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A follow-up survey of tuberculin reaction was carried out in the autumn of 1969, one year 

after the first Survey, on children in Okinawa, aged 0 to 13 or 14 years (2nd grade of junior 

high school), who had been perfectly examined at the Tuberculosis Prevalence Survey in 1968.

Tuberculin tests were performed on 8,499 children with attendance rate of 99.5%, and the 

children whose transverse diameter of induration was 5mm or more, were examined by chest 

radiograms.

On 7,337 children who had never been vaccinated with B.C.G., changes in the results of 

tuberculin reaction from 1968 to 1969 were analyzed in relation to several factors such as sex, 

age, the presence or absence of tuberculous patients in their households, etc.

Moreover, the background factors of newly detected TB suspects were studied, and the 

prevalence of healed lesions on chest radiograms was observed by the degree of tuberculin 

allergy.

The results were as follows:

1) The positive conversion rate by age was 1.16% for 0•`4 years, 0.79% for 5•`9 years, 

3.57% for 10•`14 years and 1.67% for the total. Among children with tuberculous patients in their

*From the Division of Health and Welfare, Okinawa Prefecture, Miebashi-cho, Naha-shi,

 Okinawa, Japan.



3 4 6 結 核 第 47 巻 第 10 号

households, the positive conversion rate was 5.5 times higher than that of children without 

patients.

2) The negative conversion rate by age was 22.86% for 0•`4 years, 26.98% for 5•`9 

years, 18.40% for 10•`14 years and 21.16% for the total. Children who were strongly positive 

in 1968 or who had tuberculous patients in their households, showed lower negative conversion 

rate.

3) Seven new TB suspects were detected by chest radiograms and five of them were primary 

tuberculosis with hilar lymphnode swelling. Among them, three were the family member of 

active-infectious TB patients.

4) Prevalence of healed lesions on chest radiograms increased proportionally to the intensity 

of tuberculin allergy.

The positive conversion rate derived from this survey might be somewhat over-estimate of 

the infection rate among children in Okinawa, as the negative conversion from the positive 

reactors without previous BCG vaccination was relatively high.

In order to estimate a more reasonable infection rate, it seems to be necessary to develop 

some new methods considering both negative conversion as well as positive conversion.

These problems will be discussed in the next report.

緒 言

小児の結核感染率が,結 核のまん延状況を示す有力な

指標の一つであることはいうまでもないが,わ が国のよ

うにBCG接 種が乳幼児期より広 く行われている場合に

は,自 然感染を正確に把握するのは困難である。

著者らは,終 戦以来最近までBCG集 団接種が中学2

年 未満の年齢ではまつた く実施されなかつた沖縄におい

て,1968年 結核実態調査 で ツベルクリン反応(以 下ツ

反応と略記)を 実施した小児の1年 後のツ反応とX線 所

見を調べることにより,小 児の結核感染状況,感 染率に

影響を及ぼす要因,年 少者の結核発病状況,お よびツ・

アレルギーの強さとX線 所見の関係などを検討すること

を 目的 として,本 調査を実施した。

以下,本 報では調査成績の概要を報告 し,こ の調査の

主 目的である感染率の推定については,第2報 で詳細に

述べることにする。

調 査 方 法

調査対象は,1968年 に実施され た 結核実態調査の完

全受検者で,当 時中学2年 生以下の小児全員(約9,000

人)と した。ただ し,追 求調査の時点で他保健所管内へ

転出していたものは対象から除外した。

その結果,表1に 示すように,転 出および死亡が409

人で,そ れらを除いた実質的調査洩れは36人(0.4%)

にす ぎず,調 査実施率は非常に高率であつた。

調査は,実 態調査から1年 を経過した1969年 秋に実

施 した。

まず,全 員に問診とツ反応を行つた。

問診内容は,実 態調査時から本調査時までの1年 間に

おける,BCG接 種,結 核罹患,予 防内服 の 有無で,別

に実態調査世帯票から同一世帯内の結核患者の有無を調

査した。

ツ反応は,PPD-s0.05mcgを 右前腕屈側の中央より

やや下の皮内に接種し,72時 間後に硬結横径を 測定す

る方法によつて行い,4mm以 下 を 陰性,5～9mmを

疑 陽性,10mm以 上を陽性と判定した。

疑 陽性および陽性のものについては,胸 部X線 直接撮

影を実施した。X線 検査の実施率は1,609人 中1,602人

で99.6%で あつた。

調 査 成 績

Table 1. Attendance Rate of Follow-up Survey in

 1969 and the Reasons of Absence

*Number of attendants at the Prevalence Survey in

 1968.
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Table 2. Coverage of BCG Vaccination among the Attendants by Age in 1968

Remarks: B-• -Never vaccinated B-.+Vaccinated after the Prevalence Survey in 1968

B+•E-Vaccinated before the Prevalence Survey in 1968

B+•++Vaccinated before and after the Prevalence Survey in 1968

B? History of BCG vaccination is unknown

1)　 既往BCG接 種状況

年齢別に既往BCG接 種率をみると,表2に 示すよう

に11歳(1957年 生)以 下では6%以 下 と非 常に低率

であるが,12歳 以上は中学2年 のBCG接 種対象に該当

す るので,急 激に上昇している。

以下,ツ 反応の変動について の 分 析 は,実 態調査以

前,以 後ともにBCG接 種 を受けていないもの7,337人

(B-・-群 と略記)を 中心に して行い,必 要 に応 じて

BCG接 種歴のある群についても行うことにする。また,

年齢は実態調査集計に際して1968年 生れを0歳1967

年生れを1歳 というように,生 年別コホー トで取り扱つ

たので,こ こでも便宜上,68年 当時 の年齢をそのまま

用いることにする。

2)　 ツ反応の変動

B-・-群 について,ツ 反応硬結径の度数分布 を描 く

と,図1の ようになる。8～9mmの 部分に明瞭 な谷が

みられるので,通 常の判定のように10mm以 上を陽性

として差 し支えないと思われる。

分布曲線でみると,両 年の値はほ とんど完全に重なつ

ているが,個 人別にみるとツ反応の大きさにはかな りの

変動が認められる。

すなわち,表3の 相関表に示 したように,表 の同じマ

ス内に止まつたものは7,337人 中6,353人(86.6%),

強いほ うへ動いたのが519人(7.1%),弱 いほ うへ動い

たのが465人(6.3%)で あ る。

9mm以 下から10mm以 上になつた,い わゆる陽転

者は115人 で,陽 転率は1.67%,10mm以 上 か ら9

mm以 下になつたいわゆる陰転者は95人 で,陰 転率は

Fig. 1. Distribution of Transverse Diameter of

 Induration in 1968 and 1969 (0•`14 years of 

age, previously non-vaccinated with BCG)
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Table 3. Correlation of Induration Size between the Surveys in 1968 and 1969 

(0•`14 years of age, previously non-vaccinated with BCG)

Table 4. Positive and Negative Conversion Rates by Age and Sex

21.16%で あ る。

1968年 の硬 結 径 別 に陰 転 率を み る と,10～14mm群

は30.47%,15～19mm群 は11.41%,20mm以 上 群

は10.45%と な り,10～14mmの 弱 陽 性者 に陰 転 率 が

高 い。

陽 転,陰 転 の状 況 を 性 ・年 齢 階 級 別 に示 した の が表4

で あ る。

年 齢 階級 別 陽 転 率 は,10～14歳 が3.57%と もつ と も

高 く,0～4歳 が これ に次 ぎ,5～9歳 が0.79%と もつ

と も低 い。 性別 で は10～14歳 を 除 い て 女 が 男を 上 回つ

てお り,と くに0～4歳 で は 男 の2倍 以上 の 高率 を 示 し

て い る。

年 齢 階 級 別陰 転 率 は,5～9歳 が26.98%と もつ と も

高 く,10～14歳 が18.40%で もつ と も低 く,陽 転 率 と

は逆の傾向を示 している。

0～9歳 について,世 帯内結核患者有無別 に陽転,陰

転状況をみた成績が表5で ある。「患者あり」の世 帯で

の陽転率は,「患者なし」の場合の約5.5倍 に達 し,特

に 「活動性感染性患者あり」の世帯では15.6%と 著 し

い高率を示 している。

また,陰 転率は 「患者あり」の世帯では 「なし」世帯

の約1/4で,特 に 「活動性感染性患者あり」の世帯は,

陰転率ゼロである。

以上の成績より,感 染の機会が多く,そ の強度も大き

い群では陽転率が高 く,陰 転率が低 くなることが明らか

に示されている。

3)　 過去1年 以内にBCG接 種を受けたもののツ反応

の変動
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Table 5. Rates of Positive and Negative Conversion by the Presence or Absence of 

Tuberculous Patients in Their Households in 1968 

(0•`9 yrs. of age, previously non-vaccinated with BCG)

Table 6. Correlation of Tuberculin Reaction Size between the Survey in 1968 and 1969 

among Children Vaccinated BCG Primarily after the Survey in 1968

Table 7. Summarized Presentation of the Newly Detected Cases in 1969

Cases No.2 and 4 are siblings.
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Table 8. Incidence Rate of Active Tuberculosis by Age Group and by the Presence or 

Absence of Tuberculous Patients in Their Households in 1968

Table 9. Prevalence of Radiological Tuberculous Findings According to the Intensity of 

Tuberculin Reaction in the Two Surveys in 1968 and 1969

Weak tuberculin allergy: 9mm or less in the both surveys.

Moderate tuberculin allergy: Intermediate cases between weak and strong tuberculin allergy.

Strong tuberculin allergy: 10mm or more in the both surveys and 15mm or more at least in either of two

 surveys.

1968年 実態調査以前にはBCG接 種を受けておらず,

そ の後今回の調査までの1年 間に受けた もの530人 につ

いて,ツ 反応硬結径の両年間の相関を表6に 示 した。

1968年 のツ反応が陽性であるのにBCG接 種を受けて

いる者がいるのは 一見奇異であるが,こ れは実態調査時

の記録を参照せず,検 診時のツ反応成績のみでBCGの

適応を決定 したためと思われる。

1968年(BCG接 種前)の 平均硬結径は1.92mm,標

準偏差3.10mm,1969年(接 種後)の 平均値 は7.23

mm,標 準偏差5.35mmで,平 均値は5mm強 の増加

を示 している。

BCG接 種 の技術的評価のため に は,接 種後ツ反応ま

での期間を一定にしなければならず,そ の点本調査の成

績評価には注意を要するが,ツ ベルクリン ・アレルギー

の増強度はあまり著 しくないようである。

4)　 追求期間中の新発病者

1968年 に無所見であつたもの8,416人 の うち,1969

年 に活動性結核所見が発見された新発病者は7人 で,表
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7に み るように,年 齢階級別では0～4歳 が4人 でもつ

とも多 く,病 型では4人 までが肺門 リンパ節腫脹を伴つ

てお り,こ れに他の1人 を加えた5人 が陽転発病と思わ

れる例である。

BCG既 接種群の発病率が一見高いようにみえ るが,

沖縄では患者家族の乳幼児にご対してはBCGの 臨時接種

が行われてお り,BCG既 接種群がむしろハイ ・リスク ・

グループだとい う,本 土とは異なる事情があるので,こ

の成績からBCGの 効果を評価することはできない。

0～4歳 の陽転発病と考えられる3例 が,い ず れも活

動性感染性患者の家族である点は注 目に値す る。

表8に は,年 齢階級別および世帯内結核患者有無別新

発生率を示 した。

全体としての新発生率は0.08%,1968年 ツ反応陽性

健康者のみを分母とすると0.78%と な る。

年齢階級別では,年 少者ほど発生率が高い。

同一世帯内結核患者有無別(0～9歳 について)で は,

「患者あ り」の世帯の発生率が 「患者なし」の世帯に比べ

て格段に高 く,前 述のように乳幼児の結核発病に世帯内

感染の果たす役割がきわめて大きいことを示 している。

B-・-群 について,陽 転と発病の関係をみると,0～

4歳 では陽転者26人 中2人,5～9歳 では22人 中1人 が

発病している。

5)　 ツ反応強度と胸部X線 所見

ツ反応の強さと初感染巣の石灰化所見は,と もに感染

の強度の指標となるので,両 者の関係の検討を試みた。

表9に,両 年のツ反応の大きさ別1969年X線 有所見

率を示した。ただし,1969年 ツ反4mm以 下の群はX線

撮影をしていないので省略した。

これをみると,2年 連続陽性でいずれかの年に15mm

以上の反応を示した群に有所見率が高 く,2年 連続9mm

以下の群にごは有所見者がおらず,他 はその中聞の値を示

している。そこで,ジ ・アレルギー強度別に第1の 群を

強ツ・アレルギー群(STA),第2の 群を 弱ツ ・アレル

ギー群(WTA),第3の 群を中ツ ・アレルギー群(MTA)

と名づけ,各 群の有所見率を比較 した。

その結果,図2に みるように,B-・-群 で は強ツ・

デレルギー群の有所見率は各年齢階級とも40%前 後で,

中 ツ・アレルギー群の10%前 後に比べて有意の差をも

つて高い。BCGあ り群では,強 ツ・アレルギー群 お よ

び中ツ・アレルギー群の有所見率はそれぞれ10劣,1.7

%でB-・-群 に比 し1/4～1/5の 低率である。

10～14歳B-・-群2,167人 中の有所見者は82人

(3.8%)で あ るのに対し,BCGを 一度でも受けた群928

人中の有所見者は16人(1.7%)と1/2弱 である。

考 察

同一対象に一定期間をおいて実施した2回 のツ反応に

Fig. 2. Prevalence of Radiological Tuberculous 

Findings According to the Intensity of 

Tuberculin Allergy by Age and 

BCG History

よつて陽転したものを拾い出し,そ れを集積 して集団の

感染率を算出するのが本調査の主 目的であつた。

その結果,陽 転率1.67%と い う結果が得られたが,

もし毎年この程度の感染があるとすれば,1968年 沖 繩

結核実態調査1)2)に よ る年齢別ツ反陽性率(5歳 で3.3

%,10歳 で 乳5%)を は るかに上回る既感染者がいなけ

ればな らぬことにな り,陰 転率が非常に高いことも考慮

にご入れると,こ れをそのまま感染率と考えるのはかな り

問題であろ う。

しかし,こ の陽転率 ・陰転率は感染のリスクや強さを

相対的に知るためには有用であることが,世 帯内患者有

無別の観察成績にごよつて示されている。

総括および結論

1968年 に行われた沖繩結核実態調査 の 完全受検者で

あつた中学2年 以下の小児を対象として,1年 後の19鈴

年 秋にツ反応追求調査を行つた。対象者の99.5%に 当

たる8,499人 に ツ反応を実施し,硬 結横径5mm以 上

の者についてはX線 直接撮影を行つた。

既往BCGな し群7,337人 について,ツ 反応の変動と

性 ・年齢 ・世帯内結核患者の有無などの諸要因との関係

を分析し,ま たツ反応とX線 所見の関係および新発生患

者の背景要因について検討 した。
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主要成績は次の通 りである。

1)　 ツ反応の陽転率を5歳 階級ごとにみ る と,0～4

歳1.16%,5～9歳0.79%,10～14歳3.57%,全 体 平

均1.67%で ある。また,結 核患者ありの世帯では,患

者なしの世帯の5.5倍 の陽転率を示す。

2)　 陰転率は0～4歳22.86%,5～9歳26.98%,10

～14歳18.40%,全 体平均21.16%と かな り高く,当 初

のツ反応が強いほど陰転率が低 くなる。また,同 一世帯

内患者ありの場合も陰転率が低い。

3)　 新発生患者は7人 で,陽 転発病と思われるものが

5人 を占め,う ち3人 が活動性感染性患者の家 族 で あ

る。

4)　 ツ反応の強さとX線 有所見率とは正の相 関 が あ

る。

本調査によつて得られたツ反応陽転率をそのまま感染

率とすると,か な りの過大評価になると考えられる。感

染率推定のためには,陰 転者の存在も考慮に入れた新し

い方法の開発が必要であり,そ れについては第2報 で検

討する予定である。

稿を終わるに当た り,本 調査の実施にご協力いただい

た琉球政府厚生局予防課および各保健所,市 町村,学 校
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