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沖 縄 に お け る 結 核 の疫 学 的 分 析

(1)Stybloの モデル よりみた感染の様相

森亨
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EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF  TUBERCULOSIS IN  OKINAWA*

Report 1. Trend of Tuberculosis Infection Analyzed 

             by  Stblo's Model

Toru MORI

(Received for publication April 30,  1971:

   The author made analysis on the trend of tuberculosis infection in Okinawa by applying 

modified  Sqblo's method on the results of tuberculin testing obtained from the tuberculosis 

prevalence survey in Okinawa, 1968. 

   The conclusions are the following 

   1) The annual risk of infection has been decreasing exponentially from  7% in 1940 to 

 0.3% in 1970. 

   2) The decrease of infection risk is steeper in rural area than in urban area. 

   3) The risk of infection is somewhat higher in male than in female, though the declining 

trend is equal in both sexes. 

   These are expressed in mathematical equations, from which the  age-specific tuberculin 

positive rates by different observation points and by the cohorts are calculated and  predicted. 

   Discussions are made on the assumption of the employed method, namely the risk of infec-

tion is equal in all age-groups. The data of serial tuberculin  testing of the schoolchildren 

indicates the existence of the age-specifity of infection risk. However, the effect of the age 

factor becomes less influential on the tuberculin positive rate in higher age-groups, due to the 

decrease of population at risk among them and the decrease of the risk in later calendar years, 

namely older age-groups of each cohorts.

緒 言

沖縄 におけ る結核 のまん延の状況を,死 亡 率の推 移か

らみる と,戦 前 の約20年 間ほ どは人 口10万 当 り200

～220の 範囲に一定 してい るが,第 二次大 戦を契 機 とし

て戦後は急速 に低下 し,1968年 に は1↓3と なつている

他の府県 と比較する と,戦 前は最 も死亡率の高い府県に

属してお ウ,獲 移の頻 向は 日本全国のそれ とほ とん ど一

致 している といえる融一方.母 策の点では,戦 争直後鉱

やや立ちお くれた とはいえ,保 健所に よる在宅キ心 つ疫

薬 ・治療,駐 在鯛公ラ庸 生看護 軽二 よる 在 宅患 考 の管

理,6カ 月闘のペ ヅ ド回藪に よる入羨治療方式.ツ ベ轟

ノ 蟹ン反応 鹸査 と総合わせ た ン縁集鹸に よる ξ考癸 見等

々○渋 養が整 え られて きだ移 鳶茉○本土 との比較 とい う
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点 で最 もきわだつているのは,つ い最近 までBCG接 種

が 一部の患者接触 者以外には行なわれなかつた ことであ

る。

　 1968年 沖縄では本土のそれ とほほ 同 じ様式 で 結 核 実

態 調査が 行なわれたが,こ れに よ り沖縄の結核の まん延

状 況お よび結核対策の実態 が種々明 らかにされ た%本

稿 はこの調 査の結果を中心に,沖 縄におけ る糾ε核の疫学

的状況の理論的な分析を試み るものであ る穏

　 Nyboeは ツペル クリソ反 応断面調査のデー タの分析か

ら結 核の疫学に対する どのよ うな鰍的な、潮 面をな しうる

か とい う閻題を提起 し,各 年齢での陽性率は,そ の コホ

ー トが生 まれてか らの感 染への 暴露の集積であるが,暴

露の強 さは年齢によつ てと同様,年 代的 に も変わつ てい

くものである ことを考えに 入れ るべ きことを強 調 した2)。

この論文でNyboeは 感染率の歴史的な変化に対 して種

々モデル的考察を試みてい るが,明 確 な形では成功 して

いない◎ その後,StYbloら は,従 来重大視され ていた感

染率の年齢差 を無視 した モデルを用いて この歴史的な傾

向を,単 純 な方 法で表現 した¢

　 本稿はStYbloの 方法を,ツ 反断面調査のデ ータに も

用い うる ような形に改変 して,さ きの沖縄の実態調査の

ツベル クリン検査の成績に適用 し,沖 縄の結核感染のい

くつかの様相の推移を分析 し,こ の方法,と くに感染率

の年齢特異性な どについて,若 干検討を加えた。

　 なお,本 稿の以下の部分では,従来いわれている厳密 な

意味の結核感染率(infecti◎n　rate,　incidence　rate　etc・),

す なわ ち,未 感染者中で一定期間中に新たに感 染を受け

る ものの比率,をStYbl◎ にな らつて感染危険 率(risk

of　infectien)と 呼び,ま た既 感染率を陽性率 の 同義 語

として使い,混 乱を避け ることにする¢

材 料 と 方 法

　 緒 言に述べ た1968年 の沖縄実態調査bは 層化無作為抽

出1こよ り,全 住民の約1/40に 当たる25,・242人 について

行 なわれ,そ の うち99・　7%に ツペル ク リソ(以下「ツ」)

反応検査が行なわれ た。 ツ液はTween　 80加PPD-S　 5

TUで 注射後72時 間の硬結を計測 し,横 径10・mm以

上を陽性 としている◎成績は,総 数,地 区 別(「住宅商業

サ ービス地域」,「農漁村地域」,「離島先島地域」 と分け

られているが,以下では後2者 を一括 して非都市部 とし,

前者(都 市部)と 対比 させた),性 別,年 齢5歳 階級別に

陽性率が計 算されている◎ 各年齢階級別の ツ陽性率は,

多少不正確 ではあ るが 当該年 齢階級の中央の点の年齢で

の陽 性率 を表わ している もの と仮定す る◎ ツ反 被検者の

うち,BCG接 種が以前に行なわれてい るのは,0～4歳

で1.3%5～9歳 で2・5%,10～19歳 を除いた全住民

で1・2%で あるので,BCG接 種歴な し群のツ陽性率 は,

全住民での既感染率をほぼ代表 している もの と考 え られ
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る。 ただ し,10～14歳,15～19歳 の両年齢階級では・

約24%と い う高率で,BCG接 種が ご く最近行なわれて

い るので,こ のBCGあ り群の人を陰性 と考えて率を修

正 したものを用いるゆ

　分析に用いたStYbl◎ の方1ノ、は,次 の3つ の重大な仮

定の うえに成 り立つている¢

　① 　感染危険率は同時代の全年 齢にわた り等 しい ことe

　㈲　非特異的な ツ陽牲の反応が存在 しない こと、 すな

わち ツ陽性は,結 核感染のみに よる結果である こと。

　傭　一度感染を受け て ヅ陽 性になつた ら永久にその陽

性反応が続 くこと黍

　 これ らの仮定 に関 しては,後 に検討す ることに して,

ノξに従つて分 析の手順 を簡 単に述べ る¢

T翁ble.　 Calcul飢i◎ 轟 ◎f　Avαage　 Annua1　 Risk
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　 暦年bの 初 め に生 まれ た コホ ー トがa歳 に な る まで,

す な わ ち暦 年 φ+の の 初 め まで の 感 染 に つ い て 考 え る。

b,b+1,… … に おけ る 各年 間の 感 染 危 険 率(そ の 年 間 ば

一一定 と し,あ る年 か ら次 の 年 へ と離 散 的 に 変 化 す る もの

とす る)をPb.　 Pb.1,… … と し,1歳,2歳 … … の とぎ

の 陽 性 率 をPb,1,　 Pb,2,… … とす る。　Q+P=1,　 q+P=1

な るQ,qを 定 義 す る(Qは 陰 性 率,　 qは そ の年 間 に 感

染 を免 れ る率 を 意 味 す る こ とに な る)。 この と き,以 下 の

式 が 成 立 す る,

　 　 　 　 　 Qb,i=9b,

　 　 　 　 　 Qb,2ニqb'・qb,l

　 　 　 　 　 Qb,a=qb・ ・qb÷1……qb。(a-、)　　 　 　 　 (1)

暦 年(b-1)の 初 め に 生 まれ た コホ ー トにつ い て(1)と

同 様 の 関 係 を み る と

　 　 　 　 　Qb_i,a÷i=・4b--1'4b・。・。・・9e÷{a-1)　　　　　 (2)

(1),(2)を 辺 々相 除 す る と,
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　　　　　 Qb..コ,a・i!Qb,a=eb-t

とな り,こ れ よ り暦年 Φ+の の初めに観 察され た隣 り

あ う2つ の コホー トのQの 比が,さ きに生まれ たほ うの

コホー トの生年の をを与え ることになる。同様 のことは,

.5歳ずつ離れた2つ の コホ ー トの間に も成立す るが,こ

の場合には求めたPは 各5年 間にわ たる感染危険率であ

り,こ れを1年 単位の感染危険率 に改め るには,(1)と

同様の考え方で,

　　　　　　　　　 (の5=(の

とする ことに よりP=1-4が 求め られ る(表1の(6))、

この値 は,隣 りあ う2つ の コホー トの生れ年の間の5年

間の平均年間感染危険 率であつ て,現 実には連続的に変

化する感染危険率の,2つ の コホー トの生 まれた年の間

のある一時点の値を表わす と考え られ る。 この時点が,

受のρの　 脚　 して も等間隔 に時閥軸上に並んでいる と

考ぎて,仮 に各　 　幅の最後の点(T)に 対応させ,5の

暦年傾向をみ ると図(2)の ようにな る。 これのTに 対 す

る一 ζ・
　 　 　 　 　　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　ドレむ

　　　　　　 P(T)=exp(3T十C)　 　　　　　　　 (3)

が得 られる。

　 (1)に おいてP,qを 時間tと ともに連続的に変化す

るもの とすれば,

　　　　　1轟鯛 一fbb÷aln　q(り〃 　 (4)

が成 り立つ。 したがつて,q(t)が 与 え られれぽ(4)か ら

任意の コホー トの任意の年齢,時 点での感染に関する諸

指標が算 出し うる。 ここで,

　　　　　　lnq(り=ln(1-P(t))≒ 一」P(t)　　　　　　(5)

が成立す るような小 さい ρ(り を考える。

　 (3)のTの 定義か らP(t+x)=ジ(T)が 成立する。 こ

の関係式 と(5)を(4)に 代入 し,各 コホー トでのQの 観

察値を(4)の 左辺に入れれば,そ れ ぞれに対応す るxの

値が求め られ る。 このおのおのの ∫はその定義に よ り必

然的に互いに近い値を とる。 このXの 値の平均を とつて

P(t十f)=」 β(T)と すれば,

　　　　 一」ウ(t)≒Inq(t)=-exp(st十c)　 　　　　　　(6)

が決定 され る(表 で用いたT,tは ともに西暦19∞ 年

を0と して数える。 したがつ てt=68は1968年 を意味

する)*。

　 (6)式 は1942年 ころ以前については当ては まらない

が,そ れ以前の年 に生 まれた コホ ー トについての過 去の

*ln(-ln　 q)の 勾配3を 決 定 した あ とで そ の 直 線 のt

　軸 で の ずれ 劣を各 コホ ー トに つ い て 求 め る とい う,

　 この方 法 はStYbloの も ので あ るが,q(t)が,　 ln　q(t)

　=exp(st十C)の 形 で表 わ れ る こ とが仮 定 され,さ ら

　にsの 値 が上 の よ うに与 え られ た 場 合 に は,Qの 観

　察 値 に 対 すゑ 最 小二 叢 法に よ る当 て は め に よ りcを
　 　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ハ　へ

　塗定す るほ うがよ り容易か もしれない。 この場合に

　は,両 者は確かにほ とん ど等 しい値を与 える。

350

感 染 に 関 す る推 定 を す る ため に は 次 の よ うな 便 り、を とつ

た Φ

　 (1)と 同 様 の 考 え方 で,1942年 以 筋の 年 δの初 め に 生

まれ たa歳 の=ボ ー トの 陰 性 串Qe ,a(輿 測)と,1942年

以 後 の 年b'に 生 まれ たd歳 の=ボ ー トの 陰 性 率Qδ' ,〆

(実 測 も し くは 上の 方 法 か らの 推 定 鰯)が 知 られ てい る と

き(断 面 調 査 の場 合は,b十a=bi十at)蓼

　 　 　 　 　Qか,。/Qδ'μ'=4わ・鰍 ザ…-qb'一 コ

　 　 　 　 　 　 　　 　 =　Qb,e'-b

とな り,こ れ か ら ゐ年 生 まれ の コホ ー トが(ガ ーめ 歳 の

と きの既 感 染率 が 知 られ る癖 以 下 同 様に 逐 次 計 算 す るウ

結 県 と 琴 察

　1.　 年齢階級別 ツ反陽性率

　年齢別に1968年 の実態 調査での既往BCGな し群での

ツ反陽性率をみる と,2.5歳(0～4歳)の1。63%に 始 ま

り,緩 やかな シグモイ ド曲線を描いて47。5歳 で81.7%

の ピークに達 し,そ の後は不規則に低下す る。 この後の

事実についてはあとで検 討 す るが,StYbl◎ の モデルで

はあ りえない ことなので,47.5歳 までの陽性率について

以下の分析を行 なつた(図1)。
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　2、 年間感 染危険率の推移

　推定 された年間感染危険率の推移をみ る と,t≒42す

なわ ち1942年 以 前は横ばいか,や や上昇傾向。1942年

ころには約7%と な り,そ の後は毎年約11%ず つ指

数 関数的に下降 し,1970年 には,約0・3%と なつてい

る◎ これ らの傾向は,戦 前 ・戦 後の沖縄の結核死亡率の

それ に比較的並行 している。す なわち化学療法のなかつ

た戦 前では,結 核死亡率(人 口10万 対)50に 対 して感

染危険率1,戦 後はほぼ25;1の 比 となつている。 この

比率は オヲンダの場合は化療 以前の1920～30年 ころて

20二1内 外と評算 され ている%ま た,こ の感染危 険 率

の減少傾向はオ ラソダ(3慧 一〇438)ほ ど急峻 ではない

が,S呼blQの 示 したエクア ドル,チ ェコ,ギ リシャ等の

減少傾 向とほぼ等 しくδ),彼のい う急速1こ滅少 しつ つ あ

る地域に属 している。 ただ し,そ の絶対値は大き く,た

とえば,沖 縄の1970年 のC3%は,オ ランダの1954

年 ころの値であ り,逆 に オ ラ ンダの1970年 の レベ ル

(0.03%)に 達するのは現在の まま進む として1990年 を

過 ぎてか らの こと,と なる。

　1942年 以降に対 しては次式が成立するがこ の式 か ら

1968年 の年齢階級別陽性率を算出する と図1の ○ の よ

うにな り,観 察値 との一致性はかな り良好である。

　　 』p(t)≒-ln　q(っ=exp(一 一〇.112t十2.060)　　　(7)

　 この式か ら推定され る1969年 の感染危険率は0.36%・

とな るが,こ れは沖縄で1968年 か ら1969年 にわたつ

て行なわれた ツ反 追跡調査6)に よる同一集団の反復検査 、

に よる陽性率の比較 によ り得 られた0～14歳 での感染危

険率 α31%に 近い値であ るe

　3、 地区別にみた感 染危険率の推移

　実態調査でのツ陽性率は,全 年齢にわた り都市 部のほ

うが非都市部 よりも高い。一方,今 回の推計か ら両地区

での感染危険率の推移をみ ると(図3),1942年 ころ以前
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は,都 市部のほ うが非都市部よ りも高い危険率を示 して

いるが,1942年 ころにはほぼ 同一 の レペルにな り,その後

は非都市部のほ うが より急速 に下がつ てきてい る。戦前

の沖縄県が,当 時 の 日本と しては東 京都等 の都市なみの

高い死亡率を示 してい たことは,沖 縄結核史上特筆すぺ

き点 とされてはい るが,金 城が引用 してい るよ うにη8),

やは り都市のほ うが非 都市 よ りも高い結核死亡率を もつ

ている。 これが1942年 前後すなわち大戦の渦中にまき

込 まれ たころに大幅 な人 口の移動のため都市一非都市の

区別がな くなつた結果 として,現 在におけ る両地域の感

染危険率 はいつ たん均等化 された,と い うことは考え う

る。 この ことは,さ きの推定の結果の解釈 として一応成

立 ち うるであろ う◎

　 しかるに,実 態調査に よれぽ,多 くの年齢階級におい

て結核 有病率が,都 市部 よ りも非都市部のほ うに高い こ

とが示され てい る◎ これは 日本全般の傾向か らみ ると特

異な事実 であるが,こ れ と,さ きの ツ陽性率 との関係に

ついては別報 で分析 することにす る◎

　 両地区でのt≧42で の感染危険率(P≒-1nの の推定

式は,都 市部、非都市部でそれぞれ,

　 　　　　-lnq=exp(-O.098t十1.538)

　 　　　　-lnq=　 exp(-O.131　 t十2.979)

と表わされ,こ れ か ら求め た1968年 の既感染率 と,実

態 調査の ツ陽性率 の一致をみ たのが図4で あ る。

　4・ 性別にみ た感染危険率

　 性別に年齢別の ツ陽性率をみ ると全年齢にわたつて男

子のほ うが高 く,そ の差 は年 齢 とともに大 き くな る。両

性について感染危険 率の減少 の傾 向は同一であ ると仮定

する ことは無理ではない と思われ るので,

　 　　　　p≒-ln4=exp(-O.112t十c)

として,cを 男,女 につ いて求 めると,男 子 でc=2.12,
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Fig.5.　 Esti鵬ated　 T憾bαculi駐Positive　 R飢e

　 i糠Cohoガts　 Bom　 fmm　 1920　 to　1970(Okimwa)

10e

　
　
　
　
10

奪
一
燐
」

嚇
≧

U
哺簑
》̂
瞬

0.5

o lo 20
Age

30 40 50)"ear

女子でc=2・　OOと な り,こ れ は各年齢にわた り男子は女

子の約1・13倍 の危険 率がある ことを意味す る。 これ ら

の式か らの推計 も実測 とよく一致す る登

　 5・　 コホー トごとにみ た既感 染率の推定

　 い くつかの コホ ー トについ て,そ の既感染率が年齢 と

ともにどの ように増加 してゆ くかを描いてみた(図5)。

これは,方 法の(4)式 でbを 各 コホー トに個有の値 とし

ておき,年 齢aに 対するQを 求 めることに よつて得 られ

る◇ また(7)式 の傾向は,1980年 まで続 くもの と仮 定

してお くe1942年 以前については,「 方法」の後段 で示

した方法で求める。 この図か らみ ると,各 コホー トとも,

10歳 ころまでに急速 に飽和に近い状態に達 して しま う

ことが分か る。 どの コホー トで も,10歳 ころまでにその

コホー トが生涯 到達 しうる既感染率 レベルの70%ほ どに

達 してしまう。 これは,年 齢 とともに感染暴露 人口が加

速度的に減少 してい くのに加えて,同 時に時代 の経過に

よつて感染危険 率その もの も減少 してい くことによる◎

各年齢 ごとに,その1年 間に新 し く感染を受け る者の(コ

ホー ト全体に対 する)比 率で これをみる と,(7)式 の成

立する範囲内では.各 コホー トとも,年 とともにこの比

率は急速に　 ほ,ま指数関数的に)減 り,10歳(年)あ とに

なると,も との年齢の年の約70～75%減 になつて しま

う。 あとで触れ るよ うに年齢 ごとの感染危険率 が多少変

わつ ても,こ の 傾向はあ まり変わ らない ことは容易に示

しうる,こ れ らの ことは,集 団にBCGの 初接種をす る

時期を決定するさいの重大な根拠 を与 えるもの であ ろ う。

　6.観 察年次 ごとにみた年齢別既陽性 率の推定

　次に(7)式 で(b+の を固定 し,各 αについてQ,Pを

求める ことによ り,各(δ+の,す なわち観察年次 ごとの

年齢別ツ反陽性率を推定 してみ る(図6-1)。 興味深い こ

とは,1950年 の沖縄に対す る推定が,1946年 の東京住

民の実測値9}と きわめ てよ く一一致 していることであ る。

361

戦前 より東京 と沖縄は,同 じよ うな結核死亡潔 であつた

ことを考えると,こ の瑚似は、頷け る ところの ものであ

る¢ さ らに,遠 藤 ・青木は,本 稿 と全 く異なるシステ ム

分析の方法勘で,1968,1958年 の 日本本土の 既 感 染 率

を推定 したが,こ れ らがそれぞれ沖縄 の68年 の実測,

58年 の推定 とよ く一致する点 も,本 土と沖縄 の 比 較 と

い う点 で興味深い(図6-2)e

　7.　 仮定の妥 当性

　 ここでは 「方法」で述べた仮定 の うち②③にふれる癬

　 まず②の非特異性 ツ反陽性反応が ない ことであ るが,

1968年 の資料の ツ反応の たきさの 分布が,明 確な分離 を

示す2峯 性の分布を示 してお り、世界のい くつかの地域

で あるとされてい る分離の不明確な バターンではない覇◇

Fig.6-1.　 Estirnated　 Tubcrculin　 Positive

　 Rate　 According　 to　Observation　 Tim¢
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したがつて,あ る程度の非定 型抗酸菌感染の存在は否定

しえ ない ものの,問 題になるほどの非特異的反応はない

もの と考え る。む しろ問題なのは,こ こで扱つ た陽性反

応が,2峯 性曲線の分離点を限界点 と して決め られ るも

のでな く,疑 陽性(±)と い う真の意味の(一),(十)に

またが る群(比 率は小 さいが)の 存在を許 してお り,こ

のため陽性率の過 少評価になつ てい る危険性がある点で

あ る。疑陽性は,実 用 上はと もか く,こ の種の分析 ヒは

あ まり論理的 な存在ではない⇔

　 次に,③ のいわゆ る陰性復煽の問題 である。 この"陰

性復帰"と い うもの も,非 論理的な概念であ るe一 般に

ある ときの ツ検査の陽{生者が,別 の機会の検査で陰性の

反応を示す ことは,検 査に伴 う誤差,個 体の反応性の生

理的 な枠 内での変動な どとして,か な りの程度にわた り

み られ 「a},また感染か らの時 間の経過,加 齢に よる皮膚

の変 化,そ の他の諸因子に よる反応性の減弱等 も存在す

るが,そ れを示 した人び とが,全 く未感染 と同等の状態

に復帰す ることはあつて もご くまれで あ り,そ れは通常

この語 の使われている意味におい てではないか ら,で あ

る。陰性復帰は,と くに50歳 以上で陽性率が低下する

ことか らも否定で きない ことで ある。実際,ツ 反大きさ

分布を 各年齢階級別にみると,分 離点の部位は,高 年齢

では下がつてお り13),通 常用い てい る年齢に無関係の陽

性基準は,老 人層のツ陽性率を低 目に見積る ことにもな

る。 また この ことは,沖 縄のデ ータで疑陽性 の存在を認

め ることに より増強 されてい る可能性 もある◎ しか し,

この陽性基準の補正を行なつて も高齢者で陽性率の下が

る現象は完全には説 明 しえない◇ もし,感 染を受けた人

が,未 感染の人よ りも高い死亡率があつ て,い わば淘汰

される均,ま た環境その他の因子に より感染を長年にわ

たつて受け に くいよ うな人び とが少なか らず(確 率的以

上に)存 在する,等 の ことが証明されれぽ,こ れ も上の

現実の説明の一部を作 るであろ う。

　 以上の ような点か ら,将 来StYbloの 方法を より精密

に用い ようとす る場合には,仮 定③の現象に対する量 的

な補正 もある程度で きる もの と考 え られ る。

　 8.　 感染危険率の年齢特異性 につい て

　 仮定①は,StYbloの 考え方 の最 も基本的な点 であ り,

従来の"感 染率"に 関する議論は,こ の年齢特異性 にあ

ま りに こだわつて,歴 史的 な傾 向を無視 して しまつ てき

た。た とえぽMuenchは,仮 定③に対する陰性 復帰の因

子 も考慮に入れ たいわゆ るtw◎-stage　 catalytic　m◎del

を示 した覇が,こ れ もやは り,感 染危険 率が年代的に一

定 とい う条件 のもとで行なつた分析である。戦後の沖縄

の ように死亡率その他の指標か ら結核感 染が,確 実に減

少 してい ると考え られる ような場 合には,こ れ らの方法

は用い ることができない◎

　年齢に よつて感 染の受けやす さが変わ ることは従来定

結 核 第46巻 第9号

脱 とされている。 牛結核 感染が牛 乳を多飲 する乳幼児の

年齢に多い ことは別と して,就 職,就 学 等に よる対人接

触機会がふ える ことなどが,思 春期での 高い感 染危険率

を もた らす ことは容 易に考え うることで ある。 この こと

を1回 のツ反検査の結 果か ら推定す るのは必ず しも容易

ではない。た とえば,1つ の コホ ー トか ら次の年齢層の

コホー トへ陽性率が急激に1:昇 す るな らば この2つ の年

齢の間 での陽転率は たきい,と す る考え方がある(た と

えばFrim◎dt-MStllerii})¢ す なわ ち、 δ年生れa歳,　 b

十1年 生れ(a-1)歳 とい う1歳 違 いの2つ の コホi・一一ト

の陽性率をそれ ぞれPb,a,　 P瞬,飼 とす るとき,(a-1)

歳か ら躍歳 になるまでの この時代の惑 染危険率 をραや胴,

a-1は,

　　　　　振一 一警礁1∵
として推定 しうるとい うものであ る。 しか し この考え方

は,2つ の コホー トが生 まれてか らの年代に よる感染危

険率 の変化を無視 しなければ成立 しない。そ うしない と,

この推定は年齢が大 きい コホー トの場合ほ ど誤差が大き

くなる寧。

　 そ こで,何 年かお きにいろいろな年齢層か らなる同一一

集団に ツ反検査を行なつて年齢に よる感 染危険率 の違い

をみ る方法が考え られる。 この場 合は,初 回の検査 より

も何mm以 上径が大き くなつ た場合を陽転 とみ るか,と

か,逆 に陰 転 したものを ど うす るか,と い う議論に まき

こまれ ない よ うに,あ るコホ ー トのa,「a+1}歳 の とき

のQをQa,　 Qadと す るとき,

　　　　　　　　P-1」寄
として推定す るのが適 当であ る。

　 この方 法で,沖 縄のある保健所の業務報告か ら,そ の

地区 内で毎年行なわれ るツ反検査の成績を利用 して得た

のが図7で あ る。 これでみ ると平均的には さきの推定よ

り高 目の感染危険率を示 してはいるが,年 齢に よる違い,

す なわち年 とともに危険率が大 き くなる傾向 も否定でき

*こ こで は,年 間 平 均 感 染 危険 率 に つ い て 考 え る◎ 上

　 のP,Pの 代 りにQ,　 qを 考 え,上 の 方 法 で 計 算 され

　 るqの 推 定 値 を す とす る。

∴斎=伽 伽 ・ゼ…'"鰍 飼 護一・

　 　 　 4b+1,。鱗9◎嬬 ゴ… …`　qb+a-　i,a　一一　2

　　-G舗 畿 〉……<舞llゴ"・吼一 網
　 この 式 で,()内 の 分 母 分 子 が すべ て 等 しい場 合 に

　 はg=偽 櫓 い 一1と な りP=Pb+a-1,a-1が 得 られ るが,

　 沖 縄 の よ うに()内 の 分 母 よ り も分 子 の ほ うが 小 さ

　 い 場 合 に は,()を す べ て か け 合 わ せ た 値 を γ とす

　 る と きr<1で あ り,　 このrは()の コ数 が ふ え

　 る ほ ど小 さ くな る、 した が っ て4=rqな る推 定 は 真

　 のqよ りも小 さ い 値 を 与 え る こ とに な り,PはPの

　 過 大 評 価 を す る こ とに な る。 もち ろ ん γが 小 さい ほ

　 ど この過 大 評 価 は 増強 され る。



1971年9月 363

Fi馨」7・　 B3tim凝ed　 A働nua1臓i3k　 of　lnf¢ctioa　 by　Aε¢

　 　 　 (Cαt●in　 ▲rc亀in　 Oヒina騨 鷹,1965～67)

-
　
　
　【
0

　
　
　
　
0

0　
　
　
　
0

　
　
客

=
8

蜘
ε

嫡
o

　
　
　
01

　
　
　
銑

莞

℃

℃
遷
繧
く

口 貰》uring　1965

團D晦1螂

6　 　 7　　 8　 　 9　 　 10

ない もの と考え られ る。

　 そ こで,さ きに示 したSt∫bloの 方法に年齢因子を加

えたモデルを考えてみ る。 ある年 代t,あ る年齢Xの 人

の感 染危険 率をP≒-lnq=eSt"Cの 代 りにjP≒-in　 g=

(de+B)〆 とする(た だ し,　Xは あ る程度の年 齢 以 下

の値を とるもの とす る)。 これは,一 つ 一つの 年 齢 に対

しては,ρ は年 々同 じ形の指教関教的に減少するが,あ

る定 まつた時代 でみ ると年齢 とPの 関係は模式図(図8)

の(i)の ようになる,と い う考えであ る。 この場 合,b

年生 れの コホー トについ て は,tニX十bで あ る か ら,

(4)の 代 りに,

　　　一・n　Q(b・　a)一 ∫ ㌔(t-b)+司 評〃

となる。 ここでsは(4)に つい て求めた もの と同 じで

ある と考え ることは不 合理 ではないか ら これを与え られ

たもの とすれ ば,上 式 は比較的簡単な式にな り,こ れに

実測の 一lnQ(b,　a)に 対 して最小二乗法を適用する こと

は容易にな り.こ れで ムBが 決定 される。 沖縮 のデー

タの場合,0～27.5歳 までについ てこれを適用すると,

Fig.8.　 MOdels　 of　 Ag"Speei五eity　 of

　 　 　 　 　 Ris】k　of　 InfeCtion

　 RiSls:of　 i㎡ ㏄tio盤

(Aa+B)卿(sも}

Be導(St　 :

》

11　　　12　　　13　　　ユ4　　　】5　　　16ycar

　 A`●

A　=O・　06tz,　B　=9.　205と なる。 ここで注意 され るのは,

年齢xの 影●を強 く左右するAの 値がほ とん どOに 等 し

いこ とであ る。 これに従えlto歳 での惑染危険率を1と

したとき20歳 ではそれ より約10%増 に しかな ろない こ

とに なる。 この ような現実 との不一致は,年 齢特異性が

(ル 十の のよ うな簡単な式で表わ しうる もの で な く.

たとえば図8のBの ような形の ものである,と い うこと

も考え られ る:実 際,FrimOdt。Mづ11eri}}やS呼bld吟 ら

も0～5歳 での年齢が陽性率が と くに高い ことを示 して

い る。同様の 二とは,沖 編の場合に も,こ の年齢の とこ

ろで,推 定値 との不一致の大 きい こととしてみ うれ てい

る(こ れ らの原 因と しては,感 染源た りうる母 親との接

触が とくに密接 なため,ま た このグループには相対的に

疑陽佳 者の陽性者に対する比が大き く,し たがつて測定

誤差か ら陽性に され る危険 が大 きいため恥,な どが考え

られ る、。

　 しか し,こ のモデルの現実 との不一致の よ り強い原因

は,年 齢 とともに感染暴露 人 口が急速に減 る ことに加え

て,時 代とともに感染危険 率が 減ることに よつて,多 少

の年齢の違いが打消 され て しま うことであろ う:さ きに

引用 した青木 ・遠藤 の システム分析の モデルでは,年 齢

に よる感染危険 率の開 きを,最 高1:10以 上に 阪定 して

い るが,二 の ような場合 でさえ も,描 かれた年齢別ツ反

陽性率の カーブは,沖 賃のそれ と非常に似た ものであつ

た畿

　 もちろん,こ の ことは,感 染危険率の年齢差を否 定す

る ものでな く,ツ 反陽性率の噺面講査の成績 を用いて,

年 齢差 を議論す る ことの1つ の限界を示 しているのか も

しれ ない◎

結 論

　1)沖 鋸 における1968年 の結核実態 調査のツ反検査

の結果にStジbloの 方法を適用 して結 核感染危験率 の年

次推移を推定 した,そ の結果,1943年 ころには約706ほ

どの年間感染危験 率は,そ の銑 指 数 関 数 的 に年 々 約
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11%ず つ減少 し、1970年 にはO・3%に なつている と推

定 された。

2)都 市部は農村部よ りも減少の速度は緩やかである

が,1943年 ころには両 者に斧がなかつた ことが うか が

われた。 また男子は女子よ りもい く分高い感染危険 率を

保つて きているΦ

3)以 上の関係は数式で炎現 しうるが,こ れか ら,年

次 別,コ ホー ト別の年齢別既感染率等を推定 した◎

4、 適用 された方法は,いわゆ る陰性復鰯のない こと,

感 染危険率が年齢に よつて変わ らない こと,等 を前提 と

している鐙 これ らにつ き,と くに 後者については,や や

詳 しく検酎 したΦ

5)1回 の年齢別既感染率への 当てはめ,と い う立場

か らみ る限 り,沖 縄の ように感 染危険率が比較的急速に

下 がつている場合には,年 齢要素は存在 して も,と くに

打ち消され て,そ の影響は少な くなつ てしま うもの と考

えられ た◎

貴重な資料 を提供 された琉球政 府厚 生局 大 城 盛 夫 先

生,玉 城静子氏,琉 球結核予防会川平朝申氏,お よび本

稿の こ校閲 とご教示をいただいた結核 予防会結核研究所

結 核 第49巻 第9号

島尾忠男,東 義国両先生,臨 床疫学研究室 の諸先生に感

謝 します⑬
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