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In this study,151 school children and students with tuberculosis registered in Aichi 

Prefecture during 1983 to 1987 were investigated.

The results were as follows:

1)The extent of lesions were not so advanced,as shown by the fact that 27 .2% were 

cavitary and 31.8% were bacteriologically confirmed.

2)They were detected mainly by symptomatic visit to physicians(39 .1%),periodic 
mass radiography(31.8%)and contacts survey(20.6%).The proportion of the former 

symptomatic visit was comparatively lower than in other age groups.

3)Patient's delay in cases detected by symptomatic visit was not so evident,however,

there is a certain grade of doctor's delay;for instance,22 .0% of them took 2 months and 

more to be diagnosed.

4)77.5% of them were vaccinated with BCG once or more,in most cases more than 5 

years before their detection.

5)Sources of infection were specified in 52.3% of the cases.Most of them were found 

in their household and were bacteriologically confirmed at the time of detection.In some 

students their classmates were suspected as their possible source of infections .
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緒 言

かって亡国病 と言われた結核は,戦 後の組織的な対策

の推進と社会環境の改善により,大 幅な減少がみられる

ようになった。 この減少は,高 齢者に遅 く,若 年者ほど

早かったため,結 核患者は順次高齢者の占める割合が増

加 し,現 在では老人病といった様相を呈するようになっ

てきている。
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しか しなが ら,昭 和62年 の統計1)で は新登録結核患

者は全国で56,496名,こ のうち10歳 代の患者が1,557

名2.8%を 占め,ま た中学生 ・高校生を中心に全国的に

集団発病事例がみられるなど,結 核は依然 として若年者

においても重要な問題となっている。

一方,わ が国の結核の感染危険率は,森2)に よれば昭

和60年 で は0.061%と 推定され,同 年の既感染率は20

歳 では4.4%,40歳 で は34.0%と 計算されている。こ

のように現在では若年者の大多数は結核に未感染となっ

ているが,高 齢者では依然として既感染者の占める割合

が高く,予 断を許さない状況である。

結核は現在でもわが国最大の伝染病ではあるが,結 核

に対する関心度は低く,ま た今後結核検診の簡略化の実

施も予想される。このため,低 蔓延下における結核の感

染 ・発病状況を知ることは,今 後の結核対策に有用であ

ると考えられ,結 核検診が定期化されている若年発病患

者を対象に現状を分析 した。

調査対象および研究方法

調査対象は愛知県(名 古屋市を除 く)の25保 健所よ

り衛生部に,定 期外の健康診断(結 核予防法第5条,以

下定期外検診と略す)を 行 うために報告された結核患者

で,昭 和58年 か ら62年 の5年 間に登録 された児童 ・生

徒 ・学生等とした。なお,再 治療患者および後に結核以

外の疾患と診断された患者は対象から除いた。

調査内容は表1に 示す14項 目で,研 究に用いた資料

は主に保健所からの報告書とし,定 期外検診の成績およ

び愛知県の結核サーベイランス情報3)に よって個々の患

者のデータを補足 した。

調 査結 果

1)調 査患者の状況について

昭和58年 から62年 に愛知県に登録された児童 ・生徒 ・

学生(以 下小学生,中 学生などと略す)数 は表2に 示す

ように251名 であった。 これはこの間の新登録患者数

表1調 査 項 目

9,300名 の2.70%で,年 次 別 で は2.30～3.46%で あ っ

た。 内訳 は男 性148名,女 性103名 と男 性 に 多 か った が,

新 登 録 患 者 に 占 め る割 合 で は男 性2.42%,女 性3.23%

と女性 に高 率で あ っ た。 学 校 種 別 で は小 ・中 学 生104名,

高 ・大 学 生147名 と高 ・大 学 生 に多 か った 。

調査を行いえた患者は159名 で あったが,こ のうち再

治療4名,転 症4名 がみられたので151名 となり,こ れ

は5年 間の対象患者数の60.2%で あった。調査患者の

性別 ・学校種別の内訳 は表3に 示すように,性 別では男

性85名,女 性66名 であったが,小 ・中学生では女性が

多 く,高 ・大学生では男性が多かった。学校種別では小

学生26名,中 学生27名,高 校生50名,短 大 ・専門校

生13名 および大学生35名 であった。以下の主な分析は

この学校種別によって行い,必 要に応 じて他の分類を用

いた。

調査患者のX線 病型,菌 成績を表4に 示 した。X線

病型では学会分類I型 およびII3型 の超重症例はみられ

表2愛 知県の結核患者の登録状況(昭 和58～62年)
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表3調 査患者の内訳(登 録年 ・性 ・学校種別)

表4調 査患者の学会病型と菌成績

()内 の数値 は1～V型 に合併 したH・Pl型 を別掲で示 した。

な か っ た が,他 の 有 空 洞 例(II2～1型)が41名27.2%

を 占 め,非 空 洞 例(III,IV,V型)87名57.6%,肺 門

リ ンパ 節 腫 脹(H型)10名6.6%,胸 膜 炎(P1型)7

名4.6%と 肺 外 結 核6名4.0%で あ っ た。 肺 外 結 核 の 内

訳 は結 核 性 髄 膜 炎2,頸 部 リ ンパ 節 結 核2,腎 結 核,腰

椎 カ リエ ス各1で あ っ た。

学校種別に病型分類をみると,小 ・中学生では有空洞

例 は11.3%と 低 率で,III1型,H型 な どの軽症例が多

く,小 学生では両者で76.9%を 占めた。高校生以上で

は有空洞例が35.7%と 高率であり,胸 膜炎が合併例を

含めて11名11.2%に み られる特徴があった。

菌成績で は塗抹陽性28名18.5%,培 養 陽性20名

13.2%と 菌 陽性例が31.8%で あ った。菌陽性率は小 ・

中学生では15.1%で あるのに,高 校生以上では40.8%

と高 く,陽 性者の83.3%が 高校生以上で占められてい

た。また,菌 検査未実施,不 明が21名 にみられたが,

大半は小 ・中学生で,し かも症状なしの患者であり,小 ・

中学生では一般に軽症例が多 くみられた。

調査患者のうち診断時のツベルクリン反応検査(以 下

ツ反応 と略す)の 結果が得 られた患者 は104名68.9

%で,47名 は未実施 または未把握であった。ツ反応の

実施率は小 ・中 ・短大生では74.1～96.2%と 高 かった

が,高 校生 は58.0%,大 学生 は51.4%に す ぎなかっ

た。

ツ反応の成績は表5に 示すように,陰 性3,疑 陽性3,

陽 性96(弱 陽性29,中 等度陽性35,強 陽性32),不 明

2で あった。ツ反応の発赤径は平均35.3±21.2mmで

あ り,小 学生の29.6mmか ら年齢が増すにつれて発赤

径 は大 きくなっていったが,大 学生では27.9mmと む

しろ小さかった。全体の分布は図に示すように,25～29

mmを 最頻値 とする峰の広い分布で,発 赤径30mm以

上が57名54.8%,50mm以 上 は23名22.1%に み ら
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表5ツ 反応検査の実施率と成績

()は それ ぞれの計 に対す る,()は ツ反応あ りに対す るパーセ ン ト

図 ツ反応発赤径の分布

れ た。

発見方法 は表6に 示すように,有 症状受診が59名

39.1%と 最 も多 く,つ いで集団検診が48名31 .8%,

家族検診22名14.6%,定 期外検診9名6.0%,健 康診

査8名5.3%と 他疾患治療中の発見5名3.3%の 順 であっ

た。学校種別では有症状受診による発見割合は各学校間

に大差はなかったが,小 ・中学生では集団検診と家族検

診による発見患者が多くを占めた。高校生ではこれ らに

加えて定期外検診が7名 と,集 団感染に起因する患者が

みられた。短大 ・大学生では集団検診による発見患者が

多くみられ,家 族検診は1名 にすぎなかった。なお,高

校生以上にみられる健康診査による発見は,大 多数が就

表6発 見 方 法

表7調 査患者の有症状率

()は 計 に対す るパ ーセン ト

―36―



1990年8月 531

表8か1有 症 状 受 診 患 者 のpatient's delay

表8-2有 症 状 受 診 患 者 のdoctor's delay

表8-3有 症 状 受 診 患 者 のtotal delay

職のために行われた健康診査によるものであった。

結核の診断までに症状を呈 していた患者は有症状受診

の59名 と検診で発見された25名 の合計84名55.6%で,

44.4%は 無 症状で発見されたことになった。学校種別

の有症状率 は小学生42.3%,中 学生55.6%,高 校生

62.0%,短 大 ・専門校生69.2%,大 学 生51.4%と 年

齢が高くなるにしたがって高率 となり,反 対に低年齢ほ

ど無症状発見例が多い傾向がみられた(表7)。

有 症 状発 見 とな った59名 の発 見 の遅 れ を,patient's

 delay(症 状 出 現 か ら 医 師 に 受 診 す る ま で の 期 間),

doctor's delay(初 め て 医 師 に受 診 して か ら結 核 と診

断 され るま で の期 間),total delay(症 状 出現 か ら結 核

診断 まで の期間)の 順 に表8の1～3に 示 した。Pt's

 delayで は59名 中42名 に症状出現から2週 間以内の受

診が,49名83.1%に1ヵ 月以内の受診がえられた。1

ヵ月以上の受診の遅れを示 した患者は8名 で,こ れらは

すべて高校生以上の学生であった。また,高 校生以上で

のpt's delay1ヵ 月以上の患者は39名 中8名20.5%

であった。

一 方 ,doctor's delayで は,受 診 か ら2週 間以 内 に

診 断 さ れ た の は29名,1ヵ 月 以 内 で も39名66.1%を

占 め る に す ぎず,2ヵ 月 以 上 を 要 した 患 者 は13名22.0

%で あ っ た。 な お,doctor's delayを2ヵ 月以 上 要 し

た 患 者13名 中 に は,塗 抹 陽 性6名 と培 養 陽 性2名 の計
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表9Patient's delayとdoctor's delay

表10BCG接 種の有無

表11最 終接種から診断までの期間

8名 の菌陽性患者が含まれていた。

Total delayは2週 間 以 内17名,1カ 月 以 内32名

54.2%で,2ヵ 月 以 上 の遅 れ は17名28.8%と か な りの

高 率 で あ っ た。

こ の 発 見 の 遅 れ をpt's delayとdoctor's delayを

対 比 して表9に 示 した。2～3の 例 外 を 除 き,pt's delay

の長 い患 者 で はdoctor's delayが 短 く,逆 にdoctor's

 delayの 長 い患 者 で はpt's delayが 短 か った 。

2)BCG接 種の既往と発見前の検診

調 査 患 者 のBCG接 種 の有 無,接 種 回 数 と最 終 接 種 か

ら診 断 ま で の 期 間 を 表10,11に 示 した 。BCGな し,

自然 陽 転 か らの 発 病 が10名6.6%に み られ,接 種 あ り

117名77.5%,不 明24名 で あ った。 ま た,接 種 回 数 は

88名 に判 明 し た が,1回44名50.0%,2回36名40.9

%,3回 以 上8名9.1%と 大 多 数 の 患 者 が1,2回 の 接

種 で あ った。

学校種別でのBCG接 種 の有無 回数には大きな差は

みられなかったが,高 校生,大 学生では接種不明の患者

が多かった。次に,接 種の有無 回数別に菌陽性患者の
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表12診 断 前 の 検 診

表13感 染源の有無と続柄

率 を調 べ たが,な しか らは10名 中3名30.0%,あ りか

らは117名 中37名31.6%と 差 は み られ なか っ た。

最終接種からの期間は5年 以内22名18.5%,5～10

年29名24.8%で,10年 以 上の患者 は45名38.5%で

あ った。この期間 は高校生 ・大学生では,10年 以上経

過および期間不明のものが多 くを占めた。最終接種から

診断までの期間別に菌陽性患者の率をみると,10年 以

内の患者では51名 中7名13.7%で あるのに比 して,10

年 以上では45名 中21名46.7%と 菌陽性率が有意に高

率であった(P<0.005)。

診断前の検診受診状況は,1年 以内受診55名36.4%,

1～2年 受診31名20.596,2～3年 受診29名19.2%で

あ った(表12)。 調 査患者の大多数 は昭和57年 の結核

検診定期化がなされた後に検診を受けうる年齢であり,

検診年齢が小学1年 生,中 学1年 生と高校1年 生に限ら

れていることを考えれば,比 較的最近に検診を受けたも

のが多 くを占めていた。

3)感 染源と推定された患者について

調査患者151名 について,感 染源 と推定 される患者

(以下感染源と略す)の 有無を調査 した。感染源は79名

52.3%に 推 定 されたが,残 り72名 の患者では推定する

ことができなかった。感染源の有無,続 柄と学校種別の

関係を表13に 示 した。感染源ありは小学生53.9%,

中学 生44.4%,高 校生70.0%,短 大 ・専門校生30.8

%と 大学生40.0%で あ り,集 団感染のみられた高校生

では70.0%と 特異的に高率であったのを除いて,小 学

生に高く,短 大 ・専門校生,大 学生に低い傾向がみられ

た。

感染源の患者との続柄 は,父33名,同 級生14名,祖

父母11名,母6名 の順であり,同 居する家族からの感

染が多かったが,高 校生,大 学生では同級生からの感染

も比較的多くみられた。

感染源の有無別に調査患者の病状を示 したのが表14

で ある。感染源あ りでは有空洞率24.1%,塗 抹陽性率

20.3%に 対 して,感 染源なしでは有空洞率30.6%,塗
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表14感 染源の有無別学会病型と菌成績

抹陽性率16.7%で あり,両 者に病状の差はみられなかっ

た。

感染源の発病か ら調査患者の診断までの期間を診断ま

たは届出年月日を用いて調査した。なお,感 染源の中に

は家族検診等によって調査患者に遅れて診断されたもの

もあったが,こ れ らはすべて同時発病として集計した。

調査患者 の発病は1年 以内39名49.4%,1～2年17名

21.5%,2～5年7名8.9%に み られたが,5～10年7

名,10年 以上4名 と5年 以後にも散発的に発病がみら

れている(表15)。 なお,1年 以内の発病患者39名 のう

ち23名 は3ヵ 月以内の発病であった。

菌陽性患者を表15に 再掲で示 したが,1年 以内の発

病は32.0%と 早期発病例は比較的少数であった。

感染源の病状は不明のものが多かったが,学 会病型で

は1型2名,II型37名 と有空洞例が39名49.4%を 占

めた。菌成績では塗抹陽性43名54.4%,培 養陽性8名

表15感 染源の発病か ら調査患者の診断までの期間

表16感 染源の菌成績別診断までの期間
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10.1%で 菌 陽 性 例 が64.5%と 多 く,塗 抹 陽 性 で は31

名 が ガ フ キ ー3号 以 上 の 排 菌 患 者 で あ った。

感染源の菌成績 と発病までの期間を表16に 示した。

塗抹陽性では1年 以内が58.1%と 他 の菌成績に比べて

発病までの期間の短いものが多い傾向がみられ,さ らに,

ガ フキー3号 以上では3ヵ 月以内の発病が38.7%と 高

率であった。

考 察

結核患者の登録制度が確立 した昭和36年 以後,結 核

の罹患率は平均11%の 割合で順調な低下がみられてい

た。 しか し,昭 和55年 頃 よりその減少速度は鈍化 し始

め,鈍 化 は現在 も続いている。森4)は この減少速度を

年齢階級別に分析 し,若 年齢層での鈍化が大きな寄与因

子であると指摘 している。この原因が何に起因するかは

今のところ明 らかになっていないが,若 年者の結核の感

染 と発病の経過を調査することは意義あるように思われ

る。

今回の調査対象は,結 核検診が定期化された児童 ・生

徒としたが,大 学生も含めた集計を行 った。重信5)に よ

れば,大 学生の結核検診受診率は昭和53年 の72.096を

最高 に,そ れ以後低下の傾向にあり,59年 では65.0%

に留 まっている。 この受診率は新入生では85%を 越 え,

4年 生 も75%以 上 であるので,2・3年 生ではかなり低

い受診率が予想 される。 したがって,大 学生の検診は定

期化に近い現状 と考えられ,調 査対象に含め考えること

とした。

結核は伝染病である以上,対 象の感染源がまず問題と

なろう。今回の調査では,感 染源の把握が52%に 過 ぎ

なか った。 この数値は対象年齢が異なるが,昭 和52年

の6都 府県の小児結核6)の48.1%,田 中 ら7)に よる結

核性髄膜炎児の53%に 近似 した数値であり,一 般には

感染源の把握は低率である場合が多い。この原因のひと

つは,結 核の発病が感染か ら長期間を要するものが少な

くないことで,家 族の病歴があいまいであったり,調 査

に当たる保健婦の熱意不足などによって,過 去に逆上 っ

た調査が難しいためと思われる。今回の調査では,高 校

生の感染源が70%と 高率に把握 されていたが,定 期外

検診発見例が多く含まれており,一 般には短大生や大学

生 と同程度 と考えられ,成 人ではさらに低 くなることが

予想 される。

一方,感 染源の続柄はどの年齢でも父親が第1位 であっ

たが,高 校生を境 として続柄に特徴がみられている。す

なわち,小 ・中学生では同居家族が感染源の大部分であっ

たが,高 校生以上では同級生などの親 しい接触者か らの

感染を無視できないことである。わが国では中学生,

高 校生 の集団発病事例に加え,最 近では事業所での事

例8)～10)もみ られ,成 人では職場の同僚からの感染もか

なり起 こっていることが推測される。このことは結核に

未感染な成人が増加 している今日,十 分に考慮すべきこ

とと考えられた。

次は感染源の病状および感染から発病までの期間の問

題である。Van Geunsら11),藤 岡12)の 成 績を始めと

して,患 者の排菌状況が感染に最も大きく影響する因子

であることはよく知 られた事実である。青木13)は わが

国の44件 の集団感染事件を分析して,ガ フキー3号 以

上の排菌に加え,有 症期間3ヵ 月以上が集団感染の危険

因子であると成績を示している。

家族内の感染では,接 触頻度が強いため,そ れより軽

症患者からの感染も予想 されたが,今 回の調査で も塗抹

陽性が43名 と過半数を占めた。 しかし,菌 陰性,検 査

成績不明も多くみられ,こ れらの中には診断時の菌検査

が十分でなかった患者 もみられ,改 めて菌検査の重要性

を周知する必要があると思われた。

有症期間は患者の発病時期の推定や,感 染 リスクを知

るための資料 として有用であるが,今 同の調査では発病

時期の古い患者 も多 く,十 分な把握ができなかった。ま

た,感 染の時期,発 病の時期を各々の患者に正確に特定

することは現実に困難であり,こ の調査では便宜的に診

断または登録年月日を用いた分析も行った。 このため,

感染源が調査対象に遅れて診断される例もみられる結果

となったが,こ れ らは同時発病として処理を行 った。

発病 までの期間は,3ヵ 月以内29%,1年 以 内49%

と比 較的早期の発病が多く,2年 以内に発病 した患者が

全体の71%を 占めた。この結果 は発病までの期間が長

い患者では,感 染源が推定できなかったために,短 期間

の発病を過大に評価しているという指摘 もでてこよう。

筆者が行った登録患者家族のprospectiveな 発病調査12)

で は,1年 以 内69%,2年 以 内88%と ほぼ同様な結果

が得られており,妥 当な数値と考えられた。

Chiba14)は ツ反応陽転者を30年 間観察 し,陽 転後最

初 の1年 の発病率は16%,2～5年 は平均1.1%で,そ

れ以後 も低率であるが発病が続 くと報告 している。本調

査では発病の時期がそれよりやや遅れたことになるが,

大 多数の患者がBCG既 接種であり,そ のことが原因に

なったことも考え られる。

BCG接 種 の 効 果 に つ い て は,南 イ ン ドの 大 規 模 な

controlled tria115)16)で 効 果 な しの 判 定 が 出 さ れ,世

界 的 な物 議 を 呼 ん だ 。WHOは そ の後 い くつ か のcase

control studyを 行 い17),乳 幼 児 で の発 病 予 防 お よ び

軽 症 化 に 効 果 が あ る と して,BCG接 種 の継 続 を支 持 す

る報 告 を 行 って い る。

今回の調査ではBCG接 種 の発病阻止効果を推定する

ことはできないが,接 種後10年 以後の発病が既接種者

の39%を 占め,し かも10年 以 内に比べて菌陽性患者の

率が高いという成績であった。 しか し,10年 以内では
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小学生が多 く含まれており,こ れを除いた比較では有意

差はみ られなかった。BCG接 種 の効果については,今

後例数を積み重ねて検討する必要があると考えられた。

若年者の結核は病状が軽症で集団検診等で発見される

場合が多 いが,有 症状受診による発見 も40%近 くを占

めている。 しかし,臨 床医にとっては結核 は数少ない病

気となっており,診 断の遅れが懸念されるところである。

本調査ではpatient's delayは 比較的短い患者が多かっ

たが,doctor's delayで は高校生以上に2カ 月以上を

要する患者が多 くみられた。これ らの中には,肺 炎,感

冒などとして治療が行われ,そ れが要因となって結果的

に診断が遅れ,菌 陽性になった患者 もみられた。

オランダ等 の結核低蔓延国では10年 以上 も前か ら診

断の遅れが問題になっており18),わ が国でも医学教育,

卒後研修 に占める結核教育が十分でないとの報告19)が

あ ることか ら,診 断の遅れが懸念 されている。現に

doctor's delayは 長 期化の傾向がみられ,若 年者の結

核では特に問題になると思われる。しかし,若 年者では

前述のように感染源の把握が高率であり,注 意深い問診

によるdelayの 長 期化防止がある程度可能と考えられ

た。

結 語

昭和58年 から62年 の5年 間に愛知県に登録された若

年結核患者151名 を調査 し,次 の結果がえられた。

1)若 年結核患者 は比較的軽症例が多 く,有 空洞

27.2%,菌 陽性31.8%で あ った。

2)発 見方法は有症状受診が39.1%と 最 も多かった

が,集 団検診,家 族検診による発見も多くみられた。

3)有 症 状 受 診59名 のpt's delayは 遅 れ が 少 な か っ

た が,doctor's delayで は2ヵ 月 以 上 の遅 れ が22%に

み られ,こ の 中 に は菌 陽性 患 者 が多 く含 ま れて い た。

4)患 者 のBCG既 接種率は77.5%で,接 種後5年

以上を経過 したものが多か った。また,10年 以 内の既

接種患者では,そ れ以前の接種者に比べて菌陽性の割合

が低率であった。

5)感 染源の推定された患者は52.3%で,家 族内感

染が多かったが,高 校生以上では同級生からの感染も多

くみられた。感染源は塗抹陽性患者が多 く,感 染源の発

病から調査患者の診断までの期間は1年 以内が半数を占

めた。

以上の点は若年成人における結核の感染 ・発病の様相

においても同様 と考えられ,今 後の結核対策を行 う上で

念頭におくことが必要 と考えられた。

稿を終わるに当たり,愛 知県の結核対策を共同して行

い,本 稿の資料収集と分析に援助をいただいた,前 ・現

愛知県衛生部保健予防課職員五十里明,犬 塚君雄,加 藤

金雄,佐 久間清美,小 浜佳代子の各氏に感謝を表 します。

また,名 古屋市立大学第2内 科山本正彦教授の指導 ・助

言に感謝申し上げます。

なお,本 稿の要 旨の一部は第64回 日本結核病学会総

会において発表 した。
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