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(Received for publication March 18, 1975)

   Cases of primary tuberculosis registered at Itabashi-Nishi Health Centre were investigated in 

relation to the source of infection, mode of detection, treatment regimens and the hospitalization 

status. The results were summarized as follows: 

   1) The source infection was identified in 54% of cases with confirmed diagnosis of primary 

tuberculosis or persons with definite primary infection, and the rate was 77% among children 

under 6 years of age. 

   2) Among cases with confirmed diagnosis of primary tuberculosis or persons with definite 

primary infection,  41% were detected by the contacts examination of family members and  24% 

by symptomatic visit to physicians. Among persons registered as primary tuberculosis but with 

doubtful primary infection or non-tuberculous findings, 20% were diagnosed by family contacts 

examination and 42% by symptomatic visit. 

   3) The regimens of chemotherapy were the following 

     a) Out of 34 cases with definite primary tuberculosis, 22 (64%) were treated with SM-

INH-PAS, 2 with INH-PAS, another 2 with INH alone, and 8 (24%) with secondary drugs. 

     b) The triple combination of  SM-INH-PAS was applied to 8% of tuberculin positive 

reactors with normal chest X-ray, to  17r,  (1 of tuberculin positive doubtful reactors, and to of 

tuberculin non-reactors. Secondary drugs were given to 1 case with tuberculin positive reaction 

and normal chest X-ray. All these facts suggest that the diagnosis of primary tuberculosis was 

not reliable in many cases, and tuberculosis chemotherapy was given easily without confirming  . 

the diagnosis. 

   4) Out of all 179 cases, 34 (19%) were admitted to hospitals, and their diagnosis by home doctors 

were pulmonary tuberculosis in 16 (47%), hilar glandular tuberculosis in 9 (26%),  pleurisy in 3 

(9%), tuberculous meningitis in 3 (9%), positive tuberculin reactors without previous BCG vacci-
nation with normal chest X-ray in 3 (9%). Out of these 34 hospitalized cases, 24  (71%) were 

confirmed cases of primary tuberculosis, 4  (12%) were tuberculin positive reactors with normal 

chest X-ray and 6 (17%) were tuberculin  non-reactors. 

   5) The prevalence of registered  primary tuberculosis at the end of 1972 was 60 per 10,000 

population and the incidence rate for 1972 was 9.3 per 10,000.  If it is confined to true primary 

tuberculosis, the incidence rate dropped to  0.:-L2 per 10,000.

* From the Itabashi-Nishi Health Centre, Itabashi-ku , Tokyo 174 Japan.
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Inconclusio漁,thediagnosisofprimarytuberc級losiswasi登genαaln◎treliable,a獄dthe

treatmentfort慧berctdosiswasi煽tiatedwithoutco捻 丘rmingthediagn｡sis.Inoτdertoimprove

theseconditio難s,carefulobservationofchestX-ray創ms,retrospective鋤dprospectivestudyon

tuberculiRtestingandsu伍cie飢historytakingofpreviousBCGvaccinationarerequired.For

avoidinguselesstreatmentandhospitalization,theTuberculosisAdvisoryCommitteeisaskedto

checktheapPlicationforthesul)sidyofexpensefortreatmentmorestrictly.Familyco貧tacts

examinationwasf()uRdtQbeamostusefulmQdeofdetectionf◎ τprimarytuberculosis.

研 究 成 績

3.感 染源調査(表6-1,表6-2)

感染源調査 では,最 終判断 で結核確 実(結 核所 見あ り

お よびツ反 自然陽性=確実)95例 の うち,感 染源 判 明 は

51/95(53｡7%)で あつたe最 終判断 で結核疑 問48例 の う

ち,近 接生活者 に結核患者 を証 明 した ものは18/48(37.5

%),結 核否定36例 の うち,近 接生 活者に結核患者 を証

明 した ものは8/36(22.2%)で あつた｡

最終判断 で結核確 実 とされ た ものの うち,感 染源判 明

の51例 は,父 が26例,母 が10例,祖 父 が5例,祖 母 が4

例,父 または祖父が1例,父 または祖母が1例,そ の他

4例 となつてい るe

母が源の場合,他 の源 の場合 に比 し,患 者 の年齢が低

表6ヨ 感 染 源 調 査

最 終 判 断 …感染源判明 感染源不明

い とい うこ とは な か つ た｡

同一 感 染源 か ら複 数 の 結 核 感 染 が5組 み られ た.5組

と も,源 は 父 で あ つ た｡

4｡発 見 の動 機(表7)

最 終 判 断 で結 核 確 実95例(所 見 あ りお よび ツ反 陽 性 確

実)の うち,家 族 検 診 に よ る もの39/95(41.1%),自 覚

症 に基 づ く もの23/95(24.2%),住 検 に よ る もの14/95

(14｡7%),学 検 に よ る も の8/95(8.4%)で あ つ たe

最 終 判 断 で 結 核 疑 問48例 の うち,自 覚 症 に 基 づ く もの

18/48(37.5%),家 族 検 診 に よ る もの12/48(25%),住

検 に よ る もの5/48(10.4%),学 検 に よ る もの5/48(10.4

%)で あ つ た｡

最終 判 断 で 結 核 否 定36例 の うち,自 覚 症 に基 づ くも

の17/36(47.2%),家 族 検 診 に よ る もの5/36(13.9%),

禦結核鷺 鱗1齢1勇1
/1、 言十9551(53,7%)

15(44.1%)

29(47.5%)

44(46.3c/e)

表6-2同 一感染源 か ら複 数の初期結核(最 終

判断)の 出た5例 の分析
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表7発 見 の 動 機

最 終 判 断 … 自覚 症 家族検診

初期結

核 あ り

結核所見あり

自然陽転のみ

小 計

溶4

ー
ム

5

3

ハリ

◎
」

8(23.5%)15(44.1%)

15(24、6%)24(39.3%)

23(24.2%)39(41｡1%)

住 検

4(11.8%)

10(16.4%)

14(14.7%)
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ρ0

4
篠

護4
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18(37.5%)

17(47.2%)

35(41.7%)

総 計 179{58(32.4%)

12(25.0%)

5(13.9%)

17(20.2%)

5(10.4%)

4(11.1%)

9(10.7%)

学 検

6(17.6%)

2(3.3%)

8(8.4%)

5(10.4%)

3(8.3%)

8(9.5%)

そ の 他

1(1.6%)

1(1.1%)

1(2.1%)

2(5.6%)

3(3・6%)/

不 明

1(2.9%)

9(14.8%)

10(10.5%)

7(14.6%)

5(13.9%)

12(14.3ラ る)

56(31・3%)12・(12・8%)}16(8・9%)14(2 .2%)12・(12.3%)
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表8治 療 状 況

(AI治 療 の 種 類

最 終 判 断

i結 核所見 あ り34初期結

自然陽性 のみ61
核 あ り 小 計95

iS・P・L
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総 計 17984(46、9%)136(20｡1%)24(13.4%)4(2.2%) 25(14%)13(1・7%)i3(・ ・7%〉

住 検 に よ る も の4/36(11.1%),学 検 に よ る も の3/36

(8.3%)で あ つ た｡

5.治 療 状 況(表8)

a.治 療 の種 類

最 終判 断 で結 核 所 見 あ り と判 断 した34例 の うち,SM・

PAS・INH使 用 は22/34(64.7%),PAS・INHは2/34

(5.9%),INH単 独2/34(5.9%),二 次薬 使 用 は8/34

(23.5%)で あつ た｡二 次 薬 使 用 の8例 の うち7例 は菌 陽

性 で,そ の うちの2例 は 耐性 の た め 二 次 薬 とな り,他 の

5例 は耐性 は な い か,不 明 で あ つ た｡な お 二 次薬 使 用 の

1例 は菌検 出 は み られ な か つ た｡

最 終判 断 で ツ反 自然 陽性 確 実(所 見 な し)61例 の うち,

SM・PAS・INH使 用 は5/61(8.2%),PAS・INHは3/61

(4.9%),INH単 独51/61(83.6%),二 次 薬1/61(1.6

%)で あ つ た｡

最終 判 断 で 結 核 疑 問48例 の うち,SM・PAS・INH使 用

は8/48(16.7%),PAS・INHは5/48(10.4%),INH単

独30/48(62.5%)で あ つ た｡

最 終 判 断 で 結 核否 定36例 の う ちSM・PAS・INH使 用

は2/36(5.6%),PAS・INHは7/36(19.4%),INH単

独22/36(61.1%)で あ つ た｡

最 終 判 断 で結 核 疑 問 の1/48(2.1%),結 核 否 定 の2/36

(5.6%)に,治 療 な しが あ る が,こ れ は診 査 会 の段 階 で,

治療 必 要 な し とされ た もので あ る｡

最終判断で所見な く自然陽性 確実の5/61(8｡2%)に,

結核疑問の8/48(16.7%)に,結 核否 定の2/36(5.6%〉

に,3者 併 用が,所 見 な く,自 然 陽性確実 の1/61(1.6%〉

に二次薬が行 われ ていた｡

b.治 療 の期 間

最終判断で結核所 見あ り34例 の うち28/34(82.4%)は

1年 以上治療 をしてい た｡

最終判断で所見 な く自然陽性確実61例 の う ち31/61

(50.8%),結 核疑問48例 の うち27/48(56｡3%),結 核否

定36例 の うち26/36(72.2%)が6カ 月以内に治療 を中

止 していた｡し か し所 見な く,自 然 陽 性 確 実 の うち

11/61(18.0%),結 核疑 問6/48(12｡5%),結 核否 定4/36

(11.196)は1年 以上治療 を していたe

6.入 院 した ものの分析(表9)

対 象者179例 の うち,入 院 した ものは34名(19%)で

あつ た｡そ の34名 の うちの17名(50%)に 排菌 を認 めた｡

その 申請時病名は,肺 結核16例,肺 門 リンパ節結核9

例,胸 膜炎3例,結 核性髄膜炎3例,自 然陽転のみ3例

となつてい る｡

自然陽転のみの3例 は,入 院後に申請 が出ていた｡そ

の うちの1例 は,父 が開放性 結核 で,家 族検診の結果4

人の子供 の うち,2人 に排菌 を認 めたため,残 りの2人

(1人 は 自然 陽転,1人 は肺 門 リンパ節結核 の中請)も 入

院 した例 であ リ,他 の1例 は,中 葉症候群お よび 自然陽
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表9入 院 し た34名 の 分 析

中 請 時 病 名 診 査 時
最 終 判 断

結核所見あり海 擁 割 結簾 剛 徽 否定
感染源判明

肺 結 核 ・6(47%)i肺 結 核 161・5(菌 離11)
、

1 9

　肺 門
リンパ節9(26%)1肺 門 リンパ節結核5

結 核1自 然陽転のみ4

4(菌 陽性2)i

1齢 酬
1

1 2
9

胸 膜 炎3(9%)胸 膜 炎
　

312(菌 陽 性2)1 1 3

結核性髄膜炎3(9%)
結核性髄膜炎

結 核否 定

21(菌 陽性1)1

1!

1

1
0

　

自然陽転 のみ3(9%)自 然陽転 のみ311
　

1 1 2

計34(撒179の19%)i 124(70.6%) 4(11.8%)14(11.8%)i2(5.9%)1 23(67.6%)

表10-1板 橋 西保健 所において,昭 和45,46,47年 度に予防法申請 された ものの分析

年 齢 1歳 一}2歳 一3歳 一14歳 一15歳 一i6歳 一11・ 歳 一115歳 一1計

新 登録 数 3 1 4 1 2 11 5412 439

申請時初期結核 3 1 4 1 つ
一

9 2 3 25

確実な初期結核

病巣あり

自然陽転のみ

3

り
乙

-

1

1

3

3

欝b
　

雪人

4

つ
J

Q
J

5

6

◎
4

1

最終的に結核否定 1 1 2 4 2 10

雛離 ㌶初 い∞% 100%75ft 0% 0チε45.59乏>0% 0・7%13・42%

数字はすべて3年 間の合計数である｡

転 として入院 してお り,残 りの1例 は,申 請時,診 査時

ともに 自然陽転のみであつ たが,途 中石灰沈着が出現 し

た｡

最終判 断で結核疑問の4例 の うちの2例 は,上 記 の兄

妹4人 の うちの2例 であ り,あ との2例 も,濃 厚な家族

内感染 あ りとされ た例 であ る｡

最 終判 断で結核 否定の2例 の うち1例 は,結 核性髄膜

炎 の中請 であつたが,診 査 会では結核 否定 され,そ の後,

主治 医よ り良性 リンパ球性髄膜 炎の病 名変更があつた｡

残 りの1例 は,ツ 反 陰性 の まま転 出 し,追 求不 能に終わ

つ た｡

7.板 橋西保健所 の分析(昭 和45,46,47年3年 間の

合計数)

a.新 登録数 の年齢分布 と初期結核 の頻度(表10-1)

昭和45,46,47年 の3年 間 に,板 橋西保健所 に中請 さ

れk「 初 期結核」は439例 あつ た｡

3歳 未 満では,新 登録全部が,最 終判断で確実 な 「初

期 結核 」で 占め られ,3歳 以上4歳 未満で は75%,4歳

以上5歳 未満 ではO%,5歳 以上6歳 未満で は0%,6歳

以上IO歳 未満 では45.5%,10歳 以上15歳 未満では0%,

15歳 以上0.7%の 割 合 となつてい る｡全 年齢 では3.42

%と なつ ている｡

b.板 橋西保健所 にお け る 「初期結核」 の頻度(対 人

口)(表10-2)

昭 和45,46,47年3年 間の合 計の板 橋西保健所 の人 口

(472,568),結 核総登録数(2,839),新 登録数(439),初

期結核(15)の 数値 を もとに して,年 間平均 の 「初期結

核」 の頻度 を検討 した｡

その成績 による と,全 結核登録数 は,人 口1万 対60を

示 し,こ の うち年間新登録 は15.46%を 占め,人 口1万

対9.3に 相 当す るeこ の新登録 の うち,最 終判断で確実

な 「初期結核」(結 核所見 ある ものお よび所 見 な く,確

実 なツ反 自然陽 性)は,人 口1万 対O.32人 とな る｡こ

れ を年齢別 にみ る と,人 口1万 対5歳 未満 では1.7,5

歳以上10歳 未満では1.3,10歳 以上15歳 未満では0,

15歳 以上O.08と なつてい る｡

士
q

奉 論

いわゆ る 「初期結核」 として,結 核 予 防 法に基づい

て申請 され た179例 に対 し,感 染源,発 見 の動機,医 療
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表10-2板 橋西保健所にお ける初期結核 の頻度

(昭和45,46,47年3年 間の合計数)

人 口:472,568総 登録数:2,839

新登録 数439

申請時→病巣 あ り16,自 然陽転 のみ9,計25

最終判 断→病巣 あ り6,自 然 陽転 のみ9,結 核否定10

総難 数 ×… 一・・6(%)対 人・囑 録麹 ｡

新 登 録 数 ×、｡｡-15 .46(%)
総登録数

新 難 数 ×1・・一…93(%)泓 旦1磯 録麹

穫鷺 鑛 雛 ×1・・-5・69(%)

繍 隷 難 難 薮 ×1・・-6・(%)

確1繧 欝X1・ ・-3・42(%)

膿 響 雛 核×1・・一・…32(%)対 人口1
(舞 灘 鯉

年 齢 別 対 人 口1万 初 期 結核

0'》4歳1.75～9歳1.3

10～14歳015歳 以 上0.08

内容,入 院 の適正度 を調査 し,そ の分析 を行つ た｡さ ら

に板橋西保健所管内 の資料 を も と に して,年 間平均 の

「初期結核」 の頻度 を推計 した｡

感染源調査 にお いては,最 終判断 で,結 核確認群では,

感染源判 明は54%で あつ た.6歳 以下だ けにつ いてみれ

ば,そ の77%に 感染源が判明 している｡

発見の動機 では,最 終判断 で,結 核確認群では,家 族

検診41%,自 覚症24%で あつたが,結 核未確認群 では,

自覚症42%,家 族検診20%と なつている｡

治療状況 では,最 終判断 で,結 核確認群 では34例 の う

ちSM・PAS・INHは22(65%),PAS・INHは2(6%),

INH単 独2(6%),二 次薬8(24%)で あつ た｡最 終判断

で,自 然陽転 のみ群(結 核病巣 な し)の8%,結 核疑 問

群の17%,結 核否 定群 の6%に3者 併用 が,ま た 自然

陽転 のみ群の2%に 二次薬が使用 され ていたe

入院 した ものは,対 象179例 の うち34例(19%)で あ

つたeそ の 申請時病名は,肺 結核16(47%),肺 門 リンパ

節結核9(26%),胸 膜炎3(9%),結 核性 髄膜炎3(9%),

自然陽転 のみ(結 核 病巣 なし)3(9%)と なつているeそ

れが最終判断では,結 核病巣あy24(71%),ツ 反 自然陽

性 のみ4(12%),ツ 反 自然陽性不 確実6(18%)で あつた｡

板橋西保健所で,昭 和45,46,47年 度3年 間に と り扱

つた症例 について 「初期結核」の頻度 を検討 した成績に

よる と,全 結核 登録数 は 人 口1万 対60を 示 し,年 間新

登録数 は人 口1万 対9.3に 相 当す る｡最 終判断で,確

実 な 「初期結核」(結 核病巣 あるも の お よび結核病巣 な

く,ツ 反 自然陽性 確実 なもの)は 人 口1万 対O.32の 成

績で あつ た｡

総 括

昭和45,46,47年 度の3年 間 に,板 橋西保健所は じめ,

東京都14保 健所,3保 健相談所で受付 けた結核予防法 に

基づ く公費負担 申請 の うち 「初期結核」179例 を研究対

象 に とりあげ,そ の実態 を分析 して 「初期結核 」の信遇

性 を検討 した◇

いわゆる 「初期結核 」 として,結 核予 防法に基 づいて

申請 され た179例 の うち20%は 非 結核性 と判断 され,

確 実な結核 は53%程 度 と推 定 され るe

「初期 結核 」の頻度 は,板 橋西保健所 管内の資 料 に よ

れば,人 口1万 対 年間0.32程 度 と推 計 され る｡

発見 の動機 として,最 終判断で 「初期 結核」あ9と さ

れた ものでは,家 族検診 く419t)が 非 常に大 きな役割 を

果た している ことが判 明 した、

感染源の判 明率は,最 終判断で 「初期結核 」あ りとさ

れた ものでは,54%で あつたe

治療状況では,最 終判 断で病巣 なく,ツ 反 自然陽転の

み群の8%,結 核疑問群の17%,結 核否定群の6%に

3者 併用が,ま た病巣 な く,ソ 反 自然陽転のみ群 の2%

に二次薬が行われていた事実は,慎 重な 気省の必要度 を

示唆す るもの と考え る.

以上 の成績か ら考 えて 「初期結核」の診断 を正 しく行

うためには,ツ 反,BCG歴 の遡 及調査 をさらに厳 密に

行い,ま たX線 読影 もさ らに慎重 を要す るよ うに思われ

る｡し か し一方で は,自 然陽転 の確認が正確で あるかぎ
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り,発 病予防 の意味 でさ らに積極的 に(た とえば年齢に

制限な しに)投 薬 できる体制 が望 ま しい もの と考え る｡

稿を終わるに臨み,ご 指導とこ校閲を賜わつた順天堂

大学教授小谷新太郎先生,順 天堂大学講師,結 核予防会

保生園病院長小林栄二先生に深謝いたします｡

なお,ご 教示をいただいた高橋恒夫日本橋保健所長,

ご協力いただいた正岡和都結核課長,山 登淳伍東京都清

瀬小児病院内科医長,上 芝幸雄国立療養所中野病院小児

科医長,今 村昌耕結核予防会渋谷診療所長および,板 橋

結 核 第50巻 第7号

西,板 橋東,中 野,豊 島池袋,豊 島長崎,砧,玉 川,石

神井,渋 谷,目 黒,雪 谷,小 石川,本 郷,麹 町の14保 健

所,大 泉,鳥 山,北 の3保 健相談所 の方 々に深謝の意 を

表 します｡

(本研究 は,昭 和46年 度,47年 度の医科大学一順 天堂

大学一 の保健所 に対 す る技術協力事業 として行つた もの

であ る｡

また本研究 の要旨は第49回 日本結 核病学会 総会 で報告

した｡)




