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わ が 国 の結 核 実 態 調 査 にお い て要 医療 と され た
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The prognosis of pulmonary tuberculosis patients might be simply and well expressed by 

the survival rate and the mortality rate. As it was discussed in the Report II of this paper , 

the mortality rate from tuberculosis among tuberculosis patients is reliable at least in Japan , 

and the mortality rate was further divided into the mortality rates from tuberculosis and 

that from non-tuberculous diseases.

The survival rate and the mortality rate from tuberculosis as well as from non-tuberculous 

diseases were calculated for pulmonary tuberculosis patients found in the previous tuberculosis 

prevalence surveys in 1953, 1958 and 1963 according to sex, age groups, the extent of pul

monary lesions and the bacteriologic status. The results were summarized as follows:

1) No marked difference was found in the prognosis of patients by sex.

2) Observing by the age group, the proportion of non-tuberculous death showed increase 

in the age groups over 45, and in the age groups over 60, two thirds to three fourth of the 

whole death were occupied by non-tuberculous death. The proportion of non-tuberculous death 

has been increasing in recent years.

3) The more extensive the pulmonary lesions, the higher the mortality rate. The majority 

of death among far advanced cases was occupied by tuberculosis, while the majority of death 

among minimal cases was occupied by non-tuberculous diseases.

4) The prognosis of pulmonary tuberculosis with the same extent of lesions was compared 

between bacilli positive and negative cases, and the former was clearly worse than the latter.

The results show that age, the extent of pulmonary lesions and bacteriologic status plays 

an important role in the prognosis of pulmonary tuberculosis patients.

* From the Department of Public Health, Juntendo University School of Medicine, Hongo, 

Bunkyo-ku 113 Japan.
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I.緒 言

結核症の予後をみ る場合,大 まかに分け ると死亡 と生

存 とに分け られ,死 亡は結核に よる死亡 と非結核性死因

に よる死亡 とに分け ることがで きる。

第2編1)に おいて,追 求結核患者におけ る結核死亡率

の検討を行 ない,わ が 国の結核死亡率は結核症に よる死

亡をそ のまます なおに表わ してお り,疫 学的研究の指標

と して十分に用い るにた ることを示 した。

そ こで本編においては,結 核 で死亡 した者,非 結核で

死亡 した者,生 存 してい る者 の3つ に分けて予後 の調査

研究 を行 なつた。

分析要 因と しては,性,年 齢階級,NTA分 類,排 菌

の有無,観 察 開始年次別 にそれ ぞれ調査研究 を 行 な つ

た。

II.研 究対象および研究方法

1.研 究対 象

研 究対 象 お よび 背 景 因 子 につ い て は,第1編2)で 述 べ

た とお りで,1953年1,308名,1958年2,090名,1963

年1,411名,計4,809名 で あつ た。

2.研 究方法

a)結 核 死亡率,非 結核 死亡率,生 存率 の算 出

追求患者の死亡 については,死 亡年 月 日,死 因病 名が

分 かつているので,1年 ご との累積 死亡数 を 算出 し,そ

れ ぞれの追 求年数 に応 じて結核 死亡,非 結核 死亡別 に累

積 死亡数を求めた。生存者については,毎 年の累積死亡

数 を差引いた残 りの対象患者数か ら,毎 年均等に追求不

能者が出た もの として,観 察年数に応 じて追求不能者の

算術平均値を1年 ごとに差引いた残 りを生存者 として推

計 した。 こ うして求めた累積死亡者数 と生存者数の合計

Fig. 1. Model of Prognosis of Tuberculosis

 Patients by Triangular Diagram

をそれぞれの年 の分母 とし,1年 ご との累積結核死亡率,

累積非結核死亡率,生 存率を算出 した。

得 られた成績は,次 に述 べ る三 角座標 に よつ て図示 し

た。

b)三 角座 標の応用

三 角座標は図1に 示 す よ うに,生 存率は右軸 への距離

で表わ し,目 盛 りは左軸上に示 し,結 核 死亡率は水平軸

への距離で表わ し,目 盛 りは右軸上に とり,非 結核 死亡

率は左軸への距離で表わ し,目 盛 りは水平軸 上 に 示 し

た。

それぞれの 目盛 りの読みは図に示 した方向に読む こと

とした。い ま仮に1年 後の予後 として10%が 結核で死

亡 し,20%が 非結核で死亡 し,70%が 生存 してい ると

す ると,図1の 点Aが この点を示 してい る。次に2年 後

の予後 として,そ の時 までに20%が 結核 で死亡 し,40

%が 非結核 で死亡 し,40%が 生存 してい るとすれば,

点Bが そ の点を示 してい る。

初 めは100%生 存 してい るので,左 下隅か ら始 ま り,

点A,点Bを 結 んでい くことに よつ て,観 察年数に応 じ

た傾 向線が示 され る。 この傾 向線が底辺 となす角度 の大

小に よつ て,結 核死亡率が高いか非結核死亡率が高いか

の傾 向を知 ることが できる。 なお各点 の間 の長 さは死亡

へ の速 さに比例 してい る。

III.研 究 成 績

1.性 別の観 察

男女別 に予 後の差 をみる と,表1お よび図2に み られ

る ように,同 一進展度 では男女の間に結核死亡 と非結核

死 亡の割合にはほ とん ど差 を認めない。 これ らの関係 は

どの年 次を とつてみて もほぼ同様 であつ た。

Fig. 2. Prognosis of Patients Registered in 1958

 by Sex and NTA Classification
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Table1.Prognosis of Patients Registered in 1958 by Sex and NTA Class ificatlon

Table2.Prognosis of Patients Registered in 1953 by Age-group

2.年 齢階級別の観察

年齢階級別 の予後をみ ると,表2と 図3,図4の よ う

に示 され る。45歳 以上 とくに60歳 以上において総死亡

の中で非結核死亡の占め る割合が多 くなつてい ることが

認め られ る。

1953年 の 患者 で み る と,45～59歳 で は 結 核 死 亡16.0

%に 対 し,非 結核死亡 は19.3%と 非結核 死亡 がふえ始

め,60歳 以上では結核死亡 の26.6%に 対 し,非 結核死

亡は58.8%と2倍 以上を占めてい る。 この傾向は年 次

の新 しいほ ど著 しくな り,1963年 の患者 では同 じ60歳

以上で結核 死亡8.7%に 対 し,非 結核 死亡は22.1%と

3倍 近 くになつ ている。
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Fig.3.Prognosis of Patients Registered in

 1953 by Agegroup

Mortality from nontuherculosis

3.NTA分 類別 の観 察

NTA分 類 別に予 後をみたのが表3と 図5で ある。 高

度進展例について図でみ ると,左 辺に沿つて急速に右上

方に のびてお り,15年 後では総死亡 は65.2%に 及んで

い る。その うち結核死亡は52.6%を 占め,非 結核 死亡

は12.6%に す ぎない。次に軽症例をみ ると,底 辺に沿

つてゆつ くりと右の ほ うへ 動いてお り,死 亡は17.6%

にす ぎず,そ の中で結核死亡は2.6%だ け で,残 り15%

は非結核死亡に よるものであ る。中等度進展例はち よ う

ど両者の中間を占めてお り,総 死亡は40.3%,結 核 死

亡19.3%,非 結核死亡21.0%と ほぼ相半ば してい る。

す なわ ち病状 の重症度に応 じた予後の差が 明瞭に示 され

てい る。

この関係 は,年 次が新 し くなるにつれて非結核死亡の

占め る割合が少 しずつふえ るとい う違 い は あつて も,

NTA分 類に よる予後の差がいずれ も明 らか に 示 さ れ

た。

Fig.4.Prognosis of Patients Registered in

 1953 by Agegroup

Mortallty from nontuberculosis

Fig.5.Prognosis of Patients Registered in

 1953 by NTA Classification

MOrtality from nontuberculosis

Table3.Prognosis of Patients Registered in 1953 by NTA Classification
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Table4.Prognosis of Patients Registered in 1958 by Bacteriological

 Status and NTA Classification

Fig.6.Prognosis of Patients Registered in 1958

 by Bacteriological Status and

NTA Classification

4.排 菌有無別 の観察

排菌 の有 無別 に予後 の差 をみ た の が 表4と 図6で あ

る。高 度進 展例について排菌有無別 に予後 をみ ると,菌

陽 性例では10年 後には63.6%が 死亡 し,そ の うち59.1

%が 結核で死亡 し,4.5%が 非結核 ぞ死亡 しているのに

対 し,菌 陰性例では,56.5%が 死亡 してお り,47.8%

が結核で死亡,&7%が 非結核で死亡 してい る。 すなわ

Fig。7.Overall Prognosis of Patients

 Registered in 1953,58,63

ちそれほ ど大 きな差 ではないが菌陽性例 のほ うが結核死

亡 の占める割合は多 い。

中等度進展例 では,菌 陽性例 では35.0%が 死亡 し,

23.9%が 結核 で死亡,11.1%が 非結核 で死亡 してい る

のに対 し,菌 陰性例 では27.7%が 死亡 し,そ の うち結

核 死亡 は8.3%,非 結核死 亡は19.4%と なつ てお り,

菌 陽性例に結核 死亡の多い ことは明 らかである。

軽症例についてみ ると,菌 陽性例は29.3%が 死亡 し
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Table5.Prognosis of Patients Registered in 1953 ,58,63by the Survey Year

6.9%が 結核 で死亡 し,22.4%が 非結核死亡で あるのに

対 し,菌 陰性例では14.4%が 死亡 し,う ち1.0%が 結

核 死亡,残 り13.4%が 非結核死亡 となつてお り,や は

り菌 陽性例の予 後不 良な ことが示 されている。

以上を総合す ると,菌 陽性例は菌 陰性例に比べ総死亡

もやや 多 く,ま た死亡 中に結核死亡 の占める割合 の多い

ことが示 され ている。

5.観 察開始年次別 の観察

年次別にみた予後は表5と 図7の とお りで ある。1953

年 の患者の予後をみ ると,ほ ぼ直線状に右上方にのびて

お り,結 核死 と非結核死 との占め る割合は毎年 ほぼ 一定

の 割合である ことを示 してい る。15年 後 の1968年 には

結核 死の14.1%に 対 し,非 結核 死は17.1%と やや 多

い。1958年 の患者では,そ の傾向線は1953年 の患者 の

傾 向線 よ りやや下にずれてお り,非 結核死亡 の占め る割

合が1953年 の患者 よ り多 くなつてい ることを示 してい

る。10年 後の1968年 の死亡率をみ ると,結 核死は9.0

%,非 結核 死亡は14.2%と 結 核死亡の約1.6倍 となつ

ている。1963年 の患者では,そ の傾向線 はさ ら に 下 に

ずれ てお り,非 結核死亡 の占める割 合が さ らに増 してき

てい ることを示 してい る。す なわ ち5年 後の1968年 に

は,結 核死亡 の3.5%に 対 し,非 結核死亡は7.8%と

2.2倍 を占め るよ うになつて きてい る。年 間の死亡への

速 さは,ど の年 次 も各点間の距 離がほぼ同一 である とこ

ろ か らほぼ一 定であ ることが分か る。

Iv.考 案

結核患者 の予後を追求す るに 当た り,大 まかに分け る

と,死 亡 と生存 とに分け られ るが,第2編 で結核患者に

お け るわが国の結核死亡率が結核 症に よる死亡への影響

を十 分に表わ しえている ことを明 らかに しえたので,結

核患者 の死亡 につ いて,結 核死 と非結核死 とに分け て予

後 を考察す ることは十分に意味 のあることと考 える。

今回 の追求調査では,1953,58,63年 の 結核実態調

査3)～5)で要医療 とされた者の死亡状況について,死 亡年

月 日,死 因病 名が明 らかにされてい るので,1年 ご と の

結核死亡,非 結核死亡,生 存 数を前 に述べた方法に よつ

て求めた。

そ こで性,年 齢階級,排 菌 の有無,NTA分 類,年 次

別に,結 核死亡率,非 結核死亡率,生 存率について検討

し,各 要因別の死亡へ の影響をみ るとともに,そ れぞれ

について結核死亡に傾 く要因,非 結核死亡に傾 く要因の

検 討を試 みた。

その結果,性 別にみた予後では,結 核 死 と非結核 死の

割合につ いては男女 の間にほ とん ど差 を認 めなかつ た。

結核症 の予後 は一般に女性 のほ うが よいといわれてい

るが,結 核症 の死亡 に お け る 性 別 差 に つ い て は,

Redeker6)は 労働負荷 の軽重,生 活全般の 向上度,社 会

保障の充実 度,妊 娠,出 産等 との関連について検 討 して

いるが,外 的条 件に よる ものか,生 理機構 の差 に よる も

のか,あ るいは両者 が加 わつ たために起 こつ てきたもの

か なお検討 を要す る ところであろ う。

年齢階級別 にみ た成績 では,ど の年度 の患者で も,45

歳以上では死亡中に非結核死亡の占め る割合 が ふ え 始

め,60歳 以上 では非結核死亡 は結核死亡 の2～3倍 を占

める ようになつ ている。 ただ し老衰 に よる死亡 は,ど の

年 次で も非結核死亡 の中でだいたい ユ5%前 後を占めて

お り,一 般人 口とほぼ 同 じ程度で あつた。

なお44歳 以下 でみ ると,年 度が新 し くなるほ ど結核

死亡の占め る割合は少な くな り,1963年 の患者 では,44

歳以下の どの年齢階級を とつて も,結 核 死亡 と非結核 死

亡 とはほぼ同率を示 す ようになつ てきている。

今後 は結核死亡 の減少傾 向 とともに結核人 口の老齢化

に伴い,結 核患者 の死亡中に 占め る非結核死亡 の割合は

なお多 くなつて くるものと推定 され る。

NTA分 類別 にみる と,高 度進展 例では,結 核 死亡は

非結核死亡の約3倍(1958年 のみ は約10倍)を 占めて

いるが,軽 症 例では,総 死亡 率 も高 度進展 例の約1/3で,

結核死亡 と非結核死亡 の割合 をみ る と逆 に非結核死 亡が

結核死亡 の約10倍 を 占めている。 中等度進展例 をみ る
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と,総 死亡率 では高度進展 例の約2/3で,結 核死 と非結

核死 の割合をみ ると,1953年 の患者 で はほぼ 同 じで あ

るが,1958年 の患者 では非結核死亡は結核死亡 の約1.5

倍 とな り,1963年 の患者 では約2.5倍 とな り,年 次 の

新 し くな るほ ど非結核死亡 の占め る割合 は次第にふ えて

い る｡

すなわち高度進展例では,結 核に よる死亡が著 し く多

く,軽 症例では,死 亡その ものが少な く,死 亡の大部分

は非結核性死因に よるものであ る。中等度進展例におい

てはち ようどその中間の成績 を示 している。

次 に排菌 の有 無別 の予後の差 を み る と,中 等度進展

例,軽 度進展例 では,い ずれ も菌陽性 のほ うが総死亡 に

対 し結核死亡 の割合が多 いことが認め られ る。

観察開始年次別にみ ると,年 次の新 しい者ほ ど,非 結

核死亡の占め る割合は漸次多 くなつてきてい る。 これは

結核死亡率の減少 とともに患者の老齢化に伴つて当然起

こつて くる現 象 と考 え られる。 この傾向は今後ます ます

助長 され るであろ う。

V.結 語

1953,58,63年 の結核実態調査において要医療 と再確

認 され,1968年 の追求調査の対象 とな りえた4,809名

について,結 核死亡 と非結核死亡な らびに生存 とに分け

て予後の検討を試みた。

1)性 別にみ ると,結 核 死亡率は男女の間に差 を認め

なかつ た。

2)年 齢階級別にみ ると,45歳 以上 で は非結核死亡

の占め る割合 がふ え始め,60歳 以上 で は非結核死亡 は

結核死亡 の2～3倍 を 占め るよ うになつてい る。

3)NTA分 類別 にみ る と,総 死亡率 は,高 度進展例,

中等度進展例,軽 症例の順にほぼ3:2:1の 割合 を 示

し,病 勢に応 じた死亡率を示 している。 次に結核 死亡 と

非結核死亡 との割合をみる と,高 度進農例では,結 核 死

亡 が非結核死 亡の3～10倍 を占め,逆 に軽症 例では非結

核死亡 が結核死亡 の約10倍 を占めている。 中等度進展

例 ではち ようどそ の中間 を占め結核死 と非結核死 はそれ

ぞれ ほぼ相半 ば している｡

4)排 菌有無別 にみ ると,中 等度進展例,軽 度進展例

は総 死亡 に対 し菌陽 性例 に結核 死亡 の占め る割合の多い

こ とが示 され た。

5)観 察開始年 次別 にみ ると,年 次が新 し くな る ほ

ど,非 結核 死亡 の占め る割合は多 くなる ことが認 め られ

た。 また年 間の結核死亡 と非結核死亡 の占める割合 は,

毎年 ほぼ一定 してお り,ま た年間総死亡率 もほぼ一定 し

てい た。結核死亡率 の減少 と,結 核 人 口 の老齢化に伴

い,今 後結核患者の死亡中に占め る非結核死亡の割合ば

引続いて増加す るもの と予想 され る。

本論文 の一 部は第45回 日本結核病 学会において発表

した。

本論文についてこ校閲,ご 指導を賜わつた順天堂大学

医学部公衆衛生学教室小谷新太郎教授に深く感謝いたし

ます。

また本研究の実施にさい して終始 ご指導 とこ鞭 燵をい

ただいた結核予防会結核研究所岩崎竜郎所長,島 尾忠 男

副所 長,東 義國部長,青 木 正和,高 井錬二 両科 長に心か

ら感謝 いた します。

なお終始ご鞭燵とご協力をいただいた結核予防会結核

研究所附属療養所小池昌四郎所長ならびに結核予防会保

生園長小林栄二先生に深く感謝いたします。

また本研究に さい し種 々ご援助をいただいた森亨,石

川信克,中 村健一,南 方純恵の諸先生方に深 く感謝いた

します。

終 りに本研究の基礎資料 となつた追求調査 に当た り,

多大 のご尽 力をい た だ い た厚生 省公衆衛生 局結核予防

課,都 道 府県市の衛生担 当部局 お よび保健所 に対 し深甚

な謝意を表 します。
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