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大 学 生 の 肺 結 核
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PULMONARY TUBERCULOSIS OF UNIVERSITY STUDENTS
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For 14 years from 1971 through 1984, we made a research on the infections con

dition of pulmonary tuberculosis for university students throughout the country. As a 

result, it was revealed that the rate of detection of such new patients in periodical 

medical checkups was under 0.02% from 1982 on compared with 0.055% in 1971.

There was practically no significant difference in rate of detection by academic years

 (0.017•`0.020%) , however, the rate for students in the register for more than 4 years

 (0.069%) is over 3 times that for students in the register for 4 years or less.

Detection of the disease on other occasions than periodical medical checkups showed a 

tendency to increasing slightly. Such tendency was remarkable in sophomores and juniors.

During 4 years from 1981 through 1984, no patient was detected in 8 out of 51 univer

sities. These 8 universities were not always small ones.

Key words : Pulmonary tuberculosis, University 

students, Periodical medical checkup, Rate of 
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は じ め に

昭和56年6月,公 衆衛生審議会か ら 「結核の健康診 断

の実施方法について」の答 申が 出され,こ れ に基づ いて

昭和57年4月 結核予防法施行令等の一部が改正 され,昭

和57年 度か ら胸部X線 検査の全員実施は16歳(高1)と

19歳 以降の者 とい うことにな り,10歳(小4),15歳(中3),

17歳(高2),18歳(高3)は ハ イ リスク者 につ いてのみ

行なわれ ることにな った。

この ように,19歳 以降,即 ち大学生 につ いて は従来通

り,毎 年1回 の全 員実施が据え置かれた。大学生 におい

て も肺結核患者の発見は激減 してお り,毎 年1回,各 学

年に実施す る必要があ るのか どうか という問題が,全 国

大学保健管理研究集会で取 り上げ られた。

著者は,主 として国立大学を中心に調査を行ない,そ

の調査結果 について昭和56年10月 同研究集会で報告 した1)。

次いで昭和59年 に同 じ調査をす る機会を得たので,そ の

結果を追加 して,14年 間の大学生の肺結核新患者の動 向

について検討 したので報告す る。

対象および調査方法

対象 は,昭 和56年 ・59年と もに全 国の 単科大学 な らび

に短大 を除 く国立大学 および数校 の私立大学 の学生であ

る。なお,大 学 院生,研 究生 などは対象か ら除外 した・

私立大 学については健 康管理関係 の報告 を出されてい る

中規模以上の大学にお願 い した。

調査方法は表記入の形式で,年 度別・学年別の胸部X

線検査受診者数および肺結核新患者数などを記入しても
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ら つ た 。

新入生については,治 癒お よび治療 中の もの は新患扱

い とはせず 「持込」 として別 に扱い,入 学後初めて発 見

された もののみを新患 とした。

学年別の 「その他の学年」 とは医 ・歯学部の5・6年

生 および5年 以上の留年生を一括 した ものであ る。なお,

留 年生 は本来の進学学年に所属す るもの として扱 ったの

で,表 の学年次は在籍学年数に一致す るものであ る。

調 査は,昭 和56年 ・59年 ともに9月 末を締め切 りと し

たが,昭 和56年 は昭和46年 までさかのぼ り46年 か ら55年

までの10年 間 を,59年 には56年 か ら59年 までの4年 間,

合計14年 間の調査 を行なった。なお,56年 の調 査では学 年

別の受診者数 は問わなか った。 また,本 調査で は主 と し

て新患者数を問題 と したので,病 型な どにつ いて は設問

しなか った。

成 績

各年度 ごとの成績を総括 したのが 表1で ある。

まず,胸 部X線 検査の受診率をみ ると昭和53年 の72 .3

表1　 年度別,肺 結核患者数

注1.　 発見率=定 期健康診断新患者数/受 診者数 ×100

注2.　 集検外=定 期健康診断 などの集団検診以外で発見 された患者

注3.　 持 込=新 入生が入学前に発病 し,既 に治療 中または経 過観察 中の もの

注4.　 罹患率=患 者 計(定 期+集 検外+持 込)/学 生数 ×10万dO万 対)

%を ピークに近年下降傾 向を辿 って いる。 なお,こ の受

診率は全学年の もので,新 入生の受診率 は各大学 と も85

%を 越えてお り,卒 業年次の4年 次生 も75%を 越 えて い

るが,2・3年 生の受診率が悪 いため,全 体の受診率 を

下げてい る。

1)　定期健康診断にお ける肺結核新患者

各 年 度 の 定 期 健 康 診 断 にお け る肺 結 核 新 患 者 数 お よび

発 見 率 は 表1の 通 りで,発 見 率 は ジグザ グ しな が らも 明

らか に 低 下 傾 向 が うか が わ れ る。 これ を 表2の ご と く2

年 ご とに み る と,46・7年 が0,050%,48・9年0.044%,

50・1年0.031%,52・3年0.037%,54・5年0.023%,

56・7年0.018%,58・9年0.017%で,52・3年 が 少 し

高 くは な って い る が,肺 結 核 新 患 の 定 期 健 康 診 断 にお け

る 発 見 率 は 確 実 に 低 下 して い る こ とが わ か る。

2)　集検以外での肺結核新患者

大学 におけ る定期健 康診断(集 検)以 外での肺結核新

患者 の発見状況を表1お よび表3に 示 した。表3は2年

ご とにま とめた ものであ るが,全 新患者数の 中で集検以

外で発見 された者 の占める割合 〔集検外発 見者数/(定 期+

集検外発見者数)×100〕 をみ ると,表 の ごと く46～51年

まで は集検以外 で見 つか る者 の割 合が段々高くなってきて

いたのが,52・53年 は急 に9.6%と 低 くな って いる。 し

か し,そ の後は54・5年16.5%,56・7年18.4%,58・

9年24.0%と,再 び集検以外で見つか る者の割合が高 く

な ってきてい る。

即ち,52・53年 には新患者10人 の うち1人 が集検以外

で見つか っていたのが,58・59年 には新患者4人 の うち

1人 が集検以外で発見 されていた。

3)　大学生の肺結核罹患率

定期健康診断 と集検以外,そ れ に持込の患者 を加 えた

ものを,そ の年の全新患者数(表1の 患者計)と みなし,

これを全学生か らの発見 と して罹患率 を算 出 したのが 表

1の 罹患率であ る。

単年度 でみると,上下 しなが らも低下傾 向が うかが われ
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表2　 定期健康診断における肺結核新患発見率

表3　 定期健康診断および集団検診以外

での肺結核新患発見状況

注 集検外比%=集 検外/(定 期+集 検外)×100

る。 これ を46・47年 の 単 年 度 に続 いて,2年 ご と に み る

と48・9年 が41.3(10万 人 対),50・1年31.3,52・3６ 年

30.5,54・5年21.7,56・7年19.1,58・9年17.6と

か な り直 線 的 な 低 下 傾 向を 示 し,こ の 年 次 推 移 を年 齢 階

級 別 結 核 罹 患 率2)の15～19歳 と20～29歳 の もの と一 緒 に

示 した の が 図1で あ る。

4)　学年別にみた肺結核新患者

学年 別の肺結核新患者 については,学 年別受診者数の

調査 を行 な った56～59年 の4年 間の もので,定 期健康診

断にお ける成績 を表4に 示 した。表のよ うに4年 間の学

年別の新患発 見率は,新 入生0.017%,2年 次生 が0.018

%,3年 次生が0.020%,4年 次生が0.017%,そ の 他

の学年(医 ・歯学部 の5・6年 生 および5年 以上の留 年

生)が0,069%で,そ の他の学生が4年 次生以下の学生に比

べて3倍 以上の発見率であ ったが,1～4年 次生の間で

は殆ん ど学年差はな く、強いて言えば3年 次生の発見率

がやや高か った。

一方
,学 年別に定期健 康診断 と集検以外で発見 された

新患者数を表5に 示 した。14年 間の累積でみる と,新 入

生 は定期で9人 の発見 に対 して,集 検外が1人 の割 合で

発見 されて いる。 同様 に,2年 次生 は4:1,3年 次生

は3:1,4年 次生 は5:1,そ の他の学年 も5:1で

図1　 大学生の肺結核罹患率の推移

あ った 。

こ れ を,4年 間 ご と に ま とめて み る と,46～49年 は 新

入生 は7:1,2年 次生 は8:1,3年 次 生 は5:1,

4年 次生 は6:1,そ の他 の学 年 も5:1で あ った。50

～53年 は,新 入 生 か ら10:1,4:1,3:1 ,6:1,

4:1で あ り,54～57年 は,新 入 生 か ら23:1,3:1,

3:1,5:1,6:1で あ り,58～59年 は,新 入 生 か

ら6:1,2:1,1:1,5:1,5:1で あ った 。

この よ う にみ る と,新 入 生 お よ び4年 次 生 ・そ の 他 の

学 年 は 定 期 と集 検 外 で 見 つ か る者 の 比 は10年 前 と現 在 と

で 殆 ん ど変 らな い が,2・3年 次 生 は そ の 比 が 著 明 に 小

さ くな り,両 者 で 発 見 さ れ る 患 者 数 に 差 が な くな って き

て い る こ とが わ か る。

こ の よ うな こ とか ら当 然 の こと で あ るが,全 患者 数 に

対す る 集検 外 発 見 患者 の 占 め る割 合 〔集 検 外/(定 期+集

検 外)×100〕 は2・3年 次 生 で 高 く,58～59年 の場 合 を

み る と,新 入生 か ら順 に14.8%,31.6%,42.1%,16.7

%,16.7%で あ った 。

なお,定 期検診 と集検以外で発見 された者の排菌者の

率には差は認め られ なか った。

考 案

若年者層の肺結核患者発見率が,近 年著 しく低下 して

きた ことによ り,昭 和49年 に続いて,昭 和57年 に結核予
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表4　 定期健康診断 におけ る学年別,肺 結核新 患発見率

注:そ の他 一医 ・歯学部の5・6年 生 および5年 以上 の留学生

表5　 学年別の定期健康診断および集団検６診以外における新患発見状況

防法 の一部が 改正 され,小 学校か ら高校 まで の結 核検診

は大 き く変 った。

しか し,高 校 に続 く大学生 に関 しては改正 はな く,毎

年1回 の間接撮影 は据え置かれた。 この ような現状 にお

いて,大 学生 の健康管理 に携 わっている人達 の間で,大

学生 における胸部X線 検査 のあ り方 が問題 にされてきた。

それにはまず,全 国 的な規模で大学生 の肺結核 の現状 を

把握することが必要で あ り,本 調査 を行 なった。

まず,胸 部X線 検査の受診率であ るが,大 学生の受診

率は近年低下の一途を辿 ってお り,70%を 大き く割 って

い る。特 に,2・3年 生の受診率が極めて低いの は各大

学 と も共通 のようであ る。 この ような状況を踏 まえて,

2・3年 生 の健 康診 断を省 略 して,1・4年 生の みに実

施 している大学 も数校 あ った。

定期健 康診断の胸部X線 検査による結核新患発見率は,

昭和55年 に初めて0.02%を 割 って0.019%と な ったが,

56年 には再び0.02%を 越えている。結核予防会3)に よる

と54年 に既 に大学 生において も0.02%を 割 っている。

しか し,本調査 において も,57年 かやは引き続 き0.02%を

割 って きてい る。

この ことは,最 近の定期健康診断では1万 人や って新

患者 は2人 見つか らな い と い う こ とで あ り,5千 人以

下で は1人 も見つか らないことが あるとい うことである。

しか も,1万 人の学生 がい る大学で も受診率が70%以 下

で は1人 見つ けるのがや っとだ と言えよ う。 事実,本 調

査 において56～59年 の4年 間に1人 の新患 も発見されな

か った大学 は51校 中8校 あ った。また,4年 間に1人 だ

け発見された大学 は同 じく9校 あ った。 これ らの大学の

学生数 は3,500～8,500人 であ って,必 ず しも小 規模校

ばか りで はなか った。

一 方,学 生数が1万 人を越え る大学は国公立では数校

に過ぎず,私 立大学で もそれほ ど多 くはない。 したが っ

て,実 受診者数か ら考え ると,定 期健康診断では毎年1

人 も発見されない大学は相 当数あ るもの と考え られ る。

更に,近 年肺結核は集団検診 よりも医療機関で発見 さ

れ るケースが多 くな って きた といわれ るので4),大 学生

の集検以外での発見状況 について も観察 した。

その結果 は前述の ごと く,54年 以 降,集 検以外での発

見が多 くな って きて いる傾 向が 大学生 において も認め ら

れた。 しか し,学 年 別にみ ると,2・3年 次生 を除 く学

年で は集検外 で発見される者の割合はそれほど高 くな っ

てはお らず,2・3年 次生のみが明 らかに高 くなって いる。

即 ち,定 期 と 集検 外 の比 は2年 次生 は46～49年 の8.3

:1か ら58～59年 は2.2:1と な り,3年 次 生 は46～49

年 の5.2:1か ら58～59年 は1.4:1と,定 期 と集 検外 で 見

つ か る者 の 数 に 差 が な くな って き て い る 。
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この ように2・3年 次生のみが集検外で見つか る者の

割合が高 くな ってい る原因 は,2・3年 次生の定期健康

診断の受診率が極めて低い とい うところにあ るもの と考

え る。 また,大 学生全体 と してみた場合で も,集 検外で

見つか る者の割合が最近高 くな ってい る第1因 は,こ の

2・3年 次生 によ るものであ るが,全 体の受診率 も昔に

比べてかな り低 くな ってきてい ることに も起因 している

もの と思われ る。

これか らも受診率の向上によい対策が望めない状況 下

において,発 見率の低下 と合わせて 考えると,定 期健康

診断における胸部X線 検 査の実 施方法 は転換の 時期 にき

て いる ものと考え られる。

学年別の新 患発見率 は,4年 次生以下で は殆ん ど差 は

なか ったが,強 いて言えば3年 次生がやや高か った。ま

た,医 ・歯学部生お よび留年生な ど5年 以上の在籍者は

4年 次生以下に比べて3倍 以上 の発見 率で あ り,且つ,定

期健 康診断 と集検 以外で 見つか る者の比 は10年 前 と現在

と殆 んど変 らない。 これ らの ことは5年 以上の在籍者 に

対す る胸部X線 検査の実施 はなお考慮が必要で あること

を示唆す るもので ある。

一方
,新 入生で は浪入生が問題であ ろうと考えていた

が,本 調査で は特 に浪人生か らの発見率が高い とは言え

なか った。入学試験を突破す るにはそれ相当の体力が必

要であ り,体 調が悪ければ,そ の時点で早 く医療機関に

かか り,発 見 され る者はそ こで発見されるであろ う。 こ

れ らは持込患者 として発見されるわけであるが,57年 と

59年 には2桁 の持込患者があり,やや増加傾 向が うかがわ

れる。 これは,近 年 入学願書提 出時に健康 診断書 の必要

がな くなった こと,結 核治療 が進んで就学 が容易 になっ

た ことなどによる もの と思 われる。

このように新 入生 は受診率 は良い けれ ども,新 患発見

の効率か らみれば問題の学年で,胸 部X線 検査 は既往歴

・家族歴な どか らhigh -risk groupを 選 んで実施す る

ことを考慮すべ きであ ろう。

以上の ような現状において,新 患者1人 を発見す る費

用をみ ると,著 者の大学の場合,撮 影 ・読影 とも自大学

で行な うので,間 接100mm,1枚 の費用は約55円 である。

最近5年 間の平均受診者数は6,112人 で,新 患は平均2

人であ ったか ら,1人 発見す るのに約17万 円か か ったこ

とになる。

これを外 部に委託す ると,59年 度 の場 合,100mm,1

枚の費用は530円 とい うことで あるか ら,本学の場合で は

1人 発見す るのに約162万 円かか ることにな る。

多 くの大学が外部 に委託 されてい るわけであ るが,そ

の費用 と労力は大変な もので,学 生の健 康管理か らみれ

ば,も っと有効な使い方があ るもの と考え る。

ま た,X線 被 曝 線 量 な ど の 問 題 も あ り,こ の よ う な

cost-benefit,risk-benefitの 問 題 の 検 討 が 必 要 で あ

るが,か か る問題 につ いて は青木3),森5)ら の研究 があ

り,更 にはWHOの 報告6)な どか らも,大 学生 における

毎年1回 の無選択胸部X線 検査 は中止 すべき時期 にきて

いるもの と考 える。

では,大 学生においては,ど の時点で,ど のよ うな方

法 で胸部X線 検査を実施するかが問題 とな って くる。大

学生 では,在 学中の問題 もさ るこ となが ら,次 に卒業 ・

就職 とい う問題があ って,健 康診断書の必要性が生 まれ

て くる。

このよ うな問題 と本調 査結果か ら,大 学生 における胸

部X線 検 査は,現 時点で は次のよ うな実施方法が考 え ら

れ る。

(1)　新 入生 と4年 次生 に春実施 す る。但 し,新 入生 は

high-risk groupの みに行な う。4年 次生 とは入学 後

4年 間在籍 している者 を指 し,全 員に実施す る。

(2)　医 ・歯 学 部 並 び に大 学院生 などについては,4年

次のあと卒業年次(卒 業予 定者)に 全 員に実施す る。

以上,最 近の大学生の 肺結核 新患の発見状況 につ いて

全国調査の結果を述べ,2,3の 考察 を加え た。

ま と め

昭和46～59年 の14年 間の全国大学生の肺結核新患者の

発見状況を調査 し,次 の ような成績が得 られた。

1)　 定 期 健 康 診 断 にお け る新 患 発 見 率 は,昭 和46年 は

0.055%で あ った が,昭 和57年 か ら0.02%を 割 っ て き

た 。

2)　学年別の発見率では,1～4年 次生は殆んど差は

なか ったが,5年 次以上の者 は4年 次以下の者 に比べて

3倍 以上の高率であ った。

3)　新入生で は浪人に多いとは言えなか った。

4)　集検 以外で の発見は,や や 増加傾 向が うかがわれ

たが,そ の傾 向は2・3年 次生 に顕著で,そ の他 の学年

で は10年 前 と殆ん ど変 らなか った。

5)　定期健康診 断と集検以外での患者の排菌率 に差 は

認め られなか った。

6)　新入生の持込患者 は,最 近の2・3年 がそれまで

に比べてやや多か った。

7)　56～59年 の4年 間に1人 も新患が発見 されなか っ

た大学は51校 中8校 あ ったが,必 ず しも小規模校 ではな

か った。

8)　定期健 康診断の受診率は年々低下傾向を示 してい

た。

以上のよ うな成績か ら,大 学生における胸部X線 検査

の実施方法 は変更すべ き時期にきている ものと考え られ

た。

終 り に

本調査を行な うに 当 って貴重な ご意見,ご 指導を戴 き
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ま した結核予 防会 結核研究所島尾忠男先生,結 核予 防会

福岡県支部城戸春分生先生 に心か らお礼申 し上げます 。

また,本 調査にご協力戴きま した下記の各大学にたい し

て心か ら感謝申 し上げます。

本論文の要 旨は,第22回 全国保健管理研究集会におい

て発表 した。

協 力 大 学

弘前大学,岩 手大学,東 北大学,秋 田大学,山 形大学,

福 島大学,茨 城大学,筑 波大学,宇 都宮大学,群 馬大学,

埼玉大学,千 葉大学,東 京大学,一 橋大学,横 浜 国立大

学,新 潟大学,富 山大学,金 沢大学,福 井大学,山 梨大

学,信 州大学,岐 阜大学,静 岡大学,名 古屋大学,三 重

大学,滋 賀大学,京 都大学,大 阪大学,神 戸大学,和 歌

山大学,鳥 取大学,島 根大学,岡 山大学,山 口大学,徳

島大学,香 川大学,愛 媛大学,高 知大学,九 州大学,佐

賀大学,長 崎大学,熊 本大学,大 分大学,宮 崎 大学,鹿

児島大学,琉 球大学,中 央大学,東 海大学,明 治学院大

学,同 志社大学,広 島修道大学,西 南学院大学,長 崎総

合科学大学
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