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   This study intended to clarify the effects of urbanization on the present situation of 

tuberculosis prevalence in Japan by statistical approach. The analysis was carried out on 46 

prefectural indices. The variables employed in this study were those concerned with  (  1  ) 
the grade of urbanization,  (  2  ) TB control measures, and  (  3  ) present situation of TB 

prevalence. 
   Among 41 indices studied, 7 urbanization indices, 5 TB control indices and 16 TB preva-

lence indices were selected for the analysis. Urbanization indices selected were  (  1  ) popula-

tion density,  (  2  ) population of the 2 nd industries,  (  3  ) that of the 3 rd industries,  (  4  ) 

population increase in densely inhabited districts (DID),  (  5  ) share of population inhabited in 
DID,  (  6  ) average income level per family, and  (  7  ) population density in DID. 

   The TB control indices were  (  1  ) response rate to mass X-ray examination,  (a) propor-

tion of TB patients not receiving medical treatment,  (  3  ) proportion of those hospitalized,  (  4  ) 

frequency of home visit for TB patients by public health nurse, and  (  5  ) BCG vaccination 
rate. 

   The TB prevalence indices were  (  1  ) TB mortality,  (  2  ) proportional TB mortality ratio 

(TB mortality rate/mortality rate from all causes),  (  3  ) incidence of active TB,  (  4  ) incidence 
of active infectious TB,  (  5  ) prevalence of active TB, and  (  6  ) prevalence of active infectious 

TB. 

   Ten other indices on TB mortality such as age adjusted TB mortality by sex and by city 

and county, and age specific TB mortality by sex were additionally observed as TB prevalence 
indices. 

   The inter-relationship between these three groups of variables were examined by correla-

tion analysis, multiple regression analysis and other techniques. And the contribution of 

urbanization indices to the level of TB prevalence was observed. The results obtained were
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asfollows:

1｡ThestateofimplementationofTBco煎rolmeasureswascloselydependenttothe

gradeofurbanizatio漁,sothatitwassuggestedthatthestateoftheimplementationofTB

ぐontrolshouldn◎tbedisregardedintheanalysisoftheinfluenceofurbanizati◎nonTB・

2.TheInultipleregressio獄analysisrevealedthat・threeindicesonurbanization;population

ofthe2ndindustries,thatofthe3rdindustriesandincomelevelperfa搬ilywerei獄 伽ential

factorstothelevelofTBprevalence.Especia賊y,incomelevelperfamilya鶏dpopulationof

the3rdindustrieswereofgreaterimportancethanotherurbanizationindicesbecausethese

weresigni丘cantevenwhenTBcontrolmeasureswereaccountedf｡r.

3｡Itwaspointedoutthathospitaltreatmentforinfecti｡usTBwasthemostin伽ential

factorsamongfiveindicesofTBcontrolmeasures.TheresponseratetomassX-rayexamina-

ti◎nwasalsoprovedtobesigni丘cantinadditionalTBprevalenceindices.

Fromthisstudyitwasfoundthatthepresentsituation｡ftubercu1◎sisprevalenceis

closelyconnectednotonlywiththeeffectsoftheimpleme捻tationofTBc◎ntrolmeasuresbut

alsowithsocio-economicconditions,particularlythegradeofurbanization、

ItwasalsoprovedthatthefairlygoodestimationoftheprefecturaldifferenceGfTB

prevale烈cewasobtainablebyreg愛essionequation.=

は じ め に

昭和47年 の府 県別結核 死亡 率をみる と,最 高値を示

す 鹿児島県 は人 日10万 対21.3と,最 低値の長野県6.5

に 比べ て,実 に3倍 以 上の格差 がみ られ る｡結 核 まん延

度の この ような地域格差 は化 学療法を中心 とした戦後の

各種 の結核対策 の普及お よび生 活水 準の改善な どと密接

に 関連 している ことはい うまで もないが,地 域の環境特

に都市化の影響 も無視す る ことのできない重 要な因子で

あ る｡

著者 らは都市化 の程度がわ が国の結核 まん延度の地域

格 差に どの よ うな影響 を与 えているかを明 らかにす る 目

的 で,わ が国の府県別 の諸指標 を用 いて統 計的な観察を

行 つたので,こ こにそ の成績 の概要 を報告 す る｡

方 法

都 市化の程度 を示す府県別 指 標 の 代表 的な ものと し

て,昭 和35,40,45年 国勢調査報告(総 理 府統計 局),

昭和45,46年 住民基本台帳に基づ く全 国人 口 ・世 帯数

表(自 治省),昭 和44年 全国消費実態調査報 告(総 理府

統計局),昭 和45年 水道統計(厚 生省),1972年 昆 力 ・

都道府県別 民力測定資料集(朝 日新聞社)な どの資料 よ

り15項 目を選 び出 した｡

結核対策 の普及度を示す指標 と しては 昭 和27,37,

38年 保健所運営報 告(厚 生省),昭 和46年 結核登録者

に関す る定期報告(厚 生省),な どよ り10項 目を選び 出

した｡結 核 まん延度 を示 す指標 に関 しては,昭 和46年

人 口動態統計(厚 生省),昭 和45年 主 要死因別訂 正死亡

率(厚 生省)よ り結核死亡率に 関する もの12項 目を選

び,ま た上述 の結核登録者に 関する定期報告 よ り結核羅

患率,有 病率に関す るもの4項 目の計16項 目を選び出
'した

｡こ れ らは表1に 示す とお りである｡

解析は回帰分析の手法を用い て行い,ま ず 都市化指標

のみ,ま たは結核対策の指標のみ と結核 まん延 度 との関

係について観察 し,次 いで都市化指標 と結核 対策指標を

同時に考慮 した 場合 の 結核 まん 延度へ の 影響 を観 察 し

た｡

なお実 際の計算には先に選び 出 した指標 の うち,類 似

した性格の指標な らびに相互の相関 関係の高い指標 につ

いては代表的な もののみを分析に用 いた｡す なわ ち都市

化の指標では15項 目の うsち,1)人 口密度,2)第2次

産業就業人 口割合,3)第3次 産業就業人 口割合,4)人

日集中地区(昭 和45年 国勢調査区で人 口密 度が4,000

人/km2以 上の調査区が 市町村 内で互 いに 隣接 して人口

5,000人 以上の地域を構成 す る場合)に お け る人 口増

加率,5)府 県内人 日集中地区人 日割合,6)平 均世 帯収

入,7)人 日集中地区におけ る人 口 密 度 な どの7項 目を

選 び出 した｡ま た結核対策の指標では10項 目の うち,

1)住 民検 診受診率,2)感 染 性 登 録患者 中治療 な しの

率,3)同 上 中入 院治療 の率,4)保 健婦に よる結核訪問

率,5)BCG接 種率の5項 目を用いた｡

なお結核 まん延 度を示 す指標に 関 しては,1)結 核死

亡率,2)結 核対総死亡 比,3)結 核罹患率,4)結 核 有

病率,5)感 染性結核罹患 率,6)感 染性結核有病率 の6'

項 目を主に用 い,必 要に応 じて他の10項 目につ いても

分析を行つた｡
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表1解 析に用いた主な府県別の都市化指標,結 核対策指標および結核まん延度指標

指 標 の 種 類 年 次 資 料

A｡都 市 化指標

1.人 口密度

2.5年 間の人 口増加率

3｡〃

4.1年 間の人 口伸 び率

5.人 口集中地区の人 口密 度

6.府 県内の人 口集中地区人 口割合

7.府 県内の人 口集中地区面積 割合

&人 口集中地区の人 日増加率

9｡〃

10.平 均世帯収入

11.第2次 産業就業人 口割合

12.第3次 産業就業人 口割合

13.昼 ・夜間人 日比

14.上 水道普及率

15.1人 当民力水準

B.結 核対策指標

1

2

3

4

5

6

7

8

9

定期検診受診率

住民検診受診率

新登録患者中感染性患者の率

感染性登録患者中治療なしの率

活動性登録患者中治療なしの率

感染怪登録患者中入院治療の率

登録患者中病状不明の率

保健婦による結核訪問率(活 動性登録患者1人 当)

管理検診受診率

10.BCGi接 種 率

C.結 核 まん延度指標

1

2

3

4

5

6

7

8

9

結核死亡率

年齢訂正男子結核死亡率
〃 女子結核死亡率

〃 市部結核死亡率

〃 郡部結核死亡率

40～44歳男子結核死亡率

〃 女子結核死亡率

55～59歳男子結核死亡率

〃 女子結核死亡率

10.70～74歳 男子結核死亡率

11｡〃 女子結核死亡率

12｡結 核対総死亡比

13.結 核罹患率(活 動性新登録患者率)

14.感 染 性結核 罹患 率(感 染 性新登 録患者 率)

15.結 核 有病 率(活 動性登 録患 者率)

16.感 染 性結核有病率(感 染 性登録患者率)

昭和46年

35年 ～40年

40年 ～45年

45年 ～46年

45年

〃

〃

35年 ～40年

40年 ～45年

44年

45年

〃

40年

45年

47年

37年

〃,

46年

〃

〃

〃

〃

38年

37年

27年

46年

45年

〃

年

,

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

64

昭和46年 住 民基本台帳に基づ く人 日

昭和35,40年 国勢調査報告

昭和40,45年 〃

昭和45,46年 住民基本台帳に基づ く人 ロ

昭和45年 国勢 調査報 告

〃

〃

〃

〃

昭和44年全国消費実態調査報告

昭和45年国勢調査報告

〃

昭和40年国勢調査報告

昭和45年水道統計

1972年民力 ・都道府県別民力測定資料i集

昭和37年保健所運営報告
〃

昭和46年結核登録者に関する定期報告
〃

〃

〃

〃

昭和38年 保健所運営報告

昭和37年 〃

昭和27年 〃

昭和46年人口動態統計

昭和45年主要死因別訂正死亡率
',

〃

〃

11

〃

〃

〃

〃

〃

昭和46年人口動態統計

昭和46年結核登録者に関する定期報告
〃

〃

〃
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図1都 市化の進んだ10県 と都市化の遅れた10県 の結核対

策普及度平均値の比較

人口密度 による都市化 の測定 第3次 産業就業人 口割合による都市化 の測定

0204060%0204060%

住 民 検 診 受 診 率

感染性登録患者中治療なしの率

感染性登録患者中入院治療の率

BCG接 種 率

保 健 婦 に よ る結 核 訪 問率

(年間活動性登録患者1人につき)
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1・ 都市化と結核対策の普及度との関係

まず解析に先立ち結核対策の普及度が都市化の程度と

どのような関係にあるかを明らかにする目的で,都 市化

指標のうち1例 として人口密度の最も高い10県 および

最も低い10県 について前述の5項 目の結核対策諸率の

平均値を比較した｡図1に 示すように人日密度の低い地

域すなわち都市化の進んでいないところほど住民検診受

診率,感 染性登録患者中入院治療の率,BCG接 種率,

保健婦による結核訪問率などが高く,結核対策がよく行

われている傾向がみられた｡た だし感染性登録患者中治

療なしの率は逆に都市化の進んだ地区ほど低率となつて

いた｡

同様の観察を別の都市化指標である第3次 産業就業人

口割合についても行つたが,全 く同じ傾向を示し,都市

化と結核対策の普及度は密接に関連していることが示唆

された｡

2・ 回帰分析による観察結果

a.都 市化の程度と結核まん延度との関係

都市化の程度を示す7指 標が結核まん延度を示す6指

標とどのような関係にあるかを回帰分析の手法を用いて

観察した｡

まず結核死亡率について都市化7指 標の偏相関係数を

みると表2に 示すように,第3次 産業就業人口割合とは

正の,ま た世帯平均収入とは負の相関関係にあつた｡こ

の傾向は結核対総死亡比,結核罹患率,有病率および感染

性結核罹患率,同 有病率のいずれの場合にもみられた｡

結核対総死亡比および結核罹患率については第2次 産

業就業人口割合とも正の相関関係が認められた｡

その他の都市化の指標については明らかな相関関係は

認められなかつた｡

なお,こ れらの都市化指標に対する重相関係数は結核

対総死亡比の場合が最も高く,次 いで結核死亡率、結核

罹患率の順になつていた｡

b.結 核対策の普及度と結核まん延度との関係

同様の方法で5項 目の結核対策指標と結核まん延度と

の関係をみた｡

表3に 示すように住民検診受診率は結核対総死亡比,

結核罹患率および感染性結核罹患率,結 核有病率の場合

表2結 核まん延度指標の都市化指標に対する偏相関係数ならびに重相関係数

区 分1結 核死亡率1結㈱ 死司 結柵 率 瞬 結核鯛 繍 病率 陣 結核鱒

偏 人 口 密 度 一 〇、093 一 〇.026 一 〇.157 0,026 一 〇,189 0,059

第2次 産業 就業 人 口割 合 0,284 0.345* 0.328* 0,170 0206 0,293
相 第3次 産業 就 業人 口割 合 0.509** 0.453** 0.461** 0.471** 0.373* α345*

関 人 日集 中地 区人 日増 加 率 一 〇.154 一 〇.138 一 〇.082 一 〇.101 一 〇.109 0,003

係
府県内の人口集中地区人口割合 一つ｡226 0,050 一 〇.100 一 〇｡皇46 一 〇.034 一 〇.129

平 均 世 帯 収 入 一・0.505** 一 〇.560** 一 〇.501** 一 〇.200 一 〇.459** 一 〇.501**

数 人 口集中 地 区の人 日密 度 0,154 0,063 0444 0,059 0,119 0,066

重 相 関 係 数 0,706 0.740 0660 0.605 O.628 O.S86

窪0 の01<」 ウ≦二〇静05増 噂 』ウfsiO.01
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表3結 核まん延度指標の結核対策指標に対する偏相関係数ならびに重相関係数

区 分

偏
相
関
係
数

住 民 検 診 受 診 率

感染性登録患者中治療なしの率

感染性登録患者中入院治療の率

保健 婦に よる結核 訪 問 率

BCG接 種 率

結核死亡率i㈱ 総死亡比 結核鵬 細 染性結核酬 繍 副 感難 購 病率

一 〇.264

0｡157

・一〇｡174

-O .005

0.324*

一 〇.322*

-0 .006

-0 .315*

-0 .170

0｡173

一 〇.343*

0.039

-0 .202

-O .006

0.153

一 〇.308*

-0 .141

-0.386*

0.105

0.109

一 〇.327*

0.179

-0 .225

-0.165

0｡267

一 〇｡275

0｡370*

一一一〇.383*

0.064

0.259

重 相 関 係 数 O.450 0.450 0.463 O.532 0.558 O.592

ゆ0 .01〈p≦ 二〇.05準 寧 ♪ ≦二〇.01

表4結 核まん延度指標の都市化指標および結核対策指標に対する偏相関係数(1)

区 分

都
市
化
指
標

結
核
対
策
指
標

結核死亡率1糊 総死亡比

第2次 産業就 業 人 口割 合

第3次 産業就 業 人 日割 合

人 口集中地区の人 口増加率

平 均 世 帯 収 入

住 罠 検 診 受 診 率

感染性登録患者中治療なしの率

感染性登録患者中入院治療率

保 健婦 に よる結核訪 問 率

BCG接 種 率

0｡005

0.413**

-0 .288

-0 ｡397*

一一〇.133

0.133

-O .308

0.011

0.274

0.217

0.554**

-0 .229

-0｡462**

一 〇.150

0.029

-O .319*

-O .169

0.163

結核鵬 率陣 結核瑚 結鮪 副 感染騰 辮

0.100

0.352*

-O .166

-0 .422**

一 〇.225

-0 .034

-0 ｡284

0.009

0.057

・-0 .103

0.412**

一・0.148

-0 .133

一 〇.150

0.001

-0 .412**

0.172

0.060

一 〇.165

0.224

--o .224

-O .339*

一 〇.258

0.087

-O .453**

-O.224

0.119

一 〇｡091

0.329*

-0 .049

-0 .378*

一 〇.115

0.S39*

-0 .526**

0.104

0.110

ゆ0 .01<♪ ≦二α05廓 ゆメ》≦0.01

いずれも負の相関関係を示したが,結 核死亡率および感

染性結核有病率では明らかな相関関係は認められなかつ

た｡

また感染性登録患者中入院治療の率は,結 核対総死亡

比,感 染性結核罹患率および有病率の3指 標とは逆相関

の関係を示したボ,そ の他の指標とは明らかな相関関係

はみられなかつた｡

その他の結核対策指標については一部の結核まん延度

指標のみと相関関係がみられるかまたは全く相関関係が

みられなかつた｡

なお結核対策指標の場合重相関係数は感染性結核有病

率で最も高く,結 核有病率,感 染性結核罹患率がこれに

次いでいた｡

c.都 市化および結核対策の普及度を同時に考慮した

場合の結核まん延度への影響

以上の観察で都市化指標のうち4項 目すなわち,1)第

2次産業就業人日割合,2)第3次 産業就業人口割合,

3)人 口集中地区の人口増加率,4)平 均世帯収入を選び

出し,5項 目の結核対策指標も含めた計9項 目の指標を

同時に考慮して回帰分析を行つた｡

表4に 示すように都市化の指標では第3次 産業就業人

口割合は結核まん延度指標6項 目中5項 目と正の相関関

係が認められた｡ま た平均世帯収入はやはり6項 目中5

項目まで逆相関の関係がみられた｡こ のことより,結核

対策の普及度を考慮してもなおこれらの都市化の要因が

結核 まん延度 と密接 な関係を有す ることが示唆 された｡

結核対策 の指標では,住 民検診受診率は結核対策指標

5項 目のみ を考慮 した場合 と異な り,明 らかな相関関係

は認め られな くなつ てい る｡感 染牲登録患者中入院治療

の率はほ とん ど例外 な くいずれの結核 まん延指標 とも逆

相関の関係にある ことが示 された｡そ の他の3要 因につ

いては,明 らかな相 関関係 は認め られなかつた｡

都市化 と結核 対策普 及度 の両群 の指標 を同時に考慮 し

た場合については 上記の6指 標 のほか性別年齢訂正(昭

和35年 全国人 日の 年齢構成に 訂正,以 下 も同)結 核死

亡率,市 部お よび郡 部年齢訂正結核死亡率 ならびに性別

特定年齢(40～44歳,55～59歳,70～74歳)結 核死亡

率の計10項 目について も観 察 した｡

表5に 示す よ うに まず性別年齢訂 正結核 死亡 率では都

市化 の指標は上記6指 標の場合 と同 じ傾向を示 したが,

結核対策 の指標の うち住民検診受診率は男女 とも逆 相関

の 関係 を示 した｡感 染性登録患者中入院治療の率は女の

み では あるが,明 らかな逆相関の関係を示 した｡

市部郡部別年齢訂正結核死亡率の場合は都市化の指標

では先に得た結果 とほ とん ど同 じ傾向であつたが,郡 部

結核死亡率は さらに人 口集中地区人 口の人 口増加率の高

い府 県ほ ど低い傾 向 も示 していた｡ま た結核対策 の指標

につ いては,市 部にお いてのみ住民検診受診率 と感染性

登 録患者 中入院治療 の率 の高 い地区ほ ど結核死亡率が低

くなつ ていた｡
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結 核 第49巻 第9号

衷6結 核まん延度指標の都市化指標(4項 目)およ

び結核対策指標(5項 目)に対する重相関係数

結 核 ま ん 延 度 指 標 撫 欄 徽
結 核 死 亡 率

結 核対 総 死 亡比

結 核 罹 患 率

感染牲結核罹患率

結 核 有 病 率

感染挫結核有病率

年齢訂正結核死亡率
雪
」

ノ

'

男

女

部

部

市

郡

性別特定年齢結核死亡率40～44歳

〃

〃

〃

〃

〃

〃

55～59歳

〃

70～74歳

〃

男

女

男

女

男

女

0.751

0.799

0.702

0.694

0.780

0.771

0.777

0.842

0.754

0.805

0｡694

0.636

0.613

0.617

0.738

0.676

特定年齢 の結核死亡率についてみ ると,性,年 齢に よ

つて特徴があ り,都 市化指標の第3次 産業就業人 口割合

は男では70～74歳 の高年齢 で正の相関 関係が はつき り

出ているのに対 し,女 では40～44歳 の若年齢 に同様の

傾 向がみ られ た｡平 均世帯収入については 男 女 と も40

～44歳 ,70～74歳 で結核死亡率 と逆相 関の関係 ボみ ら

れた｡

結核対策 の要因では40～44歳 男で住民検診受診率 と

逆相 関の関係があ り,さ らに 同じ年齢 群お よび55N59

歳女,70～74歳 女にお いて感染性 登 録患者 中入院治療

の率 と逆相 関の関係を示 したほかは,明 らか な相 関関係

はみ られ なかつ た｡

d.都 市化 お よび結核対 策の普及度に関す る9指 標 よ

りの結核 まん延 度の予測

表6は 先に表4,5で 示 した結核 まん延度 の16指 標

につ いて,都 市 化お よび結核 対策の普及度に関す る9指

標 との重相 関係数を示 す｡こ れに よると年齢訂正女子結

核死亡率,年 齢訂 正郡部結核 死亡率,結 核対総死亡比な

どで重相 関係数 が最 も高 くなつていた｡結 核有病率,結

核罹患率 な どを含む その他の指標につい て もいずれ もか

な り高 い値 を示 していた｡た だ し特定年齢結核死亡率で

は低い値 を示す もの もあつ た｡

回帰式に よる予測値 と実測 値 との関係を年齢訂正女子

結核死亡率,活 動性 有病 率,活 動性罹患率 などの例につ

いて図示 してみ ると,図2に 示 す ようにいずれ も予測値

と実測値 とが よ く一一wwdL致し,都 市化 お よび結核対策 の9指

標 よ り結核の まん延度 をか な りよく推定 し うることが示

され た｡
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図2回 帰分析 に よる予測値 と実測値 との関係の図示例

横軸……予測値 縦軸……実測値
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考 案

昭和43年 に行われた結核実態調査1)で も明らかな よ

うにわが 国の要医療結核患者率は七大都市で1.9%,そ

の他の中小都市 で1.5%,郡 部で1.2%と,大 都市は中

小都市の1.3倍,郡 部 の1.6倍 の高率になつ てい る｡そ

の理由 としては,都 市化 に関連す る各種の社会,経 済的

な環境の影響のほかに結核対策普及度 の遅れ,過 去の結

核流行の時期と強さの影 響な どをあげ る ことがで きる｡

過去の結核流行 と現在 の結核 まん延度の地域格差 との

関係につ いては以前に検討 したので2)'vl》,今回は結核対

策の現状を考慮 しなが ら結核 まん延度が都市化の程度 と

どの ような関係に あるか を観察す る ことに した｡

都市化の程度 を どの ように定義 し,い かな る指標で測

定す るかとい う点 につ いては 議 論のあ るところだが5),

ここでは主に人 口の面か ら指標 を選択 した｡

観察は資料の最 も得やすい府 県別 の地域サ イズか らは

じめたが,さ らに 細か くたとえば市 のみについ て,ま た

東京,横 浜,大 阪,名 古屋 などの大都市 の各区 ごとに都

市化の程度 との関係 な ども観察す る必要が あるが,こ の

点については現在検討 中6)である｡

観察方法 としては,こ こでは重 回帰 分析 の手法 を用い

て統計的に解 析 した｡こ の方法 は経済学,心 理学 の分野

でよく用い られ ているが7)-9),多 種類 の要 因が 関与す る

慢性疾患の疫学 的な解 析にお いて も有 効な方 法の1つ で

ある｡

さて解析の結 果 よ り都 市化 と結核 まん延 度 との関係に

ついて,2,3考 察 してみ る｡

結核 まん延度を示す指 標 としては,第1段 階 の解 析に

はわが国で得 られ る代表的な6項 目を選んだ｡い ずれ も

結核 まん延度の格差を よく示 してい ると考 え られ るが,

特定 の性,年 齢 群,市 郡な どへの影響をさ らに細か く観

察す る目的で,第2段 階の解析 として,年 齢訂正結核死

亡率4項 目,性,年 齢別結核死亡率6項 目も追加 して観

察 した｡

結核対策の普及度は都市化の進んだ地区お よび遅れた

地区各10県 の比較 で明らかに された よ うに都市化の程

度 とかな り密接に 関係 している｡し たがつて都市化 の影

響を論ず るときには,同 時に結核対策 の普及度 も考慮 し

ない と,い ずれの影響か を明確に示 し え な い ことにな

る◎

解析順 序と して,ま ず都市化指標 のみ7項 目と結核 ま

ん延 度について観察 し,次 いで結核対策指標5項 目のみ

について も同様に観 察をすすめ,そ のあとに都市化指標

の うち有効な もの と結核 対策指標 を同時に観察 した のは・

この ような理由に よる｡

都市化指標7項 目の うち4項 目を選 んだのは,類 似 の

指標を除去 し,変 数の増 加に よる誤差 の増加 を避け るた

めであ る｡ま た結核対策指標 については,い ずれ も無視

しえない と考えたので5項 目す ぺてを用 い,計9項 目で

回帰分析を行つた｡

その結果,結 核対策普及度の影響を除いて もなお,第

3次 産業就業人 口割合の高い,い わゆる商業地 区の多い

府県お よび平均世帯収入の低い府県において結核 まん延

度が高 くなつていた ことに注 目したい｡

わが国の結核死亡が戦前の約1/20に 減少 した今 日,

結核 まん延度 の地域差に これ らの社会 経済要 因が密接 に

関連 してい ることは,結 核の特定地区,特 定集団へ の偏

在化を示唆す るもので,今 後の結核対策の方向を示 す1

つ の教訓 と考 える｡

第2次 産業就業人 口割合 の高い地区,す なわち工場地

帯 の多い府県 では,都 市化指標のみを考慮 した場合,一

部の結核 まん延度指標 との間に第3次 産業の ときとほぼ

同 じ傾向を示 していたが,結 核対策指標 も同時に考慮す

る とその傾向が 消失 してい る｡こ のよ うな地域では結核

対 策の遅 れ,特 に治療 の面 での遅れがあ るためにみかけ

上 相関関係が高 くなつ てい たのか も しれない｡

結核対 策の指標 と して取上げ た5項 目につい ては,感

染 性登録患 者中入院 治療 の率 は結核対策指標 のみ の場合

も,都 市化指標 を同時 に考 慮 した場合 も,い ずれ も明ら

かな逆 相関の関係にあ り,適 切な治療が 行われ ているか

どうか とい うことは他の条 件にかかわ らず重要 であるこ
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とが示された◎

結核まん延度を示す指標のうち結核死亡率を牲別また

は市郡別に人日訂正してこれらとの関係をみたが,た と

えば郡部の訂正死亡率では都市化の指標のうち前述の結

果のほかに人口集中地区の人口増加率と逆相関の関係に

あつた｡す なわち最近人口集中のはげしい府県の郡部で

は,結 核まん延度は低くなつていることを示している｡

結核対策の指標では年齢訂正によつて男,女,市 部に

おいて,住 民検診受診率の効果が示されたことに注目し

たい｡

年齢別の観察では,こ れまでの観察結果と矛盾しては

いないが,3年 齢群で必ずしも一定の関係を明らかにす

ることはできなかつた｡そ の理由の1つ として,5歳 間

隔の性別となると人数が少なく,ば らつきの大きくなる

ことがあげられる｡性,年 齢別の細かい観察をするため

には年齢幅を10歳 または15歳 幅までひろげること,

数年間の平均値をとることなどの手続きを踏む必要があ

ると考える｡

以上都市化および結核対策の普及度の結核まん延度へ

の影響について考えてきたが,逆 に回帰式から結核まん

延度の地域格差をどの程度予測しうるであろうか｡

9項 目の都市化および結核対策指標を用いた場合の重

相関係数は性,年 齢別結核死亡率を除いて,大 部分の結

核まん延度指標については0.7ま たeso.s1であることか

ら,結 核まん延度をかなりよく説明することが認められ

た｡特 に女子年齢訂正結核死亡率では0.84の 値をとり,

実測値と予測値がかなりよく一致していた｡

回帰による予測の精度をさらに高めるには実測値の極

端に食い違う府県の特徴を念入りに観察し,他 の新しい

要因を独立変数に加えて検討しなければならない｡

ま と め
蜜

結核まん延度に影響を及ぼす諸要因のうち主に都市化

の影響を明らかにすることを目的として,都 市化を示す

最近の府県別指標のうち代裏的なものを選び出し,回帰

分析により結核まん延度との関係を観察した｡そ の結果

次の成績を得たポ

1.・結核対策の普及度は都市化の程度と密接な相関関

係にあり,主 な結核対策の諸率はいずれも都市化された

地区で低率になつていた｡
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2.代 表的な都市化指標を独立変数とし,結 核対策の

普及度を無視して結核まん延度の影響を回帰分析によつ

て観察すると,第2次,第3次 産業就業人日割合の高い

地区は結核まん延度が高く,世 帯収入の高い地区は低く

なつていた｡

3.同 様の観察を結核対策の指標のみについて行う

と,住 民検診受診率,感 染性登録患者中入院治療の率の

高い地区は結核まん延度が低くなつていた｡

4.結 核対策の普及度の影響を除くために都市化を示

す指標と結核対策の指標を同時に考慮して観察すると,

第3次 産業就業人口割合および世帯収入は上記と同様の

関係を示したが,第2次 産業就業人口割合は明らかな相

関関係を示さなかつた｡な お結核対策指標では入院治療

の率が上記と同様の結果を示した｡ま た住民検診受診率

は年齢訂正結核死亡率とのみ相関関係を示した｡

以上の成績より,結核まん延度と都市化の程度とは密

接な関係のあることが示された｡ま た都市化指標および

結核対策指標により,わが国における結核まん延度の府

県別地域格差をかなりよく予測しうること示わかつた｡
謬;i

本論文 の要 旨は第49回 日本結核病学会(昭 和49年

4月)お よび国際疫学協会地域会議(オ ース トラリア,

昭和48年8月)に おい て発表 した｡
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