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単純な疫学模型による日本の結核の疫学的推移分析の試み
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   A large scale computer service is not always available in many countries with tuberculosis 

problem urging for its epidemiological analysis. For the purpose of facilitating such works in 

those countries, a simple epidemiological simulation model was made to calculate annual trends 

of prevalence and incidence of tuberculosis and its infection, tuberculosis mortality and BCG 

coverage in the population with parameter values average in the population, but not specific for 

age groups or birth year cohorts. 

   Starting with the initial conditions estimated with results of the National Tuberculosis Preva-

lence Survey, 1953, and the two-year Follow-up Survey, 1953/1955, 50-year trend was calculated 

to approximate the trend observed by the five national surveys made during  1953-4973. It was 

estimated that the prevalence of bacteriologically confirmable tuberculosis would be remaining 

over 0.1% during 5 years from the last survey in 1973, the tuberculosis mortality over 7 per 100,000 

and the risk of infection about 0.2%, should no drastic changes occur in the progress of the 

National Tuberculosis Programme and the living conditions. Comparing the thus estimated trend 

with "natural course", estimated by the simulation with no tuberculosis programmes, the tuber-

culosis problem reduction rate by the National Tuberculosis Programme, giving a total of 2.397 

million treatment-years and that of 52.114 million primary BCG vaccinations during 25 years 

from 1953, was estimated 46.5%, 55.6% and 13.0% respectively by patient-years, tuberculosis deaths 

and tuberculosis incidence. The number of BCG vaccinations equivalent to one treatment-year 

in the problem reduction was approximately estimated 352, 457 and 34 respectively by patient-

years, tuberculousis deaths and tuberculosis incidence for the 25-year period. Further, the simu-

lation calculation gave a warning information that the prevalence of tuberculosis would go back 

to its value of 15 years ago in 10 years, should all the tuberculosis programme activities be 

stopped. 

   The possibility of applying the model to other countries with shortage of informations was 

also discussed.

* From the Research Institute of Tuberculosis Japan Anti-Tuberculosis Association, Kiyose-City, Tokyo 

 180-04 Japan.
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1.は じ め に

結 核対 策の疫 学的効果 を分析す るために,結 核疫学像

の時 間的推移 を近似 す る疫学模型が使われてい る｡わ が

国では,1970年 に遠藤 ・青木1)が,Waaler2)～5)のepi・

demiometricm◎delを 部 分的に変 え て用 い,結 核対策

の効率 と結核 の疫学的 将 来 像 の予 測 を行 つ て い る｡

Waalerの 模型 では,初 感染後 の発病率 やBCG接 種後

の結核発病 に対 す る予 防効果の,感 染 ・接 種後の経時的

減衰 を考慮 し,ま た疫学 的諸 係数の年齢差 をも設定 して

ミ・'る｡こ のために,小 容量 の計算機 に とつてはやや複雑

す ぎるため,筆 者 は上記 の諸係数 を全 人 口中での平均値

として あつか うこ とによ り,以 下に述 べ るような単純 な

模 型 を設定 したe1953年 第1回 結 核実態調 査以降20年 間

の疫学像 の推移が,こ の模型 によ りある程 度まで近 似で

きることが見 られ たので,こ れ を用 い,わ が国の結核 対

策の疫学的効果 の推定 と,結 核疫学 像の推移 の予 測 を試

み,以 下に述べ るよ うな結果 を得 た、

2.疫 学 模 型

人 口の流入,流 出 を無視 し うる程 度のひ とつの閉鎖社

会 を想定 し,そ の全人 口は毎年 の出生 と死亡 によ り代謝,

増減 してい る もの とす る｡全 人口は未感染,結 核 既感染,

BCG既 感染(有 効 なBCG既 接種)の3群 に分 ける｡

結核 既感染群は,そ の中に結核患 者群 を含み,後 者 はさ

らに結核 受療群 を含む もの とす る｡こ れ らの各群,亜 群

問の人口の流れ を図1に 示す｡

単純 化の ために,有 効 なBCG接 種 を受けた群内では,

結核 発病に対 す る予防効果 は接種後一 定水準に とどまる

もの とし,ま た 「治癒」 は受療群 のみか ら期 待 で き る

(実際 には,こ れは,「 治癒」数 は受療数 にほぼ比例する

との設定 に等価)と す る｡さ らに,各 群 の一般死 亡率は

全人 口中での平均死 亡率に等 しい もの とす る｡

この流れ 図に基 いて表1に 示す15の 等式 よ りなる模型

がつ くられ た｡等 式(1)～(4)は あ る時点0年 か ら1年
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Table1.SimulationModelofTuberculosisEpidemiology
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間の人 口(POP),既 感 染者数(INF),BCG既 接 種 数

(BCG)お よび結核患者数(TB)の 推移 を,年 間の出生

(B),死 亡(D),新 感染 者数(inf),未 感染 初 接 種 数

(bcg),結 核死亡数(TBD),治 癒数(CURE)お よび発病

数(inc)の 問の差 引勘定 で示 してい る｡

式(5)～(11)は,推 移 を生み出す個 々の変数 の値 を規

定 し,ま た(12)～(15)は,治 療の規則性(REG),受 療率

(COV),出 生お よび死亡率 の経 年変化 を示す｡

等式(5)で,初 感染数 は未治療患者数 と,全 人 口中で

のBCG効 果外 にある未感染者 の相対頻度 とに比例す る

もの とし,(7)で,結 核死亡率は未治療患者 と受療 患者

のそれ ぞれ について一定 と仮定 してあ る｡さ らに(9)で,

既感染非結核 の人 口中での結核発病率 を一 定 と仮 定 す

る｡

なお,等 式(4)で,結 核患者の死亡は,結 核死 と一般

死亡率 での死亡 との和 として近似 してあ るが,こ れは,

木原均 による,わ が国の結核患者の一般 人 口に対 す る過

剰死亡 と結核死亡はほぼ等 しい,と の分析に基づいてい

る｡

式 中の定数 の値 と0年 にお ける諸変数の値が与え られ

れば算術計算で1年 後 の諸変数の値は求 め られ る｡し た

がつて,一 組の初期条件か ら出発 して,各 定 数 を規定 し

ている諸条件が不変 の前提 の もとに,任 意年数の間の推

移 を求 めることがで きる｡

3.初 期条件お よび諸係数値の推定

X線 所見に よる結核有病率 を疫学指 標 とす る場 合,「活

動性」の基準が一 意的に決定で きぬ点,ま た 「活動性 」

結核 の予後や感染性 が病 型分布,病 勢分布等 の経時的 変

動 によ り変動す る点等が問題 となる｡こ れ らの変動 を小

さ くするために,こ こで は 「結核 」を菌 陽性肺結核 に限

定 した｡

1953年 結核実態調査6)の 菌検査成績 によ りX線 岡病型

別頻度の重みづ け平均 を とつて菌陽性肺結核 の頭初有病

率 を0.7447%と 推定 したeこ の実態調査時 のBCG未

接種群 でのツ反陽 性 率68.1%7)を 未接種率65.8%に

乗 じ,頭 初結核既感染率44.8%が 得 られ る｡

菌 陽性結核患者 の頭初受療率 は,1958～68年 の3回 の

実態調査6)8)10)による 「感染性 」患者 の受療率 の推 移 よ

り,未 受療率 の年減少率2.8%を 求め,こ れ によ り逆算

して,20.76%と 推定 したe

おそ らくツベル ク リンカ価や検査技術 の 変 動 等 に よ

り,実 態調査成績 よ り未感染者 中の年間感染率(riskof

infection)を 推定す ることは困難 なので,粗 大な推定で

満足す ることとして,次 の ように計算 した｡1953年0～

64歳 の コホー トの1953年 と1958年 の人 口対BCG既 接種

率,BCG未 接種感染率,BCG未 接種未感染率 をそれ

ぞれの年の実態調査6)8)成 績 にそれぞれの翌年の調査7)9)
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TabIe2.Five-yearTre鷺d◎fO～64YeaごAge
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UnvaccinatedTuberculinP◎sitiveReac-
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vacci捻ated
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成績 を援用 しなが ら推定す る と,表2の よ うになるeこ

の5年 間 の死亡 を無視 し,既 感染率 の増分(5年 間初感

染)を,頭 初未接種未感染率か ら既接種率の増分(5年

間BCG初 接種)を 減 じた もので除 して,未 感染群 か ら

の5年 間感染率11.7%を 得た｡こ れ よ り,当 時の平均

年間感染率は2.479bと 推定 され る｡一 方,BCG既 接

種率 をほ とん ど無視 しえ,か つ1953～1968年 の4回 の実

態調査で追跡 しうる1953年40～59歳 の コホー トの ツ反陽

性率 の推移 よ1)),1953/58,1958/63,1963/68の 問の年間

感染率の推定 を行つて,1958年 以降の年間感染率 の平均

減少率が年6.6%で あ ることを算出 した｡こ れ らよ り逆

算 して,1953年 の全年齢平均の年間感染率は2.9%と 推

定 され る.

1953年 実態調査対象地区の1/3抽 出に よ り1年 後の追

跡 調査 を受けた15,170人 中,X線 所見に よる新発生は54

人であつた｡こ の中の空洞性,同 疑いの計8人 く0.05%)

を もつて,全 人口中の菌陽性肺 結核の発病率に代え た｡

未 治療お よび受療 患者それぞれの有病率 ×結核死亡 率

の和は全 人口での結核死亡 率に等 しいので,結 核死亡 率

と実態調査 による有病率 お よび未 治療率 の経 年傾 向 を,

時 間に関 し指数 直線型 で近 似 して滑 らかに した ものを用

いて,未 治療菌 陽性 患者の年間結核死亡率 を10 .1596,

受療患者 では6.30%と 推定 した.治 療 による結核死亡

率 の減 少度 が小 さいよ うに見 えるのは,わ が国 の高 い医

療普及 度によ り,死 亡へ 向か う重症化 と受療率 のある程

度の平行関係 によるもので あろ う、

年間BCG初 接種数 は,実 態調査 によるBCG既 接種

率の経年傾向 を,変 化す る一般 死亡率 と出生率の影響下

に近似す るように定めた.頭 初既接 種率は実 態調査成績

よ り1953年34.1%と した｡BCG接 種の 結核予防効果

は・わが国では厳密に行 なわれた大数対照実験は なく,ま

た実態調査1年 の追跡の成績ては,発 病数が小 さす ぎて

推定は困難で あるため,BMRCの 実験成 績14)に基づ き,
一応80%と し

,単 純 化の ために,そ の経時的減衰の可
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Table3.ComparisonofthesimulationResultswithObservedEstimates
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能 性の有無は考慮 にいれ なかつ た｡

疫学 的推移の基本的背景 となる人 口の推移は,1953年

全 国推定人 口87.033×106を 頭初人 口とし,頭 初出生率

1.837ftと 死亡率0.8273%が それ ぞ れ 年0.093%と

1.2787ftで 一様 に減少す るもの として近似 した｡

「結 核」 を菌陽性肺結核で定義 した の で,そ の自然治

癒率 は無視 しうるもの とし,受 療者につ いて のみ治癒 を

考慮 した、 この場合の治癒 とは,俳 菌の持続的停止 を意

味 し,そ の後の再 発は,こ の模型の中では既感染者一般

か らの発病 中に含まれ る.こ の定義での治癒率 を実態調

査成績 か ら厳 密に推 定す ることは困難なので,以 下の よ

うな仮定 の下に計算 を行つ た、す なわ ち,年 間治癒数=

年 間受療 者数 ×規則的受療率 ×治癒率 ×1/2,上 述 の定

義 による治癒 には1年 の規則的治療 を要 し,し たがつ て

ある1年 間の受療者 の大略半数 は年 内の治癒 を期待 で き

ない もの として ある.規 則的受療 率 を頭初60%と し,

以後,年11%の 減少率 で不規 則率が減少す る もの とし,

規則的 受療者 中の治癒 率は一定で99%と した｡実 際 の

計算上 では,こ れ は,年 間の受療者中の年間治癒率 が頭

初1953年 の29.70%か ら,漸 減す る増加率 を もつて,

1973年 の47.57%に 向かつて増加す る傾向 を意味 してい

る｡

4.模 型計算の結果 と観測値 との比較

表3に,模 型計算に よる人 口,菌 陽性肺結核 有病率,

結核 死亡率,既 感染率,BCG既 接種率,菌 陽性肺 結核

受療 率 を,1953～1973年 の問 の人口統計 お よび結核実態

調査6)～13)による推 定値 と比較 して示す｡

模 型計算に よる人 口は,人 口統計 の 推 定 値 よ り も,

1959年 まではやや過小,そ れ以後はやや過 大だが,そ の

差は1965年 までは ±0.54×106以 内に とどま り,以 後は

それ よ り大 とな り,1970年 一1.656×106が 最大 を示す.
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Fig.3.TheTrendofTubercul◎sisMortalityRatebyVariousSchemes
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模 型の単純 さか らすれ ば,こ の程 度の人口傾 向の近似 度

で さしつかえない と考え られ る.

結核 死亡率は全結核死亡率 とくらべてあるが,図3に

も示 した ように,経 年傾 向が比較 的よ く近似 され,そ の

差 は1957年 以降10万 対1｡1～6.1の 間 を上下 してい る｡

結核既感染率は,未 接種 ツ反陽性者 の対人 口比 と比較 し

てあ るが,模 型計算では既接種群 の20%も 初感染の対

象 中に入れ てあるので,実 態調査 による推定 値 よ り多少

高 目だが,そ の差 は2,45%以 下に とどま る｡

BCG既 接種率は実態調査推定値 との問の差が,1958
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Table5.TheTrendofPrevalence,IncidenceandRiskQfInfectionofTubercul◎sisbyVariousSchemes

Year
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,
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}2.・21・.・41・.・51」1i

2.90

1.41

0.71

0.41
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Footaote:NAT:naturalぐourse(籍oTBpr｡gramme);NTP:Natio籍alTBProgramme(treatment+BCG);TR:窒re鍵me就

programmealo捻e;BCG:BCGprogrammealo捻e;NTP→NAT:NTPstoppedafterl978.

Cum犠la之iveworkloadfor1953～1978:(NTP)2.397millio魔treatment-years十52.U4mmio籍vacci籍 厩io難s;

(TR)2.430mmlontreatme罰t-years;

(BCG)52.114m{Uionvaccinations.

Cumulativewのrkloadfor1953～2003:(NTP)4.093milliontreatmeRt-years+116.843m撒o捻vacciBatioms;

(TR)4.249milllo箆treatment-years;

(BCG)U6.843millio益vaccinations｡

Table6.E伍ciencyOfTreatmentandBCGVaccinatio捻Pτogrammes

ir三heTubeτc犠losisPr0blemRe(hユcti◎n

TB-years TBdeathsTBincideRce

1953～197さ

per100treatment_years

per100BCGvaccinati◎n$

242.75129.79
1

0.6810.06

5.63

0.16

1953{げ2003

per100treatmenGyearSl

per100BCGvaccinati⑪nsI

408.30

3.02

46.85

0.29

…

-1

18.33

0.50

Numberofvaccinations

equivalentt◎ ◎ne

離 瀦 錨the

for1953/1978

for1953/2003

352

135

457

157

34

36

年の3.4%を 除けば1%前 後に とどまる｡

菌陽性肺結核受療 率は!9誌 ～1968年 の問は実態 調査 に

よる推定値 とほ とん ど一致するが,1973年 の計 算結果は

11%近 く観測値 よ りも高 くな ろe.,

菌陽性肺結核 の育病率は,実 態調査 に よる推 定値 との

問にO.004・-Q.144gtの 差 を示す｡実 態調査 の術式 の変

更,と くに1963,1968両 年の細菌 検査 材料 が主 として喉

頭粘液であつた ことが多分影響 して,こ の両年の有病率

が落 ちこんだ と考え られ るので,抽 出誤差 も考慮 すれば,

実際の有病率 の傾向 も,図2の!95S年 と1963年 の観測

値 を結ぶ破線 を横切 るのではないか と想 像 され る.

菌陽性 肺結核 の発 病重は、実態調査の1年 後追跡調査

に よれば,1953/54年O.05%,58/59年O.03%,63/64年

0.02%で あつ たが,こ れ らは2万 人前後 の抽出標本中数

人程度の発病 なので,こ れ らか らは,0.05%く らいの頭

初発病率か ら同 じ桁内での減少傾向が以後 の10年 間 にみ

られ た,と い う程度の ことしか言 えない.模 型計算では

図4の 最低曲線の示す よ うに1953年 のO.05%か ら!973

年の0.04%へ 漸減 してい る｡

既述の初期条件 と諸係数 値 を用い た場 合,こ の単純な

模型に よ り1953年 以降20年 間の 日本の結核疫 学像の推 移

を上述 した程度に近似 しうることが見 られ た、

5.模 型計算によ る結核 対策の疫学的効果の推定

模型計算の中で,1953年 以降結核対 策が一切なかつ た

もの とす ると,表5,6のNATの 欄 に示 され る結核有
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Fig.5.TheTrendofAnnualRisk◎fInfectionbyVarieusSchemes
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病率,死 亡率,罹 患率,既 感染率,対 人 口初 感染発生率

(対未感 染)年 間感染率の推移が得 られ るgNTPの 欄

には既述 の1953年 以降の結核対策に よる傾向が示 されて

いる.結 核対策の疫学的効果は この両欄 の値の差で近似

され る｡図2,3,4,5に それぞれ有病率,死 亡率,発 病

率,年 間感 染率 の結核対 策の下での推 移(Treatment+

BCGProgramme)と 対策 な しで の 自然 過程(NoTB

Programme>を 示す｡こ れ らの2曲 線 に挾 まれ た面積が,

対 策に よる結核問題 の減少 を現わ して いる、

1953年 以降結核対策 な しの 「自然過程」 には,1953年

までに行われ た結核対策 の残存効果が持続的 に含 まれ て

い るか ら,も ちろん全 くの自然過程で はない.

結核対策 による結核問題 の減少度 をみ るには,人 口対

率 の変化 よ りも絶対数で の変化 の方が便利で あるe表4

の下段 には,1953年 以降25年 間お よび50年 間 の結核患者

年(各 年の患者数X1年 の累計),結 核死亡数 結核発病

数 が示 して ある、問題 の減少度 は,自 然過程 での値 に対

す る結核対策 による減少 の比率(△P/P)を もつ て示 した｡

これに よれば,わ が国 の結核対策 の疫学的効果 は,1953

年 以降の25年 間で,感 染性肪結核 の患者年累計 の46.5%,

岡 薪発生累計の13%,結 核 死亡累計 の55.6%の 減少 と

して推定 され るe表4,5に は1953年 以降結核治療 のみ

による対 策(TR),BCG接 種 のみでの対策(BCG),1978

年以 降対 策中止(NTP→NAT)の 場合 につい ての計算結

19δ3 1993 20G3

果 ものせ た、対応す る曲線 は図2～5に 示 した｡こ れ ら

の図,表 にみ られ るよ うに,死 亡率,有 病率,感 染率に

関 しては,速 効性 の強い治療 の効 果が圧倒 的だが,結 核

および初感染 の対人 口発生率 については,予 防手段 とし

てのBCG接 種 の効 果 も相 当程 度にみ られ るeな お,こ

れ らの図に明 らかなよ うに,結 核 対策の効果は,そ の部

分 である治療 とBCG接 種の効 果の和 よ りも小 さい｡こ

れ は,た とえばBCG接 種のみによる対 策で予防で きる

初感染 のある部分 が,併 存 する治療 に よる対策に よつて

消去 され る,と い うよ うに,両 方法の併存に よる相殺効

果による ものである.

上述 の効 果を得 るために、表5脚 注に示す よ うに,25

年間に累計2.397×106治 療年 と52.114×106のBCG

初接種 が行 わ れ た こ と に な る、一 応相殺効果 を無視 し

て,両 方法の中の一方 だけに よる対 策の効率でみ る と,

表6に 示す ように,1953年 以降の25年 間 を通算すれ ば,

100治 療 年あた り242.8患 者年,29.8結 核死,5.6新 発

生 が予 防 され,ま たBCG100初 接種 あた り0.7患 者

年,0.1結 核 死,0.2新 発生が予防 され たこ とにな る｡

同表下段に示す よ うに,こ れは,結 核患者 年,結 核 死,

結核新発生 につい て,そ れぞれ352,457,34のBCG初

接種が1治 療年 に匹敵す る予防効果 をあげた ことを意味

している｡わ が国での1治 療年 の平均 費用 が検 診費 も含

め,BCG1初 接種 の費用 の2,000倍 程度 である ことを
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考慮す る と,公 衆衛生面で のBCG接 種 の効率 は,そ の

遅効性 に もかかわ らず きわめてす ぐれ ている といわ ざる

をえない.結 核受療率が わが国 よ りもはるか に低い国 ぐ

ににおけるBCG接 種 の果kす 犬 きな役割が,こ れか ら

もうかが われ る.

6.結 核の疫学将来像の予測

以上 のよ うに,1953年 か ら25年 間の結核疫学像の推 移

を近似 したが,用 い た諸係数値,受 療率 と接種 率の推 移

傾 向を決定 してい る諸 築件.等 が不変の仮定の もとに、

さらに25年 間の推 移の模型計算 を行つた｡表4～6,図

2～5に はその結果 も併せ示 してあ ろ,,

結核有病率,死 亡率の減少速度は次第にゆるみ,最 初

の25年 では前者は1/Z後 者は1/1Qに 減少 したが,次

の25年 では両者 ともに1/2ま でに しか減少 しな/,'｡だ が

表4,図4に 示す ように、発病率(新 発生率)の 減 少傾

向はこれ らほ ど鈍化せず,前 後の25年 間 ともにほぼ7/10

に減少す る｡し たがつて,表4最 下段 に示す よ うに,50

年間の結核問題減 少率は,患 者年 累計 では最初 の25年 間

の減少率のIA倍,結 核死亡 累計ではL3倍 なのに比

し,新 発生 累計 では2.3倍 になつている｡

図5に 見 られ るよ うに,年 間感染率 も次の25年 間の減

少率は減 り,最 初の25年 間には1/15に まで減少 してい

るのに対 し,次 の25年 間 には1/4に 域 少す るにす ぎな

い¢

もしも1978年 以降結核対策 を一切停止 した場r,に は,

図2～5に 示 したよ うに,有 病率,死 亡率,発 病率,年

間感染率 のいずれ も急速 に上昇 し,5年 後には10年 以上

前,10年 後 には15年 前の状態 に もど り,25年 間では1953

年以降BCG接 種のみに よる推移に近づいてい くe

1953年 以来,結 核有病率 も死亡率 も急速に減少 し,最

近 にい た りその減少速度の鈍化がみ られ るため,結 核対

策 による結核問題減少は限度に近 づ き,今 後は放置 して

もこの傾向は続 くかの ような印象 を与え られるが,上 述

の計算は,少 な くも感 染性 結核 の発見治療 と未感 染者に

対す るBCG初 接種 が続 け られなければ,結 核 問題 の再

悪化があ りうる ことを暗示 している といえよ う.

7.要 約 と 結 論

出生年 コホー トご との計算 の代 りに,全 人口を一括 し

て扱 うための比較的単純 な疫学模型 を設定 し,「肺結核」

を菌 陽性肺結核 で定義 し,1953年 結核実態調査 に基づ く

初期 条件 よ り出発 して50年 間のわが国の結核 の疫学的傾

向の模型計算 を行い,1953～1973年 の問 の推移 を近似 し

えた.こ の模型 計算 によ りまた結核対策 が行われ ない場

合の 「自然過程」 と,治 療 のみ またはBCG接 種 のみが

行 われ た場合の過程 を計算 し,こ れ らに もとつい て結核

対策 の疫学的効果 とその効率の推定 を行つ た、、1953年 よ

り25年間の結核対策に よる結核問題の減少率は患者年累

計で46｡5%,結 核死 亡累計で55.6%と 推定 され る.ま

た,こ の模型計算に よれば,1975年 の菌陽1'}肺結核の有

病率は0、11%,既 感染率は33.8%,Gこ 感染中)年 間感

染率はO.23%と 推 定 される.結 核対策 を含め結核問題

の推移 傾向 を規定 する諸条件が不変の場 合,問 題 の減少

率の鈍化が 続 き,今 後25年 間 有病率 は0.1～O.05%,

死亡率は10万 対10～3,発 病率O.04～O.02%,年 間感染

率025～0.05%程 度 の範 囲内で逓減す る傾 向が計算 さ

れた.

この模型 中,治 療 数BCG初 接種数 および 尺口の推

移 を近似す る部分 は,こ れ らに関する入手可能 な情報 の

星 と質 とに したがつて適 当に調整 すれ ばよ く,そ の他の

係数値 も推定 に必 要な情報 のない場 合には適 当な仮定 を

設 けるこ とによ り,情 報不足 の国 ぐにについて もこのよ

うな模型計算は可能であ ると考 え られ る.ま たこの模型

は比較的簡単 なので,大 型電算器 を用いな くとも,容 量

500語,50メ モ リー程度以上の卓上電算器での計算 は容

易で あ り,小 型計算器 または手 計算 による逐 次計算す ら

可能 である｡

終 りに,こ の研究 のために種 々の援助 をい ただい た結

核予防会結核研究所岩崎龍郎所長 と同研究所疫学科の同

僚諸兄 に厚 く感謝の意 を表 したい.

文 献

1)遠 藤 昌一・ 青 木 国 雄,結 核,46:99,1971.

2) Waaler, H. T., Geser, A. and Andersen, S.: Am. 
  J.  Publ.  Hlth., 52 : 1002, 1962. 

3) Waaler,  H.  T.: WHO/TB/Techn. Information/61, 
  1968. 

4) Waaler, H.T. and Piot, M. A.: Bull.  Wld.  Hlth. 
  Org.,  41  : 75, 1969. 

5) Waaler, H.T. and Piot, M. A.: Bull. Wld. Hlth. 
  Org., 43 : 1, 1970.

6)～12)厚 生 省:結 核 実 態調 査1～VII,1955～1970.

13)厚 生 省:昭 和48年 結核 実 態調 査 ～VIII,1975.

14) Great  Britain, Medical Research Council: Brit. 
  Med. J.,  1: 973, 1963.

15)木 原 和郎:結 核,47:3,1972｡




