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This study was carried out to elucidate the status of death among tuberculosis patients in a 

certain area in Tokyo, because this problem has not yet been cleared up to now, although studies 

have been carried out repeatedly on causes of death in 138 national tuberculosis sanatoria throughout 

whole Japan.

The material of this study consisted of 593 tuberculosis deaths and 184 non-tuberculous deaths 

experienced during the past 11 years' period from January 1, 1962 to December 31, 1972, who 

had been registered as tuberculosis at the Tanashi Health Center (Table 1).

This health center is located in the north-western part of Tokyo Metropolis, which is a typical 

suburban living area, and it covers Kiyose City with many tuberculosis sanatoria. The mortality 

rate of tuberculosis reported to this health center was higher than that of the whole Japan, 

however, it has been decreasing markedly if cases died in Kiyose City were excluded (Table 2) .

The deaths were found obviously more in the age groups from 30 to 59 years than that in 

the other age groups, and divided by sex, it was 67% for male and 33% for female (Table 3). 

Patients died most frequently in sanatoria other than the national sanatorium (48.4%) and next 

at home (13.1%) . In the case of non-tuberculous death, however, many patients died in hospitals 

and at home (Table 4).

The direct causes of tuberculosis deaths were most often cor pulmonale (44.1%) , next general 

weakness (25.3%) and followed by hemoptysis (20.9%) (Table 5), while 61.4% of the direct 

causes of non-tuberculous deaths were occupied by degenerative diseases and neoplasma, in which 

malignant tumors were most often (35.3%) , then followed by vascular lesions of central nervous
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system (13.6%) (Table 6).

The proportion of patients registered as tuberculosis at the time of death to this health 

center was 65.9%, and it was regarded as not sufficiently high (Table7).

I.　 緒 言

化学療法時代を迎えた以後 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 で明 らか に さ れ て い

る1)～4)。これに よると,結 核患者の老 齢化に伴つて,最

近では併発 した非結核 性疾患 で死亡す るものの割合が高

くな り35%を 占めてい ること,肺 結核死 の約6о%は 慢性

心肺機能 不全を直接死 因 としているこ と,肺 結核が発見

されてか ら死亡 までの平均期 間は次第に長 くな り,1974

年 の調査では平均13.3年 に及ぶ こ と,などが明 らかに さ

れてい る4)。

しか し,こ の調査 は国立療養所 に入所 していた結核患

者の死亡実態をみた ものであ り,わ が 国全体に おけ る結

核患者の死亡実 情か らやや偏 つた もの といわねば な らな

い。 この ことは,国 立療 養所へ 入所 中に死亡す る患者が,

わが国全体の結核 死例の約10%を 占め るにす ぎ な い こ

と4),調査対象 の性,年 齢別構成がわが 国全体 のそれ と比

べて偏つてい ることな どか らも推定 され るところであ る。

そ こで,自 宅で死亡 した患 者 も含 め,一 定期間 内に一

定地域内で死亡 した結核患 者の全数 を調査 し,結 核患者

の死亡実態を よ り明 らかにす ることを 目的 と して本研究

を行なつた。本研究成 績を国立療養所結核死亡調査 の成

績 と比較 して,よ り広い範 囲での結核死亡 の実態 を明 ら

かに し,更 に保健所の登録票 と対照 して結核 登録 の有無,

登録がない場合にはその理由を明 らかにす るな ど,で き

うる限 り実態 と問題点 とを明 らかにす るように努 めた。

これ をい ささかな りとも,今 後の結核対 策,登 録制度 の

改善に役立たせ よ うとした ことも,本 研究の 目的の一 つ

である。

第I編 では,調 査対象地域 の特徴,死 亡場所,死 亡原

因,死 亡時登録 の有無な どを概観 し,最 近 におけ る結核

死亡 の実態 をみ るとともに,残 された問題の所 在を明 ら

かに した。

II.　研究対象な らびに研究方法

1.　研究対象

研 究対象 は,(1)東 京都 田無保健所に登録 されてい る結

核患 者または不活動性結核 をもつ者で,1962年1月1日

より1972年12月31日 までの11年 間に登録中に死亡 した者

575例,お よび(2)保健所 に登録 され ていないが,同 じ期間

中に死亡 した者で,死 亡票か ら死亡原因が結核症 と判定

された者202例 の計777例 であ る℃死亡票か ら死亡原因

を結核症 と判定 された者 とは,(i)死 亡票 の死亡欄に結

核症 と記載 され,他 病名の記載 がない もの,お よび(ii)

死亡欄に他病名が併記 され て い て も,死 亡分類上 の約

束5)に よ り,死 因統計 で結核死 に分類 され ると判断 され

た ものであ る。 なお未 登録死亡例 の中 で死亡票 の死因欄,

または 「その他 の身体的状況」 の欄 に活動性結核 の病名

が記載 されてお りなが ら,直 接死 因は他疾患 と判断 され

るものが46例 あつた。 これ らは本研究 の対象に含め なか

つた。

2.　 研究方法

上記の期間中に市区町村 より転送 された死亡票をすべ

て点検 し,該 当例については別 に作つ た調査票に必要事

項を転記 した。結核登録例の うち,1968年1月1日 よ り

1972年12月31日 の5年 間に死 亡 した243例 につ いては,

登録票か ら種 々の項 目について調査票へ転記 し,登 録時

の病状その他を詳 しく調査 した。 また登録 な しの結核死

例の うち,1971年,1972年 の2年 間 におけ る該 当例全例

については,死 亡診断書を記載 した医師 にア ンケー トを

送 り,登 録 されなかつた理 由そ の他 について記入 を求 め,

登録 もれ となつた理由を検 討 した。

III.　研 究 成 績

1.　 研究対象地域の特性

対象者 の結核死,非 結核死例別に死 亡年 をみ ると表1

のごと くであ る。研究対象総数777例 中593例,76.3%

は結核死,184例,23.7%は 非結核死であ る。年 次別 にみ

る と,結核死例は11年 間ほ とん ど変わ らないのに,非結核

Table 1. Number of Deaths by Calender Year and

 Causes of Death
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Table 2. Yearly Change in Tuberculosis Mortality of Tanashi Health Center Area and that of

 the Same Area Excluding Kiyose City

Death rate per 100, 000 population

Table 3. Number of Deaths by Sex, Age Group, and Causes of Death

死例は増加の傾 向を示 している。

本研究の対 象 とした東京都 田無保 健所管内は,東 京都

の西北部 に位置 し,埼 玉県 と境 を接す る典型的郊外住宅

地域であ り,こ の10年 間 に人 口は約2倍 に急増 し て い

る。 また,こ の地域 の特徴 は,管 内に清瀬市を含み,こ

こに国立,私 立の大小結核療養所 を多数かかえ てい るこ

とであ る。 しか も結核長期療養者 の中には住所を療養所

内へ移 してい るもの もあるた め,結 核死亡をみ るとき,

その影響が大 き く出て くることが考え られ る。

そ こで,管 内の結核死亡率 の推移 と,清 瀬市を除いた

管 内(田 無市,保 谷市 および東久留米市 の3市)の 結核

死 亡率の推移 をみ る と,表2の とお りであ る。清瀬市を

含 めた管 内全体 の結核死亡率は全国 の死亡率 よ り常に高

い。 ところが,清 瀬市を除い てみ ると,結 核死亡率は著

しく低 くな り,全 国の値 をは るかに下回 る。つ ま り田無

保健所管 内は結核死亡率 の低い典型的郊外住宅地区が主

であ るが,療 養所 を もつ清瀬市 を含 むため全体 としては

著 しく高い結核 死亡率を示 す とい う二重 の特徴 を持つ地

域であ ると要 約す ることが できる。

2.　対 象者の性 ・年齢階級別 の分布

対 象 者 の 性 ・年 齢 階 級別 分 布 をみ る と,表3の とお り

で あ る。 全 死 亡 例 で み る と,男 は777例 中524例,67.4

%,女 は253例,32.6%と な り,結 核 死 例 だ け でみ て も

男 女比 は68.5対31.5で あ つ た 。

年 齢階級別 にみる と,死 亡時年齢が10歳 未満 の者を3

例認めたが,30～59歳 の壮年層が多 く,全 死亡 例 で は

57.4%,結 核死例 では62.7%を 占めた。

3.　 対象者 の死亡場所

対象 者の死亡場所 を死亡原因別にみ ると,表4の とお

りである。777例 中国立以外 の療養所で死亡 した者が最

も多 く376例,48.4%を 占め,病 院内死亡の165例,21.2

%が これ に次 ぎ,国 立療養所におけ る死亡は127例,16.3
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Table 4. Places of Deaths by Causes of Death

Table 5. Direct Causes of Tuberculosis Death*

* Number of deaths of uncertain causes was 230 cases or 

38.8% among all tuberculosis deaths.

Table 6. Causes of Non-Tuberculous Deaths

Table 7. Proportion of Cases Registered as 
Tuberculosis at Death 

(Tuberculosis death alone)

%に す ぎなかつた。 また 自宅死亡 も102例,13.1%に 認

め られた。

結核死 のみでみ ると,国 立以外の療養所内死亡が52.4

%を 占め最 も多 く,国 立療養所内死亡 の18.9%が これに

次 ぎ,病 院 内死亡 の17.7%の 順であつた。非結核死では

療養所 内死亡 の比率がやや低 く,病 院お よび 自宅で死亡

した者 の比率が高かつた。

4.　 死亡原因

結核死 とされた593例 におけ る直接死因をみ ると,表

5の ご とくであ る。230例,38.8%は 死亡票の死亡原因

に肺結核症 と記載 され てい るのみだつたので,直 接死因

を明 らか にす るこ とは できなかつた。 したがつて,直 接

死 因の明らか な363例 を対象 として,死 亡原因を分析 し

てみ る と,肺 性心が最 も多 く160例,44.1%を 占め,次

いで全身衰弱が92例,25.3%を 数 え,両 者で全体の2/3

を こえた。喀血 の76例,20.9%,結 核性髄膜炎の10例,

2.8%,窒 息 の9例,2.5%な どが これに続いた。

結核 の登録 中に非結核性疾患 で死亡 した184例 の死亡

原 因をみ ると,表6の ご とく,中 枢神経系 の血管損傷 と

胃癌 とが最 も多 く,それぞれ25例,13.6%を 占め,心 疾患

の23例,12.5%,肺 炎 の18例,9.8%,肺 癌の16例,8.7%,

その他の癌の24例,13.0%な どが主 なものであつた。す

なわち成 人病に よる死 亡が113例,61.4%に 達 したわけ

であ る。 このほか 自殺 の9例,老 衰 の0例,肝 硬変 の5

例な どが注 目され た。

5.　 登録状況

結核死 とされた593例 につ いて,死 亡時 田無保健所へ

結核患者 として登録 されていたか どうかをみる と,表7

のとお りであ る。593例 の うち登録 あ りは391例,65.9%

であ り,他 は登録 されていなかつた。男の登 録 な し は

36.2%,女 の登録な しは29.4%と な り,男 の登録 な しの

比率が高かつた。 しか し統計的に有意差 とはいえなかつ

た(χ2=2.63,F=1)。

IV.　考 案

1.　 調査地域の特殊 性 と対 象者の偏 り

調査地域は東京都の西北部を占め,最 近特 に住宅地 と

して人 日が急増 しつつあ る典型的な郊外住宅地であ る。
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しか し田無保健所管内には結核療養所が多数集 まつてい

る清瀬市を含んでい るため,結 核問題を論ず る場合特殊

な条件 をもつ地域 であ るといわ ざるをえない。

表2に み られ るよ うに,清 瀬市を除けば結核死亡率は

全 国平均 よりはるかに低 く6)剣8),東京都のそれ よ り更に

低 い9M1)。 ちなみに全国的の結核死 亡率 をみ ると,1962

年 には10万 対29.3で あるのに1972年 には11.9と なつてい

る12)。しか し研究開始時(1962年)に4,758床13),調 査

終 了時(1972年)に3,694床 の結核病床を もつていた清

瀬 市が管内にあ るため14),管 内の結核 死亡率は著 し く高

い値を示 した。 この ような地域 の二重構造は本研究 の背

景因子 として無視で きない。

2.　 対象者の性 ・年齢 階級別 の分布

結核死亡例の年齢階級構 成を み る と,30～59歳 例が

62.4%の 多 きを占め,60歳 以上の高年齢層が 少ない。 こ

れは全国例に おけ る30～50歳 の42.1%,60歳 以上例 の

49.6%と 大部趣を異にす る6)～8)。この成績は,近 郊住宅

地 のた め若年世帯 の比率が高い こと,療 養所 入所 患者の

構成が結核患者全体 に比 して高年齢層が少ない ことを反

映 してい るもの と考 えられ る。 したがつて,両 因子が と

もに30～59歳 の年齢層を多 くし,高 年齢層 の比率を少な

くす るように影響 しているといわねばな らない。つ ま り

大 都市お よびそ の近郊地域 の結核死 の実態を示す といい

え よう。

3.　 死亡場所 について

全国平均でみ ると,結 核死 の うち国立療養所 内の死亡

が約1096に なつてい るのに4),本 研究では18.9%を 示 し,

全国平均 よ りもは るかに高い数字 である。 これ とは逆に,

本研究におけ る自宅死亡例 は10.5%で あるのに,全 国平

均ではお よそ30%を 占め12),著 しく低 い値 といわねば な

らない。本研究 の対象地域が多数の療 養所 を もち,交 通

そ の他 の条件 も恵 まれてい るため,自 宅死亡が全国平均

よ り20%も 低 くなつた もの と考え られ る。それ で もなお

10%を 数え ることは注 目され る。

国立療養所以外におけ る結核死亡 の実態は現在 まだ十

分には解 明され ていない ので,本 研究の意義は大 きい と

考え る.な お第III編で更に詳細な死亡場所別の分析を試

み る予定 である。

4.　 登録状況 につい て

結 核実態調査 によれば15),結 核患者 の登録率は年 々向

上 してお り,1973年 の調査 では既発見結核患者の96.4%

が登録 されていた。 この ような成績 にもかかわ らず,本

研究 では結核死例 の うち,管 轄保健所に登録管理 されて

いた者 は,結 核死例 の65.9%に す ぎず,他 は登録 されて

いなかつた。 この事実は結核登録制度におけ る一つの問

題 点 と考 え られ る。それゆ え登録 なし例 の一部について

はア ンケー ト調査 を行 ない,問 題 の所在を明 らかに した。

これ については第II編 で報告す る予定 であ る。

V.　結 語

1962年1月1日 よ り1972年12月31日 まで の11年 間に,

東京都 田無保健所 で結核 として登録中に死亡 した575例,

お よび登録は され なかつたが死亡原 因が結核 と考え られ

る202例 計770例 について種 々の検討を加 えた。本編で

は全例について概 観す る と と も に,問 題 の所在を探つ

た。主な成績お よび問題点は次の とお りである。

(1)本研究の対象 となつた東京都 田無保健所管 内は,典

型的な近郊住宅地域であ り,管 内に結核療養所 を多 く持

つ清瀬市 を含むた め,や や特殊な対象地域 といわざ るを

えない。

(2)結核死例 の年齢階級別構成をみ ると,全 国のそれに

比 して30～59歳 例 の比率が高 い。ただ し,本 成績は東京

都一保健所管 内の死亡実態 を示す ものであ り,全 国の実

態 とはやや偏つ ている といわ ざるを えない。 しか し現在

の大 都市におけ る結核死 亡の実情,問 題点 を示す成績 と

考え られ る。

(3)研 究対 象707例 の うち,76.3%は 結核死,23.7%

は非結核死であつた。

(4)結核死593例 の うち,国 立療養所 内で死亡 した者 は

18.9%,国 立以外の療 養所 内で死 亡 した者は52.4%,病

院内で死亡 した者は17.7%で あ り,自 宅で死亡 した者 は

10.5%で あつた。

(5)直接死因が明 らかな ものでみ ると,結 核死 の44.1%

は肺性心 を直接死因 としてお り,全 身衰弱の25.3%,喀

血 の20.996な どが これに次いで多かつた。

(6)非結核死例 の死因 を み る と,悪 性腫瘍が最 も多 く

35.3%を 占 め,中 枢神経系 の血管損傷13.6%,心 疾患

12.5%が これ に次 いでいた。

(7)結核 死 とされ た者 の うち,管 轄保健所に登録 されて

いた者は65.9%で あ り,約1/3は 登録 されていなかつた。

(引用文献 ば 一括 して第III編の末尾に掲載す る。本論文

要旨は昭和49年5月 第53回 東京都衛生局学会に て発表 し

た。)


