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原 著

近年の栃木県における結核罹患の疫学的観察

小林 雅与
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AN EPIDEMIOLOGIC STUDY ON THE INCIDENCE RATE OF TUBERCULOSIS 

IN TOCHIGI PREFECTURE
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The purpose of the study is to clarify chronological changes and the regional difference 

of the incidence of tuberculosis in Tochigi Prefecture. The difference between the first pe-

riod (1980-1984) and the second period (1990-1994) was analyzed. 

 The results are as follows;

1. The decrease of incidence in the age groups of 20-29 years and over 70 years slowed 
down in all types of tuberculosis and infectious pulmonary tuberculosis.

2. The incidence of tuberculosis in the southern part of Tochigi Prefecture was higher 

than in the other parts, and this could be explained by the fact that the people in the 

southern part were exposed heavier to tuberculosis infection in the past than the people 

in other parts.

3. In the public health center areas where the incidence rate of tuberculosis was high, 

the slow decline or even increase of the incidence rate among age groups less than 30 

years and over 70 years of age was observed and this seemed to affect the higher inci-
dence in these areas.
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緒 言

近年における 日本の結核 は青木1),大 森2)ら が指摘

している ように,人 口の高齢化 をは じめ とす るい くつ か

の要 因によ り,昭 和55年 ころ よ り罹患 率 の減少 速度 に

鈍化傾 向が見 られ てお り,現 在 は高齢者 と若年者が既感

染 と未感染 に2分 されてい る特殊 な時代 といわれ る。

栃木県 において も昭和55年 ころか ら結核 罹患 率 の減
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(注)グ ラフ右端の値は70歳 以上

図1-1年 齢 階級別全結核罹患率:県 全体

少 に鈍化傾向が見 られる ことを著者 は以前 に,昭 和37年

か ら62年 までの疫学的考察3)に よ り明 らか に した 。 ま

た,そ の後 も栃木県の結核 罹患率は,わ ずかな減少傾 向

4)を示す にとどまってい る。

本研究で は,栃 木県の結核 罹患率の減少速度に鈍化傾

向が見 られ始めた昭和55年 以 降 につ い て,罹 患 率減 少

が鈍 った要 因を明 らか にす るため,栃 木県全体 として見

た年齢階級別の罹患率の推移や県内の地域格 差 について

検討 を行 った。

調 査 方 法

資料 としては昭和55年 か ら平 成6年 までの結 核年 末

報告,お よび昭和55年,平 成2年 の国勢調査人 口を用 い

た。

集計 は,昭 和55年 か ら59年 まで を調査 前 期,平 成2

年か ら6年 までを調査後期 として,こ の2時 点において,

栃 木県全体 としての年齢 階級別 の推移 および保健所 区域

別の推 移 を検 討するために,新 登録結核患者 のうち全結

核 と感染性肺 結核 に分けてそれぞれ結核概患率を求めた。

地域別の集計では,人 口の年齢構成 の差 を調整す るた

め に,前 期お よび後期についてそれぞれ県全 体 を100と

して,次 の計算式 により標 準化 罹患比 を算 出 した。

図1-2年 齢階級別感染性肺結核 罹患 率:県 全体

標準化罹患比=(保 健所区域別5年 間の新 登録 患者 数

合計 ÷5)×100÷ Σ[(県 全体 の年 齢 階級別 罹患 率)×

(保健所 区域別年齢階級別人 口)]

ここで示す県全体 の年齢階級別罹患率,保 健所区域別

年齢 階級別人 口は,調 査前期 につ いて は昭和55年,調

査後期 については平成2年 の値 と した。

なお,保 健所 区域 は地域保健法施行以前の ものである。

調 査 結 果

(1)2時 点での年齢 階級 別結核罹患率 の推移

図1-1に 前期 と後期 の2時 点で の年齢 階級 別全 結核

罹患率 を示 した。

県全体では,20歳 代 お よび70歳 以上 の年齢 階級 にお

いて,他 の年齢階級 よりも,前 期 に対 する後期 の罹患減

少が少 ない傾向 を示 した。

また,図1-2に は感染性肺結核 の罹患率について,2

時点の推移 を示 した。後期の罹患 率 は,20歳 代 お よび

70歳 以上 において,前 期 の罹 患率 を上 回 る傾向 が見 ら

れ た。

(2)保 健所 区域別標準化罹患比

表 に示す ように,全 結核 について見 ると,前 期の昭和
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表 保健所 区域別に見た結核標準化 罹患比(()内 は,人 口10万 対 の罹患率)

55年 か ら59年 で,県 全体 を標準化罹 患比 が上 回 って い

たのは,宇 都宮,真 岡,栃 木,佐 野,足 利 の各保健所 区

域 であった。後期 の平成2年 か ら6年 につい ては,前 期

と同 じ5保 健所 区域が県全体 を上 回っていた。 しか し,

前期 に比べ て,県 全体 に対す る比が栃木保健所区域で大

きく,ま た宇都宮保健所 区域で わずか にそれぞれ増加す

る傾 向を示 した。 それ以外の3保 健所 区域で はいずれ も

比が減少 し,県 全体 との差が小 さ くなる傾向が見 られた。

感染性肺結核 について見 ると,前 期で標 準化罹患比が

県全体 を上 回ったの は,宇 都 宮,真 岡,栃 木,大 田原,

佐野,足 利の6保 健所区域であった。後期 に県全体 を上

回 ったのは,宇 都宮,鹿 沼,真 岡,栃 木,佐 野,足 利 の

6保 健所区域であった。前期 に比べ て,後 期 で は宇 都宮

保健所区域,鹿 沼保健所 区域,真 岡保健所 区域 および佐

野保健所 区域 で増加傾 向 を示 し,栃 木保健所 区域,大 田

原保健所 区域 お よび足利保健所 区域 で,減 少傾 向が見 ら

れた。特 に栃木保健所 区域 では前期 および後期の いずれ

も,他 の保健所 区域 に比べ て標準化罹患比の高い傾向が

見 られた。

(3)6保 健所 区域 の2時 点での年齢階級別推移

2時 点の うち後期で,標 準化罹患比が県全体 を上 回っ

た6保 健所 区域 について,2時 点での年齢階級別 罹患 率

推移の観察 を行 った。

図2-1お よび図2-2に は,全 結核 について示 した。

図2-1の3保 健所区域で は,宇 都 宮 保健所 区域 お よ

び鹿沼保健所区域 において,30歳 未満 と70歳 以上 の 年

齢階級で,前 期 に対 して後期の罹患率が減少す る傾向 を

見せた。真岡保健所区域で は,各 年齢階級 ともほぼ一定

の幅で前期 に対する後期の罹患率の減少傾向が見られた。

図2-2の3保 健所区域では,栃 木保 健所 区域 の50歳

代お よび70歳 以上での罹患 率減 少傾 向,佐 野 保健 所 区

域での70歳 以上での罹患 率減少傾 向,足 利保 健所 区域

での30歳 未満での罹患 率減少傾 向が各 々見 られた。

次に感染性肺結核 について,図3-1お よび 図3-2に

示 した。

図3-1の3保 健所 区域 では,宇 都 宮保 健所 区域 の30

歳未満,30歳 代 および70歳 以上 の罹患 率増加 傾 向,鹿

沼保健所 区域 での30歳 未満,40歳 代,50歳 代 お よび70

歳以上 の罹患率増加傾向,真 岡保 健所 区域 の30歳 代,40

歳代,50歳 代 の罹患率増加傾向が見 られた。

図3-2の3保 健所区域で は,栃 木保健所区域 における

30歳 未満での罹患率減少傾向,50歳 代お よび70歳 以 上

での罹患率増加傾向が見 られた。佐野保健所 区域で は30

歳未満,60歳 代お よび70歳 以上での罹患 率増加 傾 向,

足利保健所区域では,30歳 未満,60歳 代 お よび70歳 以

上での罹患率増加傾 向が各々見 られた。

考 察

(1)県 全体 の2時 点での観察

20歳 代 および70歳 以上 の年齢 階級 にお いて,全 結 核

では罹患 率の減少傾 向が見 られ,感 染性肺結核で は罹患

率 の増加傾 向が認 め られた。

大森2)は 昭和55年 ころか らの結核 罹患 率減少 速度 の
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(注)グ ラフ右端 の値 は70歳 以上

図2-1年 齢階級別全結核罹患率

鈍化 が,す べての年齢層で見 られる中で,特 に20歳 代 の

若 い年齢層 で著 しく見 られると してお り,本 研究で栃木

県の年齢 階級別 に見 られた罹患率推移 の傾 向は,全 国的

な傾 向 と一致 している と考 え られる。

また,大 森2)は,従 来 まで速 い速 度 で減少 して きた

小 児結核 の割合 が非常に小 さくな り,高 齢者結核割合 と

バ ランス をとる ことがで きず,減 少速度の遅い高齢者 の

(注)グ ラフ右端の値は70歳 以上

図2-2年 齢 階級 別全結核罹患率

罹患率が一気 に表面化 した ことが,全 体 での罹患率減少

速度鈍化の大 きな要因である としている。

本研究 における県全体 としての年齢階級 別罹患 率の推

移が,全 国的 な傾向 と一致する ことは,そ の要因 として

上記の指摘が栃木県 にも十分 に当ては まるため と考え ら

れる。

ここで20歳 代 の罹患率の推移 について,BCG接 種 の
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(注)グ ラフ右端の値は70歳 以上

図3-1年 齢階級別感染性肺結核罹患率

効果低下 による影響は考え られないだろ うか 。BCG接

種の効果持続期間5)6)は,10年 ない し15年 とされて い

ることか ら考え ると,20歳 代 は時期 的には当 て は まる。

しか し,本 研 究では20歳 代 と年代 の近 い30歳 代 の罹患

率推移の幅が,他 の年齢階級の推 移幅 と比べ て大 きく異

なった ものでは な く,20歳 代 の罹患 率 減少 が鈍 る要 因

として,BCG接 種 効果の低下 を考える ことは難 しい。

(注)グ ラフ右端 の値 は70歳 以上

図3-2年 齢階級別感染性肺結核罹患率

また,青 木1)は,全 体 的 に結核 罹 患率 減少 を鈍 らせ

る要 因 として,患 者発見 の遅 れが少 しずつ進 み,― 人 の

患者 の感染 させ る人数が増 えているこ とも指摘 している。

さ らに,発 症 か ら医療機 関受診 までの期 間につい て年齢

階級別 に解析 した研究7)で,20～39歳 の年代 が他 の年

代 よ りも受診 の遅 れが大 きく見 られた という報告がある。

このこ とか ら考 える と20歳 代 とい う年 代 は,受 診 の遅
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れが他 の年代 よ りも大 きい ことが推測 され,受 診が遅れ

ている間に二次感染 を広 げてい る可能性が考 えられ,罹

患率減少傾向 を鈍 らせ ることが懸念 され る。

また,藤 岡8)の 研 究で は,愛 知県 の過去5年 間 での

新登録患者 のうち,小 学生か ら大学生 まで を対象 と した

調査 で,感 染源 の判明 したうちの過半数が家族内の感染

であ り,特 に小 ・中学生で は同居家族か らの感染割合が

高 く認 められている。 しか し,祖 父母か らの感染 は1割

程度 であ り,同 級生 などの友人が2割 を占めてい る。 こ

れは若年者層 の感染源 と しては,必 ず しも高齢者層か ら

の二次感染 による とい い切れ ない ことを示 してい る。

このことは,高 齢者層お よび若年者層の罹患率減少の

鈍化傾 向が,別 要 因による可能性 を考 えさせ る。つ ま り

若年者層 の場合 は,患 者受診の遅れや診断の遅れの影響,

高齢者 の場合 は平均寿命 の延 びによる既感染高齢者の増

加 の影響 と推測す ることはで きないか。 この点 について

は今後,研 究 を進 めることが必要で あると考 える。

(2)保 健所 区域別 の2時 点で の観察

栃木県 は,県 のほぼ中心 に位置す る宇都宮市 と東 に隣

接す る真 岡市,西 に隣接す る鹿沼市 とい った県の 中央 を

東西 に帯状 をなす県央地域 とこの南側の県南地域,北 側

の県北地域 に区分 され る。県央地域 は宇都宮市だ けで県

人 口の約2割 を占め,他 の2地 域 よ り比較的人 口規模の

大 きい地域 であ り,次 いで人 口規模の大 きい県南地域 は

歴 史的に繊維産業が盛 んであ った足利市,佐 野市,商 業

中心 に栄 えてきた栃木市 とい った県 内で も歴史的 に商工

業が盛 んであった地域で ある。県北地域 は今市 ・矢板 ・

大 田原 といった保健所 区域で あ り,地 域面積が他の地域

に比べ て居住す る人 口に対 して広い地域であ る。

保健所 区域別 に罹患率 の推移 を観察す ると,栃 木保健

所 区域,佐 野保健所 区域,足 利保健所 区域 とい った県南

地域 にお いて,全 結核,感 染性肺結核 ともに罹患率の高

い傾 向が見 られ,次 い で宇都宮保健所 区域,鹿 沼保健所

区域,真 岡保健所 区域 といった県央地域が罹患率の高い

傾 向を示 し,県 北地域 は比較的罹患率の低い傾向が見 ら

れる。

栃木県衛生年報9)よ り,昭 和40年 代 前 半の結 核死 亡

率 を見 ると,県 南地域 の栃木保健所 区域,佐 野保健所区

域 および足利保健所 区域で死亡率が高い傾向 にあ り,次

いで県央地域 の鹿沼保健所 区域 に死亡率の高い傾向が見

られる。また,同 じ資料 よ り昭和40年 代前 半 の結核 罹

患率 につ いて見 てみ ると,足 利保健所 区域お よび佐野保

健所 区域が最 も高 く,次 いで,栃 木保健所 区域,宇 都宮

保健所 区域が高 く,矢 板 ・大 田原 ・烏 山保健所 区域が最

も低 い傾 向を見せ た。

この昭和40年 代 の地域別 死亡 率お よび罹患 率の状 況

か ら,本 研 究で標 準化 罹患比 について保健所 区域 ご とに

集計 し,県 北 ・県央 ・県南 の各地域 に区分 して地域格差

を見てみる と,過 去における結核 感染暴露 の地域格差が

影響 してい ると考え られる。

次 に,各 々の保健所 区域 別 に観 察 す る と,70歳 以上

の高齢者層 と30歳 未満の若年 者層 にお いて 罹患率 の減

少が鈍 る傾向や罹患率の増加 する傾 向が見 られ,栃 木県

全体で観察 した年齢階級別の年次推移 と同様の傾向であっ

た。 しか し,保 健所区域に よっては,こ の年代 の罹患率

の減少鈍化や増加の傾 向が,非 常に強 く見 られる所 もあ

り,結 核 予防対策 を考える ときは,地 域 に応 じた対 策の

必要性 を考 えさせ られる。

以上の ことか ら,今 後の栃 木県における結核対 策 とし

ては,ま ず高齢者層に対 して,遅 れる ことな く発病 か ら

結核の確 定診断 まで行える ように,高 齢者 に対 する早期

受診 と医療機関 における結核 患者発 見に対 する配慮 を普

及啓発す ることが必要である。大 森10)の 指摘 す る よ う

に,高 齢者の多 くが何 らかの疾患 で定期 的に医療機 関で

受診 してい ることか ら,臨 床 サー ビスの場 で,結 核既往

者の胸部X線 検査や検 痰な どの検査 を行 い 結核発 病 の

可能性 を念頭 に置いて頂 くことが大 きな意味 を持 つ と考

える。

次いで若年者層 に対する対 策は,結 核患 者の感染危 険

度 に応 じて ガイ ドライ ン11)通 り接触 者検 診 を保健 所 が

中心 となって行 うことである。 さらに,若 年者層 に対 し

て は,受 診が遅れ ない ように普及啓 発する ことに力 を注

ぐことも大切であ る。

これ らの対策 も栃 木県 においては,地 域格差 が見 られ

ることか ら,栃 木県一律 とい うことではな く,地 域 に応

じた重点的方策 として,例 えば地元医師会 との結核対 策

連絡会議や研 修会 を,結 核 罹患率の高い地域 は他 の地域

とは別個 に行 うことな どの対策が必要である と考える。

結 語

昭和55年 か ら59年 までの前期 と,平 成2年 か ら6年

までの後期の2時 点 における栃木県の結核罹患について,

栃木県全体での年齢階級別推移 と保 健所 区域 別の推移 を

解析 した。

以下 に得 られた結果 を示す。

① 栃木県全体で見た2時 点での結核 罹患率は,20歳

代お よび70歳 以上の年齢 階級 で,全 結核 お よび感

染性肺結核 のいずれ において も他の年齢 階級 に比べ

て,減 少が鈍 っている傾向が見 られた。

② 栃木県内で結核 罹患率の高い地域 は県南 地域 であ

る傾向が観察 され,こ れは昭和40年 代 の結核 死亡

率や結核罹患率が同 じ県南地域 で高い傾 向を示 して

いた ことか ら考 えて,過 去の結核 感染暴 露が影響 を
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与えている と推測 される。

③ 保健所 区域 別に2時 点での結核罹患率 の推移 を見

る と,最 近の結核罹患率 が他 に比べ て高 い保健所 区

域 で,30歳 以下 の若年齢層 お よび70歳 以 上 の高齢

者 層の罹患 率が,減 少傾 向を鈍 らせ た り,な い しは

罹患 率の増加 を示 す傾 向が見 られた。
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