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In the Report I of this study, a survey was made on newly registered tuberculosis patients 

in Nagano Health Centre area in 1972 concerning the severity of disease, mode of detection and 

the coverage of previous MMR listed on the registration cards. In the present study, presence 

or absence of symptoms at the time of detection and the mode of detection were investigated 

through the interview of public health nurses. Interview was made on 148 newly registered patients 

and 35 relapsed patients. The results were summarized as follows:

1) Diagnosis of tuberculosis was established at public hospitals in 45% of newly registered 

patients, at private hospitals in 26% and at private clinics in 25%.
2) Tuberculosis was detected by symptomatic visit to physicians in 57% of newly registered 

patients and in 63% of relapsed patients. The fact indicates that respiratory symptoms are highly 

prevalent among newly detected patients, and the importance of visit to physicians must be stressed 

to those who had continuous respiratory symptoms such as cough and sputum.

3) The proportion of those found by MMR was 41% in newly registered patients by the 

interview, while it was 26% by a survey of registration cards. This discrepancy could be explained 

by the following facts;

a) Detailed examinations and reporting of new cases detected by MMR in this area were 

made by the Nagano Tuberculosis Prevention Centre, and some of newly detected cases by MMR 

had symptoms and they were falsely listed as detected by symptomatic visit to physicians.

b) some cases who were indicated further detailed examinations by MMR made a visit to 

other physicians and they were diagnosed as tuberculosis, reported from these physicians and were 

listed as detected by symptomatic visit to physicians.

4) Among newly registered patients, 67% were examined within 3 years by MMR and were

* From the Nagano Tuberculosis Prevention Centre , Japan Anti-Tuberculosis Association, Nagano 380 

Japan.
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diagnosed as healthy by that time , and in 58% of them tuberculosis manifested itself with 
symptoms thereafter. The fact indicates that the disease developed rapidly and manifested itself with 

symptoms in at least 39% of new cases.

調査目的と方法

第1報 において長野保健所管内の昭和47年 に登録さ

れた全結核200名 の うち,主 として肺結核患者148名 に

ついて,そ の背景,登 録票に記載された発見方法,過 去

3年 間の集団検診受診状況を調査 した成績を報告し,併

せて再登録患者について新登録患者 と比較 したが,今 回

は保健婦が全患者に面接 し,新 登録患者の発見時の症状

の有無および登録票に記載されている発見方法と実際の

発見動機との差異を検討 し,併 せて再登録患者を新登録

患者と対比 して検討 し,更 に今後の患者発見の方法につ

いても考察を加えた。

調 査 成 績

1.　初 めて結核 と診断 した医療機関

保健婦の協力を得て47年 度に登録された肺結核患者

148名 に面接を行なつた結果,初 めて肺結核と診断した

医療機関は,新 登録は保健所5(4.4%),公 立医療機関

51(45.1%),私 立病院29(25.7%),私 立診療所28(24.8

%)で あ り,公 立医療機関が約半数を占め大きな役割を

果たしている。 巻保健所1)の 調査は保健所23%,公 立

医療機関30%,私 立病院14%,私 立診療所33%で あ

り,当 調査の方が公立医療機関および私立病院が多 く,

私立診療所が少ない。特に保健所が著 しく少なくなって

いる。再登録では,公 立医療機関16(45.7%),私 立病

院6(17.1%),私 立診療所03(37.2%)で 私立病院がや

や少な く,私 立診療所が増加している。

2.　 発見動機

活動性肺結核で新たに登録された113名 の うち,表8

のごとく風邪,咳 嗽,喀 痰などの症状のため,ま たは他

の病気で身体の調子が悪いため受診 したもの64名(56.6

%),集 団検診で要精検とされ発見されたもの42名(37.2

%)で あ る。有症状受診で発見された者の割合は秋田県2)

の57%と 同率であるが,集 団検診で要精検 とされ発見

されたものは秋田県は23.7%で 本調査の方が多 く,巻

保健所の36%と ほぼ同じである。ただし秋田県ではそ

の他に他疾患受診中の発見が11.9%あ るため若干の違

いが生じたものと推意され る。再登録では表9に みるよ

うに有症状受診 による発見は22名(62.8%),集 団検診

12名(34.3%)で 新登録に比 し有症受診発見がやや多い。

また登録票で集団検診発見 とされたのは31名(27.4

%)で あったのに対 して,面 接調査では集団検診が発見

動機となったものが42名(37%)と 多 くなつてお り,再

登録患者でも同様に22.9%と34.3%で,面 接して聞

表8　 登録票の発見方法と面接調査による受診動機(新登録)

注:()は 横の計に対する%,〔 〕は総計に対する%。
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表9　 登録票の発見方法と面接調査による受診動機(再登録)

表8の 注 と同 じ。

いた受診動機の方が登録票記載の発見方法より集検が多

くなっている。

3.　 登録票の発見方法と面接による発見動機

登録票記載の発見方法 と面接調査による受診動機の相

関をみると,表8の ごとく医療機関よりの登録者79名

のうち自覚症状があって受診 したものは61名(77.2%)

であ り,そ の他に集団検診で要精検 と言われたのが動機

で医療機関を訪れたもの15名(19.0%)が 医療機関届出

の中に含 まれている。

登録票で検診発見 とされ,面 接で有症状受診となって

いる者が3名 あるが,II型 の1名 は会社の集検時症状が

あった者であ り,皿 型の2名 は要精検 と言われたが,症

状が出るまで受診 しなかつた者である。したがつて集団

検診が発見動機となつた者は登録票の集検発見31名 に

15名 を加えた46名 となり113名 中 の40.7%を 占め

登録票で集検とされていた27.4%よ りかなり増加し,

症状によつて医療機関を受診し発見された者は63名 で

513名 中 の55.8%で あ り登録票の69.9%よ り減少す

る。巻保健所の同様な調査では,登 録票で有症状で医療

機関を受診し発見された者の うち集団検診が発見動機 と

なった者は0.5%で あった。この割合が当調査では18.8

%と 多 く,そ の差が著しい。面接調査で集団検診が発見

動機になったものは40.7%で 巻保健所の38.6%と ほ

ぼ同じである。再登録の場合は表9の ごとく発見動機が

集検は14名 で再登録患者35名 のうちの40.0%と な

り,新 登録者 とほぼ同じであ り,集 団検診が重要な発見

動機 となっている。

4.　 病型別発見動機

病型別にみると,表10の ごとくII型では有症状受診

15名(53.5%),集 団検診で要精検とされ発見された者

表10　 病型と面接調査による発見動機との関係

(新登録)

表8の 注 と同じ。

表11　 病型と面接調査による発見動機との関係
(再登録)

表8の 注 と同 じ。

11名(39.3%)で あ り,皿 型は有症状受診43名(56.6%),

集団検診29名(38.2%)で 病型別にみて発見動機に有意

差はなく,有 症状受診が半数以上を占めており,集 検が
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発見動機となった者は登録票に記載されている集団検診

発見に比しII型 で11%,III型 で10%多 くなっている。

再登録も表11に みるようにほぼ同じ傾向を示 している。

新 ・再登録ともに登録票に記載されている発見方法に比

しII・III型とも集団検診発見が約10%多 くなつている。

有症状受診発見者の中で有空洞例(I・II型)の 占める割

合は秋田県では46.2%,III型 が38.5%で あるのに対し

て,当 調査では五型23.4%,III型67.2%で,本 調査

の方が軽症例が多 くなつている。再登録では有症状受診

例中,五 型9.1%,3型90.9%で,新 登録に比 し更に

軽症例が多 くなつている。

集 団 検 診 で 要 精 検 と され 発 見 され た 者 で はII型26.2

%,III型69.0%で 秋 田 県 のI・II型33.3%,III型63

%と ほ ぼ 同 じで あ る。 再 登 録 で はII型16.7%,III型75

%で,軽 症 例 が よ り多 くな つ て い る。

5.　 過去の集検の受診状況

過去3年 間の結核集団検診の受診状況と今回の発見動

機との関係は,表12の ごとく76名(67.3%)は 異 常な

しであったのが,そ のうち44名(57.9%)が 今 回は症状

があって受診し発見されてお り,集 検が動機になったも

のは30名(39.5%)で あった。過去3年 間に要精検と言

われたことのあったものは52名(10.6%)に ご過ぎないが,

異常なし群 と逆に症状のあったものは4名(33.3%)で,

今 回の集検が発見動機となったものが7名(58.3%)と 半

数以上を占めている。未受診についてみると有症状受診

者が多 く16名(64%)を 占め,集 検が発見動機となった

ものが5名(20%)で あ る。また有症状受診発見者64名

のうち44名(69%)が 過去に異常なしであ り,今 回集団

検診で発見された42名 の中でも30名(71%)が 過去に

異常なしであったことは,結 核の進展の早い者がかな り

あるごとを示 している。 再登録についてみると,表13

にみるように過去の検診で異常なし群は新登録とほぼ同

じで有症状受診が多 く,過 去3年 間に要精検と言われた

ものでも新登録と異な り有症状受診発見者が多 く60%

あ り,集 団検診発見は新登録に比し少なく40%で あっ

た。再登録者の受診状況をみると未受診は少な く,要 精

検 とされた者が20名(57.1%)で 最 も多かつた。

考察ならびに結論

面接調査で初めて肺結核と診断した医療機関を調査し

たところ,公 立医療機関が大きな役割を果たしており,

巻保健所の調査では公立医療機関が30%と 当調査より

低いのは,公 立医療機関の分布の違いおよび地域の医療

機関の差ならびに集検の精検を担当する機関の差による

ものと推定される。再登録では新登録に比し,私立診療

所が増加しているのは既往歴のある者が家庭医を訪問す

る機会が多いためと考えられる。

新登録の面接調査にごよる発見動機では,有 症状受診に

表12　 過去3年 間(昭 和44～46年)の 結核集団検診

結果と今回発見の動機との関係(新 登録)

表8の 注 と同 じ。

表13　 過去3年 間(昭 和44～46年)の 結核集団検診

結果 と今回発見の動機 との関係(再 登録)

表8の 注 と同 じ。

よる発見が56.6%と 半数以上を占め,再 登録でも62.8

%と 新 登録 より更に多 くなつている。これ らの成績は,

従 来症状がないか少ないと言われていた肺結核患者で症

状を有している者がかなり多いことを示 しており3),長

期 に咳嗽,喀 痰が続 く場合および胸痛や血痰がみ られた

ときには,喀 痰検査,レ ントゲン検査を行なうべきであ

る。

面接調査による集団検診発見の割合は,登 録票に記載

されている集団検診発見より10%多 く37%と なつてい

る。更に登録票記載の発見方法 と面接調査による受診動

機の相関関係からみると,登 録票では医療機関発見 とさ

れている者のうち15名 が集団検診で要精検 と言われて

医療機関を訪れているので,登 録票で集団検診発見 とさ

れている31名 を加えた46名(40.7%)が 集 団検診発見

となり,医 療機関発見は63名(55.8%)で,そ の差が著 し

く狭められ,新 登録患者を発見する上で集団検診が未だ

に重要な役割を持つていることを示 している。巻保健所

の成績では面接調査を行なつても登録票記載の発見方法

とほとんどくい違いがみられていないが,そ の原因の一
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つは巻保健所では精密検診が保健所で行なわれ,集 検で

発見された患者の大半が保健所か ら登録されるのにご対し

て,本 調査対象では精検が予防会の長野県支部で行なわ

れ,届 出も支部の結核予防センターからされるので,そ

の中には医療機関発見とされる者があること,ま たは集

団検診より精密検査を行なうまでの期間が長 く,要 精検

とされ他の医療機関を受診し発見される者もあることな

どが考えられ,今 後改善すべき点である。再登録の場合

は,新 登録に比し集検発見が更に多 く40%を 占め,治

癒した者を把握し毎年の検診に呼び出すことの重要性を

示している。

病型別にみるとII・III型ともに有症受診が50%強,集

団検診発見は40%弱 で病型による発見動機の差はみら

れず,秋 田県や巻保健所の成績と異なつている。通常な

ら病状の重い者に有症状受診による発見が多いはずであ

るが,本 調査対象では病型別の差がみられない理由とし

ては,症 状発見後受診までの遅れがあるか,あ るいは集

検がかな り高い受診率で精度良 く行なわれているかのい

ずれかが考えられ,今 後更に検討を加えてみたい。

過去3年 間の集団検診結果と今回の発見の動機との関

係を面接調査の結果よりみると,過 去3年 間異常なしと

されていた者が新登録例の67%を 占め,そ の中の44

例(57.9%)が 症状があって受診してお り,こ のことは新

登録例の少な くとも39%は 結核が比較的短い期間に発

病し,進 展し,症 状が出現したものであることを示 して

いる。

新登録の01%が 過去に要精検 とされながらそのとき

には結核と診断されていないが,こ れらの者については,

過去の所見と今回の所見を比較し,く い違いが判断の差

によるものか病状の進行があったためか,更 に詳しく検

討する必要があろ う。再登録35名 中20名 が過去3年 以

内に要精検とされ,そ の うち12名 が有症状受診で発見

されていることは既往歴のある者には特に注意 して呼び

出しをかけ,毎 年集団検診を受けさせるよう努力すべき

であるとともに,フ ィルムの読影に際 しては過去の所見

と比較し,悪 化の有無を判断する必要性のあることを示

している。

集検発見が面接で調査すると新登録患者の40%に 達

していることは,長 野市では患者発見のために集団検診

がかな りの役割を果たしていることを示 している。上述

した成績からも明らかなように今後は有症状時の早期受

診を強 く働きかけるとともに,集 団検診については未受

診者や既往歴のある者への受診勧奨,適 確な精検の実施

など患者の多い階層に重点を置いた精度の高い検診を行

なうことが必要 と考えられる。

稿を終わるに臨み,ご 指導を賜つた結核予防会長野県

支部寺島清七支部長に感謝致します。終始ご指導,ご 校
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の謝意を表します。ご協力を頂いた長野保健所職員に深
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