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A study was made on the annual changes in the positive rate for acid—fast bacilli 

(AFB) at the initial bacteriological examination of newly detected pulmonary tuberculosis 
among male NTT (Nippon Telegraph and Telephone Corporation) employees in the Tokyo 

area during a period of 32 years from 1960 through 1991. The influence on the changes of 
recent introduction of fiberoptic bronchoscopy for oftaining the specimen was also 

 analyzed, and the following results were obtained.
1. Results obtained by the conventional bacteriological method using expectorated 

sputum or aspirated gastric juice as the specimens.

(1) The annual incidence of bacteriologically positive (smear and/or culture positive) 

cases constantly decreased and reached the lowest in 1981, then ceased to decline and 

remained at the level of 1981.

(2) The annual ratio of AFB positive by smear and the ratio of smear and/or culture 

positive cases to the newly detected cases of pulmonary tuberculosis were constant during 

the entire observation period.

(3) The ratio of AFB positive by smear to the newly detected cases annually increased 

but did not increase when the obserevation period was limited to within 1976 to 1991.

2. Results obtained by fiberoptic bronchoscopy in combination with conventional 

bacteriological methods.

*From the Department of Respiratory Medicine, NTT Tokyo Health Administration Center, 

1-9-1 Kounan, Minato—ku, Tokyo 108-19 Japan.
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(1) Both the annual incidence of smear and/or culture positive cases and the ratio of 

these cases to the newly detected cases of pulmonary tuberculosis showed a tendency to 

increase in both the 80's and 90's.

(2) The annual incidence of AFB positive by smear and the ratio of these cases to the 

newly detected cases of pulmonary tuberculosis also indicated a tendency to increase in the 

80's and 90's, although not apparent when compared with the increases in the incidence of 

smear and/or culture positive cases and in the ratio of these cases to the newly detected 

cases of pulmonary tuberculosis.

In conclusion, the recent increase in number of AFB positive cases, especially those 

found positive by smear and/or culture at the initial bacteriological examination may be 

due to bronchoscopical procedures in obtaining the specimens.

Key words: Employees, Pulmonary tuber

culosis, Initial bacteriology, Fiberoptic 

Bronchoscopy
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は じめ に

わが国の結核蔓延状況 は終戦後急激 に改善 し,一 時は

社会的 にも医療関係者 の間で も結核 は軽視 されがちな傾

向 に あ った。 しか し全国の結核罹患率 は1977年 まで順

調 に低下 した ものの,以 後 は減少率 の鈍化 が指摘 されて

い る1)。また罹 患率減少 の鈍化 のみな らず,菌 陽性例 も

最近 減 少 して いな い。 わが国 では1975年 度 よ り結核患

者 の菌所見 の統計 が とられるよ うにな ったが,そ の結果

による と菌陽性罹患率,塗 抹陽性罹患率 とも減少速度 が

遅 く,1982年 度以後 はわずかなが ら増加 に転 じてい る。

また新規登録患者 に占める塗抹 陽性患者 の割合 は一貫 し

て上昇 して いる2)。その原 因については諸説 あ り,気 管

支鏡検査 による菌 陽性,塗 抹 陽性例 の増加 の影響 も考 え

られているが,そ の実態 は明 らかでない。

このよ うな疫学 的な変化 に伴 い近年 は結 核の重要 性が

再認識 されつつあるが,特 定 の集団において結核の罹患

率 や菌 陽性例 の割 合を長 期的に観察 した報 告 は少ない。

われわれは電気通信産業 従事者 におけ る肺結核の罹 患率

の推 移についてはすでに検討を行い,全 国の動向 と同 じ

く1980年 代以後 罹患 率 の減少 が鈍化 してい ることを確

認 し,職 域 において も結 核が依然 として重要な疾患であ

る ことを報告 した3)。今回 は同一の職域集団の男子を対

象 として過去32年 間 の菌検査所見の推移を観察 し,経

年的な動向を明 らか にす るとともに,近 年の気管支鏡検

査 による影響 について も検討 したので報告す る。

対象お よび方法

東京 地 区男子NTT社 員(約3万 人,95%以 上が20

歳代-50歳 代)を 対象 と し,1960年 度～1991年 度 の32

年 間に発見 された肺結 核患者(再 発例,胸 膜炎 を除 く)

について調査 した。患者 の発見方法は職場 の定期健康診

断(問 診 および胸部 間接X線 写真)ま たは有症状 による

発見 であ り,症 状発 見例 には当セ ンタ以外 の医療機 関で

発見 された例 も含 む。 健診 発見例,症 状発見例 とも菌検

査 は全例 に行 い,菌 陽性例(塗 抹 または培 養陽性,以 下

同様)の ほか菌陰性 で も臨床所見,画 像 所見,気 管支鏡

によ る生検組 織の病 理所見等か ら肺結 核 と診 断 され要治

療 とな り,治 療 によ り臨床,画 像所見の改善 が得 られた

例 は発見例 とした。 肺結核 として治療 された後 に非定型

抗 酸菌症 と判 明 した場合 は発見例 か ら除いた。 集団発生

例 はなか った。

菌検査 は1976年 度まで は当セ ンタ内で,1977年 度以

後 は外部の検査機関 また は関連病院に依頼 して行 ってい

るが,い ずれの場合 も喀痰,胃 液を検体 としたチール ・

ネールゼ ン染色 による塗抹検査(近 年 は一部蛍光顕微 鏡

法 を併用),検 査 材料 を アル カ リ処理 した後の小川培地

に よる培養検査(4週 お よび8週)が 行われ,培 養陽性

例 にはナ イアシンテス トを含む生化学的方法を主 とした

同定検査が行われている。最近開発された ラジオ メ トリー

法(BACTEC法)や,DNAプ ローブ法等 は行われて

いな い。 また近年 は喀痰,胃 液で塗抹陰性の場合,主 に

都内の関連病院 に依頼 して画像上の陰影の部位,大 きさ

にかかわ らず原則 と して全例 に気管支鏡検査を行 い,擦

過,洗 浄,生 検等の方法を用 いて可能な限 り検体を採取

し,こ れ らの検体 につ いて も前記 と同 じ方法で菌検査を

行 って いる。当 セ ンタ以外の医療機関で発見,治 療 され

た例 につ いて は受診 した医療機関の菌検査結果を調査 し

て情報 もれの防止 に努 めた。

これ らの発見例 につ いて菌陽性罹患率 と塗抹陽性罹患
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率(10万 人対),新 登録肺結核 患者に占め る菌陽性例 と

塗抹 陽性例 の割 合(%)の4項 目を各年度 ごとに求 め,

その推移を観察 した。経年 的な増減 の状態 は上記4項 目

ごとに縦 軸 を罹 患 率(対 数 変換値)ま た は割合(%),

横軸を年度 とした グラフを描いて回帰直線を引 き,各 回

帰係数を求めてその有意性の検定を行い評価 した。 この

時塗抹陽性罹患率 と塗抹陽性例の割合 は年度 ごとの変動

が大 きいため2年 ごとの平均値を求 めて評価 した。 また

1984年 以後 は気管支鏡検査 による検体か らの菌陽性例,

塗抹陽性例が み られ たため喀痰,胃 液 のみによる菌陽性

例 と気管支鏡検査 による菌陽性例 も含 めた場合 のグラフ

を別 に描 いて それ ぞれの動向 を比較 し,気 管支鏡検査が

菌陽性所見 の頻度 に及 ぼす影響 を検討 した。

結 果

1.　菌 陽性罹患率(図1-A)

菌 陽性 罹患率 は1960年 度 の10万 人対67.01(対 数変

換値1.83)を 最 高 に以 後有 意 に減少 を続 け(回 帰係数

=-0 .0524,有 意性 の検定 でP<0.01),1981年 度 には

最 低 の10万 人対2.71(対 数変 換値0.43)と な った。

1981年 度 以後 は喀 痰,胃 液 を検体 とした場 合の菌陽性

罹患 率 は ほぼ横這 い状 態で あ ったが,1984年 度以後 気

管支鏡検査 による菌陽性例があ り,こ れ らの例 を含めた

場合1981年 度以後の菌陽性罹患率 には上昇傾向が うかが

われ た。(回 帰 係数=0.0498,有 意 性 の検 定 でP=0.054)

回 帰 直線 は1960-1981年 度 が

Y=-0.0524X+1.772

198-1991年 度(喀 痰,胃 液 に よ る結 果)が

Y=-0.0062X+0.976

1981-1991年 度(喀 痰,胃 液,気 管 支 鏡 検 査 に よ る

結 果)が

Y=0.0498X-0.325

で あ っ た。

2.　 塗 抹 陽 性 罹 患 率(図1-B)

年 度 に よ る変 動 が や や 大 き い た め,2年 ご との 平 均 値

を 求 め て 検 討 した 。 菌 陽 性 罹 患 率 と異 な り1960年 度 以

後10万 人 対10以 下(対 数 変 換 値1以 下)で ほ ぼ横 這 い

状 態 で あ っ たが,1976・77年 度 に最 低(罹 患 率0.0)と

な った。 そ の後 も喀 痰,胃 液 に よ る菌 陽 性 例 は年 度 ご と

の変 動 は あ る もの の明 らか な増 加,減 少 傾 向 は見 られ な

か った。 気管 支鏡 検査 に よ る菌 陽 性 例 を加 え た場 合 で は,

1976・77年 度 以 後 の 塗 抹 陽 性 罹 患 率 が 漸 増 して お り,

1988・89年 度 に は最 高 の10万 人 対8.98(対 数 変 換 値

0.95)と な って い た が,統 計 学 的 に有 意 な増 加 は示 され

な か った。

回帰 直線 は1960・61-1976・77年 度 が

Y=-0.0056X+0.453

1976・77-1990・91年 度(喀 痰,胃 液 に よ る結 果)

A:　菌陽性罹患率
1)α=-0.0524(P<0.01)

2)α=-0.0062(N.S)

3)α=+0-0498(P=0.054)

B:　塗抹陽性罹患率

1)α=-0.0056(N.S)

2)α=+0.0095(N.S)

3)α=+0.0435(N.S)

図1　 菌陽性罹患率の推移(A)と 塗抹 陽性罹患率 の推移(B)お よび回帰直線(α=回 帰

係数)。 縦軸 は10万 人対 の罹患率(対 数変換値),横 軸 は年度 。

―3―



742 結 核　 第68巻　 第12号

A:　新登録患者に占める菌陽性例の割合

B:　新登録患者に占める塗抹陽性例の割合

図2　 新登録肺結核患者 に占め る菌陽性例 の割合 の推移(A)と 塗抹陽性例 の割合 の推移(B)

および回帰直線(α=回 帰係数)。 縦軸 は%,横 軸 は年度 。

が

Y=0.0095X+0.184

1976・77-1990・91年 度(喀 痰,胃 液,気 管 支 鏡 検 査 に

よ る結 果)が

Y=0.0435X-0.473

で あ っ た。

3.　 新 登 録 肺 結 核 患 者 に 占 め る菌 陽 性 例 の 割 合(図2

-A)

菌 陽 性 例 は1960年 度 以 後20～30%程 度 の 値 が 続 いて

い た 。1979年 度 に は 最 低 の7.7%と な っ たが,1980年

度 以 後 は喀 痰,胃 液 に よ る菌 陽 性 例 はや は り20～3096

前 後 で全 体 と して 大 き な変 動 は見 られ なか っ た。 しか し

気 管 支 鏡 検 査 に よ る菌 陽 性 例 も含 め る と1979年 度 以 後,

菌 陽 性 割 合 は有 意 に上 昇 して い た(回 帰 係 数=2.7785,

有 意 性 の検 定 でP<0.01)。

回帰直 線 は1960-1979年 度 が

Y=-0.1271X+24.27

1979-1991年 度(喀 痰,胃 液 に よ る結 果)が

Y=-0.0645X+25.65

1979-1991年 度(喀 痰,胃 液,気 管 支 鏡 検 査 に よ る

結 果)が

Y=2.7785X-37.36

で あ った。

4.　 新 登録 肺 結 核 患 者 に 占 め る塗 抹 陽性 例 の割 合(図

2-B)

塗 抹 陽性 罹 患 率 と同 じ く年 度 に よ る変 動 が や や大 き い

た め2年 ご と の 平 均 値 を 求 め て 検 討 した。1960・61-

1990・91年 度 全 体 で 見 る と塗 抹 陽 性 割 合 は喀 痰,胃 液

に よ る陽性 例 に 限 って見 て も有 意 に上 昇 して い た(回 帰

係 数=0.6625,有 意 性 の 検 定 でP<0.05)。 しか し途 中

1976・77年 度 の塗 抹 陽 性 割 合 は0%と な って お り,そ

れ以 前 と以後 で は様 相 が異 な って いた。 す な わ ち,1976・

77年 度 以 前 は漸 増 傾 向 が 見 られ た の み で あ った が,以

後 は増 加 の 程 度 が 強 くな り,特 に気 管 支鏡 検 査 に よ る菌

陽 性 例 を 含 め た 場 合 そ の 傾 向 が は っ き り して い た。 た だ

し,い ず れ も統 計 学 的 に 有 意 な結 果 を見 るま で に は至 ら

な か った 。

回 帰 直 線 は1960・61-1990・91年 度 が

Y=0.6625X+0.897

1960・61-1976・77年 度 が

Y=0.1943X+1.670

1976・77-1990・91年 度(喀 痰,胃 液 に よ る結 果)

が

Y=0.1552X+5.507

1976・77-1990・91年 度(喀 痰,胃 液,気 管 支 鏡検

査 に よ る結 果)が

Y=1.1329X-13.03

で あ っ た。
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考 案

わが国 では結核罹患率 に比べ肺結核患者 の菌陽性罹患

率,塗 抹 陽性罹患率 の減少速度が遅 いこと,塗 抹陽性患

者 の割合 が上昇 を続 けている ことが指摘 されて いる。 そ

の原因 として,菌 陽性,塗 抹 陽性患者 が実際 に増加 して

い ることの ほかに,届 け出率 の問題,菌 検査率 の上昇,

菌検査結果 の報告体制 の充実,非 定型抗酸菌症 の混入 も

考 え られて い る2)4)～6)。これ らの要素 の うち菌検査 の方

法 に関 して は,今 回の報告 で は1960年 度-1976年 度 は

わ れわ れの施 設 内で,1977年 度以 後 は外部 に依頼 して

肺結核の疑 い例 には全例塗抹,培 養検査を行 い,他 の医

療機関を受診 した例 につ いて も菌検査結果を調査 してい

る。 また培養陽性例 につ いて はナイアシンテ ス トを含む

同定検査が行われ,非 定型抗酸菌症 は可能な限 り除外 さ

れて いるので,菌 検査率 の変化や非定型抗酸菌症の混入

による影響 はほぼ除外で きて いると考え る。

今 回喀痰,胃 液 を検体 と した結果で見 ると菌陽性罹患

率 は1960年 以後減少 し1981年 に最低 となった後 に横這

い,塗 抹陽性罹患率 と新規肺結核患者 に占める菌陽性例

の割合 は1980年 度前後 に最低 となって いる ものの1960

年 度以 後1991年 度 まで ほぼ一定 して横這 いであ り,こ

れ らの指標 の値 に近年大 きな変化 はないと考 え られ る。

た だ し肺 結 核 罹 患 者 に 占 め る塗 抹陽 性例 の割 合 は,

1960年 度 一1991年 度 で見 る と有意 に上昇 している結果

が え られ た。 これ は菌 陽性罹患率 が1961年 度以来減少

してい る(1980年 頃 か らは横這 い)の に対 して,塗 抹

陽性 罹患 率 は1960年 度 以後一貫 して同程度 の値 をつづ

けてい るため,長 期間見た場 合相対 的に塗抹 陽性例 の割

合が上昇 した もの と推測 され る。

以上の結果 に対 して,喀 痰,胃 液の ほかに気管支鏡検

査 による菌陽性例を加えた結果で見 ると,新 登録肺 結核

患者 に占め る菌 陽性割合 は1979年 度以後有意 に上昇 し

て い る ことが示 された(P<0.05)。 また統計学的 に有

意 な差 を見 るまで には至 って いなか ったが,菌 陽性罹患

率 も1981年 度 以 後上 昇 して い る傾 向 に あ った(P=

0.0542)。 一方,塗 抹 陽性 罹患 率,新 登録肺結核患者 に

占める塗抹陽性割合 も近年上昇 して いる傾向が あったが,

菌陽性割合 や菌陽性罹患率 ほど明 らか な上昇傾向 を示 し

ていなか った。 したが って今回 の結果か らは,気 管支鏡

検査 は塗抹陽性例 の増加 に対す る影響 は少 ないが培養 も

含 めた菌 陽性例 の増加 には影響 を与 えていると考 え られ

た。

肺結核 におけ る抗酸菌 の検 出法 として,気 管支鏡検査

によ る擦過,洗 浄,生 検等 の方法 が有用 である ことにつ

いて は1980年 代 よ り指摘 されてお り7)～12),現在 では全

国的に も気管支鏡検査 による抗酸菌 の検 出法 はかな り普

及 してい ると思 われ る。 しか し,こ れが全 国の結核 の菌

検査結果 に影響 しうるか について は明 らかでな く,あ る

地域で見た場合,気 管支鏡検査によ る結核 菌の検 出が菌

陽性罹患率,塗 抹陽性罹患率の変化 に与 え る影響 は少 な

い とい う報告 もあ る6)。これ は1991年 まで は検体 の内

容が把握で きず,実 際 は気管支鏡検査 によ る検体 であ っ

て も喀痰 と して扱われて いる可能性があ ること,全 国的

に見れ ば医療機関,地 域 により気管支鏡検査の実施率に

かな りの差が あ り,喀 痰,胃 液の塗抹陰性例 に対 して も,

気管支鏡検査 が積極的 に行 われ ない場合があ ることな ど

が一 因 と考 え られる。 これに対 して,一 病院内で積極的

に気管支鏡検査 を行 った結果か ら考 えて,気 管支鏡検査

が結核疫学統計 に影響 しうるとい う意見 もある13)。

今 回のわれわれの結果 か らも,気 管支鏡検査 は菌陽性

罹患 率,新 登録肺結核患者 に占める菌陽性割合 を上昇 さ

せていた。 われわれの結果 か ら単純 に全国 の動 向を類推

す ることは難 しいが,塗 抹 陰性例 に対 して積極 的に気管

支鏡検査を行 う方式が今後広 く普及 する とすれば,全 国

の菌陽性例の疫学 統計に も影響 が出 る可能性 はあろ う。

1992年 か らは全国 の電 算化 サ ーベイ ランス システムが

改訂 され,菌 検査結果が陽性の場合の検体種類 の項 目が

追加 されて いることか ら,今 後,気 管支鏡検査 による結

核菌検 出例が疫学統計 に与え る影響 について,全 国的に

もよ り明 らか にされ ることが期待 され る。

ま と め

東 京地区男子NTT社 員 にお ける肺結核患者の菌検査

結果 を1960年 度～1991年 度 の32年 間 につ いて検討 し,

以下 の知見 を得 た。

1.　喀痰,胃 液 による結果

1)　菌 陽性罹患率 は1960年 度か ら減少 を続 け1981年

度 に最低 とな ったが,以 後横這 いであった。

2)　塗抹 陽性罹患率,新 登録肺結核患者 に占める菌陽

性例 の割 合は1960年 度-1991年 度 まで大 きな変化 はな

か った。

3)　新 登録 肺結核 患者 に占 め る塗抹 陽性例 の割合 は

1960年 度-1991年 度 全体 で見 ると増 加 して いた が,

1976年 度 以後 に限 って見 る と増加傾 向は見 られなか っ

た。

2.　喀痰,胃 液 に気管支鏡検査によ る検体 を含 めた結

果

1)　菌陽性罹患率,新 登録肺結核患者に 占め る菌陽性

例 の割合 は1980年 代 に入 ってか ら増加 していた。

2)　塗抹陽性罹患率,新 登録肺結核患者 に占め る塗抹

陽 性例 の割 合 も1980年 代 に入 ってか ら増加す る傾向 に

あったが,菌 陽性罹患率,新 登録肺結核患者 に占め る菌

陽性例 の割合 ほど明 らか な増加 は見 られなか った。

以上 の結果か ら喀痰,胃 液 を用 いた通常の菌検査で見

た場合,近 年 の菌陽性例 の増加 は明 らかで なか ったが,
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これ に気 管 支 鏡 検 査 を併 用 した場 合,菌 陽 性 例 の 増 加 が

認 め られ た。
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