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The　 45　th　 Annual　 Meeting　 Symposium

1.THEORETICAL　 ANALYSIS　 OF　 EPIDEMIOLOGY

OF　 TUBERCULOSIS　 AND　 ITS　 APPLICATION　 TO

　　　　　PRACTICAL　 TUBERCULOSIS　 CONTROL*

Chairman:Tadao　 SHIMAO

　　　　The　 epid釘niological　 situation　 of　 tuberculosis　 in　 Japan　 has　 been　 improving　 markedly　 in

rece砿years,　 but　 is　 sti1115　 to　 20　 years　 behind　 developed　 countries　 in　 Eur◎pe　 and　 Noτth

A磁erica.　 Thc　 aim　 of　 this　 symposium　 was　 to　 study　 1)whether　 it　is　possible　 theoretically　 to

i轟cτease　 the　 declining　 trend　 of　 tuberculosis　 in　 Japan　 and　 to　apProach　 to　 the　 level　 of　 developed

countries　 in　 the　 near　 future,　 and　 2)to丘nd　 out　 measures　 to　 overcome　 di伍culties　 which　 might

exist　 ir茎c◎nducting　 the　 future　 tuberculosis　 co跳trol　 programme.

　　　　Dr。　E轟do(Hoseien　 Sanatorium,　 JATA)and　 Dr.　 Aoki(Aichi　 Prefect登ral　 Ca轟cer　 Ce轟teτ)

succeeded　 to　 make　 epidemiometric　 model　 of　 tuberculosis　 in　 Japan　 by　 modifyi捻g　 the　 model　 of

Mr.　 Waaler。 　 Various　 informations　 on　 tuberculosis　 including　 the　 results　 of　 the　 tuberculosis

prevalence　 surveys,　 statistics　 onτegistered　 tubαculosis　 patie就s,　 etc.,　 were　 used　 in　the　 model.

It　 was　 f◎und　 that　 the　 declining　 trend◎f　 tuberc登losis　 patients　 in　 the　 c◎miτ 茎g　30　 years　 becomes

slower,　 as　 the　 number　 of　 already　 infected　 persons　 which　 is　the　 major　 s◎urce　 of　 future轟ew

patients　 reduces　 slowly　 during　 this　 period.　 To　 reduce　 the蕊umbαof　 tubercu1◎sis　 patie箆ts

faster,　 it　is　necessary　 to　 find　 out　 measures　 to　 reduce　 the　 incidence　 rate　 of　 tubercu1◎sis　 fr◎m

already　 i轟fected　 persons,　 to　 detect　 cases　 earlier　 and　 to　 raise　 the　 rate　 of　 clinical　 healiτ}g　 by

intensifying　 the　 supervision　 of　 tuberculosis　 patients・

　　　 Dr.　 Ya獄agawa(Institute　 of　 Public　 Health)a簸d　 Dr.　 Kato(Kanazawa　 University)analyzed

the　 past　 trend◎f　 tuberculosis　 mortality,　 the　 incidence　 rate　 of　 newlyτegistered　 patients　 a轟d

the　 prevalence◎f　 resistered　 active　 tuberculosis,　 and　 estimated　 their　 future　 trend　 with　 special

refere獄ce　 to　 the　 prefectural　 difference.　 Among　 various　 factors,　 the　 f◎11◎wi鷲g　 was　 f◎und　 t◎

show　 close　 correlation　 with　 the　 prevalence　 of　 tuberculosis　 at　 present;these　 were　 the　 past
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history　 of　 tubercωosis　 prevaleRce　 during　 Pre-chemotherapyαa,　 a轟d　 the　 effo質s　 made　 in　 tbe

days　 soon　 after　 the　 i轟troducti◎ 眞of　 chemotherapy.　 The　 t日bαculosis塒 ◎rtality,　 the　 incidence

rate　 of　 new　 cases　 and　 the　 prevalence　 of　 active　 tuberculosis　 in　 1980　 are　 estiπ 聾ated　 at　 55,55

and　 392　 per　 lOO,000　 populati◎ 轟,　respectively,　 The　 difference　 betwee絢the　 pref¢ct肛es　 8howlngP

the　 highest　 and　 1◎west　 figures　 becomes　 more　 marked　 in　 the　 f"t纏 τe.　 M◎re　 i轟ten$ive　 efforts

are　 required　 in　 co轟ducti轟g　 the　 tuberculosis　 control　 pro9Tamme　 i轟pref¢ct継res　 which　 stm　 show

high　 prevalence　 of　 t蟻berculosis.

　　　 Dr.Su2uki(T◎ho　 Clinic)reported　 the　 results　 of　 the　 c◎oPαative　 r¢8earch　 co轟d継cted　 by　 the

Research　 C◎mmitt¢e◎n　 Tubercu1◎sis　 and　 L3bour.　 Big¢ ハtαprise3　 i轟Jap鵡achi¢ved　 most

remarkable　 results　 in　 tubercul◎si8　 co臨trol　 through　 　intensive　 ¢ase一 負轟ding　 　and　 　treatment

μogramme,　 Deve1◎pme蹴 ◎f　tuberc蟻10sis　 contml　 pm宮mmmeおm◎ 擁g　s¢h◎◎1¢hildre"鋤d　 stud¢nt$

副so　 contributed　 to　 the　 r¢d"cti◎ 織 ◎f　tuberculosis　 patients　 i織th¢e紙 αprise8・ 　 F繊 ωre　 prob1¢m

◎ftuberc犠10sis　 contr◎l　 am《)轟g　 w◎ どkeどs　 i8　 to　 increase　 the　 ζ◎veτage　 ◎f　 tub¢rc縫lo3is　 ¢ontrol

progr識mme　 to　 the¢mploye¢s　 w◎rking　 in　 sm繍Uαente叩rises.

　　　 Dr・Ohshima(Osaka　 Bτ 鋤ch,　 JATA)made　 surveys　 o総t雛bαcu1◎si3　 i籍0舗ka訂ea,　 w短ch

shows　 high　 prevalence　 figures。 　 The　 results　 were　 compared　 with　 tho3e　 of　 the　 whole

country,　 and　 it　 was　 revealed　 that　 the　 prevalence　 of　 active　 tubercu1◎sis　 w鱒higher　 and　 the

coverage　 of　 c◎ntr◎1　 meas"res　 such　 as　 the　 mass　 case-fi　 nding　 Progra鶏 瀟e　 a総d　 BCG　 vaccination

was　 lower　 than　 th◎se◎f　 the　 wh◎le　 country
,　 and　 the　 differe轟ce　 i轟the§e　 i縫dices　 w館most

marked　 in　 the　 age　 groups　 25　 to　 39 .　 Various　 new　 trials　 are　 co轟d縫cted　 t◎ir叩rove　 the　 pro-

gramme;these　 are　 sy1nptomatic　 case-finding　 in　 coopαatio熟with　 g¢ 轟αal　 Pτactio簸ers,　 mass

case一 丘nding　 in　 c◎mbinati◎ 轟with　 screening　 for　 hypertensi◎n　 and　 cardiac　 diseases　 and　 short

term　 hospitalization。

　　　Dr・Sakanashi(Kumam◎t◎Branch,　 JATA)rep◎ τted　 the　 results◎f¢ ◎◎pαative　 r¢s¢arch　 m&de

by　 the　 Research　 Gr◎up◎ 織Preve蕊ti◎n　 of　 Tuberculosis　 i獄Kyush犠A驚 鍵.　 P驚va1¢ 轟c穆of　 tubeκu・

10sis　 is　still　ge獄erally　 high　 i簸Kyushu　 district ,　 In　 the　 areas　 in　 which　 the　 t鷲beτculosis　 control

programme　 has　 been　 c◎nducted　 i捻teぬsively,　 however,　 the　 pr¢ 鴨le轟ce　 has¢ ◎血e　 d◎w獄10wα

than　 the　 nati◎ 織al　 average.　 In　 the　 areas　 in　 which　 the　 c◎vαage　 is　i織s纏伍ci¢ 蹴 ,　the　 situation

remained　 uncha鶏ged.　 Many　 trials　 are　 now　 being　 c◎nducted　 t◎raise　 the　 e伍 ¢i¢ncy　 of　 case一

負nding　 programme　 and　 the　 early　 c◎verage◎f　 BCG　 vaccinati◎n,　 a轟d　 to　stre　ltgthen　 the　 supervision

◎fdetected　 patients.

　　　The　 details◎f　 ab◎ve-mentioned　 reports　 will　 appear　 soon　 as　 the◎rigi轟al　 article　 in　 the

future　 issue　 of　 KEKKAKU.

　　日本の結核事情は近年急速に改善され てきたが,欧 米

先 進諸国に比ぺ てなお15～20年 のお くれがみ られて い

る。 このシンポジウムでは,1)日 本の結核 まん延状況

を近 い将来欧米先進諸国の水準に近づけ ることが理論的

には 可能か否か,2)今 後結核対策 を 進めてゆ くうえで

の障害 とそれを克服す る方法 につ いて検討 した。

　遠藤 と青木はWaalerの 提唱 した モデルに一部修正を

加 えた疫学 モデルを作 り,結 核実態 調査 の成績や行政統

計資料を用いてパ ラメー ターを決定 し,こ れを電算機に

かけて今後の結核患者数 の推移を予測 した。患者数の減

少傾 向は今後鈍化 してゆ く.そ の原因は今後患者発生の

源 とな る既感染者数の減少が鈍 いか らで ある.患 者 の減

少を早 くす るためには既 感染 者か らの発病 を阻止す る方

策を発見 し,患 者を よ り早 く発 見 し,患 者 管理を強 化す

ることに よつ て治癒率 を向上 させる ことが必要である。

　柳川 と加藤は結核死亡 率,罹 患率,有 病率の過去の推

移を府県別に分析 し,そ れに 関与す る因子について検討

し・将来の動 向を推定 した.現 在のまん延状況には,化

学 療 法 導 入 期 の対策 の普及 の程度が 強 く影響 している

が・過去の まん延状況 も無視 しえないこ とが分かつた。

10年 後 の死亡率は人 口10万 対5・5,羅 患率は55,有

病率は392と 予想 され,都 道府県別 の格差 はます ます開

いてゆ くと推定され る。格差を縮めてゆ くた めにはまん

延の高い府県で対策をいつそ う強化せねぽ ならない。
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　鈴木は労働結核研究協議 会の研究成績 を報 告 した趣大

企業では結核管理に 目ざま しい成 果を あげ ているが,こ

れは検診を励行 して早期 発見に 努め,発 見された患者 に

微底的に治療を行 なつた ことに よる ものである。学 佼に

おける結核管理が普及 した こ とも,患 者の減少に寄与 し

ている.企 業の結 核の今後の課題 は小零 細企 業にいか に

管理を徹底 してゆ くか とい うこ とにある.

　大島は大阪府が独 自に行なつた結核 実態調査の成績 を

全国調査の成績 と対比させなが ら報告 した。 大阪府では

有病率は全国平均 を上回 り,検 診やBCG接 種の普及状

況はやや劣つてお り,こ れ らの差は25～39歳 で薯明で

ある.有 症状者検診,高 血圧検診に併用 した結核検診,

短期入院な ど,現 状 を寛服す る新 しい試みに ついて,そ

の経験を紹 介 した癖

　坂梨は九州結核 予防会議の行なつた共同研究成績を報

告 した。九 州地区は現在なお結核の まん延が強いが,検

診を含めた結核対策が強力に進め られ ている町村 ては ま

ん延状況は全国平均 よ り低 くなつて きてお り,対 策の普

及の悪い地区では結核 の減少速度が鈍い,、検診、BCG,

患者管理のあらゆ る面で対策を普及 し,摘 度 を上げ るた

めの努力が行なわれ てい る。

　 これ ら各演者の報 告は漸次原著 として本誌に掲載 され

る予定である。




