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An attempt was made to estimate the annual infection rate of tuberculosis from the 

autumn of 1968 to the autumn of 1969 among children in Okinawa, using the data 

collected in a follow-up survey of tuberculin reaction, the results of which were reported 

previously.

First, several available methods for estimation were examined to determine their 

 adaptability to this study.

The most popular method in which all positive convertors are considered to newly 

infected appeared to be inadequate for this study.

If the estimation is to be made on population basis, the method in which the difference 

of tuberculin positive rate between the two surveys on same population would be 

xecommended, as it is not only simple but also independent from measurement errors. 

However, this method is not applicable if the number of negative convertors among

 examinees exceeds that of positive convertors.

The authors then examined the new method proposed by Raj Narain et al and adopted 

it considering it to be the most suitable for this study.

In this method, the examinees showing an evident increase exceeding a certain degree in 

their tuberculin allergy are considered to be the newly infected.

In the distribution curve of the differences in tuberculin reaction from 1st to 2nd 

survey, of those with average reactions of 10•`29mm, a bulge is usually found in the tail of 

the elevated side. This bulge represents a group that showed a distinct increase in allergy 

and, in all probability, consists of the newly infected.

In this survey, the bulge appeared in the elevated tail of more than 17mm.

According to this method, the estimated infection rates for children in Okinawa showed
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reasonable values: such as 0.313% for 0•`4 age group, 0.144% for 5•`9 age group, 0.373%

 for 10•`14 age group and 0.261% for 0•`44 age group.

In comparing these values with those in European countries, the infection rate of 

tuberculosis among children in Okinawa is almost the same as those of France or 

Switzerland at the beginning of the 1960's.

In order to explain the reasons why the positive conversion rate should not be used as 

the primary infection rate in this survey, the authors discussed the significance of positive 

conversion as an index of tuberculosis infection and factors relating to the fluctuation of 

tuberculin reaction.

緒 言

前 報1)に おいて報告 した沖繩におけ る小児の ツ反応追

求調査成績か ら,年 間結核感染率注)を 推定す るこ と が

本報の 目的であ る。

まず ツ反応調査成績か ら結核感染率を推定す るい くつ

かの方法について,文 献的に考察を加えた うえ,そ れ ら

の方法を沖繩の小児に適用 した場合の成績を検討 してみ

たい。

本報において も,感 染率の推定 に は 調査対象者の う

ち,既 往BCGな し群のみを用い てい る。 また陽性 とは

硬結横径10mm以 上の ものをい う。

結核感染率の推定方法

BCG非 接種集 団の ツ反応成績か ら,そ の 集団の結核

感染率を推定す る方法は,(1)あ る時点の断面調査 に よ

る年齢別 ツ反応陽性率(厳 密には既感染率-prevalence

 of infection)か ら算 出す る方法(間 接法)と,(2)一 定

の間隔をおいて同一対象群 に反復 して行つた ツ反応 の変

動か ら算 出す る方法(直 接法)の2つ に大別 され る。

前者に つ い て は,Bogen2), Frimodt-Mφller3), Raj

 Narain4),Stybloら5)お よびLotteら6)の 報告が あ り,

森7)はStybloら の方法を用いて1968年 の 沖繩結核実

態調査 によつ て得 られた年齢別 ツ反応陽性率か ら,感 染

率を0.3%と 推計 してい る。

本報 の 目的は,も ちろん後者 の直接法 を用 いて,感 染

率を推計 しよ うとす るもので あるが,そ れには下記 のよ

うない くつか の方法 が考 えられる。

1)　 いわゆ る 自然陽転率 をそのま ま用 いる方 法

これ はDanielsら8)のProphit Surveyを は じめ,

多 くの報告があるが,前 報で も触 れた ように,こ の方 法

は感染 率を過大評価 する傾 向がある。ツ反応 のboosting

効果や測定誤差な どを考慮 していないのがその一因であ

るし,ま た陽転の定義いかんに よつて もかな り異なつた

結果 とな る。

2)　 同一集団の ツ反応陽性率の変動に よる方法

これは個人の ツ反応の変動ではな く,あ る集団の ツ反

応陽性率の変動に よつて感染率を推計 しよ うとす るもの

であ る。す なわち第1回 調査時 の陽性率をA,第2回 調

査時 の陽性率をBと した とき,(B-A)/(100-A)の 計算

で求め られ るもの の百分率を もつて,感 染率 とす るので

あ る。

この方法は,簡 便であ るし非特異性反応 と考 えられ る

10mm前 後の小 さな変動や,測 定誤差の影響 を 除 き う

る長所があ るが,boosting効 果が強い場合や,ツ ・ア レ

ルギ ー減弱が著明 な集 団では正確 な推計が困難 になる。

3)　 ツ ・ア レルギ ーの一定度以上 の増加を指標 にす る

方法

これは第1回 調査時に未感染 であつた と思わ れるもの

の,第2回 調査時 の ツ反応 の増加が,あ る一定 の値 を越

えた ものを もつて,新 感染者 と判定す る方法で ある。

RajNarainら9)に よれば,小 児においては15～20mm

以上 の増加 を とつた ときに,問 接法(硬 結10mm以 上

を陽性 とした場合 の)に よる推定値 にほぼ近 い値が得 ら

れ る とい う。 しか し2回 の ツ反応 の間隔が非常 に短 い場

合は,boosting効 果のため20mm以 上 の増 加 を とつ

て も,感 染率 を過大評価す る ことになろ うと述 べ て い

る。

4)　 ツ反応 の変動 の分布状況 による方法

これは3)を さらに発展 さ せ た 方 法 で,最 近Raj

 Narainら9)や,Lotteら6)に よつて用い られ ている。

Raj Narainら は,南 イ ン ドにおける調査成績か ら,

2回 の平均硬結径が5mm未 満 の 者(明 らか な未 感染

者)と,2回 の平均硬結径が30mm以 上 で2回 とも10

mm以 上の者(明 らかな既感染者)を 除い た 者 の ツ反

応の増減度分布曲線を描 くと,増 加側のすそに膨大部を

認める ことか ら,こ の部分が新感染 者に よつて構成 され

てい るもの と推定 した。平均硬結径10mm未 満の もの

注) 本 報 で は,infection rate, incidence of infection

あ る い はrisk of infectionの 意 味 で この 言 葉 を 用

い る 。 これ が い わ ゆ る 自然 陽 転 率 と同 じで な い こ と

は 後 述 す る 通 りで あ る。
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Table 1. Tuberculin Positive Rates by Age Cohort in 1968 and 1969 and Infection 
Rates by Sex and Age Group Estimated from the Difference of 

Positive. Rate between the Two Surveys

Table 2. Estimated Infection Rates by Age Group Based on an Increase 
in Reaction Size of at Least 5, 10, 15 or 20mm as Evidence 

of New Infection

を除 くと,こ の膨大部は よ り明瞭に現われて くる。そ し

て,こ の膨大部はほぼ+16mm付 近か ら始 ま り,24mm

前後に頂 点を有 し,年 少者ほ どその存在がはつ き りして

いる。

Lotteら は,フ ランスお よびユー ゴス ラビアの学童に

同様の方法を適用 した結果,+18mm付 近に明瞭 な 分

布 の切れ 目を認め たので,そ れ よ り大 きな増加を示 した

ものを,新 感染者 と推定 している。

上記 各推 定方 法を沖縄 追求調査標 本へ適 用 した結 果

(第1法)

陽転率をその まま感染率 とした場合 は,前 報 で述べ た

よ うに,既 往BCGな し群の0～4歳1.16%,5～9歳

0.79%,10～14歳3.57%と なるが,こ れをそ の まま

感染率 と考え るのが不適当であ ることは,す でに指摘 し

た し,ま た考 察の項 でさらに詳 しく述 べる。

(第2法)

1968年 と1969年 の ツ反応陽性率を生年 コホー ト別 に

示 し,さ らに前述の方法に よつて推定 した感染率を性 ・

年齢階級別に示 したのが表1で あ る。

これで特徴的な点は,1969年 の陽性率が1968年 のそ

れを下回つてい るコホー トが主 として小学生年代にあ る

こと,お よび13歳,14歳 で陽性率が急増 してい ること

であ る。

前者 については,考 察の項 で論ず る ことにするが,後

者 については次 の理 由によるもの と考 えられる。

沖繩 では.中 学2年 お よび3年 でBCG接 種 が行わ れ

るため,こ の年齢 のBCG未 接種群 中の陰性 ・疑 陽性者

が急激に減少 して陽性率が相対的 に増加す るこ と,お よ

びBCG既 接種者の一部が 申告の誤 りに よつてBCG未 接

種群に混入 してい る可能性のあ ることであ る。

したがつてBCG未 接種群について計算 した値が全体

の感染 率を代表 してい るか どうかわか らず,こ の年齢層
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の感染率 の正確 な推定は困難であ る。

そ こで10～12歳 群について計算す る と0.489%と な

る。

全体 としての推定感染率は約0.3%前 後で あるが,0

～4歳 の乳幼児は0.8%と 高 く,と くに女 が男に比 して

きわめ て高 いこ とが注 目され る。

しか し5～9歳 につ いては1969年 の 陽性率が1968

年 よ り低下 したため,推 計不能で ある。

(第3法)

1968年 の第1回 調査時 の ツ反応 が,0～4mmお よび

0～9mmで あつたものの うち,1969年 における増 加が

最低5mm,10mm,15mm,20mmを 示 したものの

割 合をみ る と,表2の ごとくになる。

0～4歳 群 と5～9歳 群は,ほ ぼ同 じ傾向を示 すのに反

し,10～14歳 群は軽度の反応増加者が多い反面,20mm

以上の著明な増加を示 した ものは きわめて少ない。

15mm以 上増加 した者 の占め る 率 は,各 年齢階級間

の差が最 も少 な く,前 項 で述べた推定値に も近似 してい

る。

(第4法)

2回 の ツ反応平均値が5～29mm,お よび10～29mm

のものにつ いて,そ れ ぞれ ツ反応変動 の分布状況を年齢

階級別 に示 したのが,表3お よび図1(A～C)で ある。

図1で は分布 曲線 の凸凹 を 少 な くす るため,3点 移動平

均 を用 いている。

各年 齢階級 とも,boosting効 果はほ とん どみ られ な

い。

10～14歳 群ではあ まり著明ではないが,0～4歳 群 お

よび5～9歳 群では,+15～18mmに 分布 の 切れ 目が

あ り,そ れ よ り大 きい増加を示 した一群の存在が認めら

れ る。5～29mm群 よ り10～29mm群 のほ うが よ り明

瞭であ る。

Table 3. Distribution of the Differences in Reactions from 1968 to 1969 by Age 
Group and Average Reaction of Two Measurements
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Fig. 1-A. Distribution of the Differences in 

Reactions from 1968 to 1969

 in 0•`4 Age Group

Fig. 1-B. Distribution of the Differences in 

Reactions from 1968 to 1969 

in 5•`9 Age Group

年齢の増加 とともに,著 明反応増加群の山 が 低 く な

り,全 体の分布 と見分けに くくな る 点 は,Raj Narain

らの成績 と一 致 している。

もちろんイ ン ドに比べ感染率がは るかに低いので,反

応増加群の描 く膨大部は相対的に低い。

しか し海外の成績 と同 じ く,16～18mmの 増加が,

新 たに感染 を受けた と判定す る下限

界であ ることを示唆 してい る。

感染 率の推定 に 際 しては,2回 の

平均径29mm以 下 で,17mm以 上

の増 加を示 した計18名 を新感染者

とした。 この中には,従 来の陽転の

概念 とは異な る3例(ツ 反応 の変動

が そ れ ぞ れ14→35mm,18→35

mm,18→40mm,い ずれ も10～14

歳)が 含 まれ てい る。

+17mmを 判定限界 とした のは,

図1-A,1-Bに み るよ うに,0～4歳,

5～9歳 とも15～18mmに 大 きな

谷 がみ られ るこ と,お よび前報に示

した新発見患者中,家 族内感染の疑

いが強い者の ツ反応 増加の最低 値が

17mmで あつたためである。

Fig. 1-C. Distribution of the Differences in 

Reactions from 1968 to 1969

 in 10•`14 Age Group

*)To smooth out sharp fluctuations, 3-point moving averages 
have been used for observed curves in Fig. 1.

また感染率の分母 となる未感染者 の定義が問題 になる

が,こ こでは従来通 り第1回 の ツ反応が0～9mmの も

の とした。上述 のよ うな既陽性者か らの新感染 も考慮 に

入れたRaj Narainの 変法を用いて も,結 果的にはほ と

ん ど差を認めなかつたか らであ る。

この よ うに して計算 された推定感染率 とそ の95%信

頼区間は,表4に 示 した よ うに,0～4歳0.313±0.166

%,5～9歳0.144±0.101%, 10～14 歳 0.373± 0.197

%,0～14歳 全体では0.261±0.086%と なつた。0～4

歳では女が男の3倍 弱の高率を示 すが,例 数が少ないの

で有意の差 とはいえない。

この値はかな り妥当性の高い もの と考え られるが,表

1に 示 した年齢別陽 性率,特 に0～4歳 の陽 性率上 昇傾

向は,年 間0.6～0.7%の 感染率 を示唆 している ようで

もあ り,最 近 の感染 機会の急激 な減 少はあるにせ よ,調

査時点 での感染率は上記 の信頼 区間の上 限に近かつ たも

の と推定 され る。

Table 4. Estimated Infection Rates by Sex and Age Group
 Based on the Distribution of the Differences in 

Tuberculin Reaction from 1968 to 1969
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考 察

ツ反応追 求調査成績が ら,沖 縄 小児の結核 感染 率を推

定す る方法 として,一 定度以上 の反応増 加を示 した もの

のみ を新感染者 と定義す る新 しい考 え方 を導 入する こと

に よつ て,各 年齢群 ともほぼ妥 当な値 を得る ことがで き

た。

この方法は16～18mmの 増 加を示 した もの とい う点

で,既 存 の常識をか な り越 えている。 もちろん現在 の段

階 では この判別 限界は固定 し て お らず,使 用 ツ液 の種

類,判 定方法,対 象集 団の状況 な どによつて異な る こと

が予想 され る。 したがつ て各対 象集団ご とに最 も適 当な

判別限界を設定す る必要 があろ う。

前報 に示 した陽転率 と,本 報 で推定 した感染 率 との差

を どう説 明す るかは重要 な問題 であるが,こ れは陰 転率

が高 い こと,お よび弱い陽転 が少な くないためであ り,

まずそ の検討が必要で ある。

本調査 での陰転 の状況 を少 し分析 してみ る と,表5に

み るよ うに,1968年 の ツ反応 が弱かつ た ものほ ど,陰

転率が高い こ とが認め られた。

す なわ ち1968年 の ツ反応が10～13mm群 では30%

前後 の高い陰転率 を示す が,16mmを 越す と10%前 後

に低下 し,24mm以 上 あつ たものか らの陰転 は 認 め ら

れなかつた。

Raj Narainら9)の イ ン ドでの成績 で も,第1回 目の

ツ反応が10～14mmの ものの1年 半後 の陰転率は23.2

%,15～19mmの ものは10.1%,20mm以 上 の もの

は3.0%と なつてお り,や は り弱陽性者の陰転率が高

い。

わが国で も,重 松10)や岡 田11)が同様の成績を報告 して

いる。

陽転 ・陰転の問題を さらに検討す るため,著 者 ら は

1968年 に9mm以 下で1969年 に15mm以 上に なつ

た著明陽転群34人(他 に調査不能1人)お よび1968年

に15mm以 上で1969年 に9mm以 下 と なつた著 明

陰転群22人(他 に調査不能1人,BCG接 種1人)に つ

いて,現 地関係者に依頼 して,1971年5月 に再度 ツ反応

を実 施 した。

その結果,著 明陽転群中1971年 も10mm以 上 の陽

性が持続 した ものが27人(79%)で あつたが1968年 か

ら1969年 への反応増加 の大 きい ものほ ど,陽 性持続率

が高かつた。

すなわち1968年 か ら1969年 への ツ反応 の 増 加が14

mm以 下であつた10人 中4人 が,1971年 には陰転 した

のに対 し,15～19mmの 増加を示 した15人 中の陰転者

は3人,20mm以 上の増加を示 した9人 中 に は陰転者

は認め られなかつた。17mm以 上を とると13人 中2人

の陰転率であつた。

Table 5. Correlation of Induration Size between the Surveys in 1968 and 1969, and 

Negative Conversion Rates by the Induration Size in 1968( 0•`14 Years 

of Age, Previously Non-Vaccinated with BCG)
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一方
,著 明陰転 群中1971年 に再び陽性になつたのが

14人(64%)あ つた。 この場合 も1968年 の反応が大 き

い ものほ ど,高 い陽性復帰率 を示 した。

これ まで 自然感染 によつ て陽転 した ものの ツ反応 は,

か な り長期 間にわ たつ て陽性が持続す る もの と考 え られ

て きた。

しか し本調査 の成績を 中心 に考察す る と,陽 転,陰 転

の メカニズムはか な り複雑 なよ うで ある。

再追求調査で認め られた 中等度以上 の陽性者か らの一

時的陰転は,ツ 反応検査の技術的欠陥(力 価低下 した ツ

液の使用,注 射 の失敗,同 一部位反復接種,測 定誤差 な

ど)が かな り関与 してい るもの と思われ る。 また弱陽性

と疑 陽性の間の小さな反応の変動に よつて陽転,陰 転を

繰 返す ものの中には,非 特異 性反応に よるものや,感 染

の程度が弱かつた り,体 質的に ツ ・ア レルギ ー獲得が弱

いものが含 まれているであろ う。

麻疹,猩 紅 熱な どツ ・ア レルギーを減弱させ る疾患の

影響 は,本 調査 では証 明の方 法がないが,ま つた く否定

は できない。

しか し以上 の諸要 因以外 にまだ重要 な ものがある よう

であ り,著 者 らはそ の点 につ いて,"自 然感染 によつて

陽転 した ツ反応 の持続性は,そ の後 の結核菌 との接触機

会 の多少 にか な り影響 され るのでは ないか"と い う推論

を抱いてい る。

すなわち結核 まん延度 の低下 によ り既感染者が再感染

を受け る機会が減少すれば,ツ 反応 の減弱が 起 りや す

く,陰 転率が上昇す るのでは ないか,と い う こ と で あ

る。

感染 後の期間が短い乳幼児,強 い感染を受けた ものが

多 く,再 感染 の機会 も多い患者家族(前 報参照)あ るい

は結核 まん延 度の高い地域の住民な どは陰転率が低 く,

感染源 との接触 機会が少ない学童や中高年女性では陰転

率 が高い ことは,こ の推論を裏づけてい るといえ よう。

この推論 をさ らに進 めれば,い つたん陰 転 して も再 感

染 によつ てふ たたび陽 性になる ことは当然予想される。

そ うなる と,陽 転者 には新感染者 と再感染 者の両方 が

含 まれ る ことにな り,陽 転率 と真 の感染率 の相違 が明 ら

かにな る。

表6は1969年 に陽転 した0～9歳 児48人 の活動性肺

結 核発生率を,1969年 の ツ反応 強度 別,お よび1968年

か ら1969年 への ツ反応変動別に示 した ものであ るが,

弱陽 性者 あるいは反応 の増加が小さい陽転者中の発病率

は きわめ て低 い。

また ツ反応増 加度 の小さい陽転者は,年 齢的には年長

児,前 回の ツ反応 では疑陽性 に多か つた。

感染 の強 さ と発病 の危険度 の間に正 の相 関がある こと

は以前か ら認め られ ている。

したがつ て,こ の成績は陽転時 の反応増加度 の高いも

のは,ほ とん ど新感染者 あるいは以前か ら強 い ツ ・ア レ

ルギ ーを もつ ていたが前 回偶然 の原 因で陰転 した もので

あ り,増 加度の低い ものは再感染 による陽転者が 多い こ

とを示唆 してい る。

ツ反応の分布が二峰性 であ り,表5に み るよ うに1969

年の反応が前回 よ り小 さくなつた ものの割合が,疑 陽性

群 と弱陽性群の間に大差が認め られ ることか ら,陽 性 と

陰性の間に質的な差があ ることは否定で きない。

しか しツ反 応陽性 とい う状態は,単 に過去の感染の有

無だけでな く,そ の強度 と頻 度そ して ツ ・ア レルギー獲

得 と維 持に関する生 体の複雑な機 構の微妙な相互緊張関

係 によつ て維持 されてお り,そ の緊張がある限度を越 え

れ ば陰転 とい う質的変化 を生ず るもの と考 え られる。

最後 に,本 調査 で推定 された沖繩 小児の結核 感染率 の

もつ意義について述べ てお きたい。

1968年(昭 和43年)に,本 土 とほぼ 同 じ方法 で実施

された沖繩 結核実態調査12)13)によれば,全 結核,肺 結核

とも要医療患者の有病率は,本 土 とほ とん ど同率 であつ

た。ただ菌陽性率は0.17%で,本 土 の0.09%の 約2

倍であつた点が特徴であ る。

ただ し沖繩住民の年齢構成が本土 とかな り異な る(青

壮 年が少な く小児が多い)こ とを考慮 して,本 土の年齢

構 成を基準に して訂正 した活動性肺結核有病率は, 1.85

%で,西 日本 の1.72%を 上回つてい る。

いず れにせ よ,沖 繩 の結核 まん延状況は本土 と大差な

く,BCG未 接 種小児の ツ反 応陽性率や感染率 が その地

Table 6. Incidence of Primary Tuberculosis among Positive Convertors

 of 0•`9 Years of Age in 1969 by Tuberculin Reaction Intensity
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Table 7. Tuberculin Positive Rates and Estimated Infection Rates among Children in Several Countries

* Estimated by indirect method .

** Estimated value for 0•`14 age group.

域 の結核 まん延 度の忠実 な指標 であ るとすれば,逆 に本

土 の小 児の結核感染状 況は,沖 繩 での成 績 とほぼ等 しい

もの と推定 で きる。ただ し上述の菌陽性率の差や,核 家

族化 に よる小児の感染 機会の減少に よ り,さ らに低 くな

つている可能性 もある。

本調査 に よつて得 られた0～14歳 の年間感染率 0.26

%, 7歳 の ツ反応 自然陽性率3.5%と い う数字を,WHO

お よびIUATに よつ て示 され た結核 まん延 度 の 尺度 と

比 較 する と,い ず れ も中等度 と軽度の中間に位置 し,日

本の有病 率,死 亡率な ど他の疫学的指標の位置 とよく対

応 する。 この ことか らも,本 調査は本土の小児におけ る

結核 感染 率推定に少なか らざ る貢献を した といえ よ う。

沖繩 小児の結核感染状況を,最 近の ヨー ロ ッパ諸国の

成 績 と比較 する と,表7の ようにな る。

また結核死亡率を比較す ると,表8の ようにな る。

感染 率の調査方法に若干の相違があ るので,ま つた く

同 じレベルで比較す ることはで きないが,沖 繩小児の感

Table 8. Comparison of Mortality Rates from
 Tuberculosis in Okinawa, Mainland Japan

 and Several European Countries
 in the Year of 1961 and 1968

 (Rate per 100,000 population)

* Figures in parentheses indicate mortality rates for

 0•`14 age group.

Sources of data: 1) Demographic Yearbook

2) Lotte et al. (Ref. 6)

染率や 陽性 率は北欧 よりかな り高 く,東 欧諸国 よ りはや

や低 く,ほ ぼ1960年 代は じめの フランス,ス イス と同

程度 の ようであ る。

しか し1968年 の沖繩 の0～14歳 児の結核 死亡率は,

日本本土の約3倍 もあ り,1961年 の フランス よ り高い

点 は注 目される。

全 年齢 の結核 死亡率の比較 で も,各 国間の差はほぼ同

様の傾向を示 している。

日本本土の死亡率は,沖 繩 よ り高い よ うにみえ るが,

年齢 構成を1965年 の沖繩 のそれに合せ て,人 口10万 対

訂 正死亡率を計算す ると,1961年 が26.0, 1968年 が

14.6と な り,沖 繩 とほ とん ど同 じにな る。

青壮年者の比率が低 く,戦 後に残 された重症患者が少

ない とい う沖繩の特殊事情が,結 核死亡率を本土 よ り低

くしてい ると解釈す るのが適当であろ う。

総括お よび結論

前報で報告 した沖繩小児の ツ反応追求調査 の成績を用

いて,1968年 秋 より1969年 秋 までの1年 間におけ る結

核感染率の推定を試みた。

まず利用 し うるい くつか の推定方法 の本調査へ の適用

性を検討 した。

これ まで もつ ともよ く用 いられ ていた,陽 転者をすべ

て新感染者 とす る方法は,不 適当 と思われた。

集 団と して の推定 ならば,第1回 と第2回 の陽性率 の

差を感染率 とす る方法が,簡 単かつ適 当 と思われ るが,

陰転者数が陽転者数を上 回つ てい る場合 には適用 できな

い。

そ こで,最 近海外 で用 いられている,一 定以上 の ツ反

応 の増加 を示 したもの,特 に ツ反応 の増減度 の分布 を描

き,増 加側の分布 曲線のすそに出現 する膨大部 を構成 す

る者 をもつ て新 感染者 とす る方 法を用 いた。

17mm以 上の増加を示 した者を新 感染 者 とみ なす と,

0～4 歳 0.313±0.166%, 5～9歳 0.144±0.101%, 10
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～14歳0.373±0.197%,全 体で0.261±0.086%と い

う,ほ ぼ妥当な推定感染 率が得 られた。

この値を,欧 州諸国の小児結核感染 率 と比較す ると,

1960年 代 初期 のフ ランス,ス イスの値 と ほぼ等 しい こ

とが示 された。

陽転率をその まま感染 率 とみ なす ことがで きない理由

を示 すため,結 核感染の指標 としての陽転の意義お よび

ツ反応 の変動 に関係す る要 因につ いて考 察 した。
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