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地 域 に お け る結 核 対 策 の 評 価 に 関 す る研 究

第1報 結 核 対 策評価 基 準 の 作 成

その1結 核対策評価のための指標の設定

と各指標の持つ意義に闘す る検討

近 藤 健 文

慶 応 義 塾 大 学 医 学 部

衛生学公衆衛生学教室(外 山敏夫教授)

受付昭和46年4月12日

EVALUATION OF TUBERCULOSIS CONTROL ON REGIONAL LEVELS

Report 1. Establishment of Criteria for the Evaluation of 

                Tuberculosis Control

Part 1. Consideration on the Indices used for the 

      Evaluation of Tuberculosis Control

 Takefumi KONDO

(Received for publication April 12, 1971)

   In Japan, tuberculosis control program is conducted according to the tuberculosis control 

law. All tuberculosis patients are registered and supervised at the health center. 

   The following indices used for the evaluation of tuberculosis control were made by com-

bining the epidemiological figures such as mortality rate, incidence rate, prevalence and so on. 

      Rate of infectious (in this article infectious means cavitary and or bacilli positive) 

       cases among newly registered cases 

       Rate of infectious cases among registered active cases 

      Average duration of activity 

      Average duration of infectivity 

      Average duration of registration after inactivation 

       Ratio of mortality to prevalence of infectious pulmonary tbc. 

      Ratio of mortality to incidence rate 

   Distribution pattern of these indices by prefecture  fitted to logarithmic normal distribution 

in the majority of cases. 

 Various factors which might influence these indices were examined with special reference 

to their background factors.

わが匿の詰咳 まん廷状況に以前か ら地域格差がみ られ

ていることは重 々つ続 計資料等か ら萌 らかであ り,そ の

票露についてはいろいろ と検 討が行なわれ ているい6㌔

昭 麹36年 全睡の保健所にお いて結該患者の登録管理罰
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度が確立 され,従 来の死亡率か らだけでな く,罹 患率,

有病率 の面か らもかな り正確に地域 のまん延状況をみ る

こ とがで きるよ うになつた¢

　 結核に地域格差がみ られることは,結 核の現状 と対策

の問題点を地域別に把 握する ことの必 要性を示 している

が,地 域別にみたこれ らの疫学的指標 を分析 した猷みは

あ ま り知 られていない礁地域区分につ いては,生 態学的

にみていろいろな 分 類 が あるが,薯 者は行政区画別地

域,す なわち都道 府鍛段階におけ る結核対策輿施状況の

問題点を把 握するため,若 干の分析を試みたので報告す

るの

研　究　方　法

　 次の諸指標につ いて疫学的分析を加え,結 核対策評価

の基準 を作成 した◎

　1.　 結核に関す る惰報の収 集

　結核 関係諸統dの 中か ら下記の主 として結 核まん延状

況 を示す疫学的指標を採用 した。

　①結核死亡率η

　　　　麹鰍 盲数x聯 ・・-A

　②結核擢患率8)

　　　　 全結核新登録患 者数　　　　　 　　　　　　　　　×100
,000瓢・B　　　　　 　　 総人 口

　◎感染性肺結核罹患率8)

　　　　 感染性肺結核新 登録患者数　　　　　 　　　　　　　　　　　　×　100
,　OOO=C　　　　　 　　　　総人 口

　④結核有病率8)

　　　　鐘 鷲難 魑 致 ×1・・・…-D

　⑤ 感染性肺結核有病率8)

　　　　 感染性肺結核 登録患者数　　　　　 　　　　　　　　　　　×100
,000　・E

　　　　　　　　　　 　　　　　　　×100=G　　　　　　　　　総人 口

　2.　 結 核対策評価のための指標の計 算法

　地域 別の結核 まん延状況を示す上記9一 ⑥ までの6指

標 を組み合わせ て下記の7つ の計 算法を考案 した。

　①新登録患者中に占め る感染性患者 の割合

　　　　 感難 罹解 ×、。O-£ ×、00-H
　　　　　　罹患率　　　　　　　　　　 　　　　 B

　②登録患者中に占める感染性患者の割合

　　　　 感讐 鍛 病率 ×… 一言×1・・-1

　③平均有病期間

　　　　講 十J

　　　　　　 　 総人 口

⑥ 結核登録率8}

　　　鐘 難難 微x1・ ・i…-F

⑦結核定期健康診断受診率9)

　　　 結核定期健康診断受診者数

結 核 第46巻 第8号

④感染性にとどまつている平均期間

　　　感 染性イ曝 鼠 器旦=K　　　 感染性罹患率　　C

⑤不活動性となつてからの平均登録期間

　　　総 楽一一総 肇昌蓋+L
⑥感染性患者に対する紹核死亡者の割合

　　　 _　 死亡進_x100竺 ム γ100二M
　　　 感染性有病率　　　　　　　　　　　　　 E

⑦新燵録患者に対する結核死亡老の翻舎

　　　 .死帆 ×100=△xloo二N
　　　 羅愚率　　　　　　　　　　 B

研究成績および考察

　 1.　 各指標の分 布型武 と区分

　 上駝のAか らNま での14指 標につい て,年 次別に都

道府県別数徳を計算 し.そ の分布型式を正規確率紙を使

い検討 したe1例 として図L2に 等間隔 圏盛および対

数 目盛を使つて正規確率紙上に描いた昭和43年 の新登

録患者中に占める感 染性患 者の罰合 を示 す。 この分布型

式は正規分布にもほぼ一致 してい るが,対 数正規分布に

より一致性 が高い といえよ う"表1は 昭 和37,40,43

年 の各指標 の分布 が正規分布,対 数正規分布のいずれに

よ く一致 しているか を示 しているΦ 各指 標の分布は正規

分 布にもほぼ一致す るが,全 体 としてみれば対数正規分

布に よ り一致 してい ることが明 らか となつたΦそこでこ

れ ら14指 漂の都道府県別数値の対数値 をと り,こ れを

平均 よ り 土σ の範囲内,+σ 以上,一 σ以下の3群 に

分類 し,十a以 上 を(一)[Gで は 〈+)〕,-o以 下を

(+)[Gで は ← 〉],そ の間に入 る場合を0ノ と符号づ

Fig.1.　 Graphical　 Presentati◎n◎f　 Rate　 of　Infectious

　 　 Cases　 am◎ng　 Newly　 Registered　 Cases　 by

　 　 　 　 Prefecture◎fi　 N◎rmal　 Distribution

　 　 　 　 Diagram　 iR　 1968.　 Ordinary　 Scale
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Fig.2.　 G路phi¢al　 P驚8¢ 蹴atio臓of　 R厳e　 of　Infectio繍s

　 　 Cases　 a鵬o熱g　 Newly　 RegistαOd　 Cases　 by

　 　 　 　 Pref¢d田 ℃o繊Nomal　 Distribution

　 　 　 　 Diagra顯l　 i籍1968.　 L(》garithmic　 Sc翁1鳴
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けを行なつた、

　2.全 国傾の年次推移

　 これらの諸指 標の昭和37年 か ら 娼 年 まで7年 闘の

全国値の年次推移を表2に 示す"Aか らFま での諸指標

は各指 漂 とも順 調に減少 してい る,建 康診野受診峯は

釦%前 援を推 移 してお ウ,ほ とん ど変わ つていない捻

新登録患者中に占め る感染性 患者の割合は昭郵37年 に

は22・8%で あつたが以後減 少し,最 近 数年間 は2096

弱を示 している⑪登鑑患者中に占め る感染性患者の割合

Table　 1.

も同様な傾向を示 し、最近教年閥は25%強 と縁絃一定

の値を示 しているas平 均有病期nalt　37年 か ら43年 ま

で漸次擬 くなつている縫感染性に とどまつている 十え均期

閥,不 活動性 となつてか らの 撃均登録期間は漸次長 くな

つて きてい るが,鰻 近は頭打 ちの傾向がみ られてい る欝

感染性患 者に 対する鶴核死亡者の齢合は37年 には9・7

であつたが,以 後滅少傾 向を示 し、42～43年 にに&1

となつてい る、新登鍛患 者に対す る結核死亡者の罰 合に

7荊 後を保つてい る・

　3　 各指漂の持つ愈轟

　結咳対策評価のため の7指 標について各指 標の値が高

い場合低い場 合に考え られ る原因を検討 した,

　1)　 新登録患 者中に 占め る懇染性 愚者の劉 合 《H」

　結核患者の登録は 診炉 した医緬か らの届出に基づ いて

保健所で行なわれてお り,こ の中で結核菌が陽牲であ る

が肺に空洞のあるもの(結 核病学会分類1・ll型)が 感

染性 とされ る雛

　患者発見の方 法と しては結核健康診断に よる もの と医

療機関を受診 し発見され るものがあ るew昭 和43隼 結 核

実態調査恥に よれば,感 染{生愚者の中で 自分が結核であ

るこ とを 自覚 していたものは57・1%で あるのに対 し,

非感染牲患 者では32.　0%に す ぎない。 また同謁萱によ

れば,咳,撰,童 撰,胸 痛 のいずれか1つ 以上の 自覚症

堕 を有す るものは感染性患 者では39.0%を 占めている

がg非 感染性患 者では1Z3%と 低 くなつてい るas健 康

診断の実施率が低いか実施率 が高 《とも鰭箋が悪い場 合

は 自覚{竺状 つあ るものがそDた めに医覆 接巽を訪闘 し発

見 され ることが 多くな り,感 染性 で登録 され るものが多

くなると考え られ る馨一方,健 康診野 を彊 力に実施 した

Fitness　 of　 Distribution　 Type◎f　 Various　 Indices

by　 Pre　fe　ctu　re　 iA　 1962,　 1965　 and　 1968

1%澄 1{)651 蓋螂
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Tab1e　 2、　 Epidemiological　 Figures　 and　 I翁di¢es　 for　 Evaluatio轟

　 　 　 　 ◎fTuberculosi3　 Control　 during　 1962～1968

い%2い%3
1{}64「藷 陣 馴1蜘

Mortality　 rate　 fr◎m　 tbc.(per　 100,000　 popu!飢ion)

Incidence　 rate　 of　 active　 tbc、 　 (per　 100,000　 population)

Iacidence　 rate　 of　 infecti◎us　 p雛1m◎nary　 tbc、

　 (per　 100ひ000　 poP犠lati◎ 獄)

Prevalenc@of　 active　 tbc.　 (per　 100,000　 p◎pulation)

Prev議1ence　 ◎f　inf¢cti◎ 犠s　pulmo負aガy　 tbc.

　 (per　 100,000　 p◎pulati◎n>

Prev融1¢nce◎f　 r¢gistered　 tbc.　 (per　 100,000　 population)

Covαage　 of　 mass　 c撫se一 伽di獄9酢 μ ◎∬ra1n〈%)

Rate　 of　 infect

Rate　 of　 infect

Average　 durat

Averag¢ 　durat

Average　 durat

◎us　 c謎ses　 am◎ 織9ぬ ¢wly　 reg流stαed　 cases(%)

ous　 ¢as¢s　a鋼臓◎熱g　r¢giste　 red　 3ctive　 c昂ses　 (%)

◎箆 ◎factivity　 (year)

◎nof　 i癒fectivity　 (year)

on　 of　 registrati◎n　 after　 i轟activatlon　 (year)

Ratio　 of　 mortality　 t◎prevalence◎f　 infectious　 pulmonary

　 tbc.(%)

Ratio　 of　 mortality　 to　 incidence　 rate(%)

　 29書31　 24,2　 　23.61　 22.8i　 20.3　 　1Z　 8　 　16.8

4・3・　2i　386・　7　 355・　51　3・9・　gi　282,　 5　 253.　 2i　225.・

91・　975・9166・258251・047・ 　24a8

　 　 　 ミ

器羅 響ll輩:ll:1翻躍:1
1622.51614.61571.91495.41418,71336.21232.2
　 　 　 ミ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ミ　　　　　　　　　　 ミ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

　 40、5　 　43.3　 　39.0　 　42.li　 41,7　 　41。1　 　42.6

　 22.8　 　19.61　 18.6　 　18、8　 　18.1　 　18,6　 　19.5

29・7i　ep・Oi　ep・526・3:25・ 　9　 ca　326・ 　6

2.5、

3.3i

l。ざ
　 }

9.7

7.2

2.7

3.8

1.5

2.8

4.0

1,6

8.41　 8.8

　 i　　 　 l6
.3　 　 　 6.6

3、Ii　 ;

4.3

1.7

3.2

4.5

1.8

9.　2　 　8、　8

7.4　 　7.2

3.3　 3.4

4.7　 4,7
　 　

2.0　 2.1

　 ミ

8.1　 8.1

7.0　 7、5

場合は,自 覚症状のない非感染性患者 が多数早期発見 さ

れ,登 録 され ることにな る◇ した がつて新登録患者中に

占める感染性の割合は,発 見の遅れの程度を知 る指標 と

して用 いることがで きる。 この指標の値が高い場合は重

症(感 染性)で 発見 される ものの割合が多い ことを示 し,

発見の遅れが予想 される癬 この割合は早期発見 されれ ば

され るほ ど低下す ると考えられ る。 しか し,大 事業所 の

よ うに全 員が年1～2回 の検診を受けてい るところにお

い ても,検 診以外の機会に発見 され るものが新患 の20%

前 後ll}を占めてお り,感 染性の占め る割 合も17～18%

程度12)であ ることからみ て,こ の割合が十数%を 下 回

ることは困難 と思われ る。 この値は全 国平均についてで

あつて,結 核発病の様相,発 見の しくみ等が異な る特定

な対象,特 定な年齢階層等について この割 合 を 求 め れ

ば,こ こに示 した値 よ り相当異なつたものとな ることも

あ り うる。 た とえば小児についてはそ の発病が初感染結

核であ り,ま た検診の機会 も多い ことか ら,こ の値は昭

和43年 の5～14歳 で1。7%8》 ときわめ て低 くなつてい

る。

　 早期発見のための健康診断の年間受診率は若年層であ

る学生生徒児童に高 く,老 年 層を多 く含む一般住民検診

対 象者や中小零細企業等に低い こと勢埆 が指摘 されてい

る。 また,と くに市町村 長が実施義務者であ る住民検診

では,そ の実施率に地域格差が著 しい9)。

　 結核予防法に より,都 道府県知事は患 者がその同居者

に結核を伝染させ るおそれがあ る場合において,結 核療

養所等に入所する ことを命ず ることがで き,そ の医療に

必 要な費用の全 部または一部に公費負担 が行なわれてい

る。 この制度の適用を考慮 して新登録患者を意識的に感

染性扱い としている場 合お よび全般的に登録上感染性と

す る割合 が多い場合に はこの値 は高 くなる。

　 結 核の診断 基準が全般的に甘 く,治 療 の不必要な もの

まで要医療 として登録す る傾 向があ る場合 は,こ の値は

逆 に低 くなる。結核医療の基 準瑚 では,3歳 未満のもの

でエ ックス線像に病変が認め られな いが,ツ ベル クリソ

反応 自然陽転が明 らかであ り,か つ臨床症状を呈すると

きは,初 感染結核 として医療を行な うこ とが規定 されて

お り,こ の対 象者は患 者 として登録 されてい る。 この種

の新登録患者が多い場 合には,こ の値 は当然低 くなる。

　 2)　 登録患 者中に 占める感染性患 者の割合(1)

　 結 核患 者は 治療が必 要とされ る期間活動性と して登録

され,管 理 が行なわれ る蓼 登録患者 中に 占める感染性の

割合は発見 の遅速 とそ の後の治療の 良否に よつ て左右 さ

れ る ことが多 いと思われ る。 この指漂の値 が高 い場合は

登録 憲者中に重症者(感 染性)が 多 い ことを示 し,治 療

の成果 が十分にあがつていない ことが予想 され る
.ま た

発見 の遅れがあれぽ治療の成果に関係な く,そ のために

値は高 くな りうる⑬

　 この比率は早期発見が進み,良 好な治療が実施 され る

ほ ど低下す ると考えられ る。 しか し,前 述の よ うに感染

性に とどまつてい る平均期間が平均有病期間を上回つて

いることか ら,こ の比率は新登録 患老中に 占め る感染性

患者の割合(H)よ り高 くな る。また結核実態調査:o>　M)

について要医療者中の感染性の割合の推移をみ ると
,図

3に 示す ように昭和38年 か ら43年 には低下がみ られ

ていない・ この ことか らも有空洞者 をすぺ て感染性 とす

る場 合には1の 値 は20%前 後を大 き く下 回る ことは困

難 と思われ る。 しか し新登録 憲者中に 占め る感染性患者
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の割合の項 で述べた よ うに,特 定な対象,特 定な年齢階

層な どでは,こ こに示 した値 と相当異なつたものとなる

こともあ りうる。一方,菌 陽性の場 合のみ を感染性 と定

義すれば,通 常適正な化学療法が十 分実施された場合に

は1年 以内に大部分が菌陰性化す ること15}から,こ の値

は相当低下 しうる◎ 結核実態 調査の成績 からみて も,要

医療者中の菌陽性者の割合 は急激に低下 してきてい る。

　 登録上感染性 とす る割合が 多い場合お よび不活動性に

移行する時期が早すぎる場合には,人 為的に この値は高

くなる。

　 登録期間中1年 以上新た な 情 報が 得 られない場 合に

は,病 状不明 として取 り扱われ るが,こ のよ うな状態に

なつても活動性非感染性 として登録 してい るよ うな傾 向

の ある場合は,こ の値は低 くな る。

　 3)　平均有病期間(J)

　 治療 の成果が十分にあがつ ていない場合お よび発見の

遅れがあ り,重 症 者が多い場 合には平均有病期間は長 く

なる⇔ また登録上不活動性に移行す る時期が遅い場 合お

よび病状不明 とすぺ きものを 活 動 性 としている場 合に

尋ま,人 為的に この値は長 くな る。一 方,新 登録患 者中に

登録不要のものの含 まれ る割合が多い場合に は,こ れ ら

は早期に不活動性へ移行す るか ら,こ の値は短 くなる◎

　 平均有病期間は一般的に集団の結核 管理を始めた時期

に は短 く,管 理 が進むに従つて長 くな り,ほ ぼ一定の値

に達す る◎ その後は治療 管理 が良い場合は さらに短 くな

ることが期 待され る¢ しか し,結 核医療の基準にも記さ
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れ てい るよ うに化学療法の終期は,菌 が陰転化 し,空 洞

が 消失 し,エ ックス線所見が不変の状態に達 してか らお

おむね12～18カ 月後であ ることか らみても,現 状では

2年 程度が限界であろ うe管 理がよ く行 なわれてい る大

事業所の報告 では4年 前後11》12}となつ ているg

　 有病率を罹患率で除 して求めた平均有病期間は,転症,

死亡等による登録 削除や管外に転 出 した登録患者が転出

先で新登録と して取 り扱われ る ことが多い等のため,実

際の平均有病期間をやや下回るeし たがつて転症,死亡,

転出等 の多い地域は,少 ない地域に比較 し。 この値は小

さ くなると考え られ る◎ これ らの割合を間接的に推定 す

るために9,図4に 昭和43年 の登録抹消件数中に 占め る

治癒の割合 と平均有病期間 との相関を示 した鐸 この間の

相関係数はr=0・20で 有意ではない9し か し 平均有病

期間が短い地域 の中 で治癒に よる登録抹 消の割合が低い

地域は,原 因 として転症,死 亡,転 出等 の割合が 多い こ

とに よることも考え られ る。

　 4)　 感染性に と どまつてい る平均期間(K)

　 感染 性患者に対す る治療の成果 が十分 あがつていない

場 合で,1型 ・ll　2-3型 といつた重症の感染性 憲者が多い

ときは,感 染性に とどまつ ている平均期間は長 くな る、

しか し 重症患者の治療管理 が不十分で早期に死亡す る

よ うな場合は,こ の値はかえつ て短 くな ることもあ りう

る¢

　 登録上非感染性に移行する時期が遅い傾向のあ る場 合

は人為的に この値は長 くなる、一方,新 登録患老にっい

て意識 的に感 染性 とす るよ うな場合は,こ の値は逆に短

くなる¢

　感染性に と どまつ てい る平均期間は平均有病期間 と同

様,一 般に管理を始めた時期は短 く,管 理 が進むに従つ
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て長 くな り,ほ ぼ 一定の値に逮 す る。その後は 治療管理

が良い場合には さらに短 くなる ことが期 待され る⇔

5)不 活動性 となつてか らの平均 登録期閥(L)

結核患者 として登録後,結 核 医療を必 要と しない と認

め られ てか ら3年 間お よび3年 を こえた ものの うち結核

再発のおそれが著 しい と認められ たものは,不 活動性 と

して登録管理 され る◎ この闇には,転 出や死亡 も起 こる

ことがあ り,転 症もあ りうるので,不 活動性 と して登録

され る平均期間は3年 を下 回るで あろ ㌔

この期間が畏い場合は,{く 必 要に畏 く登録 してい るこ

とが考え られ,逆 に短 すぎる場 合は,早 く削除 しす ぎる

ことが疑われ るゆ また,こ れ らの 登録者の中か ら転出,

死亡,転 症等が多い場合は,こ の期間は短 くな る¢

6)感 染性患 者に対する結核 死亡 者の割禽(M)

結核死は重症な感染性患 者の中 から起 こることが多い

か ら,そ の比を示す この捲標は,患 者の予後を示す指標

の1つ と して使用す ることがで きる¢ 治療の成果が十分

に あがつていない場合に は,こ の値は高 くな る。 また感

染性患者の発見が遅れてお り,潜 在患者 として多 く存在

す る場合や死亡を結核死 と診断 しやす い傾向のあ る場合

には,人 為的に この値は大き くなる。一方,登 録上感染

性 とす る割合が多い場合には,こ の値は小 さ くな るの

結核の健康診断,患 者管理,治 療が理想的に実施 され

れ ば,結 核死亡は0に 近 づける ことが可能であ るe以 前

か ら積極的に対策を実施 している学校大 事業所等では,

現 在結核 死はほ とん どみ られていない?)働懲 しか し一方,

昭和43年 末現 在で,学 会病型1型 の登録患者が全国で

16,627人 もみ られてお りs),現 状 では対策を理想的に行

なつた としても,す ぐ0に 近 づける ことは困難であろ う、、

7)新 登録患者に対す る結核 死亡者の割合(N)

治療 の成果が十分にあがつていない場合お よび発見の

遅れがあ り,重 症で発見 されるものや死亡時には じめて

結核 と判定 され る例が多い場合に は,こ の値は大 ぎ くな

る。 また結核死 と診断 しやすい傾 向のあ る場合には,人

為的に この値は大 き くな る。一 方,結 核の診断基準が甘

く,治 療 の不必要な もの まで要医療 と して登録す る傾向

のある場合は,こ の値は逆に小 さ くな る。感染性患者に

対 する結核死亡者の割合の項で述べた よ うに,こ の値も

理想的 な対策を実施 した としても,す ぐ0に 近づけ るこ

とは困難であろ う◎

小 括

結核 まん延状況を示す死亡率,罹 患率,有 病率等の疫

学的指標を種 々組み合わせて,次 の7つ の結核対策評価

結 核 第46巻 第8号

のための諸指標を作鰻 したo

① 新登録患 者中に 占め る感染性患者の割合

① 登録患者中に占め る感染性患 者の割合

③ 平均有屑期閥

伺憾 染性に とどまつてい る平均期 間

(S)a・活動性 となつてからの平均 登録期闘

⑥感染性患 者に対 す る絡核 死亡者の割 合

⑦ 新登録患 者に対す る紹核 死亡者の罰 合

これ らの指標 の都遁 府県別数値の分布型式は対数正規

分布にほぼ一 致するの

これ らの指 擦の億 が高い場 金,低 い場 合に考え られ る

原因を検酎 し,合 わせ て これ らの指 標の理 想値お よび背

鍛 となつている現状につ いて述ぺ た¢

稿を終 え るにあた り,ご 指導,ご 校閲を賜わ つた恩師

外山敏夫教授に深甚な る謝意を表す るとともに,終 始直

接のご指導,ご 鞭錘 を賜わ つた結核 予防 会結核 研究所島

尾忠男副所長に 衷心 よ り感 謝いた します磯
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