実

態調査と異な り無職の女{生に主婦を含めた｡)で ある｡商

・職人はわずかに115名(8.2%)に す ぎない｡な お無職

以外は女性の占める比率が きわめて少ないので男女一括

して検討した｡ま た35条 にかかわるものは72.4%が

無職であつた｡

これ らの年令構成は,無 職の男性,商 ・職人に高年令

層が多く,50才 以上が 前者では78・9%に 及び後者も

46.0%を 占める｡入 院,外 来の区分では,無 職の女性,

商 ・職人に入院数が少なくそれぞれ9・O%o,14・8%に す

ぎず,いずれも入院 しにくい環境にあるものとみ られる｡

発見動機では,無 職 商 ・職人に集検発見 が 少 な い

(21.5%,20.9%)の は 当然で,そ の75%eが 住民検診

であることもいうまでもない｡た だ会社員,公 務員の集

検発見が,無 職や商 ・職人より多いとはいえ,比 較的低

率(32%)な のは,小 零細企業従業員が多いためではな

いかと考えられる｡

次に病型では,学 研病型のうえでは とくに大きな特徴

はみられないが,病 巣 の範 囲2以 上は,無 職の 男性

46・9%,商 ・職人43・3%,さ らに有空洞率では37.1%,

31.4%と それぞれ高率であつた｡と くに35条 において

は2以 上が75.O%,有 空洞率71.3%と 著 しく高率なの

は当然である｡な おNTA分 類 では,無 職の男性に中等

症以上が多く,会 社員,公 務員が28・4%程 度であるの

にかかわらず47.3%,つ いで商 ・職人が38.3%で あつ

た｡

ただここで言及 しておきたいことは,全 般で非結核性

疾患の疑い3.8%,全 く異常なしが7.5%,あ わせて

11・3%を 数 えることは,今 後の結核管理上注目すべきこ

とである｡

医療費支払負担区分は当然のことなが ら,無 職,商 ・

職人に被用者保険本人がきわめて少なく,会 社員,公 務

員の94・0%に 対 して,わ ずかに8｡5%,14.8%,16・5

%に す ぎない｡こ とに無職の男性に生保が16｡5%,無

職の女性,商 ・職人にもそれぞれ10%弱 認め られるこ

とは,い かにこの階層が恵まれぬ環境にあるかを物語つ

ている｡

3)在 宅 感染性患者よりみた実態

調査地区は大阪府下T保 健所管内で,昭 和41年 度の

新登録患者1,410名,昭 和41年12月 末現在の総登録患

者数4,332名,そ のうち在宅感染性患者は450名 を数え

る｡こ れらに対して訪問380件(う ち本人面接271名),

以下電話,書 簡等によつて調査 しえた425名(94.4%)

について報告する｡

性 ・年令構成に関してはS市 の場合 とほぼ同様である

が,全 体の商 ・職人の 占 め る比率が14・6%とS市 の



1967年8月

8.2%に 比べて高い｡発 見動機に関しては,全 般的に集

検発見が少なく,医 療機関発見がS市 の場合よりもかな

り多いが,こ れはT市 の住民検診の受診率がS市 の半ば

にも達しないことによると同時に,設 問の仕方によつて

は医療機関発見へ偏るのではないかと思われる｡(集 検

で要精査となり,医 療機関で肺結核 と確診されるので)

病型は学会病型で調査したので各職種 とも皿型が90

%前 後を占め,と くに述べることはないが,排 菌状況に

ついては少なくも調査時点陽性であつたものが,無 職の

男性26・8%,同 じく女性三29.3%,商 ・職人19・7%で,

他の職種に比 して高率であつた｡た だ し検査回数は月に

1回 以上が30・6%に す ぎない｡な お商 ・職人は90%

が労働に従事 してお り,い わゆる働きなが らの治療が多

く,し かもその治療を中断するものが他の職種に比し高

率である｡こ のように放置,中 断が多く,か つ比較的重

症が多いために登録期間の長きに失するものが,無 職や

商 ・職人に多い｡

また全体の調査で入院しなかつた理由をみると,家 庭

的事情(22・6%),経 済的理由(22.1%)に 次いで主治医

の指示が18・5%に 及ぶのは,感 染性患者であるだけに

問題がある｡こ れに関連して胸部X線 検査,喀 疾検査,

入院勧告などの指示を全く受けなかつたものが,そ れぞ

れ8・5%,9・2%,21・9%に 達 してお り,結 核管理上由

々しき問題ではないかと思われる｡医 療費支払負担区分

についてはS市 の場合と同様である｡

4)入 院患者よりみた実態

大阪府下4療 養所の入所患者にそれぞれアンケー トを

配付し,主 治医もしくは看護婦の面接のもとに記入せ し

め,そ の集計可能の全症例1,264名 について,主 として

入院前の被管理状況を調査した｡

すなわち全症例を事業所に所属 しないA群 と,事 業所

に所属するB組 とに分け観察した ところ,A群 に高年令

層および再治療例が多かつた｡A群 の中でも,と くに無

職 商 ・職人に再治療が多かつた｡な お無職の全体に占

める比率がわずか5・6%に す ぎないことは,S市,T市

の割合が35.8%o,40.9%に 比 し,い かにこの階層が入

院しにくいかを裏書きしている｡

検診歴をみると,毎 年受けたことなしの比率が,自 営

(商 ・職人を含む)65・8%,無 職64・4%,な おB群 でも

49人 以下の小企業では53・3%と かな り高率であるのに

反し,大 企業や学生では10%を 割 る状態である｡発 見

動機はS市,T市 の場合とほぼ同様なので省略するが,

49人 以下の小企業では無職や商 ・職人に近い｡

初診医療機関は自営,無 職ともに第三線の開業医が多

く,そ れぞれ64・8%,63・0%を 占め,S市 の登録患者

の70%が 同 じく開業医か らであることとともに,結 核

管理における開業医の責任はきわめて大きいことを示 し
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ている｡

入院時の病型は無職にF型 が多く,有 空洞率,排 菌率

には大差はないが,A群 の初治療に硬化壁空洞の多いこ

とが目立つている｡

5)浮 浪者の実態(参 考)

無職 商 ・職人あるいは零細企業の従業員などは,事

と次第によつては浮浪者の予備軍ともなりかねない場合

がないとはいえない｡そ こで参考までにその実態を述べ

る｡

大 阪梅田厚生館に毎年収容される全国か らの浮浪者の

うち,胸 部X線 検査の可能で あ つ た者の実態を,昭 和

35年,37年,40年 と3年 次にわたり比較した｡治 癒巣

を含む有所見率は,年 令が増すにつれて高率となるが,

各年次に大差を認めない｡

有空洞率,要 医療率は各年次ともに年令が増すにつれ

て高率となるが,実 態調査の成績からは数段 高 率 で あ

る｡た だ35年,37年 の成績は大差はなく,昭 和40年

にいたつて著しく減少していることは,昭 和28年,33

年 の実態調査の成績に大差なく,38年 に いたつて一段

と減少したのと軌を一にしていて誠に興味深い｡

6)ま と め

以上登録患者,在 宅感染性患者,入 院患者等に検討を

加えた結果,無 職 商人,職 人等は経済的に不利な立場

にあることはい うまでもなく,し たがつて組織下にある

ことはきわめて少ない｡そ のために検診を受ける機会も

少なく,治 療開始時にはすでに重症である頻度が高く,

病型的にも有空洞率も高く,陳 旧硬化病巣で治療困難な

場合が多い｡こ とに入院にいたることが少なく在宅のま

ま感染源となることが多い｡反 面治療中断の危険も少な

くない｡す なわちこの階層は結核管理の面ではきわめて

幼稚な段階にあるといえる｡

7)対 策

① 国民すべて同一条件の医療保障が望ましい｡さ し

あたつて健康保険の統合整備,本 人,家 族の格差を極小

化することが大切である｡

② 組織化とい うことはきわめて重要で,小 零細企業

で結核管理に成功しているものの多 くは,な んらかの組

織化に成功している例が多い｡ま た町 ぐるみ管理の場合

も衛生団体,婦 人会等の住宅を単位 とする横の組織が大

切で,無 職 商 ・職人等もなんらかの組織が望ましい｡

③ 次に医療機関の指導性の問題である｡と くに組織

化の困難なこれ らの階層に対して,個 々の主治医が,あ

るいは管理医ともなつて,検 査や治療の指示,あ るいは

入院,労 働可否の問題等教育を含めて,よ く徹底 した指

導を行な うことが最も大切であり,さ きにあげた経済問
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題,組 織化問題の隆路を,い くらかでも救いうるのでは

ないかと思われる｡

④ 結核管理の本筋にとくに新しい具体策はない｡少

なくも従来敷設された道を,地 味にしか も重点的に進む

ことが,最 も肝要である｡

6・ 低所得層への患者集積の実状とその感染源対策の反省

愛知県衛生部 梅 村 典 裕

6.PresentStatusofTuberculosisinLowIncomeGroupan ,d

ReviewonControlMeasuresofInfectionsCases

NorihireUMEMURA

過去3回 にわたつて行なわれた結核実態調査ならびに

毎年行なわれる国民健康調査等の標本調査によれば低所

得層,と くに生活保護階層に患者が集積していることが

明らかである｡今 回われわれは現在行政的に把握された

登録患者の所得階層別分布を明らかにすることにより低

所得層への集積の実状を調査し,さ らに低所得層患者の

現状の解析により集積を来たした要因を考察するととも

に,低 所得層患者および命令入所患者の実態から現在実

施されている感染源対策の反省すべき問題点を検討した

ので報告する｡

1・ 低所得層における患者集積の現状

昭和40年 末に愛知県下全保健所(名 古屋市を除く)

に登録されている38,826名 の うち,活 動性肺結核 とさ

れた20,714名 より任意抽出した2,647名 を対象として,

保健婦による全員の面接と登録票か ら詳細に調査 した｡

今回の調査では登録年次の新旧異なつた患者を対象と

して既往についての調査であるうえに,患 者の所得を階

層区分するには種々困難な制約があるので,昭 和40年

度 の課税状況により生活保護法被扶助世帯に属する患者

(以下生保),住 民税非課税世帯の患者(非 課税),住 民

税均等割のみの世帯の患者(均 等割)お よび所得税課税

世帯の患者(所 得割)に 区分 して所得階層別の検討を行

なつた｡

年令階級別:15才 未満の患者は2・9%,60才 以上は

799名 で最も多く30・1%を 占め,性 比は1.8で ある｡

学会病型は15才 未満ではH型 が52.6%に お よびほ と

んどが非空洞型であるが,皿 型も2.6%eが 含 まれる｡年

令の上昇とともに有空洞型が増し,60才 以上では1型

4.3%,∬ 型43.4%と 合せて47｡7%に 達 している｡

所得階層別:生 保7,4%e,非 課税6.O%o,均 等 割26.7

%,所 得割57.9%お よび不詳2・0%で あるが,30～44

才の年令階級では生保が10・8%を 占め他の年令階級と

の間に有意差を認めジこの年令階級では結核罹患が世帯

の所得に重大な影響を与えていることを示す｡学 会病型

は生保では1型15・2%,∬ 型48・2%と 他 の所得階層に

比して有空洞型が有意差をもつて高率であり,難 治化し

た例が多いことを意味している｡

愛 知県の住民について所得階層別推計患者数をそれぞ

れの所得階層別の人口と対比してみれば各階層別の有病

率は生保7.3%,非 課税1.4%,均 等割1.2%,所 得割

0・5%で あ り,未 登録潜在患者を考慮すれば,昭 和38

年 の実態調査の生保6｡6%よ りも低所得層への集積はか

なり著しいことが認め られた｡

2.低 所得患者の解析による集積の要因

D所 得階層別患者の動態よりみた検討

所得階層別の登録年次では,生 保は昭和35年 以前の

患者が半数をこえ,非 課税 ・均等割では37年 以降が,

所得割では38年 以降の患者が半数を占め,所 得の低い

階層ほど登録の古い,い いかえれば経過の長い難治例が

多い｡

調査時生保であつた197名 に発病後一時的に生保にな

つた51名 を加えると248名(9｡4%)で あ るが
,発 病

前より生保であつたものはわずかに40名(1.5%)で,

生保を受けた全例中でも16.1%に す ぎず,結 核罹患の

ために生保に転落したものが圧倒的である｡

15才 以上の患者2,571名 の うち無職は42.3%の 高

率であるが,生 保では85.4%,非 課税では57.8%oで 他

の階層とは有意差がある｡無 職の理由では女子の家事従

事者を除けば男女とも約3/4が 結核のためであり,結 核

のため就労が困難となつて無職になることを示し,こ れ

が所得の低減を来たし低所得層への集積の一因となるも

のである｡

なお生保を受けない2,399名 の大部分は所得階層に変

化はないが,所 得階層の低下した73名,逆 に上昇した

112名 が認められた｡

生保受給あるものの61・2%は 有空洞で,受 給のない
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ものの39・1%に 比 して有意差があつた｡

2)発 見動機と受療状況よりみた検討

集団検診で発見された患者は全体では246%,自 覚

症状を訴え医療機関を訪れて発見 された ものは67・1%

であるが,生 保ではそれぞれ12.7%,77.2%で 他 の階

層とは有意差が認められる｡す なわち生保では集団検診

による発見が少なく,発 見の遅れによる難治長期化療の

必要をひき起こしているものと考え られる｡

発見か ら治療開始までの期間には各所得階層間には差

は認められないが,総 治療期間では均等割,所 得割では

比較的短い傾向が認められた｡昭 和41年8月 の状況を

追求した結果でも生保の受療は良好であるが,他 の階層

では6.8～10.2%に 放 置が認め られたがその間には有意

の差はない｡有 空洞例1,089名 にかぎつてみても生保以

外の階層では約20%が 在宅治療または放置しており,

既往を含めた入院の有無でも生保では91・2%,非 課税

77.0%,均 等割65・0%,所 得割56・4%が 入院してお

り,均 等割,所 得割では入院しないものが目立つて多 く

なる｡

さらに観点を変え家計の収入の責任と受療状況の関連

を検討した｡所 得階層別と同様に,昭 和41年8月 の状

況では,家 計の責任あるものの放置が有意差をもつて高

率(10・0%)に 認められた｡一 方治療中のもの全体では

家計の責任の有無による差はないが,家 計の責任あるも

のは入院治療ことに入所命令による入院が著しく低率で

ある｡

これらのことから所得階層別には所得割,均 等割の階

層の受療が不徹底であること,お よび家計の責任では家

計の責任者においては治療の中断が起こりやすく,治 療

を受けても適正な医療 ことに入院治療はきわめて困難で

あり,入 所命令にも応諾しにくい条件が存在することが

注目され,漸 次難治化ひいては就労不能となつて低所得

層への転落を余儀なくされるものと考え られる｡

3.感 染源対策の反省

愛知県においては昭和34年 以降命令入所制度を拡充

し,低 所得層における結核対策に重点をおいて実施して

いるので,本 県における命令入所患者4,009名(再 度命

入の指示により入院した120名 を含む)全 員について調

査を行ない,感 染源対策上の問題点を検討した｡

入所命令によつて入院した患者の性比は1・6で あり,

30才 未満の患者は19・4%,30～44才 の年令階級が最も

多く31.4%,45～59才27・4%,60才 以上21.8%eで

登録患者の年令分布に比較して45才 以上の患者な らび

に男子が少ない｡入 所命令による入院時の所得階層別患

者数は生保1,308名(32・6%),非 課税9.4%,均 等割

33・4%o,所 得割232%お よび不詳1・4%で 明 らかに低

所得層患者に重点がおかれていることを示 している｡し
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かし入院時生保であつた患者で登録時に生保以外のもの

は522名(39.9%),そ の内訳は非課税126名,均 等割

218名,所 得割67名 であ り,そ れぞれの階層の登録時

患者に対して29.4%,14・5%,6・5%に 相当し,所 得の

不安定な階層ほど生保に転落しやすいことを示 してい

る｡

発病か ら入院までの期間では生保ついで所得割のもの

に比較的長い例が多いが,非 課税,均 等割では長い例が

少なくな り,こ の2つ の階層の間には全 く差は認められ

なかつた｡な お注目すべきことは命令入所の患者におい

ては家計の責任の有無が入院までの期間には影響してい

ない点であるが,こ れは入所命令によつて入院しえた例

のみの結果であつて,入 所命令に応諾しない例が多数存

在することは前項において述べたとお りである｡

退院理由は生保では死亡が最も多 く38・3%oを 占め,

他 の階層に比しても高率である｡入 院目的を達し軽快退

院 したものは42.8%で あるが,生 保では37.3%に す

ぎない｡こ の軽快退院した1,136名 よ り悪化のため再度

入所命令によつて入院したものは34名(3・0%)で ある

が,こ の率は各所得階層とも全 く同率であつた｡一 方目

的を達せず退院したものは494名(18・6%)に 達 し,死

亡退院以外の退院では生保が29,2%e,所 得割30・9%で

均等割,非 課税より高率である◎この事故退院者中入所

命令により再入院したものは71名(14.8%)に すぎな

いo

以上のことか ら感染源対策上の問題点は,特 定の対象

すなわち年令では45才 以上の年令層,性 別では男子,

さ らに前項で述べたごとく家計上の責任の有無では家計

の責任者に入所命令による入院が十分でないこと,低 所

得層においては入院がおくれてお り予後が不良であるこ

と,事 故退院がかな りの高率に各所得階層に認め られ,

しかも入所命令による再入院がわずか しかないことなど

である｡

ま と め

a)低 所得層とくに生活保護階層に患老が集積してお

り,し かも昭和38年 の結核実態調査の結果よりもいつ

そう顕著になつている｡さ らに低所得患者の大部分は発

病前より低所得ではなくて発病により転落したものであ

る◎

b)集 積の要因は多数の因子が複雑にか らみ合つて共

通因子の把握は困難であるが,低 所得層患者の解析を行

なつた結果指摘 しうる点は,1)低 所得層患老では発見

の遅れが目立ち,し たがつて空洞型のものが多く,経 過

の長い難治のものが多い｡2)生 保以外の各階層 とくに

家計の収入の責任者では治療の中断,放 置を起 こしやす

く,ま た適正な受療 とくに入院治療が阻まれている｡3)

低所得層患者では就労不能のため無職のものが多い｡
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c)特 定の対象についてはまだ感染源対策としての命

令入所制度が十分浸透 していないし,本 制度の目的を達

せず退院するものもかなりの高率であ り,こ れに対して

再度入院するものは低率であり,一 方では悪化のため再

度入院する例も存在す る｡

d)以 上のことか ら低所得層に対する結核管理の実施

方策は,低 所得層患者の多 くのものが慢性難治例であ

り,そ れが就労不能 となつて所得低減を招来 している点

よりみて,常 識的なことであるが早期発見のための検診

受診の奨励,患 者の規則治療の指導等が基本をなすもの

である｡ま た適正な受療を確保するためには医療保障の

みならず生活保障についての配慮がとくに重要であ り,

この意味での結核対策の強化充実が望まれる｡

7.年 令 と 結 核,と く に 治 療 の 背 景 に つ い て

結核予防会保生園 日 置 治 男

7.RelationbetweenTuberculosisandAge,withSpecial

ReferencetoBackgroundFactorsonTreatment

HarueHIOKI

結核が高年令層に偏在してきたという事実に対応して

「高年令層の結核患者管理方策」に問題点はないか,あ

るいは新しい具体的な管理方策があるか一一 これがこの

報告のテーマである｡

40才 以上に結核が偏在して きた理由は,中 ・高年令

層の結核患者では活動性にとどまつている有病期間が長

いこと,既 感染者か らの新発見が多いこと,

さ らに若年層の結核患者が減少し,中 ・高年Fig・1・

令層の患者が 目立つようになつたことなどで

あろう｡し たがつて中 ・高年令結核患者が長

く活動性に とどまる理由を具体的に調査し,

その実状を知ればおのずか ら中 ・高年令結核

患者の管理方策の問題点が明らかになるはず

である｡

この目的で入院3施 設,外 来5施 設,保 健

所1施 設において昭和41年 治療 中の 患 者

2,017例 について既往歴の詳細18項 目を調

査した｡こ の調査の特徴は医師または保健婦

が患者に直接面接して,く わしく聞き出した

点である｡

1)中 ・高年令結核患者の受療を阻害す

るものはなにか

2,017例 の患者のうち既往の医療に中断ま

たは終了のあつた例は男536例39.7%,女

257例38｡6%で ある｡40才 前 と後に分けて

みると,男 女 とも40才 以上に中 断 例が 多

く,そ れぞれ50%近 くに達している｡職 業

を考慮して40才 以前と以後の中断率を検定

してみると,有 意差で40才 以後に中断率が

高いことが判明した｡中 断は職業とも関係があり,年 令

を考慮して職業別の中断率を検定してみると,小 企業勤

務者,日 雇,自 営業に中断が多く,日 雇では48.2%に

達 している｡し かし年令と職業ではどち らが中断ありに

対して影響が強いのか,重 要度の検定をしてみると,年

令のほうが職業 より重要性があつた｡

ReasonforDiscontinuation .ofOriginal

ChemotherapybyAgeGroup

1)Patients'owndecision

2)Econemicalreason

3)Diff正cultyiRjob

4)Trouble正nhousehold

5)Psycologicalfactor
orcharactor

6)Slde-effectsofdrugs

7)Physicitan,sadvlce

8)Others

9)Unk簸own

Age

臼
～40

40～

(5)byagegroups
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次に個々の症例の中断理由をくわ しく調ぺてみ

ると,単 純な理由だけの例は比較的少な く,多 く

は種々な理由が複雑にからみあつている｡図1は

ダブルチェックのすべての理由について,初 回治

療の中断または終了の理由を40才 以前と以後の

年令階層別に分けて分布をみたものである｡従 来

の治療中断の報告と同じように,(1)自 己判断と

(7)医 師の指示が多く,そ れぞれ35.6%,38.1%

に達 しているが,40才 以前と以後に分けても,40

才以後にこの2つ の理由が多いわけではない｡ま

た生活に関係のある理由,す なわち(2)経 済的

理由,(3)仕 事上の理由,(4)家 庭の問題の合計

Fig.2.

Freq轄e論cヱ

1tl鵬e

ReasonforDiscontinuationofTreatment

anditsFrequency

(7)(5)(2)(3)(4)(6)(8)(9)(1)

[一 コ
!/!ノ
ノ'/撃
1ノ ノー[一]

、
、、

、
、

3t玉…1 吻 }織

さえも40才 以前20.2%,以 後22.O%で 有 意 差 は な

い｡こ れに対し(5)心 理性格 に基 因す る中断理由は

10代 ごとの年令階層別に有意差を示し,高 年令ほどこ

の理由による中断が多くなり,60才 以上では30才 以前

の約3倍 弱になつている｡

図1は 男性についての分析であるが,女 性についても

同じ傾向を示した｡男 女間に有意差のあつた理由は 「家

庭の問題」で,女 性にとつては 「家庭の問題」は重要で

ある｡

何回も治療を中断した患者の中断理由は図2で みるよ

うに,2回 以上中断した例の中断理由は有意差で医師の

指示(7)が 減少し,自 己判断を除いた他の理由が増加

している｡し かし生活に関係のある理由(2),(3),

(4)合 計の増加は有意差はなく,心 理性格に基因する

理由(5)の み中断回数 とともに有意差で増 加 し てい

る｡

なお生活に関係のある理由が,職 業別の全中止理由に

占める割合を職業別にみると,有 意差をもつて生活に関

係のある理由は小企業,中 企業,大 企業勤務者の順に次

第に少なくなつている｡日 雇は当然のことなが らいちば

ん多く30%に 達 しているoさ きほど述べたように,生

活に関係のある理由は年令とは関係ないが,職 業 とは関

係があることが判明した｡

以上の既往の治療中断理由の分析から,

1)年 令 と関係のある中断理由,す なわち高年令に多

くなる中断理由は心理性格に基因する理由以外に全くな

いこと｡「 高年令では生活に関係のある理由でより多く

の例が治療を中断するであろ う」と調査前に考えていた

が,そ のような事実はなく,生 活に関する理由さえも年

令とは関係ないこと｡

2)生 活に関する理由は職業とは関係があり,職 業に

よつてはこの理由を重視 しなければいけないこと一 が

判明した｡

したがって治療の中断は社会的,経 済的な背景など複

雑な背景があつての結果であるが,高 年令の場合には治

療中断防止のためには,心 理性格についてもとくに注意

%204060801oO

(Codi纏9網 矯berofreaso織sis窃e§a瓢etothatsぬow員i轟Fl&1)

を払 う必要がある｡す なわち社会的,経 済的,医 学的な

背景をもつているとはいえ,主 として心理性格に基因し

て,医 療従事者の説得に応 じない患者一一`Non-Rece-

pt0r"と 呼びたい一 が意外に重要である｡

以上のようであるので,治 療を阻害する結核患者の心

理について,さ らに分析してみた｡年 令階層別,既 往の

退院の理由をみると,医 師の指示による退院が大部分で

あることは当然であるが,60才 代 では医師の指示が減

少し 「病院での適応性なし」が有意に増加していた｡ま

た要入院で入院 しない理由をみると,40才 以上に自己

判断と心理性格に基因する理由が多い｡さ らに保生園入

院患者につき,家 族に対する疎外感ありの割 り合いをみ

てみると,60才 以上に疎外感ありが多く,男 子60才 以

上では30%に も達している｡

要するに高年令とくに60才 以上に心理性格が問題に

なる場合があることが明 らかになつたが,も ちろんすべ

ての高年令者の心理性格に問題があるわけではない｡保

生園入院患者について矢田部ギルフォー ド性格検査を実

施 した結果では年令間に有意差を示す性格因子はなく,

高年令層を集団として 「平均的に」みるならば若年層と

変わつた点があるわけではなく,し たがつて老人は頑固

であるとい うように,高 年令層を特種な目で見つつ治療

指導をするのはよくない｡

治療を阻害するものに発見のお くれがある｡こ の発見

のお くれに関係する 「既往の集検なし率」についても年

令別,職 業別に分析した｡そ の結果は結核実態調査と同

じ傾向を示したので詳細は省略する｡

II)中 ・高年令であるがために結核治療の効果が

悪いか

最近の保生園入院患者686例 について分析した｡そ の

医学的背景は合併症保有率を含めて年令とともに重 くな

つている｡発 病から最終治療開始までの期間,既 往の医

療通算期間も高年令になるほど多 く,高 年令には新発生

もあるが,活 動性に長くとどまつている例も多いことが

分かる｡
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これ らの症例の化学療法の経過を菌陰性化率とX線 改

善率でみてみると,X線 改善率,と くに非硬化性空洞の

改善率に年令別の差はあるが有意差はなかつた｡で きる

だけ背景を一致させて年令別の治療効果を調べたが効果

に差ほながつた｡い いかえると結核病学に従つて治療す

るな らば,疫 学に影響を及ぼすほど高年令に対する結核

治療効果は劣るわけではない｡高 年令の治療効果が悪い

とすれば,結 核治療以前または以外のどころに問題が勝

り,そ のことはさきほど述べたとお りである｡._.

なお合併症のうち最も結核に影響すると考えられる糖

尿病103例 について調査報告したが詳細は他 日にゆず ケ

たい｡

ま と め

1)中 ・高年令層を対象として特別な結核管理対策を

新たに作る必要はない｡

2)従 来の結核対策の弱点を踏まえて,い ままでの結

核対策を推進すれば,自 然に中 ・高年令層の問題は消滅

するはずである｡そ の理由は,中 ・高年令層の結核問題

は主として従来の結核対策の弱点の集積であ り,特 別に

年令という因子があつて起こつた問題ではないか らであ

る0

3)し か し一口にそ うはいつても具体的な個々の対策

の実行は困難が伴 う｡こ れ らの困難を排除 して結核対策

を推進させるには,個 々の症例の背負つている社会的,

経済的,心 理的,医 学的背景が複雑にか らみあつている

ことを認識 し,症 例ごとにきめ細か く対処 しなければな

らない｡

4)た とえば自己判断による治療中断にしても,上 記

の背景をもつている場合が多い｡そ れ らを踏まえて 「価

値判断のあやまり」一一一このさい病気を治すことがいち

ばん大切であるという認識の不足一一を正す よう指導す

る必要がある｡

5)"Non-Receptgr"と 考 えられる症例が,高 年令と

くに60才 以上に多い｡こ れ らの症例の説得には強い努

力堂要するであろう｡

労医研小松川大橋診療所,八 重州口診療所,川 崎砂子

診療所,糀 谷保健所,久 我山病院,三 ツ池病院,国 立療

養所東京病院,白 十字会村山サナ トリウム,結 核予防会

各施設のご協力を得ました｡心 か ら感謝いたします｡

〔日置氏に対する追加〕 島 尾 忠 男

新登録患者について,結 核と診断されたときの診断の

受け とり方をみると,検 診発見 ・症状なしの活動性非感

染性患者では,診 断を信 じないものが15～29才13%,

30～44才12%,45～59才17%,60才 以上26%で あ

り,治 療をはじめない割合は0～29才6%,30～44才

7%,45～59才14%,60才 以上19%で,高 令者には

診断を信ぜず治療をはじめないものが多いこ とが わ か

る｡指 導を理解 したものでは高率に治療がは じめ られて

いるので,発 見時に十分指導を行な う必要がある｡

一一特 別 発 言一

〔2の 発表に対する〕

大都市の結核管理の困難な最大の理由は,患 者の転居

と転医であろ う｡し かし管理を綿密に行な うことによつ

て,断 面調査的には登録患者の病型,治 療状況の不明を

一掃す ることも不可能ではない｡た だし都市の内部でも

地区によつて難易の差のあることは当然である｡ま た登

録管理カー ドを精細に調べることによつて,新 しい事実

も発見される｡昨 年本学会に報告した新発見未治療例の

調査研究にあたつて,新 患と思われるものは新登録患者

の20～25%に す ぎないことが分かつた｡こ れか ら類推

すれば,わ が国の年間新発生患者は,統 計に現われてい

る30数 万の数分の一にすぎないのではなかろ うか｡次

に結核患者が中 ・高年,と くに男子に偏在する原因の一

東京都渋谷保健所 清 水 寛

つに,1931年 以来15年 間の戦時間において
,最 も負担

の大きかつたのがこの階層であつたことを考慮する必要

があると思 う｡し かし60才 以上の高年層は全人口の8%

にすぎず,ま た保護世帯人口は全国平均1.6%(東 京は

0・6%)に す ぎないことか ら考えて,高 年層や低所得層

では有病率は高くても実数はさほど多いものではなく,

登録患者でも新発見患者でも青壮年層が非常に多いのが

実状である｡た だ し小企業偏在の事実だけは,30人 未

満の小企業従寓者数が全体の39%を 占める,す なわち

母集団が非常に大きい点か らみて,今 後最も重点をおく

べ き対象が小企業であることを立証するものであると考

える｡
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〔3の 発表に対する〕

九州地方,こ とに南九州における結核死亡率および罹

患率が高い事実については,か ねてか らわれわれ同地方

に勤務する者が,そ の原因究明に努力しているが,現 在

のところ私が感じていることは,入 院治療患者と在宅治

療患者が適当に配置されておらず,感 染性患者が在宅の

まま不十分な化学療法によつて治療を受けている例の多

い点,な らびにBCG接 種 による若年層への免疫賦与が

熊 本大 学 河 盛 勇 造

不徹底である点である｡こ れらが個々の症例 を 難 治 に

し,か つ新しい濃厚感染例を生じる原因となり,あ るい

は集団就職少年の帯患帰郷の増加をもたらしている｡九

州地方の経済力および民度の低いことや集団免疫のおく

れている事実が,そ の高い結核死亡率に影響のあること

は否定できないであろうが,そ れ以前に医師が行なわね

ばならない予防方策の不徹底,怠慢を考えねぽならない｡

〔1～7の 発表に対する〕

結核の自然流行史的な観点か らいえば,九 州地方が現

在比較的高い結核死亡率を示している理由 の一 つ に,

Durchseuchungの お くれをあげることができる｡Dur-

chseuchUR9の 程度を左右するのはもちろん宿主の感受

性,病 原体の伝播力,人 口の集中といつた社会的環境の

変化であるが,そ の対策としてはたとえばBCG接 種 の

(1～7の 発表に対する〕

昭和28年 結核実態調査時にはわが国のあ らゆ る地

域,階 層に結核はまん延しているといわれたものが,本

日のシンポジアムで次第に偏在 していることが明らかに

された｡

結核対策の遂行には行政の力にまつ ところが多い｡わ

が国の結核対策は学問の裏付けのもとに行なわれている

国立公衆衛生院 重 松 逸 造

普及によつて人為的にDuchseuchungを 完 了させ,集

団免疫を付与できるはずである｡

また零細企業従事者や家内労働者など,現 在法的にも

盲点になつているグループには,従 来のごとく特志団体

の努力にまつのではなく,保 健所が重点的に検診のでき

るような態勢を確立すべき時期にきていると考える｡

結核予防会保生園 御 園 生 圭 輔

ことを特長としている｡今 後は,本 日明 らかにされた学

問の進歩をバックにして結核対策中に重点をおいていか

ねばならない｡

また医療にたずさわるものもいかに効果的に対策に協

力推進するかについて反省する必要がある｡

〔1～7の 発表に対する〕 厚生省公衆衛生局結核予防課 山 形 操 六

行政の立場か ら一言お礼を申し上げたい｡結 核予防法

が昭和26年 に全面改正になつて以来16年 を経過 した｡

この間めまぐるしい変転進歩の過程があつたが,結 核対

策が飛躍的な進展をとげたことはまことに喜ぶべきこと

である｡

この数年間,法34条 の 申請件数はわずかなが ら上昇

してきたが,昭 和40年 度はついに前年度の件数を下ま

わつた｡こ の事実は,本 当に結核患者が減少 したことを

示すものか,あ るいは他の理由による一時的な見せかけ

のものかは不明であるが,い ずれにしても興味深いもの

である｡ま た34条 分および35条 分を含めて300数 十

億に達す患者医療費(国 庫負担分)も 来年度(昭 湘42

年度)か らは予算の範囲内で十分やつていける見通しで

ある｡命 令入所に該当する患者を発見 しても予算がない

ので入院させ られないとい う事態は今後はまず起こりえ

ないものと思 う｡さ らに日進月歩の医学をとり入れて新

しく開発された抗結核新薬も採用し,排 菌状態を少しで

もくいとめようとする感染源対策をおしすすめている一

方,予 防の面ではBCG接 種技術を改良して経皮接種法

を採用しよりいつそ うBCGの 普及にのり出す等の施策

を当局はおしすすめ ている｡こ のように 諸先生の研究

成果を行政に応用して積極的に対策を強化はしているも

のの,結 核の実態は変貌 していつて今日の問題がとり残

されるにいたつた｡こ れに対 しては今後はさらにきめの

細かい対策が必要であるといわれ,当 局も十分了解して

いるものの,そ の具体策となるとなかなか難しいので苦

慮していた次第である｡今 回この問題を真正面か ら取 り

上げ,各 方面から分析しその具体策について検討された

ことは当局にとつて まことに有意義であつた｡昭 和43

年は実態調査の年にあたつている｡本 日提供された課題

を十分考慮に入れつつ結核対策の追い打ち作戦を強化し

ていく所存である｡




