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   Follow-up surveys were made in  1%-I and 1968 on pulmonary tuberculosis patients found 

by the tuberculosis prevalence surveys in 1953, 1958 and 1963. The number of patients was 

 1,308, 2,  090  and 1, 411 in the 1953, 1958 and 1963 surveys, respectively, and altogether 4,  308 

patients were subjected to the follow-up study. The ratio of  s.. e to female was  1.7  : 1, and 

dividing by the extent of pulmonary lesions, far advanced cases occupied approximately  7%, 

moderately advanced cases 30% and minimal cases  55°0. The average age of patients was 

 37.1, 42.6 and 45.0 in 1953, 1958 and 1963, respectively. 

   The follow-up survey was made through the participation of all the prefectural and muni-

cipal governments and the health centers. All the patients were asked to come to the health 

center for bacteriologic and radiological examinations either by correspondence or by the home 

vist of public health nurses, and all the informations on  patents including chest X-ray  U. 

therapeutic and registration status were collected to the Research  InsIi:u:e of  Tuberculosis. 

Japan Anti-Tuberculosis Association. For dead cases, the copy of death certificate was collected. 

For patients moved out from their original residence, the survey was made at the health 

center covering their new residence. 

   Among whole 4,  308 patients,  1,131  ,23.59,- cases moved out from their original residence, 

and out of these cases, the follow-up was possible  in 339 cases  30% The over-all results 

of the follow-up in 1968 were as  follows  : 

   In the case of patients found by the 1953 survey, 23.8% were lost from the follow-up. 

23.8% died, 8.9% remained in the active status,  35.4c';  becarne inactive and  8.2%  were 

surviving but not  examined by  radiology.  In the case of patients found by the 1958 survey, 

 18.7% were lost,  18.9% died,  11.0% remained as  ac::ve,  41_9%  -  .me inactive and  9.55'," 

were surviving but not examined. In the case of patients found by the 1963 survey,  12.  7,f',." 

were lost,  9.9% died, 26.2% were active,  39.5% became inactive and  11.8% were  surviving 

but not examined.

* From the Department of Public Health , Juntendo University School of  Medicine.  Bunkya-

 ku, Tokyo 113 Japan.
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   Approximately 60% of whole cases received treatment during the follow-up period, and 

according to the extent of pulmonary lesions, nearly all of the far advanced cases received 

treatment, while the rate was about 50% in minimal cases. 

   The proportion of cases lost from the follow-up and the proportion of cases surviving but 

not examined  were higher among minimal cases and in the age groups 15 to 44. As the 

prognosis of these cases was better than the other groups, the over-all prognosis of pulmonary 
tuberculosis patients including cases lost from the follow-up might be evaluated as slightly 

better than that obtained from the present study excluding lost cases.

L緒 言

わが国の結核患 者の実態 を把握す るために,全 国的規

模 で行 なわれた結核 実態 調査1》惣7》は,1953年 を笛1回

として5年 ごとに実 施され,1968年 までに4回 の調査

が行なわれ,そ の結 果はそのつ ど結核行政の うえに反映

されて きた。

この結果わが国の結核対策は科学的な基盤 の うえに立

つ た厚生行政 として国際的に も高 く評 価 され ていること

は 周知の とお りである◎

統計学的に高度な精密 さを持つ これ らの断面 調査 で要

医療 とされた患者が,そ の援 どの ような経過 をとつたか

を 明らかにすることは,今 後の結核対策の推進に重要 な

資料 とな り意義のあることと考え られ る◇

1953,58,63年 の実態調査では,そ の翌年 にそれぞれ

の1/3の 地区について動態調査が行なわれ,年 間新発生

患者 の推計,受 療状況お よび予後等についても検討が加

えられた。

しか しなが ら,結 核症 のよ うな慢性の疾患 では,長 期

にわ たる経過観察が必要であ り,そ れに よつ て結核症の

予 後を左右す る因子は より明らかにされ うるものと考え

られ る。

このために,1953,58年 の患者 については1964年 に

第1回 の追求調査が行 なわれ,そ れ ぞれ11年 後,6年 後

の予後が明 らかに された癖 そ の結 果は 轟尾鎚》に よつ て

群 しく報告 されてい る窃

今回は さらに4年 後の1968年 に再び追求調査を行な

い,1953年 の患者については15年 後,1958年 の患者に

つい ては10年 後,1963年 の患 者については5年 後の予

後を追求 した。

この成績について,1964年 の追 求調査成績と比較対照

しつつ解析を行ない,結 核症 の予後 につ いて検討 した。

一方,結 核患 者の死亡につい て,過 剰 死亡 とい う概念

を もつて結核 死亡の疫学的指標 とす る 二との合理性 を,

IverseniO),Nyb◎e&Buhl}i>ら は主張 しているo

さ らに結核患老 の非結核性死因に よる死亡 に対 しても

結核症 が促進的 役割 を果たす可能性 もあ るこ と をIver-

senら は同時 に報告 してい るeそ こで著者 は,今 回の追

求調査の結果に基づ いて,第1編 におい ては追 求調査 の

概要を述べ,第2編 においては,追 求 され た結核患者 の

結核 死亡率を過剰死亡率 と比較検討 し,わ が国 の結核死

亡率の疫学的指標 としての有用性を検討 した。第3編 で

は,結 核患者 の非結核性死因を検討 し,ど の疾患 では死

にやす く,ど の疾患では死にに くい とい う傾 向が あるか

                 Table 1. Number of Patients Followed Up by Survey Year 

        Survey year 1953 1958 1963 Total 

  Number of patients registered at the survey 1, 588 2, 214 1, 535  5, 337 

           Non-TB, healed or inactive 209 97 73 379 E
xcluded due to             L

ack of thorough informations  71 27 51 149 

  Number of patients followed up 1, 308 2, 090 1, 411 4, 809 

                          Table 2. Number of Patients by Sex 

 Survey year 1953 1958 1963 Total  
i 

   Male 813 (62. 2) 1, 309 (62. 6) 898 (63. 6) 3, 020 (62. 8) 
   Female 495  (37.  8) 781 (37. 4) 513 (36. 4) 1, 789 (37. 2) 
    Total 1, 308 (100) 2, 090 (100) 1, 411 (100) 4, 809 (100)
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否かを検討 した。 第4編 では,結 核症 の予後を,生 存率

と死亡率 に よつて分 析することを試み,死 亡をさ らに結

核死亡 と非結核 死亡 とに分け て,予 後に影響 しうる各種

の要因について検肘 を加えたo

予後 の表示 にさい しては,三 角座標を応用 して図示を

試みた。

II・ 贋 査対aお よび胴査方法

(1)調 査対象お よび対象者の背景因子

実態 調査年次別 の調査対象は表1に 示す と お りで あ

る。実態調査時要医療 とされた者は表1に 示す とお りで

あ るが,そ の後 の追求調査 などの資料に よつて非結核あ

るいは医療不要 と してよい と判明した もの,お よび資料

不備のものを除 いた ものを 今回 の調査対象 とした。対象

数は表1に 示す ように,1953年1,308名,1958年2,090

名,1963年1,411名 であ る。

男女別 にみ ると表2の とお りで,ど の年次で も男女比

はほぼ1.7:1で ある。

年齢階級別 の分布 は表3の とお りで,年 次の新 しいほ

ど45歳 以上 の占め る割合が増加 し結核人 口が少 しず つ

老齢化 してゆ く傾 向がみ られ る。NTA分 穎別分布は表

4の よ うに.年 次が新 しくなるにつれ て高度進展例がや

や減少す る傾向がみ られるが,全 年次 を通 じてみると高

度進展例は7%前 後。中等度進展例は30%前 後,軽 症

例は55%前 後を占めてい る。

(2)追 求N査 の方法

対 象者の連名簿を,都 道府県市の衛生担 当部局を経 て

各保健所に送付 し,生 死や転 出状況を調査 し て も ら つ

た。管内居住例お よび死亡例については個人票による調

査 を依頼 し.登 録票や面接時の問診に より,受 療状況,

登録状況等 を調 査し,生 存例については菌検査およびX

線検査 を行なつた。

転 出者については,都 道府県市の衛生担当部局を経 て

転 出先 の保健所に同様の調査を依頼 した。

死亡者につい ては,死 亡届の記載に 従 つ て 死亡年 月

日,死 亡原因を調査票に転記 した。 これ らの資料の分析

とX線 写真 の読影は,著 者 らが結核研究所で行なつた。

III.調 査 成 績

(1)調 査対象地区単位でみ た調査状況

調査対象地区単位でみた調査状況は表5に 示すとお り

で,実 態調査時には,1953年211地 区,1958年301地

Table3.NumberofPatientsbyAge-greup

Age-greup 1953

0～4

5～14

15～29

30～44

45～59

60～

Uncertain

Total

40(3.1)

76(58)

375(28.7)

402(30.7)

246(18.8)

169.(12.9)

L308(100)

1958 1%3 Tota1

32(1.5)

49(2.3)

406(19.4)

683(32.7)

544(26.0)

375(17.9)

1(0.0)

2,090(100)

15(1.1)

26(1.8)

212(15.0)

457(32.4)

398(28.2)

303(21.5)

1,411(100)

87(1.8)

151(3.1)

993(20.6)

L542(32.1)

1,188(24.7)

847(17.6)

1(0.0)

4,809(100)

Table4.NumberofPatientsbyNTACIassification

NTA¢lagsifieation 1953 1958 1963 Teta1

Faradvanced

MOderatelyadvaRced

Minimal

Others

Tota1

鵬

伽
鰯

部

(8.3)

(32.6)

(52.4)

(6.7)
1,3e8(100)

154

621

1,232

83

(7.4)

(29.7)

(58.9)

(4.0)
2,090(100)

90(6.4)

414(29.3)

838(59.4)

69(49)

1,411(100)

353(7。3)

1,461(30.4)

2,756(57.3)

239(5.0)

4,809(100)

Table5.NumberofSurveyedArea

1953 1958 1963 Tota1

Numberofareainprevale血cesurvey

Numberofareawithoutanypatient

Numberofareasubjectedtothepresentstudy

Noi銑for血ationavailable

211

7

204

3

301

9

292

7

353

16

337

4

865

32

833(100)

14(L7)
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Table6.NumberofMovedPatients鋤dNumbαFollowedUpa翻 薩o轟gMoved

PatientsbyObservationPeriod

Numberofmovedpatients

Numberfollowedupam◎ngmoved

patlents

11953-68
359

}
(27、4)

93(25,9)

1958～68

574(27.5)

199(34.7?

11%3-68
198(14,0)

1.T・ta1

47(23.7)

1,131(23.5)

339(30,0)

Table7.OverallF◎110w-upResultsinPatientsFou轟di轟1953,58,63

Observation
period

1953～68
1953

11953～64

Losctfrem

fo1Iow噸p

Death

23,8%

12.8

Tetal

23.8

20、0

;TBd戯hN躍

(10.813。0)

(9.710.2)

i1958～681

1958{i1958
～64

_一__i

18.718,9(7,3

1α613.3(5,5

11,6)

7.8)

Surv夏v・

玉瓢鰭but
ぬot

ex爲mincd Tota1

&9

1&

Active

1謄 上
　

(3,715.2>

茎上 ⑱11二9)

　　一 縣 帰瀞

nfec・o

tiOlls 撞糧耀Healed

8.2

10.2

4

8

ゆ

の

35

38

(7・6[27・8)

(14・0・24.8)

9,511.0

10.321,3

・96311963-68 12.7 9・9}(3・ ・}6・8)lii・826・2

(4,7

(7.8

(8.4

6、3)

13。5)

41、g/(11.3[30.5)

44.5{(26,・1・&5)

178) 39・5i(24・411s.i5

Table8.TherapeuticStatusbyNTACIassificationandObservati◎nPeriod

1953→68

g陰
"q
O
=
轟
戯

舶
O

』
①
の
篶

灘
ケ
円

1958→68

lll遷 履ll
l2戯 、 ←}塁 の"

Total

Faradvanced

唱
2

謬6
㊤
」
↑

肖
謡

=
8
旧密

◎
=

1963→68

Moderately

advanced

Minima1

Others

li
8441539204

(100ン(63.9)(24。2)1

(79100
278)1(91;;)i(381§)・
(100)

44021981

(100)(49.8)(18.4)

(47100){(441あ レ14.乙

5gl=t533{},

(7・o)1

61
`7.6/

28i

241
(5.5)i

li
r2.1):

娼
2
轟
轡
ム

驚

9
葛
襲
饗
g◎

℃
8
燭
轡
転
↑

2

耀
鴛
鴛
戯

娠
O
豹
や
論
ε
戸

憲
輔
=
5

嵐
8

=

℃
9
一
"
9
と

一
ε

を

側あ

(81.7Σ(30.9)(10.1) (100)(73.2)垣 く27、4)1
　895A51 .i94!

9162861

(100)1(59.8);(18.7)}
113102:58

(119)欄)瑠 〉}

62
(100)

(100)(50・4)i(10・5)

24
(38.7)

7
(11.3)

(5・0)i

(glぢ

(8.2)i

(21§)l

l3、1)1

区,1963年353地 区,計865地 区 が調 査 対象 で あ つ た

が,患 者 の な か つ た地 区 計32を 除 くと,今 回 の 追 求 調

査 対 象 地 区 は1953年204地 区,1958年292地 区,1963

年337地 区,計833地 区 で あ つ た。 こ の うち819地 区

(98.3%)に つ い て は 調 査成 績 が 得 ら れ,調 査不 能 地 区

は1953年3地 区,1958年7地 区,1963年4地 区,計14

地 区(1・7%)の み で あ つ たe

(2)転 出 な ら びに 転 出 者 の追 求 状 況

各 年 次 別 の転 出 と,転 出 者 の追 求 状 況 は 表6の とお り

で あ る。1953年 の 患 者 で は,15年 間 に359(27・4%)

が 転 出 してお り,そ の うち93(25・9%)を 追 求 しえ た◎

1958年 の患 者 で は,10年 間 に574(27。5%)が 転 出 し,

そ の うち199(34.7%)を 追 求 しえたe1963年 の 患 者 で

は,5年 間 に198(14・0%)が 転 出 し,そ の うち47(23.7

%)を 追 求す る こ とが で きた。 す なわ ち計1,131(23・5

%)が 転 出 し,そ の うち339(30.0%)を 追 求 しえ た こ

76i1140i
l, 669…226

(1∞)}(58・ ひ(19・8)

76eslco

(謝∵8111){(52爵)

(100)(76.4)(28.5)

65gi31382

1器鵬 ∵1::1

32

(2.8)

4

(5.3)

18

(5。2)

10

;1.5)

とになる。

(3)調 査 成績 の概要

調査成績 の概要は表7に 示す とお りである。15年 後

では23・8%が 追求不能で,23・8%が 死亡 し,8.9%が

活動性に止 ま り,35・4%が 不 活動性 または治癒に移行

してい る。10年 後では18・7%が 追求不能で,18.9%が

死亡 し,11・0%が 活動性に止 ま り,41、9%が 不活動性

または治癒に移行 してい る"5年 後では,12.7%が 追求

不能で,9.9%が 死亡 し,26.2%が 活動性に止 ま り,

39,5%が 不活動性 または治癒に移行 してい る。

X線 検査 の不能 であつ た者は,15年 後 で8。2%a ,10年

後で9.5%,5年 後 で11・8%,と ほぼ10%前 後 であつ

たo

(4)受 療率 につい て

NTA分 類別にみた受療率は表8の とお 庭 あ る
。 ど

の年次の患者で もほぼ60%前 後の受療率であ るが
,病
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Table9。Pr◎p◎rtio臓ofP織ti¢ntsLostfmmFollow--upbyA∬e-group

Agegroup

0～4

5～14

15～29

30～44

45～59

60～

1953

1953～64

7.5%

17,1

19,5

13。4

6.9

4.7

X2=罵15。01寧

1953～68

27,5

39,5

35.2

23,1

13.8

6.5

X2=33.58**

1958～64

9.4

14,3

18,7

10,4

7、7

5.6

λタ=10,77

1958

1958～68

9,4

28,6

33.3

18.4

14.0

9.6

1963

X2m26.87**

1963～68

26.9

27.8

14、7

8.0

4,6

X2=41.05**

Table10.ProportionofPatientsLostfromFollow-upbyNTACIassificati◎n

NTAdassi藪cat三 〇n

FaradvaRced

Moderatelyadvanced

Minimal

Others

1953

1953～64

5.5%

10.3

14.6

20.7

X2=9.78*

1953～68

12.8

18.3

28,1

29.9

λ12=8,69*

1958～64

1958

2.6

10.5

11.4

14.5

1958～68

7.8

16.6

21.1

19.3

1963

X2=7.53

1963～68

11.1

6.8

15.9

11。6

X2・6,91 κ2=3.84

Table11.ProportionofPatientsSurvivingbutnotExaminedbyNTACIassificati◎n

Observationperiod
{Fa・advan・ ・d(瞥 糖

1953～68

1953～64

1958～68

1958～64

1963～68

4.2%

4.9

6.3

5.3

15.0

9.5

9.2

9.3

10.6

13.5

Min三maI Other8

12.8

13.7

13.7

12.8

14。0

11.5

18.8

134

12.7

6.6

Z2=:4.56

超=9.14

×2=3.57

X呈=3.74

×2=3.76

Table12.ProportionofPatientsSurvivingbutNotExaminedbyAge-group

ObservatiOR

period

1953～68

1953～64

1958～68

1958～64

1963～68

0～4

24.1%

5.4

10.3

5～14 15～29

26.7

17.4

12.7

22.9

7.1

10。5

10.3

16.9

12.2

16.1

23.5

30～44 45～59 60～

14.9

13.5

15.8

13.4

14.1

7。5

9.6

10.0

11.2

10.4

3.2

1。9

5.9

6.2

11.1

X2=28。85**

二と2ニ14.65*

X2ニ6。30

×2=15.47**

λ12==21.76**

状の重 いものほ ど受療率は高 く,軽 症例 で はほぼ50%

前後であつた。

IV.考 案

1964年 に行 なわれ た第1回 の追 求 調 査 に 続 い て,

1953,58,63年 の実態 調査で要医療 とされた患者 に つ

いて,第2回 目の追 求調査 を1968年 に行ない,そ れぞ

れ15年 後,10年 後,5年 後の遠 隔成績を得 ることがで き

たo

今回の調査では,資 料未着地区は14地 区(1.7%)の

みで819地 区(98.3%)の 調査成績 を 得ることが でき

た◎ 次に転 出者につ いてみ ると,1953年 の患者 では15

年 間に27・4%が 転 出 し,か な り高率に転出がみ られた

が,転 出先 にまでさ らに追 求調査を行なつて,結 局全転

出者の うち30%を 追求す ることがで きた。 第1回 の追

求調査では,1953,58年 ともに40%を こす追求率をあ

げてお り,今 回の30%よ り高率であつたeこ れ は転 出

者が青壮 年層に多 く再転 出も多いため,年 月を経 るほ ど
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追求で きに くくなるため と推定 され る。

しか しなが ら,最 も畏い15年 を経 た患 者で も76.2%

を追求 しえている ことは,本 調 査が全 国規模 であ ること

を考え ると,き わ めて優れ た適求轟であ り,保 健所の も

つ てい る優れた能力を示 してい るとい うことがで きる鳥

なお追求不能例,X線 検 在不能例については,そ の偏

りが予後に与える影響ははた してど うであ るかが闇題 に

な る⑪

追求不能例につ いて,NTA分 類別,年 齢階級 別に追

求t・能 乎1を検討す ると,炎9、 表10の とお りであるe

NTA分 類 別では,い ずれの年次で も病状 の軽いほ うに

追求 ト能例が多 く,年 齢階級別では轡壮年層 に追 求不能

が 多いΦ したがつ て本調 在に よる予後は全体 と してはや

や悪 いほ うに傾 くことは避け られないesX線 伸査 ド能で

あつた ものについ て同様の ことを検 鮒 したのが 表11,衷

12で ある◎ これ も追求不能例 とほぽ同様 の傾 向 を 小 し

ている。

次 に対象患者の受療率をみ ると,今 回はいずれの年次

でみ ても60%前 後であつ た¢第1回 の追求調査で,1953

年 の患 者が58.4%,1958年 の患者が54.9%で あつた

ことに比ぺ ると,わ ずかに改 善をみ ているがあ ま り受療

率は 向上 している とはいえないΦ

V.結 語

1953,58,63年 の結核実態調査 で 要医療 とされ た者

の うち,今 回対象 としえた者計4,809名 について,15年

後,10年 後,5年 後にあたる1968年 に第2回 目 の 追 求

調 査を行なつた。

対 象地区833地 区の う ち,資 料未着地区は14地 区

(1.7%)の み であつた。

転 出者は1,131(23・5%)で,そ の うち339(30.0%)

を追求することがで きた◎

追 求率は,最 長15年 の患者でも76.2%と い う優れ た

成績 をあげ ることがで きた。

なお調査成績の概要は,15年 後では23.8%が 追求不

能,23,8%が 死亡,8.9%が 活動性に止 ま り,35.4%が

不 活動性 または治癒 に移行 している。10年 後では18.7

%が 追求不能で,18.9%が 死亡,11.0%が 活動性に止 ま

り,41.9%oが 不活動性 または治癒に移行 し て い るe5

年後 では,12・7%が 追求不能,9・9%が 死亡,26.2%

が活動性に止 ま り,39・5%が 不活動性 または治癒 に 移

結 核 第46巻 第12号

行 している穏

追求{能 てあつ た者,X線 検査 不能の者に ついてその

偏 りを検鮒 したが,い ずれ も軽症 ならひに 膏壮年層に追

求不能 やX線 検 査イ・能の 多い ことが認め られ,全 体 とし

てみ た 予後は追求 代能例等を加え たもの よ りやや悪 いほ

うに傾 くことが推寮 され た鱒

受療捧1け60%鶴 優で,第1回 の追求調査の ときに比

べわずかに改 善されているがあ まり良好では ない癖
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