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1980～83年 と1997～99年 にお ける結核患者 お よび

非結核患者 の結核 既往 率
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要 旨:過 去 の結核 罹患 か ら回復 したのちの長期 にわた る結核再発 率 を検討す るため に,1980～83年

と1997～99年 に入 院 した菌陽性結核患者(そ れぞれ297名 と688名)と 非結核患者(=コ ン トロール群,

そ れぞれ373名 と1092名)の 結核既往率 を10歳 年齢 階層 ご とに調べ た。既感染率 は年 間感染危険率の

モデル を用い て計算 した。再発 率 と結核既往 のない既感染者 か らの発 病率の比 は1910～19,20～29,

30～39,40～49年 生 まれにおいて1980～83年 にはそれぞれ4.71,2.33,1.78,1.11で あ り,1997～99

年 に はそれぞれ1.84,3.99,1.80,1.11で あ ると計算 された。 この比 は1910～19,20～29年 生 まれ に

おいて は約3,1940～49年 生 まれ において は約1で,検 討 された2つ の期 間で ほぼ一定であ った｡こ

の ことよ り充分化療 された結核患 者か らの再発率 は既感染者 か らの発病率 とほぼ同 じで あ り,自 然治

癒 した結核患 者の再発率 は既感 染者か らの発 病率の約3倍 であった と思 われる｡ま た少 な くとも80

歳 までは高齢 になるほ ど再発 率が高 くなる訳 で はな く,特 に1910～29年 生 まれの既往者 か らの再発

率が高か った。

キーワーズ:結 核の長期再発率,生 年別結核既往率,結 核発病率,化 学療法,結 核の自然治癒

は じ め に

結核症に対する各種の短期化学療法の効果を検討する

際には指標の1つ として再発率が調べられるが,多 くの

場合化学療法(以 下,化 療)終 了後2年 位 までであり,

長 くて5～8年1)～4)しか追跡 されなかった｡5～8年 追跡

した報告によると再発は化療終了後1～2年 以内が多い

が,そ の後 も少なくとも8年 位 までは継続 して発生する。

化療終了後10年 以上経た再発率の調査はごく稀5)で,ま

して数十年後の予後 を調査 した研究はない6)。また自然

治癒 と化療による治癒の予後が同じか どうか も知られて

いない。これらの問題に直接アプローチするためには数

万人の結核罹患者を数十年にわたって追跡調査 しなけれ

ばならず,多 大の時間と労力を要する。 しか し新規結核

患者および一般人における結核既往率を調べることによ

り,結 核 に罹患 したが,自 然に或いは化療により治癒 し

た人々の長期予後を間接的に推定することは可能である。

化療 を受け得た世代 と受け得なかった世代に分けて検討

すれば,自 然治癒 と化療による治癒の予後の差の有無に

ついても知ることができるであろう｡

現在 日本の結核の最大特徴は高齢者が多いということ

である。彼等の多 くは青年期に感染 を受け,高 齢になり,

免疫能が落ちてくるために発病 していると漠然 と考えら

れている。それならば結核既往者においても高齢になる

ほど再発率は高 くなるはずである。果たしてそのように

なっているであろうか。

これらのことを検討するために当院における結核患者

と非結核患者(一 般人 と同じとみなす)に おける結核既

往率 と既往年齢 を生年別 に10歳 年齢階層 に分けて調べ

た。なお既感染者からの罹患率 を計算するために年間感

染危険率のモデルを仮定して既感染率 を求めた。
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対象と方法

(1)対 象

1980～83年 当院に入院 し,結 核症の治療を受けた者

のうちカルテが残存 している者は341名,そ のうち結核

菌培養陽性者は297名 であった。1997年10月 ～99年6

月に当院に入院し,結 核症の治療を受けた者は742名,

そのうち結核菌培養陽性者は688名 であった。 これら培

養陽性者 にお ける塗抹陽性お よび陰性の者 の内訳 を

Table1(A)に 示 した。結核症の診断が確実なこれら2

群の培養陽性結核患者を対象とし,コ ントロールとして

はそれぞれ同時期 に他疾患のために当院に入院し(た だ

し結核後遺症およびそれに関連する病気で当院通院中の

者は除 く),既 往歴の記載のある者を用いた(1980～83

年入院が373名,1997～99年 入院が1092名)。 その内訳

を非呼吸器疾患(主 に脳血管障害,神 経疾患,手 術かつ

輸血歴のある慢性ウイルス性肝炎を除いた肝臓疾患,消

化器疾患である)と呼吸器疾患 に分けて示 した(Table1

(B))｡呼 吸器疾患においては結核後遺症はもちろん,膿

胸,非 定型抗酸菌症,肺 アスペルギルス症,気 管支拡張

症は肺結核症の既往と関連を持つ場合があるので除外 し

た。手術 し,輸 血歴のある慢性ウイルス性肝炎を除外 し

たのも同様の理由による｡対 象者を生年によって1900～

09,10～19,20～29,30～39,40～49,50～59,60～69,

70～79年 生まれに分けた。

(2)方 法

各群においてカルテ記載より既往 に結核症を有する者

の頻度 を生年別10歳 年齢階層別に求める。陳旧性陰影

を指摘されたことがある者や入院時陳旧性陰影を有する

者は除外 し,過 去に活動性結核 を指摘 された者のみを既

往者 とした。結核患者群において過去に何度か結核再発

をくり返 している者については最近のものを結核既往の

年 とした。結核既往の年は結核罹患の年であって治癒 し

た年ではない｡

(3)既 感染率の推定

既往者か らの再発率 と結核既往のない既感染者からの

結核発病率を比較するためには既感染率が分かっていな

ければならない。 日本のようにBCG接 種が広範に行わ

れている国においてはツベルクリン反応から既感染率 を

推定することができない。代わりに年間感染危険率を推

定 し,そ れに基づいて計算することが行われる7)。年間

感染危険率のモデルとしては1947年 までは4%で 一定,

そののち年10%ず つ減少 し,1977年 以降は0.17%で 一

定(文 献8の モデルB),か つ年齢 に依存 しない,と す

るものを採用 した。

(1900+j)年 生 まれ の(1900+i)年(i≧j)に お け る既

感 染率A ijは(1900+k)年 にお ける年 間感染危 険率 をPk

(こ れ は上述 のモ デル よ り計算 す る)と すれ ば,次 式 で

与え られる7)｡

各 年齢 階層 の平均 の既感染率 はその年齢 階層 の中央値

におけるそれで代用 する ことに した。 つま り各年齢 階層

の平均 の既感染率 を求め る代 わ りに1905,15,25,35,

45,55,65,75年 生 まれについて1981年 お よび1998年

における既感染率 を計算 した。

(4)結 核既往のない既感染者からの結核発病率 と結核

既往者からの再発率の関係

ある年齢階層における

既感染率 をAi

結核既往率(コ ントロール群における既往率と同じ)

をBi

結核既往のない既感染者からの結核発病率をXi

結核既往者からの再発率をYi

とする と,

結核既往のない既感染者の割合は

だか ら,こ の集 団 にお ける結核発 病率(Incidence rate)Ii

は

発病者中に占める結核既往者の割合をQiと すると

これ らより

Table 1 Number of culture-positive tuberculosis patients and number 

of controls and their diseases

In the parenthesis shows number of smear negative cases.
*Tuberculosis sequelae

, empyema, non-tuberculosis mycobacteriosis, pulmonary aspergillosis 
and bronchiectasis are excluded.
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あるいは

となる。

Yi/Xiは 既感染者からの発病率 を基準 とした既往者の

再発のしやすさを表す指標である。

(5)既 感染者からの発病率Xi

Iiとして培養陽性結核罹患率を用いれば上述の式より

Xiを 求めることができるが,こ の全国統計は発表されて

いないので,代 わりに1979年 の(活 動性)感 染性肺結核

罹患率(菌 陽性結核の他に有空洞例 を含む)お よび1999

年の塗抹陽性およびその他の菌陽性結核罹患率の全国統

計 を用いた。1979年 と1999年 のデータを用いたのはこ

れらの統計で用いられる10歳 ごとの年齢階層がわれわ

れの10歳 ごとの生年 階層 と合 うためである(例 えば

1979年 の40～49歳 および1999年 の60～69歳 は1930～39

年生 まれに相当)° この ようにIiの 意味が異なるので

1979年 と1999年 のXiの 比較は厳密にいうとできない。

1980～83年 に つ い て はIiと し て1979年 の(活 動 性)感

染 性 肺 結 核 罹 患 率(1910～19,20～29,30～39,40～49

年 生 ま れ に つ い て そ れ ぞ れ<人 口10万 対>60.3,38.4,

25.0,16.8)を 用 い9),1997～99年 に つ い て は1999年 の 塗

抹 陽 性 お よ び そ の 他 の 菌 陽 性 結 核 罹 患 率(1910～19,20

～29 ,30～39,40～49年 生 ま れ に つ い て そ れ ぞ れ<人

口10万 対>78.8,51.8,26.1,17.8)を 用 い た10)｡

また参考のために塗抹陽性肺結核罹患率および新規 結

核罹患率を用いた場合のXiも 算出した。

(6)統 計

1980～83年 と1997～99年 に おけ る生 年階層 ご との結

核既往 率の差 の検 定 にはχ2検 定 を用 いた。 また1910～

49年 生 まれ の人 たち にお ける1980～83年 と1997～99年

の比較においては各生年階層における結核既往率をその

生年の人たちにおける全国平均 とみなした上で,4つ の

生年階層の2つ の時期における平均値同士を検定 した。

結核既往のある群でもない群で も同様の傾向を示 したの

で,対 応のある場合の片側t検 定を使用 した。P<0.05

を有意差ありとした｡

結 果

(i)患 者の生年分布

1980～83年 お よび1997～99年 にお け る結核 患者 の生

年分布(Fig.1)は,前 者 において は1920～59年(大 正9

年 ～ 昭 和34年)生 ま れ が 多 く,後 者 に お い て は

1910～1949年(明 治43年 ～ 昭和24年)生 まれ が多 かっ

た｡1920～49年(大 正9年 ～昭和24年)生 まれが多 い こ

とは両者 に共通 していた。

(ii)結 核既往年齢

結 核 既 往 年 齢(Fig.2)は1980～83年 に お い て も

1997～99年 にお いて も結 核患 者群 お よび コン トロール

群(非 結核患者群)と もに20歳 代 を中心 に10～30歳 代 が

多か った｡従 って10～30歳 代 に罹患 した1910～59年 生

まれ(特 に1920～49年 生 まれ)の 人々か らの再発 の寄与

が1980～83年 にお いて も1997～99年 にお いて も重要 で

あ った と判る｡

(iii)結核再発者における再発 までの期間

1980～83年 お よび1997～99年 に おい て結 核再発 をみ

た者の前 回の結核発病 時 との時間差 をみ る と(Table2),

時 間差 によ らずそ の数は ほぼ一定 であ るが,10年 以 内

と41～60年 が やや多か った｡

(iv)結 核患者群およびコントロール群における生年別

結核既往率

Year of birth (19..)

Fig.1 Year of birth distribution of TB patients in 1980-83 and in 1997-99
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Age (y.o.)

Fig.2 Age distribution of previous TB history

Table 2 Intervals between previous tuberculosis history and current 

recurrence in patients with tuberculosis

Table 3 Rate of previous tuberculosis history in patients with culture-

 positive tuberculosis admitted to our hospital in 1980-83 and in 1997-99 

1980-83

M: Men, W: Women

In the parentheses shows percentage.
*vs* p<0 .05, **vs **p<0.01
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Table 4 Ratio of previous TB history in control (=non-tuberculosis) patients 
which is classified by year of birth and examined in 1980-83 and in 1997-99

Examined in 1980-83

Examined in 1997-99

M: Men, W: Women

In the parentheses shows percentage.
* vs * p<0 .05

結核患者における結核既往率は1910～29年 生 まれに

おいて高 く,ま た男性のほうが女性 よりやや高いが有意

差はなかった(Table3)。 コントロール群 において も結

核既往率は1910～29年 生 まれにおいて高 く,男 性のほ

うが女性よりやや高いが有意差はな く,ま た呼吸器疾患

と非呼吸器疾患の間でも有意差はなかった(Table4)。

(v)1980～83年 および1997～99年 における結核患者

群およびコントロール群における結核既往率

コン トロール群 にお ける結核既 往率 を1980～83年 と

1997～99年 で 比較す ると共 に症例数が30以 上あ る1910～

19,20～29,30～39,40～49年 生 まれ において1997～99

年 の ほ うが1980～83年 よ り低か った(P<0.05,対 応 のあ

る場合 の片 側t-検 定,Fig.3)。 結 核 患者群 にお ける結核

既往率 について も同様 で,共 に症例 数が30以 上あ る1910

～19
,20～29,30～39,40～49年 生 まれ に お い て

1997～99年 の ほ うが1980～83年 よ り低 かった(p<0.01,

Fig.3)。

(vi)結 核既往者からの結核再発率と結核既往のない既

感染者からの結核発病率の比Yi/Xiの 生年別検討

結核既往者 か らの結核再発率 と結核既往の ない既感 染

者 か らの結核発 病率 の比(Yi/Xi)を 母 数 の多 い1910～

19,20～29,30～39,40～49年 生 まれ について計算 し,生

年別 に検 討す る と(Table5),1940～49,30～39年 生 ま

れにおい てこの比 は1980～83年 と1997～99年 で 変 わ り

な く,1940～49年 生 まれで約1.1,1930～39年 生 まれで

約1.8で あ った。1920～29,10～19年 生 まれ にお いては

1920～29年 生 まれで は経 年 的に増加,1910～19年 生 ま

れで は減少 しているが,両 者 を平均す る と,こ の比 は2

つ の期 間で変わ りな く(そ れぞれ3.52と2.92),か つ1940

～49 ,30～39年 生 まれ と比較 して高値であ った。Table2

に は生年別内訳 を表示 していないが,こ の生年 の人々の

既往年が10年 前以下 の割合 は11名/113名(9.7%)〔5年

前以下 の割合 は4名/113名(3.5%)〕 で あ り,ほ とん ど

の例 でい ったん治癒 していた と見 なせ る。従 って例 えば

1940～49年 生 まれの人 は1970年 頃20歳 代 で発 病 した と

して,30歳 代(1980～83年)で も50歳 代(1997～99年)

―9―
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Fig. 3 Ratio of previous TB history classified by year of birth in current 

TB patients and in controls who admitted to our hospital in 1980-83 and 

in 1997-99. Dotted lines show number of cases less than 30.

Table 5 Ratio of the tuberculosis recurrence rate (Yi) and the incidence rate 
from infected persons (Xi)

Examined in 1980-83

Examined in 1997-99

Ai: Calculated prevalence rate of tuberculosis in each generation (%)
Bi: Rate of previous tuberculosis history in control (=non-tuberculosis) patients (%)
Qi: Recurrence rate of tuberculosis in newly registered culture-positive cases (%)
Ii: Incidence rate of tuberculosis (per 100,000 persons) in each generation

Xi: Incidence rate of tuberculosis from infected but not yet diseased persons
Yi: Recurrence rate of tuberculosis from previously cured patients

 Parentheses show number of cases less then 30.

で も再発 の しやす さは変わ らず,結 核既往 のない既感染

者か らの発病 率の約1.1倍 で あ り,1910～29年 生 まれの

人 は1920～30年 頃20歳 代 で発病 した として50～60歳 代

(1980～83年)で も70～80歳 代(1997～99年)で も再発

の しやす さは変わ らず,結 核 既往 のない既感染 者か らの

発病率 の約3倍 であ った。

(vii)既感染者からの発病率Xiの 生年別検討

既感 染者か らの発 病率XiはIiが 与 えられ ればTable5

よ り求 め られる。既感染者 か らの感染性肺結核発病率 は

1979年 に おい て1910～19,20～29,30～39,40～49年

生 まれに対 してそれぞれ(人 口10万 対)40.8,37.1,36.3,

45.0と な り,生 年 による差 を認め なか った。 同様 に既感

染 者か らの塗抹 陽性 お よびその他 の菌 陽性結核発病率 は

1999年 に お いて1910～19,20～29,30～39,40～49年

―
10
―



Long-term Recurrence Rate of TB/N.Nagayama et al. 509

Table 6 Incidence rate from infected persons (Xi) in 1979 and 1999 calculated using 

(A) incidence rate of smear-positive pulmonary tuberculosis and (B) incidence rate of 
newly resistered cases of all forms of tuberculosis

(A) Incidence rate of smear-positive pulmonary tuberculosis (per 100,000)

(B) Incidence rate of newly resistered cases of all forms of tuberculosis (per 100,000)

*Xi (79) didn't change systematically in the generations born in 1910-49.
**Xi (99)/Xi (79) of the generations born in 1910-19 was high compared to those of 
the generations born in 1920-59.
***Xi (99)/Xi (79) decreased slightly in the generations born in 1920-49 .

生 まれ に対 してそれぞれ(人 口10万 対)82.7,46.6,41.2,

45.6で あ り,1910～19年 生 まれで は増加 したが,こ の世

代 を除 くと,生 年 による一定の傾向 を認め なか った。つ

ま り既往 のない既感染者か ら培養陽性結核発 病率は生年

に依存せず,約40で あ る と思 われ た。

塗抹 陽性肺結核 罹患率 を用 いてXiを 求 め る と(Table

6(A)),1979年 に は1910～49年 生 まれ にお いて ほぼ同

じで約20で あったが,1999年 に は増 加 してお り,し か

も早 く生 まれた世代 ほど増加率が大 きか った。

一方新 規結 核罹患 率 を用 いてX
iを求 め る と(Table6

(B)),1979年 に は1910～49年 生 まれ で ほぼ 同 じで約

110～120で あ り,1999年 に は1910～19年 生 まれで は増

加 したが,こ の世代 を除 くと,不 変ない しやや低 下 した。

この世代 で生年 による一定の傾 向 を認 めなかった。

考 察

結核既往歴の頻度 を求めるに際し,わ れわれは結核既

往の明らかな者のみ,つ まり当時結核症(な いし肋膜炎,

肺浸潤)と 言われた者のみを選び,レ ントゲン上陳旧性

陰影のある者や過去に陳旧性陰影を指摘 されたことのあ

る者は除いた。それは陳旧性陰影や石灰化影では必ず し

も陳旧性結核症 と診断し得ないこと,そ もそも陳旧性陰

影と判定するのが困難な場合があること,な どによる。

しかしこれらの中にはほんとうに結核罹患 した者が含ま

れているはずであり,従 ってわれわれが求めた既往率は

実際より低いと思われる。 しかしこのことは結核患者群

とコントロール群(非 結核患者群)の 両者に言えること

であるので,両 者の比や同じ群内の異なった時期の比較

においては重要な影響 を及ぼさないと思われる。

結核 に罹患 し治癒 したのち数十年経 た結核患者 の再発

率 と結核 既往 の ない既感 染者 か らの結 核発 病率 の比 は

(Table5),世 代 による差が認め られ,1980～83年 におい

て も1997～99年 にお いて も1940～49年 生 まれ で1に 近

く,1930～39年 生 まれで2に 近 く,1910～29年 生 まれで

約3と な ってい る。この ように再発 率 は基本的 には生年

に よって決 まる。これ は青年期 に結核 罹患 した時,化 療

を受け得 た世代(1940～49年 生 まれ)と,受 け得 なか っ

た世代(1910～29年 生 まれ)の 差 を反映 している と思 わ

れる。不活動 性病変 を もつ者 に対す る化学 予防(INH内

服)に ついて,同 じ線維性病 変 をもつ者で も過去 に化療

を受けている者では効果が少な く(再 発予防効果17.3%),

治 療 歴のない者 で大 きい(同62.5%)と 報告 されてい る11)。

1910～29年 生 まれ におい て既感染 者 か らの発 病率 に比

べ既往者 か らの再発率が高いの はこの世代 が化療 を受け

ていないために病巣が充分安定 してお らず,再 発 しやす

いので あろう。 もしそ うだ とすれ ばこの人た ちに化 学予

防す るこ との意味 が 出て くる。具体 的 には,例 え ば,

1999年 に お け る全 国 の70～79歳(1920～29年 生 まれ)

の喀痰 塗抹 陽性患者(35.2/10万 人)と その他 の結核菌 陽

性患者(16.6/10万 人)を 合 わせ た発生率 は51.8/10万 人 で

あったか ら,こ の値 をIiと し,Table5よ り結 核既往 者

か らの再発率 と既感染者か らの発 病率 を求め ると,そ れ

ぞ れ185/10万 人(1.85/1000人/年)お よ び47/10万 人

(0.47/1000人/年)と な る。前者 に対 し化 学予防 した場合

―11―
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発病予防率を約60%と すれば12),菌 陽性結核発病率は

185/10万 人から74/10万 人に減少すると期待 される。ま

た1910～29年 生まれの世代がその実数を減 じるにつれ,

今後再発患者の数は減ると予想 される。

結核 再発 率 と結核既往 のない既感染者 か らの発病率 の

比 が1940～49年 生 ま れ の 人 に お い て は30歳 代

(1980～83年)で も50歳 代(1997～99年)で も変 わ らず,

1930～39年 生 まれの人 におい ては40歳 代(1980～83年)

で も60歳 代(1997～99年)で も変 わ らず,1910～29年 生

まれの 人 は50～60歳 代(1980～83年)で も70～80歳 代

(1997～99年)で も変 わ らなか った とい うこ とは,こ の

比が どの生年の人 々 にとって も30歳 代 か ら80歳 代 にわ

た りほぼ一定 となる こと,つ ま り発病 後10年 以上経 つ

とその後数十年 にわた りこの比 は一定であ ること,を 示

している。

日本の高齢者結核においては内因性再燃のほうが再感

染より重要 と考えられてきたが,最 近は再感染の寄与も

大 きいのではないかと思われるようになってきている。

再感染が より重要 とすれば結核既往者の再発率と既感染

者からの発病率の比は1に 近いはずであるが,1910～29

年生まれにおいてこの比が約3で あるということは少

なくともこの世代において再感染はあまり重要でないこ

とを示 している。

方法の項でも述べたように既感染者からの発病率Xi

はIiの 意味が1979年 と1999年 で異なるので,こ の2つ

の年の間で厳密には比較できない。しかし両年における

Iiの定義の差は小 さい と思われるので大雑把には比較さ

れ得る。既感染者からの発病率は両年において,ま た各

生年グループにおいて,約40(人 口10万 対)で,ほ ぼ同

じであった。従 って結核再発率と結核既往のない既感染

者からの発病率の比に関して述べたと同じように,1950

年以前生まれの世代 においては,既 感染者からの発病

率は感染後10年 以上経つ とその後数十年にわた りほぼ

一定であると思われる。ただ し1910～19年 生 まれにお

いては1997年 に既感染者からの発病率が増加 していた

ので,80歳 を過 ぎると発病率が増加するのかも知れな

い。

Iiとして新規結核罹患率 を用いた結果(Table6(B))

もほぼ同様であったが,塗 抹陽性肺結核罹患率を用いた

結果は大いに違っていて,生 年の早い者ほど経年上昇が

顕著であった(Table6(A))。 これは近年の塗抹陽性肺

結核罹患率の経年上昇に対応するものであるが,こ の結

果には不 自然 さがある。1979年 には生年,従 って年齢

に依存 しなかった既感染者からの塗抹陽性肺結核発病率

が1997年 には生年,従 って年齢 に依存するようになっ

ている。同一の生年グループに対するこの結果は結核の

性質 としては考え難いことなので,時 代的な要素による

と思われる。例えば塗抹検査の精度が上がったとか,非

定型抗酸菌症が増加 したとかの理由によると思われる。

日本における結核罹患率の経年推移を正 しく知るために

は,培 養陽性結核をすべて把握すること,菌 陰性結核の

診断精度を上げるべ く環境を整えることが大切である。

ツベルク リン反応 陽転後 の結核発病率 につい ては青年

期 には高 いが,そ の年齢 を超 える と低 くな り,中 年期 を

通 じてほぼ一定 といわれてい る13)。感 染後1年 以内 の発

病 率 を10.4/1000人/年 とす る と,感 染7年 以 上 で は

0.7/1000人/年 であ った とい う13)。千 葉 は1192人 の ツベ

ルク リン陽転者 を追跡 し,2年 以内の発病者が多い こと,

そ の後漸減 し,10年 後10,20年 後3,30年 後1/1000人/

年 の結核発 病率であ った と報告 してい る14)。わ れわれが

求 め た既感 染 者 か らの菌 陽性 結核 患 者 の発 病 率 は約

40～50(人 口10万 対)で,全 結核 発病率 は この値 の約2

倍 と考える と,こ れ らの報告 とほぼ同 じである。

コン トロール群 の結 核既往 率 は1910～29年(明 治43

年 ～ 昭和4年)生 まれで高 くなってい る(Fig.3)。 大 正

をは さんだ この世代 の人々は戦前,戦 中,戦 直後 の結核

高度蔓延期が青年期 と重な った世代 であ り,戦 争 を担 っ

た世代であ り,お びただ しい人が結核 で亡 くなった世代

であ る12)が,そ の名残が表 れている と思 われる。1900～

09年 生 まれ と1910～19年 生 まれ の世代 に有 意差が ある

か どうか は前者の例数が少 ないので不明であ る。既往 年

齢分布 は1980～83年 にお いて も1997～99年 にお いて も

変 わ りが なか った(Fig.2)。 大 半 が青 年期の発病 であ る

こ とを表 してお り,当 然であ る。

コントロール群において,例 数の多い1910～49年 生

ま れ につ い て結核 既往 率 が1980～83年 に比 べ て

1997～99年 で減少 した。 このことは結核既往者が既往

のない者 より早 く死亡 したことを意味する。その原因と

してどのようなことが考えられるであろうか。結核によ

る呼吸機能の低下については,結 核後遺症を除外 してい

るので原因とは考えられない。過去に結核を発病 した人々

の社会的経済的基盤は弱かったかも知れず,そ のゆえに

例えば発育などにも影響し,寿 命が縮まったのだろうか。
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Original Article

FREQUENCY OF PREVIOUS TUBERCULOSIS HISTORY TN PATIENTS
 WITH AND WITHOUT ACTIVE TUBERCULOSIS ADMITTED

 TO OUR HOSPITAL IN 1980-83 AND IN 1997-99

Naohiro NAGAYAMA, Motoo BABA, Akihiro HORI, Atsuhisa TAMURA, 

Hideaki NAGAI, Shinobu AKAGAWA, Yoshiko KAWABE, Kazuko MACHIDA, 

Atsuyuki KURASHIMA, Hideki YOTSUMOTO, and Masashi MOURI

Abstract To study recurrence rate over a long period after 

recovery from previous tuberculosis history, we examined the 
frequency of previous tuberculosis history in patients who 

were admitted to our hospital in 1980-83 and in 1997-99 and 

the comparison was made between cases with and without 

culture-positive tuberculosis. The tuberculosis groups com-

prised of 297 patients in 1980-83 and 688 patients in 1997-
99. The non-tuberculosis groups (control groups) comprised 

of 373 patients in 1980-83 and 1092 patients in 1997-99 with 

non-tuberculosis diseases other than the tuberculosis-related 

diseases such as non-tuberculosis mycobacteriosis, pulmonary 

aspergillosis, bronchiectasis, chronic bronchitis and tubercu-
losis sequelae. The patients with viral chronic hepatitis previ-

ously operated and transfused were also excluded as they 

might be operated because of pulmonary tuberculosis in the 

era of surgical treatment for tuberculosis.

In both tuberculosis and control groups, they had previous 

tuberculosis history most frequently when they were twenties. 

In the control groups, the frequency of previous tuberculosis 

history among cases admitted in 1980-83 and were born in 

1910-19, 20-29, 30-39, 40-49 were 15/84 (17.9%), 22/93 

(23.7%), 11/77 (14.3%) and 3/43 (7.0%), respectively, and 
those admitted in 1997-99 were 11/70 (15.7%), 30/231 (13.0

%), 28/288 (9.7%), and 10/230 (4.3%), respectively. In these 

4 birth year groups, frequency  of previous tuberculosis history 

among cases admitted in 1997-99 were significantly lower 
than that admitted in 1980-83 (p<0.05, one-sided paired t-

test), and the fact suggests that persons with tuberculosis 

history died earlier than those without it.

In the tuberculosis groups, the frequencies of previous tu-

berculosis history among cases admitted in 1980-83 and were 

born in 1910-19, 20-29, 30-39 and 40-49 were 20/35 (57.1

%), 31/58 (53.4%), 19/48 (39.6%), and 11/53 (20.8%), re-

spectively, and those among cases admitted in 1997-99 were 

30/99 (30.3%), 58/125 (46.4%), 22/102 (21.6%) and 17/136 

(12.5%), respectively. The frequency of previous tuberculosis 
history among cases admitted in 1997-99 was significantly 

lower than that admitted in 1980-83 (p<0.01) as was the case 

in the control groups. As recurrence within 5 years had oc-

curred in only 4 out of 113 tuberculosis patients (3.5%) in the 

above-mentioned 4 birth year groups, almost all tuberculosis

 patients were assumed to have recovered completely from 

previous tuberculosis.

Comparison between the recurrence rate from previous tu-

berculosis and the incidence rate from the remotely infected 

persons without previous tuberculosis history in the same 

birth year group can be done by calculating the prevalence of 

tuberculosis infection for each birth year group using a model 

of annual risk of tuberculosis infection appropriate for Japa-

nese. The ratios between the recurrence rate from previous 

tuberculosis patients and the incidence rate from remotely 

infected persons without previous tuberculosis history were 

4.71, 2.33, 1.78 and 1.11 in 1980-83 and 1.84, 3.99, 1.80 and 

1.11 in 1997-99 for groups born in 1910-19, 20-29, 30-39 

and 40-49, respectively. The ratio did not change systemati-

cally with time in these groups, indicating the recurrence rate 

did not change with time more than ten years after recovery 

from previous tuberculosis. The ratio was about 3 for groups 

born in 1910-19 and 20-29 and 1 for group born in 1940-49. 

Almost all patients born in 1940-49 could receive chemo-

therapy for tuberculosis in their twenties, while most of the 

patients born in 1910-29 could not. Therefore, the above-

mentioned fact may reflect the reccurrence rate of patients 

treated successfully with chemotherapy is almost the same as 

the incidence rate from remotely infected persons, while that 

the recurrence rate from previous tuberculosis patients sponta-

neously recovered is 3 times higher than the incidence rate 

from remotely infected persons.

Key words: Long-term recurrence rate of tuberculosis, 

Frequency of previous tuberculosis history classified by year 

of birth, Incidence rate of tuberculosis, Chemotherapy, Natu-

ral recovery from tuberculosis
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