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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
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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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　 　 w籍ia(7).

　 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。
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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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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。
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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
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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。
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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◎
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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
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