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An epidemiological survey was carried out on the effects of the special tuberculosis control 

programme conducted during the period from 1969 to 1971 in Nagata-ku, Kobe City.

The coverage of the mass survey for general inhabitants was verly low in the area and it 

rised up to 50 to 70%, and moreover, an attempt has been made to promote patients to receive 

treatment regularly by using the "communication memo" between physicians and the health 

center. Though three years' period might be too short to obtain some effects, the evaluation 

of the programme was made by analyzing the epidemiological status of newly registered cases 

and of tuberculosis death.

The , results obtained are as follows:

1) As to the role of foreigners in the prevalence of tuberculosis in the area, the proportion 

of foreigners among newly registered cases and tuberculosis death were 4•`5% and less than 7

%, respectively.

2) The number of moved-in patients for the sake of receiving treatment was less than 2

% among newly registered cases, and less than 6% among tuberculosis death.

3) The number and the rate of newly detected patients to the whole newly registered cases 

decreased year by year.

4) The number and the rate of families with tuberculosis patients in the same family 

showed reduction.

5) The number and the rate of cases with previous history of tuberculosis has been 

increasing.

6) The number and the rate of cases newly detected by the mass survey has been increas

ing.

*From the Nagata Health Center , Nagata-ku, Kobe City, Hyogo-ken 653 Japan.
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7) The number and the rate of active infectious cases at the time of registration to cases 

with previous history of tuberculosis increased year by year.

8) The number and the rate of tuberculosis death remained on the same level.

9) The number of those who were registered and died of tuberculosis in Nagata-ku in

creased slightly.

10) Of tuberculosis deaths, 57 to 68% were active infectious at the time of registration.

11) The duration of disease from registration to tuberculosis death was 4.0•}3.2, 5.2•}3.6 

and 4.0•}3.7 years, respectively, in 1968, 1969 and 1970.

12) The number of tuberculosis death which were not registered previously was 22, 13 and 

14, respectively, in 1968, 1969 and 1970.

The above mentioned findings are summarized as follows: a) many previously unknown 

patients were detected in accordance with the expansion of the mass survey, b) the detection 

rate of new cases by the mass survey was first rather high, and it reduced gradually, c) no 

decrease was seen in the number of tuberculosis death during this period.

Comparing the incidence rate of newly registered cases and the prevalence of active tuber

culosis in Nagata-ku, Kobe City and the whole country, the incidence rate in Nagata-ku and 

that in the whole country decreased faster than the rate in Kobe City: while the prevalence of 

active tuberculosis in Nagata-ku and that in Kobe City fell more rapidly than that in the whole 

country.

In conclusion, the special tuberculosis control programme of 3 years' period consisting mainly 

of the mass survey for general inhabitants and workers in smaller enterprises and the super

vision of detected cases gave some effects on the incidence rate and the prevalence of tuberculosis 

while it gave no influence on tuberculosis mortality.

I.　 本 調 査 の 目的

私たちは第1報 において,昭 和44年 以降3年 間の結

核特別対策 としての住民検診の検診状況 と要医療者の発

見 状況について報告 したのであ るが,こ の よ うな慢性の

社 会病に関 して,こ とに 当区の ごとき高度 まん延状況を

示 す地域において,3年 ぐらいの対策が,そ の まん延状

況に,著 しい変化を もた らす とは考え られに くい。 しか

しそ の反面,52～70%と い う長 田区 として は 未 曽有の

高率な集団検診を行い,「 結核患者医療 状況連絡簿1)」に

よつ て,受 療促進を行つてい るのであ るか ら,本 対策が

奏効す る萠芽はみ られて もよい のではないか とも思われ

る。そ うした観点か ら,43年 か ら3年 間の,長 田区の新

登録患者 と結核死亡者の疫学的特性を調べた。 な お43

年 は結核特別対策を実施す る以前の年なので,そ れが基

準にな ると考え られ る。

II.　疫学的分析結果

表1～4は43～45年 の新登録 患者お よび死亡者につ

い て,そ の内容を年齢,国 籍,病 状,既 往歴な どの点か

ら分析 した もので ある。 これ らの成績か ら次 のことが判

明す る。

1)外 国人につい て は,新 登録者で4～5%(表1),

死亡者では7%(表2)以 下であ る。2)治 療(ま た は

入院)の ために転入 した 者 は,新 登録者では2%以 下

(表1),死 亡者では6%以 下(表2)で あ る。3)こ れ

ら1),2)に 述べた ことか ら考え ると,新 登録者にこおい

て も,死 亡者において も,外 国人,治 療(ま たは入院)

のために長 田区へ転入す る者の率は低 く,そ れ らが長田

区の結核 まん延の主要部分を 占め るものではない。4)新

発生患者の数 と率は,年 々減少 してい る(表1,746人

→652人 →605人,84%→80%→75%)。 なお ここで新発

生患者 とは,発 生後何年 とい う限定ではな く,本 人は初

めて病気を知 らされ,医 師は初めて本人の結核症の存在

を確認 した場合をい う。5)家 族内に本人のほ か に,結

核患者が 「い る,い た」数 と率,換 言すれば世帯内に結

核患者が2人 以上い る世帯の数 と率が,次 第にご減少 して

い る(表1,136人 →106人 →73人,14%→12%→9%)。

6)こ れ ら4),5)に 述べた所見は,長 田区 の 結核のま

ん延が緩和,減 少 してい ることを示す。7)新 発生 で な

い患者の発見 され る数 と率は,年 々増加す る(表1,145

人→164人 →203人,16%→20%→25%)。8)新 発生で

ない患者が,集 団検診で発見 され る数 と率は,年 々増加

す る(表3,14人 →36人 →71人 →,10%→22%→35%)。
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Table 1. Epidemiological Features of the Newly Registered Patients in Nagata-ku

* Persons receiving preventive chemotherapy are not included in this table.

9)新 発生 でない患者 が,医 療機関で発見 され る率 は,

年 々減 少す る(表3,84%→72%→58%)。10)こ れ ら7),

8),9)に 述べた こ とか ら,潜 在す る新発生でない 患 者

が,集 団検診 の拡大 によつ て,次 第 に発見 され てきてい

る とい うこ とが明 らか である。11)新 発生でない患者 の

登録時病型が活動性感染性であ る数 と率は,年 々増加す

る(表4,36人 →51人 →71人,25%→31%→35%)。

12)新 発生患者の登録時病型が活動性感染性 で あ る 率

は,わ ずかでは あるが,年 々増加す る(表4,16%→17

%→24%)。13)こ れ ら11),12)に 述べた こと か ら,

集 団検診 の拡大に よつ て,次 第 に活動性感染性 の患者が

発見 され て くることがわか る。14)結 核死亡者の数 と率

(対人 口10万 人)が 次第に増加 してい る(表2,67人 →

76人 →87人,人 口10万 人対結核死亡率31→36→39)。
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Table 2. Epidemiological Features of the Dead Cases Due to Tuberculosis in Nagata-ku

Table 3. Previous History of Disease and Mode of Detection

Table 4. Previous History of Disease and Activity Classification at the Time of Registration
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Table 5. Changes in Incidence Rate of Newly Registered Cases, and Prevalence of

 Active Tuberculosis in the Whole Country, Kobe City and Nagata-ku

15)長 田区 で登 録 し,長 田区で死亡 した者(転 入 者でな

い者)の 数 と率 が,次 第 に増加 している(表2,41人 →

54人 →65人,61%→71%→75%)。16)結 核死亡者で,

登録時病型が活動性感染性であ る 率 は,57～68%で あ

り,登 録時 にこす でに悪化 の可能性 の高い患者が多い こと

を示す(表2)。17)結 核死亡者の,登 録 か ら死亡 まで

の期間は,昭 和43年 では3.98±3.22年,44年 は5.21

±3.62年,45年 は4.01±3.68年 であ る。18)結 核で死

亡 しても,結 核患者登録票 のない者が,43年 では22人

(33%),44年 では13人(17%),45年 では14人(16

%)(表2)で あ る。 これ らの者の中には,死 亡前 の 相

当な期間,結 核の医療を受けていなかつた者 も少な くな

い。

III.　 考 察

以上の調査結果か ら,主 な成績をぬ きだす と,次 の よ

うにこな るであろ う。a)住 民検診 の拡大(昭 和44年52

%,45年70%,46年55%)に よつて潜在す る患 者 とく

に 活動性感染性者が多 く発見 され,b)そ れに よつて毎

年 の患者発見率が低下 した(昭 和44年0.89%,45年

0.74%,46年0.49%)。c)し か し結核死亡率は低下せ

ず,横 ばいの傾向を示 している。

a)とb)と は,住 民検診 の拡 大に伴 う現 象 として当

然 の ことであるが,c)は 一応理解 しに くい。 しか しそ

の 理由を 追究 してみる と,結 核特別対 策の行わ れ た44

年,45年,46年 に結核で死亡 した患 者は,そ れ ぞれ死亡

した数年前 か ら重症 化 し,そ の結果 としてその年 に死亡

した ものである。集 団検診→患者発見→ 治療 とい う方法

は,既 存の重症 者に効果を 及ぼす こ とはで きない とい う

ことになるのであろ う。

次に長 田区にお ける罹患率,有 病率を神戸市,全 国の

それ らと比較 して表5を うる。罹 患 率 に つ いては,43

年 の罹患率 を100と す れば,全 国の変遷 が100→86.3→

76.1(%)で あるのに対 し,神 戸市 は100→98.6→83.8→

72.8(%),長 田区は100→87.1→78.3→63.9(%)と なつ

てい る。すなわ ち長 田区 の低下 の勾配は,ほ ぼ全国平均

にひ とし く,神 戸市 よ りも大 きい。

有病率につい ては,43年 のそれを100と す れ ば,全

国 の変遷が100→91.1→84.8(%)に 対 し,神 戸市は100

→85.1→81.8→69.1(%),長 田区は100→85.0→78.5→

73.6(%)と なつてい る。す なわち低下の勾配に つ い て

は,長 田区は神戸市 とほぼ等 しく,と もに全国平均のそ

れ よ りも大 きい。

IV.　 む す び

結核まん延 度の高い都市において,従 来の ような集団

検 診を中心 とす る結核対策を3年 間行つて,奏 効す るか

否か,そ れを 疫学的に立証 しうるか とい うことが,私 た

ちの課題であつた。

その結果 は,制 限づきではあるが,肯 定的である。住

民検診 が拡 大されるに応 じて,潜 在す る活動 性感染 性の

患 者が多 く発 見され,そ れに伴つて毎年 の住 民検診 の患

者発 見率は減 少 した。罹患 率では,長 田区は全 国平均 と

な らんで神戸市 よ りも大 きな勾配 で低下 した。有病率 で

は,長 田区は神戸市 とな らんで,全 国平均 よ りも大 きな

勾配 で低下 した。 しか し結核死亡率 は,こ の3年 間に は

減 少が認 め られ なかつた。死亡率 は罹患率,有 病率 よ り

も奏効 が遅れ る とみ るべ きであろ うか。

なお 本小論 にこつい ては,第1報,第2報 を通 じて事業

の実施,論 文 の作成等に関 して,神 戸市玉津療養所長鴨

志 田正五博士か ら懇切 な指導を受 けた。 さ らに結核予防

会結核研究所副所長島尾忠男博士か ら豊かな示唆を賜わ

つた。両氏に感謝 の意を表 します。
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