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   If it is possible to estimate the future epidemiological trends and features of tuberculosis 

and to evaluate tuberculosis control programmes in the past, it will be very helpful to select 

the most effective control programmes against tuberculosis and to establish the best way for 

eradication of tuberculosis. 

   We tried to resolve this problem by simulation analysis using the epidemetric model of 

tuberculosis. 

   Waaler constructed a beautiful mathematical model of tuberculosis by which it is possible 

to simulate a variety of epidemiological situations of tuberculosis and antituberculosis program-

mes. This model is so constructed technically that it lends itself to rapid solutions by computer. 

   Waaler model was modified to be able to input the parameters we have had, as shown in 

Fig. 1. The population has been divided into 6 groups, that is, i) Non-infected, ii) BCG-

protected, iii) Infected  <5 years, iv) Infected  >5 years, Inactive and Healed cases, v) Active 

case with cavity, vi) Active case without cavity. The transfer events between each subgroup 

are indicated by inter-connecting arrows in Fig. 1. Various parameters used in the model were 

determined and estimated from the available data such as the results of nation-wide tuberculosis 

prevalence surveys and their follow-up studies, and vital statistics in  Japan. The results of 
several epidemiological studies on tuberculosis were referred. 

   All epidemiological flows over time take place simultaneously with the aging of the 

population quinquenially. It is programmed for an electronic computer, as flow chart and 
equations are shown in  Fig.  2 and Table 1.

* From the Hoseien Sanatorium , Japan Anti-Tuberculosis Association, Higashimurayama-shi, 

 Tokyo  189  Japan.



 100 繕 核 第46巻 第4号

   The initial situation was set at  1958. The output which the model generated has been 
examined comparing the results of tuberculosis prevalence surveys in 1963 and  1968, and 

almost the same figures could be obtained. Calcifications has been continued from 1968  to 

2013, quinquenially. The initial prevalence of active cases was 3 millions in 1958, and it 

decreased to 2 millions in 1963 and  1.  5 millions in 1968. 
   Results : 1. Estimation of  decreasing trend of prevalence 

   Three paths of reduction were estimated from the calculations. 

   Course A has the conditions, that is, the present TB control programmes will be continued 

in 1968 to 2013 and the medicare will be able to improve at the same magnitude as in 1963 

to 1968. Incidence rate of active cases from Infected >5 years  in the same as in 1963 to 1968. 

   The result is shown in Fig. 3. The rate of reduction was gradually lowering and it will 

be estimated that the number of active cases drop in 1988 below  1,  000,  000 level. 
   Course A' has more favorable conditions. Incidence of active cases from Infected >5 years 

will be decreased at the rate of 10% every five years , owing to level-up of the socio-economic 
conditions and the medicare. 

   It will be estimated, that, prevalence of active cases down to the level of  1, 000, 000 in 

1978. 

   These results may suggest that, the past TB control programmes and improving medicare 

made the reduction of the cases with sputa positives , consequently it caused, the reduction 
of risk of infection. High rate of BCG vaccination accelerated this trend . However, they 
could give little influence on the decrease of incidence of active cases in the subgroup "Infected 

>5 years", which has been occupied 36% share of the population in 1968 and the decrease in 

number are very slowly. The other factor to hinder the rapid reduction of prevalence is that 

about  40% of active cases will be remained in the same subgroup "active cases" , even after 
five years strong antituberculous treatment. 

   2. Evaluation of TB control programmes 

 (  1  ) Evaluation of TB control programmes were carried out by using this model. 
   Potential protection of BCG was estimated under two conditions . 

   Schedule B' : BCG vaccination was completely stopped in 1958 to 1978 and protective power 

of BCG at 1958 is 0%. The other conditions are the same as course A. The trends of 

prevalence will be shown in Fig.  18, that is BCG vaccination saved total  4 .  170, 000 person 
year of active case for these 20 years, but the effect will be eliminated as the risk of infection 
decreases. If the protective power of BCG is 80% instead of 50% in course B'

, which value 
was obtained in BMRC studies, the more effect of BCG had been expected (Schedule B") . 

 (  2  ) Potential protection of chemoprophylaxis to the subgroup "Infected >5 years" was 

estimated, because majority of active cases will be derived from this group in the future . 
   Schedule 1 (or 2) has the conditions, supposing that , incidence rate in tuberculin strong 

positives be 3 times (or 5 times) higher than that in the other type of tuberculin positives and 

protection power of chemoprophylaxis be 50%. 
 a: Chemoprophylaxis was carried out only in the group "Infected >5 years" . 

 b: Chemoprophylaxis was carried out both in "Infected >5 years and  �5 years" . 
   The results were shown in Fig. 19. A great amount of reduction of prevalence occurred 

after 15 years. 

   These results from simulation analysis may afford appropriate answers to understand the 

epidemiologic features of tuberculosis in the last decade and have disclosed more realistically 

several factors hindering the more rapid decrease of tuberculosis in the future . At the same 
time, it suggests that the coming TB control programmes should be pointed to the reduction 

of the number of the subgroup "Infected >5 years" and the improvement of antituberculous
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medicare. Four patterns of prevalence of infection by age were indicated (Fig.  22,  . They 

may show the epidemiological features and trends of tuberculosis and the effect of TB control 

programmes in the district, and suggest what the most effective way of TB control programmes 
are in each district.

Lは じ め に

近年,結 核疫学 の分野に もシステム分析 の手法が導入

され.結 核の将来予測お よび結 核対策 の効果 判定.こ れ

に基づ く将来 の政策決定へ の道が大 き く開か れるよ うに

なつてきた燈結核症 の発 展 型 式 につ いて現 在ほ とん ど

明らかにされ ているので,こ れ に 基 づ い て2～3の 学

者炉勢が結核症 の疫学 モデルを作 ゆ,将 来 予灘お よび政

策決定のための対策の効果を澗定 している。す なわ ち ノ

ルウェーのWaalerS>'"は システム 分 析 を もとに し.

B㏄ 接種,患 者の発見,治 療 のどのよ うf3つ の紐合

せが眼 られた予 算の中で最 大 の効 果を上げ る か(C◎st

andBeRefit)の 分析を行 ない,結 核対策 の理論的な基礎

を示している,

Waalerの モデ ルは簡 単で結咳症 のもつ

特性をすぺてそなえてお り,疫 学 モデル と

して優れ ている と覇噺 したので,わ れ われ

は,こ れをも とに して結核実態 調査の成績

があては まりやすい型 に改変 したモデルを

作 り.シ ステム弓析に よる将来予罰 と対突

の評画を試みた,

II・ 疫学モデルの設定

図1に 示す のが用いた モデルであ る。 出生 老は結核菌

の感染を受け ていない ので,す べて未感染 者群に入 る.

結核菌の惑染 を受け る と既感染者に入る。既憩 染者は,

感染直後 と,感 染後数年を経過 した ものでは発病峯が異

な るので,既 感染者を感染後5年 以内と5年 以上経過 し

た ものに2分 したe不 活動性お よび治癒か らつ薄発は,

感染後5年 以上経過 した既惑染者 よりも当然高いが,前

老は少数であll,デ ータ勉理の都合上,図1の よ うに不

活動性お よび治癒 を,慈 染後5年 以上の髪慈 染 覆と一i括

して1詳 にま とめkeた だ し不活動性お よび治癒 者の多

い高齢贋では,こ の群か らの発病 率を後 述す るよ うに若

年層 より高 くして現実に合わせ た,

Fig.2.
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　 発病お よび治癒 は矢印の方向に起 こる.患 者は空洞型

と非空洞型 とに分けた。患者を空洞型 と非空洞型に分け

た理由はそ の予後に大 きな差があ るか らであ る,

　 BCG保 護群 とあ るのは,　BCG被 接種者数にBCGの

防護効果*を 掛けた ものであ り,た とえば,100人BCG

接種 を受け,防 護効果が80%と すれば,100人 の うち

80人 か らは結核は発病 しない もの とし仮定 した もので,

モデルが示す結 核の発 展の流れか ら除 外 したわけで あ

る。時の経過 とともにBCGの 効果は失われ て い く の

で,そ の分だけ 未感染者に もどつてい くback　 fiowも

考えた。(*BCGの 防護 効果9》とは,　BCG被 接 種群か ら

の発病が,非 接種群か らの発病 の1/5で あつた場合,4/5

は発病か ら防護され た として4/5×100=80%と して 表

わ され るものである)

　 この疫学 モデルに基づい て,わ が国 の人 口を モデルの

各欝に分け,矢 印の方 向の移行率を知れば,一 定期間螢

の各群の大 きさの変化を知 ることがで きるわけであ る。

この移行率が将来 まで推定 され ていれば,何 年か先の結

核のまん延状況を推定で きることにな る。

　 矢印の方 向の移行 の率は結核対策に よつて大 きく影響

を受けることは言 うまで もない。BCG接 種はBCG保 護

群への移行の率を高めるので,結 核症 へ発 展す る流れに

入る数が少な くな り,結 核患 者を減少させ る。患者発見

と治療は,患 者の治癒 の方 向へ の移行を増大 させ るのみ

ならず感染源 を減少 させ,ひ いては未感染者か ら既感染

者へ の移行を減少 させ,さ らに将来 の患者を減少 させ る

働きをす る。すなわち結核対策に よる矢印の方 向の移行

の率を変 えて,将 来の患者数 を計算すれ ぽ,結 核対 策に

よる効果 も測定で きるわ けである。

　モデルの各群 の大 きさお よび移行 の率は年齢に よる違

いが大 きいので,モ デ ルの各群 を年齢に よつて5歳 階級

ごとに分け,移 行 の率 も5歳 階級 ごとに求めた。移行の

ことは実態調査が5年 ごとに行なわれてい ることもあつ

て,5歳 階級 の5年 間 ごとの推移について求めた。

　電子計算機を利用す るために図2,表1の よ うにFlow

Chartか ら計算式を求めた。

m・ 使用 した続計資料とその将来値の推 定

　 用い る数値はできるだけ一定 のData　 Sourceか ら と

つたほ うがよい ことは 自明で ある。そ こで主に結核実態

調査:e)の成績 を基本に し,人 口動態統計11)(人 口,出 生,

死亡)お よび結核疫学研究資料や,種 々の統計数 値を参

考にして指標を推定 した.

　 a)　 モデル の各群の大 きさ一 静的指 標

　BCG被 接種者数は実態調査の成 績をそのまま用いた 。

BCGの 防護効果については 明らかな 成 績が ない ので,

昭和43年 結核実態調査の成 績で0歳 か ら29歳 までの

㏄Gあ り群 とな し群 の有病 率の比が1:2で あつた こと

le3

か ら防護効果を50%と 仮定 した。防護効果が失われ て

い く割合 も明らかな成績が ない ので、 ここでは年間1%

とした矯

　 わが国 ではBCG接 種の普及に よつて,ツ ベル ク リソ

反応(以 下 ツ反応)に よつ て,結 核菌の感染 の状況 を知

るこ とは まことに困難 であつた。そ こで次のよ うな推定

法 を用いたe昭 和28,33お よび38年 の実態調査の ツ

反応 の成績は,昭 和28年 が著 しく低 く比較す るのに不

適 と判断 したので,追 跡調査 の29,34,39年 と43年

の ツ反応の成績を利用 しよ うとした。 これは 航年変の無

作為抽出標本と考 えて もよい と確か め えた こと,33と

34年,38と39年 の成績がBCG接 種 率の高い0～5

歳を除 き陽性率に差がな く,29,34,39,43年 の成 績

がそれ ほど矛盾な く比較 しうると判断 したか らで ある.

40歳 以上の年齢 ではBCGの 影響がないため ツ反陽性 者

を既感染者串とした。(事 ここでの既 感染者 とはモデルの

既感染者でな く,い わゆ るツ反 自然陽 性者 と同 し意味で

あ り,BCGに よつて保護 されている老 も含 まれる)

　BCGの 影響 のある若 年 層では,ツ 反応強陽性老は既

感染者 とし,ツ 反強陽性率:既 感 染 老 の人 口対 率は40

～44歳 のそれ と等 しい と仮 定 し,以 下の ごとく計算 し

た。

　若年 層の既感染者の人 ロ対率

一若年層のツ反強陽性率×rtQ
,…織 諜 議轟

　 この方 法 に よつ て 求 め られ た 年 齢 階 級 別 の感 染 率 を 多

　　 Table　 2.　 Rates　 of　Infection　 and　 Risk　 of

　　 　 　 　 Infection　 for　5　Years　 by　Age

　　 　 　 　 　　 (1958,　 1963and　 1968)

Age
睡 箆 ・f　infecti　 ・ 磁 ・謡 饗 釜蒙・塾

1958　　　　1963　　　　19{B　　　1958～631963～681968～73

0～4
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30～34

35～39

40～44

45～49

50～54

55～59

60～64

65～69
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次 曲線回帰お よびeye-fit法 で修正 した値 を用 いモデル

に あてはめ計算 した ところ,若 年層の発病が 著 しく多 く

な り,有 病率が,実 態調査の成績 と矛盾 した.そ こで実

態 調査結果 と一致す る よ うに感 染率を修 正した。 これを

もとに して,あ る年齢階級のC◎h◎rt　5年 後 の既感染者

の人 口対率の増加を当初の未感染者 の人 口対率で除す る

と5年 間 の感染率が求め られるわ けである。(表2)

　感染率 の推移を図3に 示す と,片 対数方眼紙上で直線

的に下降 してい る。 これ は菌陽性 者の人 口対率 の減少 と

よく平 行 し,5年 間 で 半 減 している。 この事 実は,

Tuberculosis　 Surveillance　Research　 Uniti2)(TSRU)

が,オ ラソダにおいて観察 した事実 とよ く一致す る。そ

こで将来 も感染率が同様の速度で減少す るものと仮定 し

てモデルの指標 とした。

　感染率お よび既感染者の人 口対率が推定できれぽ感染

後5年 以内のものお よび5年 以上経過 した ものが推定 で

きる。

　 患者数 は実態 調査 の成績をそのまま用いた。不活動性

お よび治癒 の数 も実態調査の成績をそのまま使 用した。

　 b)　 モデルの各群間 の移行の率一 動的指標

　BCG接 種 は主に乳児検診,3歳 時検診 お よび学校検診

に よつ て行なわれ てお り将来のBCG被 接種 者数 の増加

は これ までの成績か ら容易に推定で きる。

　未感染 者か ら既感染者への移行の率すなわ ち感染率に

ついては前項 で詳 し く述ぺた.

　 発病率 は昭和28,33お よび38年 の結核実態調査お

よび1年 後 の追跡調査か ら求め られ る。 この発病率は健

康 者,治 癒所見者お よび不活動性からの発病率(RINC)

であ り,こ れか ら既感染者感染後5年 以内のものと,5

年 以上経過 した ものか らの発病率を求めなけれ ばな らな

い。感染 後5年 以内のものか らの発病率(RM)を5年 以

結 核 第46巻 第4号

上 のものか ら発病率(RIO)のM倍 とす ると・

RI・一爾露糖藤 識 豊蝉 麺・一
　　　　　　　　　　　　 十M× 既感 染者数(5年 以内)

とな るeこ れをモデルにあ てはめ計算 した ところ・RIO

が不活動性が多 く舎 まれ る高 齢 者 で3%,若 年 層では

2.5%と な り,M　 ・2.4と した ときに実 態調査の成績 と

よ く一致 した発満躍お よび有病率 を得 るこ とができた。

そ こでi若年㎜のRIOを25%,高 齢 者のそれ を3%,

M灘2Aと したが,現 在着年層 の発屑が 減少 しているた

め,1;活 動性の多い年齢層 と少ない年齢層 の境 目は時 と

ともに高齢 名に移つてい くと考え られ るので,RIO　2.5%

と3%の 境 界を5年 ごとに一年齢階級(5歳 階級)ず っ

高齢 層にず ら していつた。

　患 者の級過覇につ いては結核実態調査に よ り要医療 と

判定 された ものにつ いての追跡 調査か ら算出 した。 昭和

33年 発見の ものに比ぺ。昭和38年 発見の ものの予後は

改善 され てい るgeこ の傾 向は昭 和43年 以後 も統 くもの

として将来 の経過 を推定 した場合 と,今 後は昭和38年

か ら43年 の経過 と全 く同 じと仮 定 した場合の両者 を指

標 とした礎

　出生数は昭和25年 か ら42年 まで の人 口動態統計か

ら,以 後は15～39歳 の婦人 の数 と,一 夫婦 当 りの出産

数の変遷を考慮に入れて算出 したが,昭 和53年 以降は

Fig.4.　 The　 N纏 矯b¢r　 of　 Activ¢Cases　 Pre-

　 　 　 　 ¢stimated　 (1968　 t◎2013)
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一定 とした。患者発生率 も低下 して いるので多少 の人 ロ

の変動があつ ても影響が少なかつたか らで ある。 この数

字は昭和39年 の人 口問題研究所 の将来推計人 口よ り,

昭和45年 以降若干高率で あるe

　死亡率は昭和28年 よ り年齢階級別の回帰曲線を算出

し,予 測値を決めた。

　以上のよ うに、モデルの各群の大 きさ,移 行の率を推

定し,昭 和33年 を基点 として昭和38お よび43年 の

患者数を算出 して,同 時点 の結核実態 調査の患 者数 とよ

く一致す ることを確かめ,以 後昭和88年 までの患者数

を5年 ごとに算出 した◎

W・　 患者数の将来推計

　上記のモデルに よ り算出 された有病者数を図4に 示 し

た。現在の結核対策 を今後 も続け,患 者の経過が 今後 も

従来通 り改善 していつた場合,有 病者数は曲線Aで 示 さ

れるように減少するeAは 感染後5年 以上 の既感染者か

らの発 病 率が,今 後 も変わ らない と仮 定 した場 合であ

る。 これが将 来5年 ごとに10%ず つ低下 してい くと仮

定するとASに 示す ように患 者の減少が若 干急に なる。

A"は 患者の経過が38年 以降全 く不 変 とした場合であ

る。図5に 有病率の年次推移を片対数 目盛に示 し

た。

　 まずAを み ると,昭 和33年 か ら38年 まで の

期間より,38年 か ら43年 までの期 間のほ うが患

者の減少速度力:鈍化 している。 これ は実態 調査 の

成績が示す通 りである。 その緩さらに減 少速度は

鈍化し,昭 和53年 になつ ても有 病 者 数 は121

万人,そ の うち空洞型 は22万 人で,有 病者数が

100万 人を割るのは昭和68年 と予想 され る。人

ロ対率でみて も昭和53年 には,1.07%で,1%

を割るのは昭称58年 と予想 され る。

　 ここで どうしてこのよ うに患者 の減少速度が鈍

化するのかを考えてみたい。図3に 示す よ うに感

染率は5年 ご とに半減 してい る。 これは実態調査

の菌 陽 性 者の人 口対率 の滅 少 とよ く一致 してい

る。このkめ 図6に 示す よ うに感染後5年 以内の

既感染者の数が著減 してい る。

　 これに対して図7に 年齢階級別の感染媛S年 以

上の既感染者数 の年次推移,図8に その人 口対率

の年次推移 をみ ると,昭 和33年 には20～30歳

にピー クがあつた ものが年を経るに従 つて,ピ ー

クが高年齢層に移 り,若 年層の既 感 染 者が 減少

し,全 体 の 数が 徐 々に減少 してい くのがみ られ

る。 このことは今後は感染が 著 しく減 少している

ので,新 しく感染 を受 けるものが極 端に少 な く,

既感染者が時 とともに高年齢 層に徐 々に偏 り,減

少してい くことを示 している。

　図9に モデルの各群 の数、図10に わが 国の人 口中各

群の檎成の年次推 移をみ てい くと,感 染後5年 以上の既

Fig.5.　 Prevalence　 of　 Activc　 C篠$礁
,伽 ¢hf¢cted

　 　 >5Years節d　 th¢Inf¢ct¢d≦5　 Y¢ars

　 　 　 　 　 　 　 　 in　 1958　 to　2013

Fig.6.

丁housand

　 彌

　 800

　 7◎◎

　 600

　 50◎

　 400

　 300

oo

◎◎

ウ
南
　
匪

ノ嚢
《り

拶
　
-

器

3

睾

…
飼
と

℃

3

ε

備
ホ

』
畠

10

炉 噂鴨 ・、
・、

.%¢

＼澱 ＼
　 望＼

ψ 、覧
＼

塾 セ気

6

00

む

ユ

「
3

と

嘘

哨

⑳
6

溶

轡
9
"
2
縮
論
⑳
鞠
偶

　
　
　
　
O

　
　
　
　
璽
轟　
　　
　　
　　
　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　
-

0
1%3暫63ひ6ポ73'7ポ83'88'9ポ98獺 翻 蹴3　Year

The　 Number　 of　 the　 Infected≦5　 Years　 f◎r

5Years　 by　 Age(1958　 to　 1988)

Fig.7.

Mii}ion

40

Age
短Y愚rs継 馨纏

The　 Number◎f　 the　Infected　 5　Years　 by　Age

　 　 　 　 　 　(1963～2013>

10　　　　20　　　　30　　　　40　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 50　　 60　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 A
ge

70　 Years　 old



106 結 核 第46巻 第4号

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

9

8

7

6

5

4

3

2

1

1

Fig.8,　 Prevalence　 of　 the　 I眞fected>5　 Years

　 　 　 　 　 by　 Age　 (1958　 t◎2013)

2

10　　　　20　　　　　30　　　　40　　　　50　　　　60

　 　 　 　 　 Age

藝

70Yea　 rg　 old

Fig。9.　 The　 Number◎f　 N◎ 轟一hfect¢d,　 BCG-

　 　 　 Protected,　 Active　 Cおe$,　 a薮d　 the

　 　 　 　 　 　 　 Infected　 by　 Year

Tho懸s撞 締d

1,200

1,100

1,000

　　　　 1958'63　'68'73'78　'83'88　'93　'98　20032◎⑰3eO　l　3
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Year

感染者が昭和38年 には,3,477万 人,人 口の36%を 占

めてお り,昭 和43年 以後徐 々に 減少 してい る。 これに

反 し,感 染5年 以内の既 感染者は411万 人,人 口の4.3

%で あ りそ の後著 しく減少す る,未 感染者お よびBCG

保護群は徐 々に増加す る。

　有病者が5年 前の どの群から由来 したかを図11お よ

び図12か らみ ると,昭 和33年 には5年 以 内に新 し く

感染 して発病 した ものが30万 人,有 病 者中10%を 占

めていた ものが,年 とともに急激に減少 し,昭 和53年

には4万 人,有 病者 の3%に す ぎな くなる。感染後5年

以上たつた既感染者か ら発病 した ものの数は常 に既感染

者数に比 例 している。有病者の約35～40%が5年 後に

も有病者 として残 る.

　 以上 の成績か ら結核減少 の要因を考えてみ る と,結 核

Fig,10.　 Pr◎P◎rti◎ 轟 ◎f　th¢PoP纏1at三 〇n　Subgro騒P8

　 (Non-1貧fected,　 BCG-Protect¢d,　 Active　 Caおos

　 　 　 　 　 a擁dthe　 I轟fected)by　 Year
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Fig.11。 　 The　 Nu期b¢r◎f　 Aαiv¢C3s¢s　 by　 the
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Milliew　2
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対策 の普及に よつ て菌陽性者が激 減 し,こ れに伴 い感染

率が低下 し・BCG接 種 の普及に よ り,　BCG保 護群の比

率が増大 し・発病率 の高い新 し く感 染 した ものが減少す

る。 したがつて これか ら発病 した ものが 減少 し,有 病者

数が減少・ さらに5年 前 の有病者か ら残 つた ものも減少

した。 この発病率 の高い新 し く感染 した者 の減 少が最近

まで の結核 の減少 の主役を演 じた といえよ う。 しか し,
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Fig.12、 　 Prop◎rtien　 of　 Active　 Cases　 by　 the

　 　 P◎pulation　 Subgroup　 5　Years　 before
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今 後は新 し く感 染 した ものか らの発 病は減 少 して しま

い,か わつ て感染後5年 以上 の既感染者か らの発病 が発

病の大部分を占あ るよ うにな り,し か も患 者が5年 後も

患者 として残 る割合が35～40%と あ まり変 わらないの

で有病者数は今後,感 染後5年 以上の既感染 者数に左右

されるとい うことにな る。既感染者は前述 の ように減少

速度は緩い ことか ら有病者数の減少はAの ように緩慢 な

ことが考 えられ る。

　図13に 年齢階級別の有病率,図14に 年齢階級別空

洞保有老 の人 口対率の年次推移をみる と,既 感染 者の人

口対率(図8)と 全 く同様のパ ター ソを示 し,若 年 層の

有病率が減少 し,徐 々に高年齢層に偏 り,全 体の数が減

少してい く。

　　　 Fig.13　 Prevalence　 of　Active　Case　by

　　　　　　　　　Age　and　Year
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　 Fig.14,　 Prevalence◎f　 Active　 Case　 with

%　 　 Cavity　 by　Age　 and　 Year
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　以上を まとめる と,結 核対策すなわち患 者発見 と治療

の普及に より,感 染 源を著減 させ,BCG接 種 の普及 と

相 まつて,発 病率の高 い新 し く感染を受けた群を著減 さ

せた ことが最近まで結核 を減少 させた大きな要因であろ

う。 しか し今後はまだ発病 の母体 となる既 感染者が人 口

の36%を 占め,そ の減 少が鈍化 していることか ら,結

核減少の速度は これ までよ りは るかに緩 いものとな るで

あ ろ う。 この ように有病者数推定曲線Aの 減少が緩やか

になつた ことが説明され うる。

V.　 このシステム分析の問題 点

　感染率は感染性患者に比例すぺ きものである。わが国

で も図15の ように菌陽性者 の人 口対率 とよ く比例 して

い る。 しか し結核実態調査 の成績では菌陽 性者 の数が少

な く,こ れを年齢階級別 に分け て分析する ことは著し く

精度を落 とす ことにな り,と くに実態調査1年 後 の追跡

調査においては,発 病例中菌陽性者は極端に少な く,こ

のモデル の中で,菌 陽性 者へ の発病 治癒 とい う流れ を

システムに組み入れる ことが不可能であつた。 そ こで,

将来 の感染率は,菌 陽性 者の人 口対率が現在 まで5年 ご

とに半減 してい ること,推 定 した感染率 も同様に減少 し

てい ることか ら,今 後 も感染率 は5年 ごとに半減 してい

くものと仮定 した。TSRUが オラソダにおいて1940年

ころか ら最近 まで感染率が直線的に下が り,最 近では年

間感染率が0・05%に まで下が つてい ることを観察 して

い ることか ら,わ が国においても今後 も同様に感染率が

下が ると仮定す ることは現実的 であると考たわけである。

　 これ までに菌陽性者が5年 ごとに半減 して きた とい う

事実は,結 核対策の普及に よつて説 明で きる。 しか し菌

陽性者 の人 口対率お よび感染 率が 今後 も同様の速度で減

少す るとい う仮 定は以 下の点 で矛 盾がないわけ ではな

い。すなわち感染後5年 以上 の既感染者か らの発病率が
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Fig,15,　 Risk　 of　 I轟fectio轟f◎r　 5　Years　 and

　 　 　 Preva1α1ce　 of　 Active　 C融se　 by
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将来もこれ まで と同率 としたこと,既 感染者の減少速 度

が 鈍いこと,菌 陽性に発病す るものも既感染者数 と比 例

す るであ ろ うし,患 者発見 と治療 の効果に も限界が ある

と考 えられ ることであ る.現 在わが国の結核病学16)15)の

教 えるところに よれぽ,発 病は感染直後に多 く,年 月が

経つ と急激に低下 し,そ の後 も低いなが ら既 感染者が生

存 してい るか ぎり発病 の危険を もつてい るe有 病者数A

の推定には感染後5年 以上 の既感染者か らの発病率は生

存中一定 と仮定 したeWaalerの 分析でも同じ仮定で分

析 してい る。一 方この比率は時を経るに従つ て低下す る

ことも考え られる。 感染後5年 以上の既 感染者か らの発

病率が,時 の経過 とともに低下す ると仮定す る と,菌 陽

性者お よび感染率が将来 も5年 間に半減するこ とが説 明

つ くe感 染後5年 以上 の既感染者からの発病率 を5年 ご

とに10%ず つ低下す るものと仮定 して計算 した有病者

数がA'で あ り・Aよ り有病者の減少が 急であるe既 感

染者か らの発 病 率の時 問 的の変化が明 らか に さ れ れ

ば,将 来の推計が さらに正確な ものになるであろ う。 し

か しいずれ に しても今後10～20年 で結核が撲 滅され る

ものではな く,今 後 さらに半世紀以上 結核 と戦つ ていか

なけれ ばならないのが現実の よ うである.

　次 にわが 国におい ては菌陽性あるい は空洞 のあ るもの

を感染 性憲者 と定義 してい る。 この定義 による感染性患

者 は図15の よ うに感染率 と比 例 しな くな り,感 染源 と

しての意義を失つている。図16お よび図17に み られ

るよ うに空洞型患者の40～50%が5年 前か らの空洞で

結　核　　第　46　巻　　第　4　号

あ り,菌 陰性化空洞 が増 加 してい るもの と想像 され る。

結核疫学 の研究には結核 菌の感染の状 況を知 ることが基

本であ り,菌 陽性患 瑠の人 ロ舛 率が重要な疫学的指標に

なるが,菌 検 者は結核に対 して特 異性 は高いが感度は低

い 欠 点 があ る.し たがつ てこれ をカパー しよ うとする

と,結 核が減少 した現時点で,菌 所見 で疫学 的な分析を

行な うとすれば膨大な調査標本 を必要 とす る ことになる・

　なおBCG保 護効率 を50%と したのはす でに述べ た

　　Fig.16.　 The　 Nurr}ber穏f　Aetive　Case　wfth
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が,失 効率 を1%と した のは,実 態 調査成 績で保護効率

が正確には50%を 若干下 回つ てお り,こ れ を修正す る

意味で年 間1%の 失 効率を考 えた もので ある"

VI.　 結核対策の評価

　 システム分析 のも う一つ の役割 は,対 策 の効果 を量的

に表わす こ とである。

　BCG接 種

　BCG接 種 は昭和26年 より結核 予防法によ り,全 国的

なスケールで行なわれ るよ うにな り,昭 和33年 には人

口の38,2%が 接 種 を受け ているe昭 和33年 までに

BCG接 種が結核減少に果た した役 割 は大 きいと 考 えら

れるが,わ れわれ の分析は昭和33年 を基点 と して行な

つているので,昭 和33年 までにBCG接 種の果た した

役割は評価できなかつ た。 そこで 昭和33年 までにBCG

が全 く行なわれずに,昭 和33年 の疫学的条件(患 者数,

感染率,既 感染者数な ど)が 得られた と仮定 し,昭 和33

年以後も全 く行なわれ なかつ たと仮定す ると図18に 示

すように昭和53年 の有病者数が148万 人,現 行政策の

場合の121万 人 よ り27万 人 多い ことに なる。Aの 線 と

Bの 線の間の面積が現行BCG接 種 によつ て昭和33年

から53年 の間に得 られた効果であ り,417万 人年 とな

る。現在 までのBCG接 種が結核減少に果た した役割は

予想通 り大 きかつたわけで ある。

　英国医学協議会が示す よ うな防護効果80%の 接種が

行なわれた とすれば昭和53年 には有病者は106万 人で,

現行政策の場合 よ り15万 人少 ない こ とにな り,昭 和33

Fig.18.　 Estimation　 of　 Potential　 Protectien　 of　 BCG
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年 よ り53年 の間に現行政策 よ り217万 人年 の患者を救

うことになるe技 術的に正確なBCG接 種を行ない,防

護効果を英国なみ の80%に 上げるならば さらに これだ

けの患者を滅らす ことがで きた ことになる,BCG接 種

は接種回数 をふやす だけでな く,技 術的に正 しい接種を

行な うぺ きこ とが示 されてい るが,一 方わが国 のBCG

防御効率の正確な測定がな されねばならない◎

　患 者発見お よび治療

　患 者発見および 治療の対策が どれ だけ患老を減少 させ

たかを算出す ることは容易ではない。BCG接 種 と異な

り,対 策をとらなかつた場合の患者 の経過を推定するこ

とが困難であ り,ま た患者の病型 と経過が新患者発生 に

及ぼす 影響 の測定が難 しいか らである。少な くとも感 染

源の数 と菌量 を減少 させる指標 の設定が急がれる。た だ

患 者発見 と治療を さらに強化 して患者の経過 をこれ まで

より著 しく改善 させるこ とは現実問題 としては不可能で

はないか とい うことは考えておかねばな らない.

　既感染者対策

　 今後感染後5年 以上の既感染者か らの発病が結核 のま

ん延 に最 も大 きな影響を与えるとすれば,こ の群か らの

発病 を予防す る方法が発見で きれば結核減少に大いに 役

立つ であろ う。

Fig.19.　 Estimation　 of　 Potential　 Protecti◎n　 of

　 Chemoprophylaxis　 Reduction　 of　 Prevalence

　 　 by　 Chemeprophylaxis　 to　 Tuberculin

　 　 　 Strong　 Positives　 (1968　 to　 1983)
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　た とえば既感染者中,ツ 反強陽性者が30%あ り,こ

れか らの発病率が,弱 陽性 および 中等度陽性者の3倍 高

く,予 防内服を強陽 性者に行な えばその発病率を112に

お さえ ることができる とすれば,有 掴者数は図19の1a

に よ り示 され,昭 和58年 の有病者が現行政策の113万

人に対 して85万 人 になるe同 じ予防内服を新感染者 中

強陽性者に も行なえば,2bに 示 され るように84万 人

とな り,現 行政策の場舎 より28～29万 人少 ない。2a・b

は強陽性者か らの発病率をその他の陽性老からの5倍 と

仮定 した場合 であつ て,感 染後5年 以上の既感 染者のみ

の予防内服が2aで 示 され,昭 和58年 に80万 人,新

感染者に も行なえば2bの よ うに77万 人 となる。

　 この方法はあ くまで可能性を算出 した だけで あ り,強

陽性者がその他 よ りどの程度高い発病の危険を もつか,

予防内服が どの程度発病を予防で きるか,予 防内服の期

間の影響,服 用中止後の効果,ま た実施面 では予防内服

が対象の何割 くらいに行なえるか な どが問題 とな る。

　今後の研 究 課 題 として,既 感 染 者 中,High　 Risk

GreUPを 探 し出す こと,こ れからの発病予防 の方法を開

発する こと,実 行 可 能の程度な どの研究が必要であろ

う。 この意味ではX線 写真 上有所見者は,High　 Risk

Groupと 考 えてもよいか もしれ ない"

VU　 地域格差について

　年齢階級別既感染者の人口対率(ツ 反自然陽性率と同

じ意味)は その社会の過去から現在までの結核まん延の

集積であり,その地域社会の結核疫学像を最もよく表わ
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してい ると考 えられ る・

　 図20に,」 、す よ うte既感染者の年齢階級別人 口対率 の

曲線こより識 域社会備 核招 つのタイプに分脈 き

るかもしれない。

　 Aの よ うな地域では過去の鰭核の まん延は 著 しくf対

策はお くれてお り,ま だ新 し く感染す る者が減少 しない

か,あ るいは逆に増力口してい る。現在の有病率は高 く・

今後の患 者数の減少 もおそいか あ るいは逆に増加す る。

　 Bに よ り示 される地 域 では過 去の まん延 は 高かつた

が,対 策が進んでお り,感 染機会はかな り減少 してお り・

現在の有病率は高 くて も減少速 度は早い礎

　 Cに より示 される地 域では過 表の まん延 は 低かつた

が,対 策が お くれ てお り,ま だ新 しい感染が残つ ている

か,増 加 している.有 病 凝'はあま り高 くないが・減少遮

度は緩 いか 増加 している参

　 Dに より示 される地域 では過圭の まん屍は低 く,対 策

は進んでいるので,感 染機会は滅少 してお り,現 在の有

病率は低 く,減 少速度 も早 い。

　 この ように年齢階級 別既感 染者 の人 口勢 争1は,過 去か

ら現 在にいたる結 核まん延 の集積であ り,こ れを1叩 虞

す るだけ で将来 の結核 まん延 を算出す る システムを作る

ことが 可能 であ り,こ れ も今後 の研究 課題 となろ う。

VIII・　 今後 の結核 対策について

　将来 の有病者 の推計か ら,結 核を撲 滅す るのに,今 後

半世紀以上 の年 月を要す るこ とが予想 され る。図16の 中

で5年 前か ら患者 であつ たものは患 者発見 と治療の徹底

によつ て減 らす ことが できるが,既 感染者か らの発病は

減らせ ない.こ のため患 老発 見 と治療はい くら徹底 して

行 なつ ても持続的 に行 なわなけ れば,有 病者数はAの 線

にも どつ て しま う.す なわ ち短期決戦では結核は根絶で

ぎないわけ である。 この ことはWHOのMahlerMも

述ぺ ているこ とである.今 日結核対策 が曲 り角に来たと

いわれ てお り,人 の面 でも今後かな りの不足が予想され

るだけ に将 来に向かつて対策を行な う側の長つづ きする

態勢 を整 えるこ とが必 要であろ う。 このためには,効 率

的 な対策 の選定 と,他 の公衆 衛生活動 と協同で きる部分

は積極的 に組み 入れてい くぺ きことが考 えられ る。今後

とるぺ き2,3の 対策 について述ぺれぽ,効 率的な患者

発見 と治療の方策を推進 し感染源を減 ら してい くことが

第一で有病者の35～40%が5年 後に も有病者 として残

る ことは まだ患 者発見 と治療に よ り患者数を減 少させ る

余地が残つている ことを示 してい る。BCG接 種につい

ては今後感染機会が減 少するので,BCG接 種 による患

者減 少の効率は従来よ りかな り少な くな るであろ う。 と

すれ ば今後のBCG接 種の 目的は,抵 抗力 の低 い者(た

とえば 乳幼 児)の 粟粒結核や結核性髄膜 炎の予防 学校

における集団発 生の予 防・あるいは学校卒業後社 会に入
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り感染機会が増 加す る場合に備 えての予防対策 な どに適

用されるのが効率的 であ り,ま たBCGの 効果が 従来考

えられていた よ りかな り長 く持続す る ことか ら,最 も効

率高い接 種 間 隔を判 断 し定期化す る ことも必要であろ

う。

Ix.結 論

システム分析に より,今 後結核減 少の速 度は鈍化 し,

撲滅には今年半世紀以上の年 月を要す ることが算出 され

た.こ れは結核対策の普及に より,新 し く感染 して発病

するものは著 し く減少す るが,現 在発病の母体 とな る既

感染者が人 口の36%も 占めてお り,こ れの減少が緩い

ためである.

従来の患者発見 と治療 は感染源を減 らす のに大 きな役

割を果た した と考え られ る.こ のため菌陽性者の人 口対

率および感染率は5年 ごとに半減 してい る。

従来のBCG接 種の結核減少に果た した役割は大 きか

つたと考えられ るが,今 後は さらに効率的な適用方法を

開発する必要があ る。

既感染老か らの有効な発病予防の手段が開発で きれば

将来の結核を著 し く減少 させ ることがで きる。

年齢階級別既感染者の人 口対率(ツ 反 自然陽性者 と同

様の意味)は 過去か ら現在 まで の結核 まん延 の集積であ

り,これらをInputし て現状 の分析 と将来 のまん延状況

が予測できるシステムが開発 されれば,地 域社会 の疫学

像をより容易に明 らかにす ることがで きると思われ る。

稿を終わ るに あた り,本 研究に ご指導を賜わつた財団

法人結核予 防会結核研究所副所長島尾忠男氏 ならびに南

山大学教授伊藤孝一氏に深 く感謝 の意 を表わ します。 ま

た本年9月 末来 日の折,貴 重な助 言 を下 さつたH・T・

Waaler氏 に感謝いた します。
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