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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2各 指標の組合せによる評価基準 の設定

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20日

EVALUATION OF TUBERCULOSIS CONTROL ON REGIONAL LEVEL*

Report I. Establishment of Criteria for the Evaluation of Tuberculosis Control 

       Part II. Establishment of Criteria by Combining the Indices 

              for the Evaluation of Tuberculosis Control

Takefumi KONDO

(Received for publication April 20, 1971)

   By combining the indices which were reported in part 1, the criteria used for the evalua-

tion of tuberculosis control were established, as indicated in Table. They were composed of 

1 criterion for the evaluation of case-finding, 7 criteria for registration and supervision of 

tuberculosis patients and 2 criteria for treatment. 

   By using these criteria for screening procedures, the problems in tuberculosis control are 

easily detected on regional level. 

   These problems should be confirmed by detailed investigations, and the methods for the 

detailed investigations were discussed. 

   The fact that no problem is pointed out by these screening procedures in certain regions, 

does not necessarily indicate the well-organized tuberculosis control program. It might indi-

cate that tuberculosis control program is conducted on the average national level. In the 

region where tuberculosis is still highly prevalent, present status of tuberculosis control must 

be examined carefully though no problem is pointed out by this method.

著者は本研究のその11)に おいて,疫 学的指標の組合

せか ら結核対策評価のための諸指標を設定 し,そ の値の

高低を来たす原因について検討 したが,本 報告ではこれ

らの諸指標の高低を組合せることによつて結核対策評価

基準を作成することを試みた。

研 究 方 法

結核対策評価基準を作成する方法として,理 論的には

各指標の高低全部についてその組合せを検討することが

考えられるが,そ の数が多 く,ま た,原 因の相矛盾する

ものや意味のないもの等が大部分を占めている。

そ こで3つ の基本的結核対策である健康診断 患者管

理,医 療について,こ れらの原因の中からい くつかの指

標に共通する問題点を取 り出すことによつて,結 核対策

評価基準を作成することを試みた。各基準の設定に当た

つては,必 要条件,十 分条件を考慮し,各 指標の中から

* From the School of Medicine, Keio University ,  Shin  juku-ku, Tokyo 160 Japan.
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関与度によつてもつとも本質的なものと関連性のあるも

のを選び緻み合わせた。なお,一 ・部の基準の設定に当た

つては・その明確化をはかるため,こ れらの諸指標のほ

かに・健康診断受診率s),惑 染性擢患率s},惑 染 性 宥病

率S》の高低をも総み合わせたo

　各指標の高低の判定につい てはその1で 述ぺた符号

(評価値)に よつた。

研　究　成　績

　 作成した結核対策評価基準は表に示す通りである春 こ

の表の中で●印・よ,そ の指標が●のついた項 目でなげれ

ばならないことを示し,○ 印はその指漂が○のついたい

ずれかの項 目であればよいが,他 のこ臼の1捲 れた指標

を含めて少なくとも1つ 以上が(+》 あるいは(一 》でな

;+れ ばならないことを示す⇔また,x印 はその条件であ

つてはならないことを示 している癖

　 各評価基準について述べる。

　 1.　 健康診断の評価

　 基準⊃　発見の遅れがあるむ

　 a.条 件(健 康診断の普及が不十分の場合)

　　 ●印　H(一)　 G(一)

　　 x印 　 1(+)　 」(十)　 N(÷)

　 この基準に該当するためのもつとも本質的な条件はH

←一)であるゆGが ←一)の 場合は,健 康診断の普及が不

十分で患者発見の遅れがあると考えられ る"1,」,Nは

発見の遅れだけでな く,そ の後の治療の成果等によつて

大きく影響を受けると考えられるので(+)で ないこと

を条件とする。

　 し　条件(検 診精度に問題がある場合)

　　 ●印　 H(一)　 C(一一)

　　 x印 　 1(十)　 J(十)　 N(7)

　 Gが(一)で ない場合でも,検 診精度が悪いため発見

の遅れがある場合が考えられる"H(一)でC← 〉の場

kit,そ の疑いがあると思われ る。1,　J,　Nはaの 場合

と同様である嬢

　 2・ 患者管理

　 基準②　新登録について,本 来感染性でないものを意

識的に感染性とするケースが多い。

　条件

　●印　 H(一)　 K(÷)

　 x印 　 1(一)

　 新登録時に意識的に感染性扱いをした場合は,Hは 高

くなるが,こ の感染樹患者は短期間で非感染性へ移行す

ることが考えられる・H髪 一〉でK(+》 の場合はこれを

疑える,,こ の場合 断面で観察した1は 小さくなること

が考え られるが・新登録患者のHが 高いことの影響を受

け うるので1が(十)だ けでな く,0の 場合も含めた。

　基準3　 新登録中に登録不要のものの含まれる割台が

353

多い轟

　 条件

　 ●印　 H(+)

　 ○ 印　 J(+〉 ・O)　N(十 〉(0)

　 新豊銀中に登録不要のものの含まれる翻合が多い場ir

はHは 低 くなる癖登録不要な新数録患者は短期間で不活

動性へ移行すると思われるのでJは 短 くなる,ま た,新

豊録患者数は増加するか ら,Nも 小さくなる"H(}/ ,

」《十〉,N〈 十》の場合はこれを疑えるevし かしJ,　Nは

治療の成果によつても大きく影響を受けるのでIO)で も

よいこととするが,さ らに明確化をはかるため,そ の う

ち1つ は 〈+)で あることを条件とする癖七大都市およ

びそれを含む都府県のような大都市を中心とする地域で

は,発 見の遅れが平行 して見られることも考えられ,こ

の場合はHが(0)で も,J,　Nが(十)で あればこの基準

にあてはめることとする轟

　 基準3　 感染煙とする割合が少ないg

　 条件

　 ●印　 H(十>　 1(+)　 Mr-、

　 x印 　C(一)　 E(一)

　 新登録患者および登録患老について感染性とすべきも

のを感染性としない傾向のある場合は,Hお よび1は 小

さくなるが,こ こで感染性とされるものは本当に病状の

重いものとなるので,Mは 逆に大きくなると考え られ

るeH(+),1(+)で あ るのにMが(一)の 場合はこれ

を疑えるesま た,　C,　Eも 低 くなると考えられるが,そ の

地域の結核まん延状況の程度によつても影響を受けるの

で,(†)ま たは(0)で あ ることを条件とするe

　 基準◎　感染性とする割合が多い⑬

　条件

　○印　 H鴫一XO)　 1(一 〉⑥ 　M(輩XO)

　 ×印　C(十)　 E(十)

　 新登録患者および登録患者について感染性とする範囲

が広 く,非 感染性とすぺきものまでを感染性 とする傾向

のある場合は,Hお よび1は 大きくなるが,　Mは 逆に小

さくなると考えられる。H《 一),1(一 〉であるのにMが

(÷》である場合は これを疑える.ま た,条 件を緩和し

て,H,LMの いずれか1つ は(0)で もよい こととす

る。C,　Eも 高くなると考えられ るが,そ の地域のまん

延状況の程度によつても影響を受けるので,(一一 または

(0)で あ ることを条件とするe

　基準⑥　活動性にとどめる期間が長い窃

　条件

　●印　 J{一)　 1(十 〉

　登録上不活動性に移行すべきものを,活 動性にとどめ

る傾向のある場合は,」 は長くなるが,1は 低 くなると

考えられるgJ(一)で あるのに1(十)の 場合は,こ れ

を疑える◎
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　 基準⑦　 1・活動性となつてからの登録期閥が長い。

　 条件

　 ●印　　L(一)

　 基準⑧　不活動挫となつてからの瞥録期間が短いΦ

　 条件

　 ●印　 L(+)

　 3・　 治療成果の評価

　 基醜⑨　治療の成果が十分にあがつていない◎

　 条件

　●印　 J(一)

　 ○印　 1(一)(0)　 K(一)(0)　 M(一)(0)

　 この基鵡に骸当するためのもつとも本質的な条件は 」

(一)で ある。また,治 療の成果が不十分であれば死亡も

多くな り,感 染性患者は非感染性に移行しに くいから,

1,Mは 高 く,　Kは 畏 くなる。 しかし,1,　K,　Mは 他の

因子によつても影響を受けることが考え られるので,

(一)ま たは(0)と し,そ のうち1つ は(一)で あること

を条件とする。

　基準⑩　感染性患者に対する治療の成果が十分あがつ

ていない。

　条件

　●印　 K(一)

　○印　 1(一)(0)　 M(一)(0>

　 この基準に該当するためのもつとも本質的な条件はK

(一)で ある◎この場合は死亡も多くなり,感 染性患者の

集積がみられることから,1,Mも 高 くなる◇しかし1,

Mは 発見の遅速など他の因子によつても影響を受けるこ

とが多いと考えられ るので,←)ま たは(0)と し,そ

の うち1つ は(一)で あることを条件とする。

考 察

　 結核のまん延状況を推定する疫学的指標としては,ツ

反応陽性率,陽 転率,有 病率,発 病率,死 亡率等種々な

ものが用いられているt>　S>。このうち全国的規模の統計

の得 られる死亡率6},罹 患率3》,有病率3)等の指標を利用

して,こ れらの組合せからなる結核対策評価のための諸

指標の高低を原因別に総合することによつて,行 政区画

別地域の結核対策評価基準を作成した。

　 基準の作成にあたつて各指標の高低を判定する場合,

その1で 述ぺたような理想値との比較においてその高低

を論ずることも考えられるが,こ こでは現状を中心に考

えて全国平均を標準とし,+σ 以上,一 σ以下に 属する

地域をそれぞれ高い,低 い と判定 した.

　 その1で 述べたように,1つ の指標の高低にはいろい

ろな原因が関与 してお り,い くつかの原因が重なつた場

合には,こ れだけの指標で結核対策を評価することは困

難 となる◎たとえぽ,基 準⊃の 「発見の遅れ」と基準④

の 「感染性とする割合が少ない」の2条 件が重なると,
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感染性新登録患者が多 くともそのかなりの部分が非感染

性とされ,感 染性罹患率は必ずしも高 くならないし,新

登録患者中に占める感染性患者の劉合も実際より低くな

ることが考えられ,こ れ らの基準だけではその問題点を

把櫨することが困難となる¢一方,別 の原因 が重 な つ

て,そ れが突際以1=に 強められてくることも考え られ

るゆたとえば,基 準ζりに塘準⑤の 「感染性とする割合が

多い」の条件が重なる等である¢なお,評 価基鵬の設定

にさい してはこれらのことを考慮し,比 較的その傾向が

明らかとなる場合にのみ基準にあてはまるように した⑬

　 各堰準について考寮を加える¢

　 塙準①に該当し,健 康診断受診率が低い場合は検診の

強化によりかなりの潜在患者の発見が予想 され る¢衰

た,健 康診断受診率が低 くな くとも,基 準～に該当する

地域は,健 康診断の質的内容につい て検討が必要にな

る。すなわち,健 康診断の精度の良否を決定すると考え

られる　 1)レ ントゲン閥接写真の質,2)読 影鯖度,3)

要精密検診者の受診率,4)要 医療 と判定され た ものの

療養指導の適否,等 ηについて再検討を実施すべきであ

ろ うゆなお,結 核の診断基準が厳格で,要 医療とする範

囲が比較的狭い場合は,基 準 争 と同様な傾向を示すこ

ともありうるので注意を要する¢

　 基準②の原因としては,命 令入所制度の適応を考慮 し

て新登録患者を意識的に感染性扱いとしている場合等が

考えられる◎

　 基準③では新登録患老中に実際は患者 として登録する

必要のないものが多く含まれ,こ れ らが早 く活動性から

はず されていることが想像されるむ早期発見が行なわれ

ており,し かも治療の成果が十分あがつている場合も,

この条件に該当するゆ感染性患者に対する結核死亡者の

割合が(+)の ときは,こ のことも考慮しなければなら

ない。

　 感染性罹患率,感 染性有病率が高くなく,新 登録患者

および登録患者中の感染性の割合が低いことは,そ の地

域の結核まん延の程度が比較的軽度 である ことを示す

が,一 方,感 染性に対する結核死亡 の比率が高い場合

(基準 ⑤)に は,本 来感染牲にすぺきものを感染性とせ

ず,病 状の重いものだけを感染性としている傾向がある

ことが考えられるのこれには菌検査や断層撮影を実施す

ることが少なく,感 染性の把握が悪い場合,X線 フィル

ム読影上学会分類1型 ないし皿型と取る割合が少ない場

合等が考えられ,こ の面での検討を進める必要がある。

とくに外来患者の菌検査の実施率が悪いことは従来指摘

されている8㌔

　基準⑤は基準④ と逆の条件である。これ には　1)菌

検査や断層撮影の実施率が高 く,感 染性をよく把握して

いる,2)X線 フ ィルム読影上学会分類1,皿 型と取る割

合が高い,3)登 録票への情報記載が不十分等の理由で



1971年9月

非感染性に移行したものまで登録上感染性としている。

4)命 令入所期間中は感染性にとどめてお くよ うな取 り

援い上の誤り,等 の理由が考えられる。1)で あれば よ

い傾向であるが,2).3),4)の 珪 由によるものではない

か検討の必要がある。この場合,感 染性にとどまる期間

が長い場合は,非 感染性への移行に問題があ り,惑 染性

にとどまる期間が短い場合は,感 染性の取 り方に問題が

あることが多いであろうo

基準◎に該当する場合は,治 療の成績が悪いことでは

説虜できず,登 銀上活動性にとどめてお く期間が長すぎ

ることを示 している。これには治療期間が長すぎる場合

と治療期間は長くないが,治 療は終了していても登録上

活動性としてとどめてお く場合が考えられるが,後 者の

場合は医療放置率が高 くなるであろ う◎なお,病 状不明

とすべきものを活動性非感染性として分類しているよう

な傾向のある場合は,基 準◎と同様な指標の動きを示す

ことが考え ろれる。結核登録者中に占める病状不明の割

合が極嬬に少ない場合は注意を要する。

基準⑦,◎ に該当する場合は,管 理検診の判定や登録

削除のやり方について検討する必要がある。

基準◎,曾 に該当する場合は,治 療の成果に問題があ

ることが指摘される:至 については医療管理全般の,ま

た ⑭については感染性患者の医療管理について再検討

を加える必要がある◎これには1)入 院率お よび入院

患者の分析,21在 宅患者の受療率や服薬率の検討,3)

保健所と医療機関の連けいや医療放置患者の実態等患者

管理上の問題点の把援 等を実掩すべきであろう。

ここで設定された基準に該当しない場合は,結 核対策

がよく実掩されているとは必ずしもいえないの今回の基

準は全国平均を標準として区分したので,全 国平均並で

もそれがすぐ対策がよく行なわれていると結びつけるこ

とは危険であるeま ナニ いろいろな結核対策上の問題点

が重なれば,前 述のようにこの評価基準で問題点を把握

することが困建 となる場合 も起こりうる,結 核がまん延

している地域はこれ らの評価基準に該当しなくとも,総

合的にみた結核対策の成果があがつていないことを示す

ものと思われる,こ れらの地域は結核対策全般 について

の再検討を行なつて,そ の問題点の解決を早急にはかつ

ていく必要があろう。

これ らの評価基準で示された問題 点の指摘ば,簡 単な

指標の組合せに基づいて行なつたものであるから,指 摘
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された問題点は,よ り細かい分析をするためのスクリー

ニングとして考え,各 地域の段階でさらにいろいろな統

計資料を検甜 したり調査を行なうことが必妻であろう◎

この方法は都道尉県段階といつた比較的広い地域のほ

かに,保 健所別,市 町村別等のより狭い地域の結核対策

の問題点を把握することにも利用できると思われる。比

較的狭い地域で利用する場合は,死 亡串等は敬年分につ

いて累償する必要があろう◎

結 蟄

遍常得られる結核死亡率,羅 患率,有 病率その他の疫

学的指標を種々組み合わせて作成した諸指標について,

その値の高低を来たす原因を分析 し煽 この中からい く

つかの指標に共通する原因を取り出し,そ のときの指標

の高低を組み合わせることにより,行 政区画別地城の結

核対策を評価する基準を見出した,す なわち,健 康診断

の評価基準1,患 者管理の評価基準7,医 療の評価基準

2の 計10基 準であるe

これらの結核対策評価基準はスクリーニングとして各

地嫉における結核対策の問題点の糸ロを掴むために簡単

に利用することができる。この評価基準を用いて得られ

た成績は,さ らに細かい講査分析によつて裏付けること

が必要であるが,こ のための調査方法についても種々の

検討を加えた。

また,結 核がまん延 している場合は,こ れ らの基準に

当てはまらなくとも,結 核対策の総合的成果に問題があ

ることが予想される。

稿を終わるにあたり,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 肇健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惑謝いたします⑬
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