
245

KekkakuVoL5qN｡.8

原 著

ABCC一 予研成人健康調査受診者における肺結核の疫学的研究

中 村 健 一

原爆傷害調査委員 会疫学統計部

北里大学医学部衛生学公衆衛生学教室

受付 昭和50年6月20巳
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       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
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4,712
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3,369
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2,421
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1,420
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1,015

529
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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)



1975年8月 247

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
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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
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FiguresinparenthesesiRCIicatepercentages.

*Casesexcludedfromsurveyandnon-respo籍dentstothequestionnaire .
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47
(20.0)(35.0)

1

(4.8)

1

"5.o)

2912、6
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161211i
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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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Table6.InitialInstmcti◎nbyPhysicianatTimeofDetectio総byExte捻tofLesions

a織dModeofDetecti◎n

Instructionofphysician

Ext.ofModeof

lesi◎nsdetection・T
otal
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Total'Other

/exam・
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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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