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The differences of distributions by sex, age, occupation, causes of death, etc., were analysed 

in tuberculosis patients according to the place of death in this paper. The results were analysed 

by X2 test.

The subjects of this investigation include not only 575 cases who died during registration at 

Tanashi Health Center in Tokyo as active or inactive tuberculosis, but also 202 cases who died 

of tuberculosis in the area covered by this Health Center without registration. All the cases who 

died between January 1, 1962 and December 31, 1972 were submitted to this study.

Out of 777 cases, 127 cases or 16.3% died in national sanatoria, 376 cases or 48.4% died in 

the other sanatoria, 165 cases or 21.2% died in hospitals, 102 cases or 13.1% died at home and 

7 cases or  0.9% died at the other places by accident as shown in Table 2.

In cases died at home, there were relatively many aged and married cases than those died 

in the hospitals and sanatoria. By occupation, there were many merchants, artisans and farmers 

than expected. About 40% of cases died at home were of non-tuberculous diseases or conditions, 

especially of senility. As the direct cause of tuberculous death, asphyxia was higher than expected 

in cases who died at home.

In cases died in hospitals, there were many females, private employees and house-workers 

than expected. Out of 165 cases died in hospitals, 60 cases or 36.  4% died of non-tuberculous 

diseases, mainly by malignant tumor. As a direct cause of tuberculous death, there were more 

death due to pneumothorax than expected.

Out of 376 cases who died in the private or national sanatoria, 149 cases or 39.6% were aged 

patients more than 60 years old. There were many temporatry workers and less females than 
expected. There is no difference in the causes of death between cases died in national sanatoria

*From the Higashimurayama Health Center , Noguchi-cho, Higashimurayama-shi, Tokyo 189 Japan.
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and those died in the other sanatoria.

Seventy eight out of 127 cases who died in the national sanatoria were unmarried. Only 

11.8% had died of non-tuberculous diseases. The main direct causes of pulmonary tuberculosis 

death were cor pulmonale and general weakness. The average duration from detection of diseases 

to death was 14.5 years in the tuberculous death cases who died in the national sanatoria. The 

average duration was the longest in cases died in national sanatoria, followed by cases died in 

other sanatoria and in hospitals, and it was the shortest in cases died at home.

I.　 緒 言

わが 国におけ る結核患者 の死亡実態は,国 立療養所結

核死亡調査 で詳細に 明 らかに され ている1)旬4)。しか し国

立療養所へ入所中に死亡 した症例は結核死亡の約10%に

す ぎない ので4),他 の施設 または 自宅で死亡 した患者の

実態を,こ れか ら推測す ることはで きない。そ こで本編

では,国 立療養所,国 立以外の療養所,病 院,自 宅な ど

で死亡 した症例 の実態を,国 立療養所 内で死亡 した症例

Table 1. Number of Deaths by Registration Status, 

Causes of Death and Calender Year

Table 2. Places of Death by Sex

の実態 と比較 し,そ れぞれの グルー プにおけ る問題 点を

探つ てみた。

II.　調査対象および調査方法

第1編 で述べた通 り,1962年1月1日 か ら1972年12月

31日 まで の間に,東 京都田無保健所 へ登録中に死亡 した

結核患者575例,お よび登録は され ていないが結核 のた

め死亡 した者202例,計777例 を調査対象 とした(表1)。

この うち,1968年 か ら1972年 の5年 間に登録中に死亡

した243例 については,登 録票か ら種 々の情報 を うるこ

とがで きたので,排 菌状況その他について も分析を加え

た。

III.　 研 究 成 績

1.　 性,年 齢な どの背景 因子別 にみた死亡場所

対 象の777例 について,性 別 に死亡場所 の分布 をみ る

と,表2の とお りであ る。 男は国立以外 の療養所 で死亡

した症例 の割 合が高 く,女 は病院 お よび国立療養所 で死

亡 した症例の割合が有意に高い(χ2=13.298,F=4)℃

また年齢別にみ ると,表3の ごと く,50歳 以上例 では

自宅 で死亡す る率が高 く,国 立療養所 内で死亡す る率は

低 く,χ2=80.776(F=28)で 有意差 がみ られ る。

職業別にみ ると,表4の ごと く,農 林 ・漁夫,商 人 ・

職人 では 自宅死亡例が多 く,病 院内死亡が多い のは家事

従事者,民 間職員 である。 国立療養所内死亡 では職業に

よる偏 りが比較的少 なかつた。家事従事者は国立以外 の

療養所 で死亡す る割合が低 く,日 雇労務者は逆に高率で

Table 3. Places of Death by Age Group
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Table 4. Places of Death by Occupation

Table 5. Places of Death by Marital Status

Table 6. Places of Death by Causes of Death

あつ た。 乳 幼 児 例 お よび 不 明例 を除 く と χ2=55.464,F

=32と な り,有 意 差 とな る。

更に配偶者の有無別にみ ると,表5の とお りである。

有配偶者では 自宅,病 院で死亡する症例 の率が高 く,配

偶 者な しの場合 には国立,国 立以外 の療養所 で死亡す る

症例 の割 合が高かつ た。不 明例 を除 いて検討す ると,χ2

=73.087,F=4と な り,有 意差 とな る。

以上の ごと く,自 宅死亡は高年 齢者,有 配偶 者,商人 ・

職人,農 林 ・漁夫 などに多 く,国 立療養所内死亡は高年

齢者 で少 な く,無 配偶者に高率であ り,職 業別,性 別の

偏 りを示 さなかつた。国立以外の療養所 内死亡は無配偶

者,日 雇労務者に高率であ り,女 性に少なかつた。病院

内死亡は女性,民 間職員,有 配 偶者に多かつ た。

2.　 死亡場所別 の死亡原 因

当然 のこ となが ら,表6に み られ るよ うに,国 立療養

所 内死亡例 では非結核死が少な く11.8%,国 立以外 の療
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Table 7. Places of Death by Direct Causes of Tuberculous Death

Table 8. Places of Death by Causes of Non-tuberculous Death

養所 内死亡例 では17.3%に とどまつた。 これに対 して病

院内死亡例 では36.4%が 非結核死 であ り,在 宅死亡例 で

は39.2%が 非結核死であつた。死 亡場所別 にみ た結核死

と非結核死 との割合は,有 意に異なつてい る(x2=51.047,

F=4)。

結核死593例 につい て,死 亡 の直接原因を死亡場所別

にみ ると,表7の とお りである。 自宅死亡例 では窒息死

が少数例ではあ るが,期 待値 をはるかに上 回つ ていた。

病院内死亡例では肺性心,全 身衰弱が多 く,自 然気胸 も

少数例 では あるが期待値を上回つていた。 また国立療 養

所内死亡例では肺 性心 に よる死亡,全 身衰弱 に よる死亡

例が高率を 占めていた。国立以外 の療 養所 内死亡例 では

喀血死が他に比べ てやや高率であつた。肺 結核死 例の直

接死 因が 明 らかな症例について検討 し て み る と,x2=

28.380,F=16で 有意差 とな る。

また非結核死184例 につい て,死 因 となつた病名を死

亡場所 別にみ ると,表8の とお りである。 自宅死亡例 で

は老衰が多 く,病 院内死亡例では胃がん,そ の他 の癌 に

よる死亡が多かつた。国立以外 の療養所内死亡例では,

中枢神経系 の血管損傷,肺 炎に よる死亡が多かつた。そ
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Table 9. X-ray Findings before Death by Place of Death (Tuberculous death)

Table 11. Bacteriological Findings before Death by Place of Death (Tuberculous death)

のため,死 亡場所 に よつ て非結核死例 の死因 でも有意に

異 なる こととなつた。 自殺 およびそ の他疾患に よる死亡

を除 いて検討す ると,χ2=72.250,F=32と な る。

結局,自 宅死亡例 では,非 結核性疾患で死んでい る例

が多 く,結 核 で死亡す る場合には窒息死があ り,非 結核

性疾患で死亡す る場合には老衰が 目立つた。病院 内死亡

例で も非結核死が多かつたが,疾 患 別にみ ると,胃 がん,

その他のがんが多 く,結 核 死の直接 死因 としては肺性心,

全身衰弱,自 然 気胸 が多かつ た。 国立療養所 内の死亡例

では,非 結核死 が少 な く,肺 結核死例 の直接死因 と して

は,全 身衰弱死 と肺性心が 目立つ ていた。国立以外 の療

養所 内死亡例 でも結核死が多 く,喀 血死がやや高率であ

つた。

3.　 施設,自 宅以外におけ る死亡について

病院,療 養所 な どの施設 または,自 宅 以外 の場所 にお

け る死亡が7例 あつた。 これ ら症例 の死亡場所 は次 のと

お りである。

(1)59歳 男,外 出先 で喀 血 死,(2)37歳 男,ス ー パ ー マ ー

ケ ッ トに お け る肺 結 核 死(直 接 死 因 不 明),(3)30歳 男,電

車に飛び込 み 自殺,(4)78歳 男,道 路 わきで総死,(5)81歳

女,老 人ホー ムにおけ る心弁膜症 死,(6)75歳 女,老 人 ホ

ー ムにおけ る心不 全死
,(7)79歳 女,養 老院 におけ る心衰

弱死であつた。

4.　 死亡場所別 にみた死亡時 の病状

登録票 と対照す る こ と が で き た1968年 以後の死亡

243例 につ いて,死 亡 の場所別に病状を検討す ると,次の

とお りであ る。

結核死158例 をみ ると,表9の ごとく,自 宅死亡12例

では皿型の割合がやや高いが,全 体 として み る とx2=

10.307,F=12と な り,有 意差 とは な らず,自 宅死亡例

の病状が軽 い とは いえなかつた。 また国立療養所内 の死

亡例(30例),国 立以外 の療養所内死亡例(81例),病 院内

死亡例(35例)で は相互間に著 しい差 を認めず,皿 型 が

最 も多 く,1型,皿 型がほぼ匹敵 し,重 症例が多かつた。

非結核死85例 でみ ると,表10の ごとくである。 国立以

外の療養所 内死亡29例 ではII型 の割合が高 く(58.6%),

自宅死亡16例 では皿型 が多 くなつ てお り(56.3%),全 体

としてみ る と,x2=35.780,F=21と な り,有 意差が認
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Table 12. Bacteriological Findings before Death by Place of Death (Non-tuberculous death)

Table 13. Average Duration from Detection of 
Tuberculosis to Death (Years)

め られ る。

死亡前 の排菌状況 を結核死例 でみ ると,表11の とお り

である。塗抹成績 で も,培 養成績 で も,自 宅死亡例,病

院内死亡例,国 立以外 の療 養所 内死亡例,国 立療養所内

死亡例の順 に排菌 陽性率が高 くなつ ていた。排菌状況不

明例 の割合が 自宅死亡例お よび病 院内死 亡例 で高い点が

目につ いた。x2検 定に よると,塗 抹検査成績ではx2=

9.706,F=6と な り,有 意 とはいえないが,培 養検査成

績ではx2=24.816,F=6と な り,培 養陽性率は有意の

差 を もつ て国立療養所 内死亡例,国 立以外 の療養所内死

亡例で高かつた。

非結核死85例 でみ ると,表12の とお りである。全体 で

み ると,塗抹成績不明例が27.1%,培 養成績 不明例 が57.6

%に のぼつた。 しか し,い ずれ の群で も塗抹陽性率あ る

いは培養陽性率は低 く,塗 抹検査で も培養検査で も有意

差 は認 め られ なかつ た(x2=4.474,お よび4.612,F=

6)。

5.　 死亡場所別 にみた発見 か ら死亡 までの平均期間

死亡場所別に発見か ら死亡 までの平均期 間をみる と,

表13の とお りであ る。国立療養所 内死亡例 は,結 核 死で

も非結核死 でも発見か ら死亡 まで の平均期間が著 しく長

く(14.5年,9.1年),国 立以外 の療養所内死亡例(9.4年,

5.4年),病 院内死亡例(8.2年,4.2年),自 宅死亡例 の順

に短 くなつた。

IV.　 考 察

本研究 の対象 となつた東京都 田無保健所管内には,国

立療養所 や国立以外 の療養所をかかえ る清瀬市が含 まれ

てい るため,結 核 死の18.9%は 国立療養所,52.4%は 国

立以外 の療養所で死亡 してお り,全 国平均 に比 して療 養

所 内死亡が極め て高い4)。 逆に,結 核死の うち 自宅死亡

例 は10.5%に とどま り,全 国平均に比 しては るか に 低

い12)。結核患 者の死亡場所 とい う観 点か らみ ると,や や

偏つた地域ではあ るが,従 来,国 立療養所以外 で死亡 し

た例 の実態は明 らかに され ていなかつたため,本 編 では

死亡場所別 の特徴について検討 した。

検討 の結果,性,年 齢,職 業,配 偶者の有無,結 核 死

と非結核死 の比率,結 核死 の直接死因,非 結核死 の死因,

結核死 の死亡前 におけ る培養陽性率 など多 くの因子にお

いて,死 亡場所別 に差 のあるこ とが 明 らかに なつた。 し

か し,死亡前の学会病型,非 結核死例 の死亡前 における排

菌状況な どには,死 亡場所別 に差 が認め られ なかつた。

結核死 の割合が 国立療養所内死亡例,国 立以外の療養

所 内死亡例 で高 く,非 結核死が 自宅死亡例,病 院内死亡

例で多い ことは当然 とい える。 しか し結核死例,非 結核

死例におけ る死亡前の学会病型 の分布 は死亡場所別に よ

つて差 異を示 さないのに,性,年 齢,職 業 な どの因子に

おいて有意差 が認め られた ことは注 目に値 しよう。 なぜ

な らば,病 状を表現す る代表的因子の一つであ る学 会病

型 よりも,性,年 齢,職 業,配 偶者 の有無な ど,病 状以

外 の因子 の方が死亡場所を規定 してい る可能性を示唆 し

ているか らである。

死亡場所別 にそれ ぞれ のグループの特徴をみ ると,次

の とお りであ る。

自宅死亡例の特徴を挙 げる と,性 別 には特別 のこ とは

な く,高 年齢者が多い こと,農 林.漁 夫 や商人 ・職人,

有配偶者 などが多い こと,死 亡原因 としては,当 然の こ

となが ら,非 結核死 の比率が高い こと,結 核死の直接 死

因 として窒息 が,非 結核死 の直接死 因 として老衰が 目立

つ こと,結 核死例では他の場所 で死亡 した例 よりも排菌

陰性例が少ないが,学 会病型III型の比率 はやや高率 であ

ることな どであ る。

病院内死亡例 の特徴を まとめてみ ると,女 性の比 率が

やや高いが,年 齢別には特別 の偏 りはない こと,家 事従

事者,民 間職員が多 く,有 配偶 者の比率 が高 い こと,死

亡原因では非結核死が多い こと,結 核 死の直接 死因 とし
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ては少数例であ るが 自然 気胸 が期待値 より多 い こと,非

結 核死の直接 死因 として癌 が多 い ことな どであ り,排 菌

陽性例が少ない点は 自宅死亡例 と同 じ傾 向であつ た。

国立療養所 お よび国立以外 の療 養所 内死亡例 で 目立つ

点を拾 つてみ ると,無 配偶者が多 い こと,非 結核死が少

ない こと,肺 結核死 の直接死因 として肺性心や全身衰弱

が 多い こと,培 養陽性例が多い こと,発 見か ら死亡 まで

の平均期間が長 いことな どが共通 してい ることな どとな

る。国立療養所内死亡例に比べ て国立以外の療養所 内死

亡例には高年齢者が多い こと,日 雇労務者が多い こと,

女性が少ない ことな どが特微であつた。

V.　 結 語

1962年1月1日 か ら1972年12月31日 の間に東京都 田無

保健所へ届 出され た結核死例 お よび同期間内 の登録中に

死亡 した症例777例 につい て,死 亡 の場所別に死因その

他 を分析 した。主 な成績は次 のごと くであ る。

(1)　対象者 の16.3%は 国立療養所内,48.4%は 国立以外

の療養所内,21.2%は 病院内で死亡 し,13.1%は 自宅で

死亡 していた。

(2)　自宅死亡例は他の場所 で死亡 した例に比 して,高 年

齢者が多 く,商 人 ・職人,農 林 ・漁夫 が多かつ た。死 因

では非結核 が39.2%を 占めた。結核死例 の直接死因 では

窒息 が,非 結核死 の直接死 因では老衰が 目立つた。

(3)　病院 内死亡例 では他に比 して,女 性 の比率が高 く,

家事従事者,民 間職員が多かつた。死亡原因では非結核

死が多 く,結 核死 の直接死因では 自然気胸が,非 結核死

の直接死因 では癌が多かつた。

(4)　これ らに比 し療養所内死亡例では,配 偶 者のない者

が多かつた。国立以外の療養所 内死亡例 では男性,高 年

齢者,日 雇労務者な どが多 く,国 立療養所,国 立 以外 の

療養所 いずれ において も80%以 上が結核死 であつた。 国

立療養所 内死亡例 では発見か ら死亡 までの期問が著 しく

長 い例が多かつた。

(本論文の要 旨は昭和49年5月 第53回 東京都 衛生局学会,

昭和49年10月 第33回 日本公衆衛生学会,昭 和50年5月 第

55回 東京都衛生局学 会,昭 和50年10月 第34回 日本公衆衛

生学 会で発表 した 。)
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