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Nagata-ku of Kobe City is a typical urban area with a population of about 210,000 and an 

area of 11km2. The southern part of the area is noted for a center of producing chemical 

shoes, and the majority of factories are small in size. Moreover, many smaller enterprises 

are related to these factories.

Kobe City showed the highest tuberculosis mortality figures in Japan, and the mortality 

rate from tuberculosis in Nagata-ku has been the highest or next to the highest in Kobe City. 

Nagata Health Center has been conducting the 3 years' special tuberculosis control programme 

including the mass survey for adult population and the supervison of detected cases since 1969.
The results obtained are as follows:

1) The rate of response to the mass survey was 52%, 65% and over 55%, respectively , 
in 1969, 1970 and 1971. The mass survey for smaller enterprises was done in 1971, and 
approximately 8,000 were examined.

2) The detection rate of tuberculosis patients was 0.89% in 1969, and it gradually reduced 

to 0.7% in 1970 and 0.49% in 1971. Among workers in smaller enterprises, the detection rate 

was 1.26%.

3) The over-all detection rate was 0.74%, and the rate increased with age especially in 

the age groups over 50. The rate of male was 1.50%, and it increased markedly in the age 

groups over 40, while the rate of female was 0.49%.
4) The proportion of active infectious type to the whole detected cases was 33 to 39% in 

the age group over 50, and it was higher in male than in female in each year.

*From the Nagata Health Center , Nagata-ku, Kobe City, Hyogo-ken 653 Japan.
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5) Among patients detected by the mass survey for general inhabitants, 34 to 52% of male 

patients and 20 to 31% of female patients were registered previously; in the case of workers 

in smaller enterprises, 12% of male case and 68% of female case were registered previously.

6) Among active infectious cases detected by the mass survey for general inhabitants, 64 

to 78% were not registered previously, and among those found by the survey for smaller 

enterprises, the proportion was 79%.

7) Fifty eight to 67% of newly detected patients started treatment within 3 months after 

detection.

8) Seventy five per cent of cases found by the survey for smaller enterprises were resi

dents of Nagata-ku.

I.　 長田区の社会環境 と結核まん延状況

神戸市長 田区は,人 口約21万 人,人 口密度1km2当

り2万 人弱で あ り,南 部は 中小零細企業,住 宅,商 店街,

北部は商店,住 宅,団 地な どが混在 して,全 体 として庶

民的な市街地 を形成 してい る。南部はい わ ゆ る ケ ミカ

ル ・シューズの生産地 として,日 本で最 も中心的,集 約

的な地域 として有名で あ り,そ れ らを基軸 として小零細

企業が多い。

長 田区の背景 としての神戸市の結核 まん延状況につい

ては,「 国民衛生 の動 向」 の府県 の 末尾に,東 京都区部

と6指 定都市 の結核死亡率が再掲 されてい るので,そ れ

らを都道府県に準ず るもの として結核死亡率の高い順で

み ると,昭 和39年 まではなが く神戸市が最高位を 占め

ていた。40年4位,41年2位,43年1位,44年3位 …

… となつてい る。

神戸市は東西に細長い市街地であ るが,そ の8区 のな

かで,両 端 の4区 が結核死亡率は低 く,中 央の4区 が高

い。そ の中央4区 のなかで も長 田区は葺合区 と並んで結

核 まん延度の高い地域であ る。長 田区は人 口密度が8区

の うちでは圧倒的に高 く,生活保護率は人 口千対22～24

人で,葺 合区 とともに高い。

こ うした地域で,昭 和44年 か ら結核特別対策を開始

した。各地で行われて きた よ うに,成 人を対象 として住

民検診を強化 し,検 診世帯 カー ドを作成 し,未 受診者に

は個人あての勧奨葉書を繰 り返 し郵送 した。住民検診は

44年 は年2回,45年 は3回,46年 は1回 実施 した。な

お神戸市西労働基準監督署 と協力 して,46年(3月 ～4

月)に 従業員49人 以下の小零細企業 を対象 として結核

検診 を行つた。

したがつ てまず本検診におけ る受診状況な らびに要医

療者 の発見状況について報告す る。

II.　住民検診お よび小零細企業結核検診成績

1.　 集団検診の受診状況 と患者発見率

Table 1. Rate of Response to Mass Survey

Table 2. Detection Rate of Patients by Age Groups and Sex (1970)
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具体的 な成績 を上げ るまえ に,都 市 における結核住民

検診 につ いて述べ る。集 団検診 を行 うにあたつ て,慣 習

と して結核既登 録者を特に注意 して除外 して は い な い

が,こ れは受診 して くれれば患者 管理 にも役立つか らで

あ る。患者 としては,現 在医療 を放置 している患者 の一

部 や略 治者 な どが入つ て くる ことになるで あろ う。本人

の 自由意志 で受診 した これ らの既登録者を も含め て患者

発見率 を計算 しているが,罹 患率 を数え るときには除外

す る。 おそ ら く都市一般,府 県 の一部において もその よ

うにしてい るのではないか と思われ る。

表1に おいて,昭 和44年 度は受診者36,228人,受 診

率52.0%,患 者発見率0.89%で あ る。45年 度は受診者

49,239人,受 診率64.8%,患 者発見率0.74%で ある。

世帯 カー ドでは,主 婦 として無職になつていて も,実 際

は ゴム工場な どで,臨 時雇,時 間 ぎめ 労 働 い わゆ るア

ルバイ トとして働いてい る人が少な くない。そ うした人

たちを加算すれば,70%近 く な ることはい うまで もな

い。46年 度については,受 診者37,856人,受 診率55.4

%,患 者発見率0.49%で あ る。

小零細企 業の結核 検診では,受 診者7,791人(920事

業所),患 者発見 率1.26%で あつ た。

2.　 年齢別,性 別患者発見率

表2の ごとく,45年 度の年齢別患者発見率 は,20歳

代0.40%,30歳 代0.42%,40歳 代0.63%,50歳 代

0.97%,60歳 以 上1.28%,平 均0.74%と な る 。 す な わ

ち 年 齢 が 高 くな るに つ れ て,患 者 発 見 率 は 上 昇 す る。

これ を男 女 別 に み る と,男 は10歳 階 級 別 に0.45→

0.54→1.40→223→2.64%と40歳 以 上 か ら急激 に上 昇

し,平 均1.50%と な る。 これ に 反 して 女 は0.39→0.39

→0.47→0 .62→0.65%で,年 齢 の 上 昇 に 伴 う発 見 率 の

上 昇 は きわ め て ゆ るや か で,平 均0.49%と な る 。す な

わ ち 男 が 平 均 に お い て も高 く,年 齢 に伴 う上 昇 の 度合 も

は る か に激 しい 。

3.　 発 見 患 者 の年 齢 別 の 活動 性 感 染 性 の割 合

表3に お い て,発 見患 者 中 の 活 動性 感 染 性 の 率 は50

歳 未 満 は一 般 に低 く,50歳 以 上 は 高 い 。 そ れ で50歳 未

満 と50歳 以上 と に分 け る と,50歳 未 満 で は,44年19.0

%,45年21.4%,46年15.7%で あ る が,50歳 以 上 で

は,44年38.7%,45年37.4%,46年33.3%と な る。

小零 細企 業 で は,50歳 未満11.6%,50歳 以 上27.5%で

あ る 。す なわ ち活 動 性 感 染 性 の率 は い ず れ も50歳 以 上

が 高 率 であ る。 さ ら に これ らを 男女 別 にみ る と,発 見 患

者 中 の 活動 性 感 染 性 の率 は,男 で は44年38.3%,45年

40.0%,46年33.3%,女 で は44年22.8%,45年22.1

%,46年17.5%と な る。 小 零 細 企 業 で は,男22.7%,

女14.3%で あ る 。 いず れ も 男 の ほ うが 高 率 であ る。

4.　 発 見 患 者 の 既 登 録 率

表4の ご と く,住 民 検 診 で 発 見 され た 患 者 の な か の 既

Table 4. Rate of Registered Cases among Detected Patients by Age Group
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Table 5. Rate of Registration Status among Detected Cases by Activity Classification

Table 6. Therapeutic Status of Cases at 3 Months after Detection

Table 7. Adress of Patients Detected by the Examination for Smaller Enterprises

登録者 は,男 では44年33.8%,45年34.1%,46年

52.2%,女 では44年19.7%,45年23.8%,46年30.5

%で,い ずれ も女が低率であ る。 これに反 して小零細企

業では,男12.1%,女67.9%で あつて,住 民検診にお

け る既登録者 の性別に よる比率 と逆転す る。 こ の こ と

は,小 零細企業では,女 の患者が臨時雇な どのかたちで

就労 してい る比率が高いため とみ るべ きであろ うか。

5.　 発見患者中活動性感染性のなかの 「登録な し」の

率

表5に おけ るよ うに,発 見患者中活動性感 染 性 の う

ちの 「登録な し」の者の 占め る比率は,44年63.8%,

45年76.7%,46年78.1%,小 零細企業 では78.9%で

あ る。すなわち44年 に比べて45年 が高 く,46年 およ

び小零細企業は さらに高い。

6.　 発見患者の検診後3カ 月時の治療開始状況

表6に おいて,検 診時に治療を受けていない者が,検

診3カ 月後 までに治療を開始 した状況をみ る と,44年

度では63.9%,45年 度は66.8%,46年61.2%,小 零

細企業は57.7%と なつてい る。

7.　 小零細企業検診におけ る要医療者の住所 地

小零細企業の結核検 診で発 見 された要医療者96名 の

うち,長 田区に住所 を もつ者は,表7の ごとく,75.0%

長田区以外の神戸市に住む者は21.9%,市 外に住む者は

3.1%と なつている。

III.　 考 察 と ま とめ

神 戸市特 に長 田区 のよ うな大都市 の結核 まん延地域の

結核 疫学について考 える とき,2つ の問題 がある。第1

は,神 戸 と長田区の結核 は他地 方か ら移入 された もので

あろ うか とい うことである。第2に は,地 域 の一般住 民

と小零細企 業の従業 員との間 で,ど ち らの結核 まん延 が

根 源的,原 因的 とみ なされ るべ きであろ うかとい うこと

である。

第1の 問題 については,小 林 らはかつて 「神戸市,少

な くとも長 田区においては,転 入者 の結核 の大 多数 は出

身地 か ら持 ち込 まれた ものでな く,転 入後長 田区 で発生

した ものである と考 えなければな らない1)」と報 告 して

いる。さ らに小論の第2報 の分析では,「 治療(ま た は
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入院)の ため転入 した者は,新 登録者では2%以 下,死

亡 者では6%以 下であ る」。 したがつて第1の 問題は こ

れ以上論ず る必要はない。

第2に ついては,北 沢幸夫,浦 屋経宇が 「4年 間の東

京都中小企業におけ る検査成績を調べた結果,high risk

 groupと 考え られてい る中小企業の要医療率は,大 企業

のそれ と大差な く,減 少の一 途を辿つてお り,検 診を受

けた ことのない小事業所で も同様に減少 して い る2)」と

述 べてい る。中小企業の結核が同様に減少 してゆ く理 由

としては,そ れ らの企業群 が存在 する地域 の結核 まん延

が年 々減少する ことと結核 の治療 学が年 々普及,進 歩す

る ことが主要 な原因であろ う。北沢,浦 屋 の報 告に よる

と,健 保検 診の要医療率は,40年0.98%,41年0.72%,

42年0.45%,43年0.34%と なつてお り,私 たちの46

年 の1.26%よ りはるかに低 い。また私た ちが小零細企

業 の大 規模 な結核検診 を行つた のは,46年 だけであ る。

しか し今回の小零細企業検診 の要 医療者 の75%が,長

田区在住 の市 民であ る。住民検診 での要医療者 の既登録

率 は,一 般 に女 が男よ り低 いのに,小 零細企業 の場合で

は男12%に 対 し,女68%で 著 し く高 く,こ れは女の患

者(主 として主婦)が 臨時雇な どのかた ちで就労 してい

ると考 えられ る。 これ らは長 田区 におけ る一般住民 と小

零細企業 り従業員 との間 に,結 核 まん延 につい て密接な

関係が存在す ることを示す ものであ る。 したがつて第2

の問題に関 しては,基 本的には北沢,浦 屋の示唆す る方

向に 向か うで あろ うが,私 たちの現在の状況に即 してい

えば,地 域におけ る小零細企業群を も包含 した地域 ぐる

みの結核対策が必要である とい うことになるであろ う。

検診成績を まとめ ると次の ごとくである。(1)住 民検

診受診率は,昭 和44年52%,昭 和45年65%以 上(約

70%),46年55%,な お46年 には小零細企業 の結核検

診を約8,000人 行つた。(2)患 者発見率は44年0.89%,

45年0.74%,46年0.49%,小 零細企業では1.26%で

ある。(3)45年 の年 齢別患者発見率 では,年 齢 が高 くな

るにつれて,特 に50歳 代か ら急激に増加 し,平 均0.74

%で あ る。男女別にみ ると,男 が40代 か ら急激 に高 く

な り,平 均1.50%,女 は平均0.49%で ある。(4)発 見

患者 中の活動性感染性者 の率 は,50歳 以上 では33～39

%で 高 く,い ずれ の年度 におい ても男が高率 であ る。(5)

住 民検診で発見 された患者 の中の既登録者率は,男 では

34～52%,女 で は20～31%で 女が低い。小零細企業で

は男が12%,女 が68%で 性別 に よる比率は,住 民検診

の場合 と逆転す る。(6)発 見 された活動性感染性患者の

中の 「登録 なし」 の率は64～78%,小 零細企業では79

%で あ る。(7)検 診で発見 された受療未開始患者は,検

診時 に受療 を勧告 され るが,検 診3カ 月後 までに受療を

開始 した者は61～67%で あ り,小 零細企業では58%で

あ る。(8)小 零細企業検診での要医療者の住所は,長 田

区が75%,長 田以外の神戸市が22%,市 外は3%と な

つてい る。
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