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EPIDEMIOLOGIC STUDY ON PULMONARY TUBERCULOSIS 

AMONG THE EXAMINED MEMBERS OF THE ABCC—JNIH 

       ADULT HEALTH STUDY POPULATION
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   This study was made to examine the effect of A-bomb exposure on incidence of pulmonary 

tuberculosis in the population of the Adult Health Study (AHS) which has been conducted by 

 ABCC-JNIH in Hiroshima and Nagasaki since 1958 and to evaluate the role of AHS in the 

management of pulmonary tuberculosis in the examined members. 

   By the end of the 7th cycle of examinations (30 June 1972), 147 active pulmonary tuberculosis 

cases were newly detected out of 15,460 persons who came for examination two or more times 

(Pleurisy cases were excluded). The annual average incidence rate per 100,000 person-years during 

 1958-72 was 161 for males, 56 for females and 95 for sexes combined. 

   This rate  was approximately one-third of that for all Japan during the same period. 

   No correlation was found between radiation dose and incidence of tuberculosis. The incidence 

did not differ between the two cities. 

   A declining trend of the incidence with time was noted, but the incidence rate in older males 

increased in the recent years. 

   A mail survey was carried out on these cases in January 1973 to learn the mode of detection 

of their diseases, physician's instructions at the time of detection, and the history of treatment. 

Thirty-two deceased cases and 5 cases whose addresses were unknown were excluded from the 

survey. The number of responses received was 88 (80% of the questionnaires  mailed). 

   Fifty-three percent of the responded cases were detected through AHS, but their treatment 

rate was slightly lower than that for cases detected outside of ABCC. 

   These results point out that AHS has been playing a useful role in the early detection of 

pulmonary tuberculosis, however, it is desirable that the patients be motivated to receive complete 

treatment through appropriate post-examination guidance.

* From the Department of Epidemiology and Statistics , Atomic Bomb Casualty Commission,  Hijiyama-koen, 
 Hiroshima 730 Japan. (The author is now with the Department of Preventive Medicine and Public Health, 

 School of Medicine, Kitasato University, Asamizodai, Sagamihara-shi,  Kanagawa-ken 228 Japan.)
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緒 言

原爆 傷害調 査委員 会(AtomicBombCasualtyCom-

missi◎n略 称ABCC,昭 和50年4月 よ り改組 されて放

射線 影響研究所 となつ た)で は,原 子爆弾 の人 体への後

影響調査 の一環 として,1958年 以降広 島,長 崎両 市にお

いて2年 を1週 期 とす る定期健康診断(成 人健康 調査,

AdultHealthStudy,以 下AHSと 略 記)を 実施 してい

る｡

調査対象 は,1950年 の被爆 者調査 や他 の人 口調 査か ら

の資料 を用いて選 ばれ た強 度の放 射線被曝 者群 約5,000

人 と,そ れ と年齢 性 お よび都 市別 構成 が一致 し,被 曝

程 度の異な る2つ の群お よび原爆 時市内にい なかつ た群

(各群約5,000人 ずつ)の 合計約20,000人 で,ABCC-一

予 研成 人 健 康 調 査 標 本(ABCGJNIHAdultHealth

Studysample)と 呼ばれてい る｡

1958～60年 のAHS第1診 察週期 に お け る生存者 の

都 市,性,原 爆時年齢別 分布 は表1に 示 した とお りで,

総数 は18,599人(広 島9,547人,長 崎5,896人)で あ

つ た｡

その後,死 亡 あるいは転 出のため標 本の規 模は縮 小 し

つつあるが,受 診 率は各診察週期 とも市内お よび近 郊居

Table1.Di$tributionofSurvivorsinABCC-

JNIHAdultHealthStudySampleatlst

CycleofExaminationbyCity,Sexand

AgeatA-bomb

City

AgeatA-1)omb

Sex

T｡talO～19リ20～3gl40～
ll

一 隙il礁 …ll;霧1

住者 の85～90%に 達 してい る｡

表2は,同 じく第1診 察週期 当時 の生存 者の,都 市お

よび推 定被曝 線量別 分布(Milton一 正法地 による1))で あ

る｡

この標本 の年齢 構成で特徴的 なこ とは,戦 争のため被

爆 当時両市 にいた青壮年男子が非常 に少なかつた ことの

影響 が現 われてい る点で ある、 この層は,戦 後か ら現在

まで,結 核 のhighriskgroupと なつてい るので,性,

年齢構械 に よる補正 をしない と,対 象群全 体の結核発生

率 を過小評価 す る危険が ある.

AHSの 検査項 目は,身 体計測,血 圧測定,胸 部X線

直接撮 影,心 電図,血 算,血 沈,血 清 化学 的検査,検 尿,

検便,理 学 的検査な どで ある｡

本研 究は,こ のAHS受 診者 か ら の肺 結核発生状況

を,被 曝線量,発 生年次,性,年 齢,都 市な どとの関係

において観 察す る と同時 に,こ の調査 が受診者の肺結核

管理 に果 た してい る役割 を検討 する ことを目的 としてい

る｡

研 究 方 法

一 黙

一i牒

12,703/4・103i4・666

4,712

7,991

5,896

2,527

3,369

1,682

2,421

2,973

1,239

1,734

1,420

3,246

1,908

759

1,149

3,934

1,610

2,324

1,015

529

486

Reference2)

本研究 の観察対象 としたのは,AHSを2回 以上受診

した15,460人 で,初 回受診か ら第7週 期 の終 り(1972

年6月 末)直 近 の受診 までの期間 を観察期 間 とした｡総

観察人年 は154,997で あつたe

この観 察対 象か ら,新 発生肺結核患者 を選 び出 した過

程 について説 明する｡

まず,各 診察週期にお ける全受診者 の臨床 診断病 名記

録 か ら,第2～7週 期 のいずれ かにおいては じめて肺結

核 と診断 された例 をすべて抽出 した(AHSで は,胸 部

X線 写真 で結核性 と疑われ る所見 は,石 灰化巣 のみ も含

めてすべ て肺結核 の診断名が つけ られ る)｡そ して,そ

の病歴お よび各週期 の胸部X線 写真 を検討 して,観 察期

間 内に無所見 または治癒所見 のみか ら,胸 膜炎 のみ を除

く活動性肺結核 が発生 した と筆者が判定 した もの,お よ

びX線 所見 は活動性 でな くて も喀疲 あるい は胃液 中か ら

結核菌 が新 たに検 出 され た もの を新発生患者 とした｡

さらに,各 週期 の診察の間で,外 部 の医師 によつて活

動性 肺結核 と診断 された ことが,病 歴 に記載 され てい る

者 もこれ に加 えた.

Table2.DistributionofSurvivor$inABCC--JNIHAdultHealthStudySampleat

1$tCycleofExaminationbyEstimatedRadiatioRDose(T65D)

T65D

City

T◎tal N◎tincity 0～9rad 10～99rad 100rad～ Doseunknown

Bothcities

Hiroshima

Nagasaki

18,599

12,703

5,896

4,732

3,245

1,487

5,666

4,093

1,573

3,887

3,155

732

3,154

1,711

1,443

1,160

499

661

Reference3)
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これ らの新発生例 を分子 とし て,観 察人年10万 対 の

罹患率 を被曝 線量,都 市,性,被 爆 時年齢 コホー ト,発

病年次別 に算出 した.

次 に,こ れ らの患者の うち1973年1月 現在生存 して

いた者 を対象 に郵送質問調査 を行い,発 見動機,発 見時

の医師 の説明内容,以 後の治療実施の有無,治 療継続 期

間,治 療脱落の有無 とそ の理由 などを調査 し,そ れ らを

発見時病状別 に比較検討 した｡

研 究 成 績

前述 の観察期間中 に147例 の活動性 肺結核の 発生 をみ

た｡そ の診察週期,都 市,性 別の内容は,表3に 示 した

とお りである｡

人 口10万 対 罹患率は95で,男 子では広島,女 子 では

長綺がやや高い罹患率 を示すが,有 意差はない.性 別 で

は両市 を総合 した罹患率が男子161,女 子56で 男子が女

子 の約3倍 の高率 を示 している｡年 次別 では,観 察 当初

に比べ女子 は約1/3に 減少 したが,男 子 はいつ たん減少

Table3.IncidenceofActivePulmonaryTuberculosis(perIOO,OOOpers◎R-years)

byCity,SexandYear

Bothcities

Hiroshima

昭 翫鰍 押 凶
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2311161
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7051

78018,7こ54
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4,8524,5991a4,240h,234'i27,309

51宅21--19

150…i3129--181

*Adju§tedtotheagedistributionOfHiroshima .

Fig.1.IncidenceRateofPulmonaryTuberculosis(BothCities)正)ySex

andAgeatTimeofBomb,1960～71
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した ものの最近ふ たたび上昇 の傾 向が認 め られ る｡

図1は,性,被 爆時年齢 コホー ト別罹患 率の年次推 移

を示 したものであるが,女 子 では群 間にほ とん ど差 を認

わないが,男 子 では高年齢層 ほ ど罹 患率が高 くな る傾向

が明 らかである.

この成績 を,厚 生 省の結核 登録 者報告に よる全国の活

動 性肺結核罹患率 と比較 する と,図2に 示 した ようにな

る｡

Fig.3.IncidenceRateofPulmonaryTubercul◎sis

byEstimatedRadiationDose(T65D),Sex

andCity
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観 察期間 を4年 ずつ の3期 に分 け,被 爆 時年齢 によD

3つ に分け たコホー トの罹患率(棒 グ ラフ)と,そ れぞ

れにほぼ対 応す る時期お よび年齢群 の全 国罹 患率(折 れ

線 グ ラフ)を 比較 した｡厚 生省 の資料か らは性 別 の数字

が得 られないので,全 国人 口の性 比に よつて本 研究対象

群 の性別罹 患率 を訂正 した率 を用 いた｡そ の結果,い ず

れ の年 次お よび年 齢層におい て も,本 研 究対 象群の罹患

率 は,全 国値のほぼ1/3程 度 の低率 である｡

被曝線量 と肺結核 罹患率 の問には,図3に み るように,

有意 の関係 は認め られない｡

次 に,郵 送 質問調査 の結果 につい て述べ る｡

前述 のK7名 の新 発生 患者中,死 亡者32名,住 所不

明その他5名 を除いた110名 に質問票 を発送 し,約80%

に当たる88名 か ら回答 を得 るこ とがで きた｡

回答者 の発見時病 状別 分布 を非回答者(対 象か ら除外

した者 も含 む)の それ と比較 す る と,表4に 示す よ うに,

菌 陰性者 の割 合が前者 は後者 よ りやや高いが,有 意 の差

とはいえない｡た だ し,こ の場 合の菌陽性 とはX線 所見

で発病 とされ てか ら2年 以 内に喀覆 または 胃液中か ら抗

酸菌が検出 され たものす べて を含 んでい る.

発見動機別 にみ た発見時病型(NTA分 類),菌 所 見,

発見後 の治療状況 を表5に 示 した｡88例 中,AHSに よ

る発見 が47例(53%),そ の他 の検診 に よるものが21例

(24%),自 覚症状 のため受診 して発見 され た ものが20

例(23%)と なつてい る｡そ して,NTA分 類軽 度の もの

が検診発見 では60～70%で あるのに,自 覚症発見では

Fig.2.Compariso織OfSex-AdlustedIncidenceRateofPulmonaryTubercul◎sis

forAHSSampleandf◎rAHJapanese*byAgeandCalendarYear
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Table4.DistributionofStateofDiseaseatTimeQfDetectioR

forRespondentsandNon-resp◎ndents*

Total

Resp◎ndentOthをr$

88(100.O)59400.O)

Extentoflesions

MinimaI 54(61｡4>

M・A.erF.A.{1:1:1;lllgSl::ll
ξ

Unknown 2(2.3>

30(50.8)

12(20.4)

14灯23.7)

3φ.1)

AFBnegative
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…Notexam.&unknown

56(63.6)

17(19.3)

15(17,0)

FiguresinparenthesesiRCIicatepercentages.

*Casesexcludedfromsurveyandnon-respo籍dentstothequestionnaire .
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15¢5、4)
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◎f
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Table5.DistributionofState0fDiseaseandofSubsequentTreatmentbyModeofDetecti()n
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AHS
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exam.

Exam.for

sympt◎ms

47・33塁

(1QO.0)(70.2)

1リ
ま 　2113

(100.0)(61.9)

1

(1｡｡18)}(4｡.㌫ll

…

59
(10.6)(19.1)

34
(14.3)(19｡0)

47
(20.0)(35.0)

1

(4.8)

1

"5.o)

2912、6

(61.7)(25.5)(12.7)

161211i

(76.2)(9.5)(4.8)1
　 く

1132i 　
(55・0){(15・0)1(10・0)

2

〈9.5)

4
(20.0)

3410
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、17

、(81・0)鋤i

16:3

,ぐ80.0)《15.ω

3
(6.4)

1

(よ8)

1
(5.0)

Figuresinparenthesesindicatepercentages.

40%と 低 く,空 洞保有率 は後者が前者 の2倍 に近 い｡

軽症 者が多いはずのAHS発 見群 に,菌 陽性率が高 い

のは,菌 検査が反復 して念入 りに行われ てい るこ とと,

菌陽性 の定義 が前述 のよ うに広いこ とによるためと思わ

れる｡

発見後 の治療実施率 は76｡1%で,発 見動機別にみ る

と,AHS発 見群 の受療率がやや低 くなつ てい る｡こ れ

は病状 の軽い もの の多い こ とが,一 因 となつている よう

に思われ る｡

菌所見別受療 率 をみる と,陽 性者 は17人 中16人 が治

療 を受けてお り,陰 性 者56人 中35人,菌 不検 あるいは

不明 の者15人 中8人 よ り著 しく高い｡

発見時に医師か ら ど の よ うな説 明 を受 け た か を,

NTA分 類お よび発見動機別 にみ たのが表6で ある｡

症例数 が少 ないので,詳 細 な分析 は不可能 であるが,

は じめか ら肺結核 とい われ ている ものはAHS発 見群 が

72%,他 健診発見群 が75%,有 症状発見群が84%で

あ り,一 般 にABCCで は確定診断 を下すのにか な り慎

重 であるよ うに思 われ る｡ま た,X線 所 見の軽 重 と説 明

内容 の間には,あ ま り関係 がない.

発見時 に肺結核要 医療 とい わ れ た60人 は,3人 を除

き治療 を受 けてお り,受 療率 はきわめて詩,・.

医師 の指示 によ らずに治療 を中止 した,い わゆ る脱落

者は8人(治 療 を指示 された ものの14%)で,AHS以

外の健康診断で発見 された群が最高で,有 症状発見群が

最低で ある｡X線 所見 と脱落率の問には関係が認め られ

ない｡

8人 の脱落者の理 由は,自 己判断 で治癒 とした もの5

人,副 作用,副 作用 と多忙の両方,そ の他の理由,が 各

1人 であつたe

考 察

生 体の細菌感染に対す る抵 抗性が,大 量の全身放射線

照射に よつて悪影響 を受け るこ とが知 られ て い る4)5)｡

しか し,そ れ らは急性感染症 の原 因 となる病 原細菌 に対

す る抵抗性 の減弱 であつ て,結 核 のよ うな慢性感染症 に
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Figuresi捻pare織thesesi籠dicateperce轟tages・

対 する生 体の抵抗 におい て放射線の演ず る役割 はい まだ

不 明であ る｡

原 子爆 弾に よる大量の全身放射線照射が,結 核の発生

あるいは患者の病状の増悪に一時的 な影響 を与 えたか も

しれないが,そ れ を証明す る資料は皆無 であ る｡

ABCCで 実施 され た 最初の結 核 に 関 す る 研究 は,

AHSの 第1診 察週期(1958～60年)の 受診者 につい て,

Tumerお よびHollingsw◎rth6)が 行 つた有病率調査 で

ある｡

そ の結果,肺 結核 の有病率 は 男16.8%,女10.5%

で,放 射線被曝 との間 に関係 がなかつた と報告 され てい

る、 ただ し,こ の場合 の患者 とは,石 灰 化巣 を含 む結核

性 と考え られ るなん らか の肺内所見が胸部X線 写真 で認

め られ た者すべ て と定義 され ている｡

また1950年 以降継続的 に実施 され て い る原爆被爆 者

の寿命調査(JNIH-ABCCLifeSpanStudy)7)に おいて

も,結 核死亡率 は原爆被爆 によつて影響 を受 け て い な

い登

本研究に よつ て得 られ た観察期 間中の罹患率 は,全 国

値 に比 し著 し く低いが,そ の理 由の一 つ として,診 察週

期 が2年 で(途 中受診洩れ が あ る場合 は もつ と長い),

その間にABCC以 外で発見 され た軽症例が若干把握 で

きなかつた ことが考え られる.ま た,通 常活動性肺結核

の5～10%を 占める胸膜 炎が,本 研究 の対象 か ら除 かれ

ているこ とも,差 を大 き くす る一因 となつている｡

しか し,レ ベルの高い結核管理が早 くか ら実施 され て

いる大事業所な どでは,管 理開始 当時 は罹患率 が急増 し

たが,そ の後急激 な低下 をみて,全 国 の新登録罹患率 を

はるかに下回る線に達 してい る所が 多 く,本 研究 の成績

と類 似 している｡

健 康管理が よ く行 わ れ て い る と考 え られ る事 業所群

(対象従業員約100万 人)の 結核管理成績 を集 計 し て い

る産 業健康 管理研究全国会議 の資料8)に よる と,年 間結

核 新発生率(10万 対)は 集計開始時 の1962年 が260,

翌年には200を 割 り,68年 に は100,72年 には67と

なつているe年 齢構成はAHS対 象群 よ り若いが,発 生

率の低い女 子の割合が小 さい こ とを考慮 する と,こ れ ら

の事業所におけ る新発生率 は,AHS対 象群 のそれ とほ

ぼ同 じ線 にある もの と考 え られ る｡

したがつ て,AHS対 象者が一一般 住民 よ りもよ く管理

され た集団 と考 えれば,結 核 の発生が全国値 の1/3程 度

で あるの もそれ ほ ど不思議 ではない｡

AHSを 定期的に受診す る人び とは,社 会 的経済 的環

境 が劣悪 な ものが少な く,自 己 の健康保持 に人並み以上
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の注意 を払つてい る人が多い もの と想像 され,そ れ が罹

患率低下につながつてい るように思われ る｡

次 に,AHSが 受診者 の肺結核発見に果 たしてい る役

割 について考察 したい心

近年,胸 部間接撮影 による結核集団検診 の効率が低 い

ことが,内 外 の専門家 によつ て指摘 されてい る9)｡

厚生省 の行つ た昭和48年 結核登録者調査に よれ ば,

昭和47年 度 に全国各保健所 に新 たに登録 され た 肺結 核

患者の うち,集 検 によ り発見 され たものは,全 国平均 で

16.7%,最 高 の高知県 で も34.9%に す ぎない10)｡そ し

て,こ れ は必ず しも定期健康診断受診率 と比例 していな

い癖

この理 由 として,検 診 その ものの精度 の低 さ,検 診受

診者 の固定化な ど検診 に関係す る因子 のほか,結 核は必

ず しも従 来いわれ ていたよ うに徐 々に進展す るのではな

く,い わゆるrapidcaseと いわれ る進展 の早い ものが

少 な くないこ と,そ して段階的 にシ ュー プを起 こして進

行す るので,そ のさい,せ き,た ん,発 熱,疲 労感 など

の自覚症 を認める ことが多いこ と,な どが最近強調 され

ている11)12)e

しか し,そ れに よつて無 自覚者 に対す る検診 の意義 が

全面的 に否定 されたのではな く,少 な くとも現在 のわが

国の成人における程 度の新 発生率 がある場合 には,社 会

的経済的条件が許すか ぎり,精 度 の高 い結核検 診を行 う

必要性が,ま だ存在 しているよ うに思 われ る、

わが国の職域集団で最高 水準の健康診断 が実施 され て

いる と思われる,前 述 の産業健康管理研究全国会議参加

の事業所群では,毎 年薪 発見患者 の80%前 後 が検診発

見で あ る8)｡ま た,筆 者が1971年 に結核研究所附属療

養所に受診 した事業所勤務者である患者について行 つた

調査13)によれば,定 期検診発見の比率は全体 で は44%

で あつ たが,検 診 の受診状況が良好 で あつ た 者 で は

57%,さ らに従業員数100人 以上の事業所 のみに絞れ ば

62%で あつ た｡こ れ らの成 績か ら考える と,年1～2

回の理想的検診が行われれば(経 済的効率は考慮 外 とし

て),一 部 のrapidcaseを 除 き,大 半の新発生患者 を発

見 できるはず である｡

本研究 によれば,回 答者中AHSで 発見 され た ものが

53%を 占めてい るeこ の数宇には,前 述の ようなABCC

以外で発見 され た者 の把握洩れ,回 答者 と非回答者の初

発見時病状(前 者 のほ うが一般に軽い,す なわ ち検診発

見者の比率 が高 い)やABCCへ の協力度に関す るバイ

アスな どによる,若 干 の過大評価 がある と思われ る.し

か し,AHSで は胸部直接撮影,血 沈 な ど一般 の集 団検

診 より精密 な検査 が行 われ ている点 を考 える と,こ の数

宇は実態 と遠 くな く,発 見者中軽 症者 の占める割合 が高

い ことと相 まつ て,AHSの 結 核早期 発見に果 た してい

る役割 が少 な くないこ とを示唆 している.

しか し,発 見 した患者 に適切 な治療 を受 けさせるよ う

にす るための指導が,や や弱 かつたよ うな成績 が示 され

たので,今 後 の改善が望 まれ る.

本研究で も明 らかに され たよ うに,AHS対 象者男 子

は,年 齢の上昇 とともに結核罹患率が増加 しつつあ り,

今後 もその リスクが低下す る とは考 え られ な い の で,

AHSが このグループの結核早期発 見の一助 として,大

いに活用 され るこ とを期待す る.

総括 および結論

ABCCで1958年 以降実施 され てい る成 人健康調 査受

診者 か らの,1972年6月 ま で の肺結核 発生 状況 を観 察

し,そ の被爆 との関係 をみ る と同時 に,生 存 している患

者に対 し郵送質問調査 を行 つて,成 人健康調査 が受診 者

の肺結核管理 に果 た している役割 を検討 した｡

総観察人年154,997に 対 し,胸 膜 炎 を除 く活動性肺

結核 の 新発生 は147例,年 間罹 患率 は 人日10万 対95

(男子161,女 子56)で あつた｡被 爆 時年齢 コホー ト別

に観察 する と,女 子 では群 間に大差 ないが,男 子では高

年齢 ほ ど高率 であつた.年 次別 では,女 子は順次減少 し

ているが,男 子 はいつたん減 少 したものの最近ふ たたび

上昇傾 向がみ られ る,厚 生省 の結核 登録 者報告の資料か

ら算出 した期待罹患率 に比 し,本 調査対 象者の罹患率は

約1/3で ある｡

被曝線量 と罹 患率の問には有意 の関連性は ない.

郵送 質問調査 は約80%の 回答率 で,回 答者 中53%

はABCCで 発見 されてい る｡し か し,発 見後 の受療率

は他機 関発見者 との問に差 がない.

結 論 として,1)原 爆被 爆が肺結核 発生に特別 の影響

を与えてい るとはいえない,2)罹 患率 の男女差が大 き

く中高年男 子 に再上昇傾向が ある,3)成 入健康調査 の

無 自覚性肺 結核の発見に果た してい る役割 は小 さ くない

が発見後の処置 になお改 善の余 地があ る,な どの諸点が

あげ られ る｡

稿 を終わ るにあたP、 本研究実施 のためX線 フ ィルム

の閲覧 を許可 され たABCC放 射線部 長W.」.Rgssell

博士,ご 指導 ご助言 を頂 いた同疫学統計部 前部長1.M.

MQriyama博 士,現 部長G.W.Beebe博 士,臨 床部 長

D.S.Dock博 士,お よび病歴閲覧 郵送質問 調査にご協

力頂 いた疫学統計部職員諸氏 に厚 くお礼 申 しあげます.

本研 究の要旨 は 第48回 日本結核病学 会総会(昭 和48

年4月,福 岡)に おいて発表 した.
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