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成人集団における肺結核硬化巣有所見者の罹患率

1下内 昭2小 笹晃太郎

要旨:京 都府船井郡における1982～1993年 の住民検診での胸部X線 検査受診者の中からの,排 菌陽

性あるいはX腺 所見で空洞を認める活動性結核患者の罹患率を調査 した。①40歳 以上では,全 肺結

核不活動あるいは治癒巣(以 下,硬 化巣)有 所見率は男性(8.3%)で は女性(3.8%)の2倍 以上,中 等

度以上の拡が り(結核病学会分類 ・病巣の拡が り2ま たは3)の 硬化巣有所見率は男性(3.3%)で は女

性(1%)の 約3倍 であった。年齢別硬化巣有所見率は男女 とも,年 齢 とともに上昇している。特 に

中等度以上の硬化巣有所見率は,男 性では,40歳 後半か ら上昇しはじめ,70歳 を過ぎると急激に上

昇し,80歳 以上で8.1%に 達する。女性では50代 前半(0.3%)か ら徐々に増加するが,80歳 以上でも

2.3%に しかすぎない。②中等度以上の拡が りの硬化巣を有していた者の罹患率は,40歳 以上の男性が,

のべ受診者1000人 あた り4.2で,「 異常なし」であった者の0.26に 比べて16倍 高 く,同 様に40歳 以上

の女性で も硬化巣を有 していた者の罹患率は 「異常なし」であった者に比べて,24倍(1.7/0.07)と 統

計的に有意(p<0.001)に 高かった。③得 られたデータおよび文献考察から,INH化 学予防の便益を

検討した。

キーワーズ:肺 結核,結 核罹患率,X線 集団検診,結 核硬化巣

は じ め に

京都府船井郡は府内で最 も結核罹患率が高いため,患

者の早期発見に力を入れてお り,郡 内の各町では結核の

住民検診,胸 部X線 検 査 の受診率が50%以 上であ り,

府の平均より高い。船井郡全域の結核住民検診は京都府

船井郡総合検診組合に委託され,間 接撮影フィルムは肺

がん検診も兼ねて二重読影がなされていた。間接撮影検

査の結果,浸 潤性陰影が認められた場合は活動性結核 を

疑って,精 密検診としてX線 検査直接撮影を実施した。

喀痰検査も検査項目に入っていたが,喀 痰が出ないとい

う理由で実施されないことがほとんどであった。「硬化

巣」が認められるときは大半が 「観察不要」であったが,

「要観察」となる場合もあった。「要観察」では6カ 月後,

要再検 とされた。このように精密検診の有無にかかわら

ず,治 療は必要ないが 「要経過観察」とされた例および,

硬化巣,そ の他,何 らかの所見が見つけられた場合には

間接撮影 フィルムを切 り出し,個 人別の袋に整理すると

共に,有 所見者管理カー ドを作成 していた。有所見者の

フィルムは,次 年度以降,所 見に変化があるかどうかを

比較するために保存 した。 しかし,有 所見者の中から症

状が出現 して,医 療機関で結核 と診断される例が少なか

らず見 られることに気づいた。そこで,有 所見者を経過

観察することの有効性 と化学予防実施の妥当性を検討す

るため,硬 化巣有所見者 と結核検診で 「異常なし」の者

の結核罹患率を比較 した。

対象と方法

1.対 象

京都府船井郡にて,1982年 か ら1993年 の12年 間の全

年齢の結核住民検診受診者から,肺 結核硬化巣有所見者

ならびに 「異常なし」とされた者について把握 した。本

研究での肺結核硬化巣 とは,結 核住民検診で,胸 部X

線フィルムを読影した医師が何 らかの結核に関連する所

見が認められた場合 に「硬化巣」「胸膜肥厚」「石灰化巣」

等と記載した所見である。活動性を疑った場合には,「浸
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潤」として要精密検査 とし,治 癒所見 と判断した場合は,

硬化巣で 「観察不要」とする。 しか し,治 癒所見 と確定

で きない場合は,特 に初めての所見の場合は,「硬化巣」

としなが らも「要観察」とした。結果 として,初 回は 「要

観察」とした場合 も,次 年度以降,変 化がないことを確

認 してか ら「観察不要」とする場合が多い。このように

「硬化巣」を結核治癒巣 と不活動性の陰影の両方に使用

したが,「新結核用語事典」1)には硬化巣の定義は記載さ

れていない。従って,本 研究の中では,「硬化巣」は日

本結核病学会病型分類(学 会分類)のIV型(安 定非空洞型)

とV型(治 癒型)2)を含むものとする。発症に関 しては前

年に検診を受診 しているかどうかを確かめることができ

る ように,調 査の対象時期 を1年 遅 らせ て,1983～

1993年 の11年 間に船井郡を管轄する京都府園部保健所

に登録 された排菌陽性者 と,排 菌陰性で もX線 正面単

純撮影で空洞所見の認められた患者のみを 「活動性肺結

核患者」として調査対象にした。

2.方 法

京都府船井郡総合検診組合の受診者名簿によって,受

診者の住所,性,年 齢の情報を得た。有所見者について

は,同 検診組合の有所見者台帳によって,住 所,性,年

齢および所見の内容 を得た。X線 所見は有所見者 カー ド

で照合 しなが ら,す べての間接フィルムを筆者1名 で見

直 した。結核に関連する陰影は,石 灰化巣のみ,胸 膜肥

厚のみ,硬 化巣に分類 し,硬 化巣の拡が りを結核病学会

分類2)に従って1,2,3に 区別 した。すなわち,1:第

2肋 骨前端上縁を通る水平線以上の肺野の面積 を越えな

い範囲,2:1と3の 中間,3:一 側肺野面積を越える

もの,で ある。「活動性肺結核患者」は保健所の登録患

者名簿によって把握 し,有 所見者カー ドに登録されてい

るか,あ るいは,登 録前に結核の住民検診を受診 してい

るかを確認した。罹患率の検討には,有 所見者では,患

者登録前3年 以内に検診を受けている者,「 異常 なし」

の者は登録の前年に検診を受けている者 を対象 とした。

なお,初 回検診で要精密検査あるいは要医療 となって登

録された者は除いた。罹患率の計算の方法は,「異常なし」

者および有所見者 とも,患 者数 をそれぞれ 「異常なし」

者 と有所見者の12年 間の,の べ人数で除 した平均年間

発症率とした。

また,筆 者1名 が実施した硬化巣の拡が りの判断の客

観性を検討するため,読 影者間の所見のとり方の差の程

度 を把握する目的で,有 所見者カー ドに保管 している

フィルムを無作為に1096枚 抽出して,他 の筆者1名 と,

船井郡で検診の間接 フィルムを読影していた医師の計3

名がそれぞれ互いの所見を知 らせないで読影 し,結 果を

比較 した。また,排 菌陰性の登録患者のX線 検査所見

が空洞を有 しているかどうかについては,上 記の3名 の

医師で,そ れぞれ独立 してフィルムを読影 し,異 なった

判 断の場合 には多数 決で決 めた。 なお統 計処理 には χ2

検 定 を用 いて,5%未 満 の危険率 で有 意差 あ りと判断 し

た。

結 果

(1)罹 患 率 の年次推移

船 井郡の人口は約5万 人 と比較 的小 さ く,毎 年 の新登

録患者数 にば らつ きがあ るため,3年 間 ごとの全結核平

均 罹患 率 を京都 府 の統 計資料 か らみ ると,人 口10万 対

でそれ ぞれ,92.7(1982～84年),83.7(1985～87年),

70.6(1988～90年),56.5(1991～93年)と 調 査期 間 中

減少 していた。 しか し,こ の間 も京都市 を除 く京都府 内

で は船井郡が最 も結核 罹患率が高い地区であった。

(2)肺 結核 硬化巣有所 見率

船井 郡で1982～1993年 に結核 の住 民検診 を受診 した

20歳 以上 の者 は,毎 年1万 人以上,12年 間 で,の べ男

性39,902名,女 性86,373名,合 計126,275名 で あ っ た

(Table1)。 受 診者 は女 性 は男性 の2倍 以 上,40歳 以 上

が85%,65歳 以 上 が38%で あ っ た。Table2は,X線 所

見別 の性年齢別有所見率の比較であ る。全肺結核 硬化巣

(硬化 巣 の学 会分類 の拡 が り1,2,3に 「石灰化 のみ」

と 「胸 膜肥厚 のみ」を加 えた もの)の 有所見 率 は,40歳

以 上 では,男 性(8.3%)は 女 性(3.8%)の2倍 以上高い。

また,年 齢 別 で は,40～64歳 で 男 女 と も1.7～2.3%と

同 程度 で,65歳 以 上で は男性11.6%,女 性6%で,年 齢

と共に上昇 している。 「石灰化のみ」お よび 「胸膜肥厚 の

み」のそれぞれの有所見率 は,男 女 とも40歳 以上 で,そ

Table 1 Number* of person-years screened with 

chest X-ray in Funai district from 1982 to 1993

*Even the same persons were screened more than once 

from 1983 to 1992, they were counted as person-years.
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れそれ0.2%以 下と非常に低い。「拡が りが1」 の硬化巣

を有す る率は男性(4.7%)は 女性(2.6%)の1.8倍 であっ

た。「拡が りが2」 の中等度硬化巣 を有 する率 は男性

(3.1%)は 女性(1%)の3倍 であった。「拡が りが3」 の

広範囲硬化巣の有所見率は拡が りが1ま たは2の10分

の1以 下であ り,男 性(0.2%)は 女性(0.03%)の6.7倍

であった。5歳 階級区分の年齢別有所見率の比較(Fig.)

では男女 とも,年 齢とともに有所見率が上昇 している。

中等度以上の硬化巣有所見率 も,男 性では,40代 後半

か ら上昇 しはじめ,70歳 を過 ぎると急激に上昇 し,80

歳以上では8.1%に 達するが,女 性では50代 前半(0.3%)

か ら徐 々に増加するが,80歳 以上でも2.3%に しかすぎ

ない。なお,硬 化巣有所見率を1982年 か ら1993年 まで

年次別に比較 したが,性 別,年 齢別とも,特 に大きな変

化や一定の傾向は見 られなかった。

(3)活 動性肺結核患者

船井郡で1983～1993年 に,排 菌陽性あるいはX線 所

見で 「空洞あ り」の活動性肺結核患者は136名 であった。

登録の前年に検診を受けてお らず,過 去に有所見者カー

ドにも登録されてお らず,受 診 して,精 密検査の後,登

録された者は3名 あったが,以 前の所見が不明なので,

調査対象か らは除いた。発症前に結核の住民検診を受診

していたこ とが確 認で きたのは28名 だけであった。

Table3は,「 活動性肺結核患者」で過去に結核検診 を受

けた者について,検 査所見とその時の年齢群を示してい

る。28名 の うち,硬 化巣 をもつ者が15名 で,1年 前の

検診で 「異常なし」の者が13名 であった。15名 のうち,

本人の記憶によるものも含めて6名 に既往歴があ り,そ

のうち4名 には治療歴があったが,い ずれ も1960年 代

までのリファンピシンを含まない治療であった。ただし,

糖尿病の既往 などの記載は十分ではなかった。さらに,

28名 の発見 ・診断動機iは,検 診が4名 だけで,12名 は

有症状で医療機関を受診 したか,他 疾患で医療機関通院

中に発見された。この4名 については,有 所見者カー ド

に登録されてお り,あ る年の検診で精密検査とされ,登

録 されたものである。その他の12名 については不明で

ある。

(4)硬 化巣有所見者の結核罹患率

Table4で はTable2の 検診受診者 の所見に対応 させ

て,軽 度:硬 化巣の拡が りが1,「 石灰化のみ」あるい

は 「胸膜肥厚のみ」,中 等度以上:硬 化巣の拡が りが2

または3,全 硬化巣:硬 化巣の拡がりが1,2ま たは3,

または 「石灰化のみ」,「胸膜肥厚のみ」,そ して 「異常な

し」に分類 し,Table3の 患者数を分子にして,性 年齢別

に罹患率を計算 した。ただし,「石灰化のみ」あるいは「胸

膜肥厚のみ」の有所見者お よび20歳 代,30歳 代の検診

受診者からは,発 症者はなかった。
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Fig. Percentage of TB lesions of X-ray findings by size by sex & age group in Funai-Gun, Kyoto in 1982-1993

Table 3 Size of fibrotic lesions of infectious active tuberculosis patients before developing diseases

1 Size 1 of extensiveness of lesions according to TB Society's Classification: within the size between the upper front edge of 

2nd costal rib and apex.
2 Size 2 or 3 of extensiveness of lesions according to TB Society's Classification: with the size of beyond the upper front edge 

of 2nd costal rib and apex.

Table 4 Incidence rate among patients without and with fibrotic lesions (per 1000 person-years)

1 Si
ze 1 of extensiveness of lesions according to TB Society's Classification: within the size between the upper front edge of 2nd costal 

rib and apex.
2 Size 2 or 3 of extensiveness of lesions according to TB Society's Classification : with the size of beyond the upper front edge of 2nd 

costal rib and apex.
3 Size 1

, 2 or 3 of extensiveness of lesions according to TB Society's Classification plus calcification and pleural thickening.
** p<0

.001 * p<0.05 NS: statistically not significant

40～64歳 群と65歳 以上群とを比較すると,男 性では

中等度以上の硬化巣を持つ者では,罹 患率に差はなかっ

たが,そ れ以外では,い ずれの程度の硬化巣でも40～

64歳 群 より65歳 以上群のほうが,罹 患率が高かった。

しかし,χ2検 定では,統 計的には両年齢群の間ではい

ずれの所見群でも有意差はなかった。40歳 以上の男性

で は,硬 化 巣 が 中 等 度 以 上 の 有 所 見 者 の 罹 患 率 は

4.2/1000で あ り,「 異 常 な し」の者 の罹 患率(0.26/1000)

の約16倍 に な り,こ の差 は統計 的に有意 である(ν=3,

χ2=81.4,p<0.001)。 同 じ く40歳 以 上 の 男 性 で は,

硬 化巣 が軽度 の場合 の罹患率(1.1/1000)は 「異常 な し」

の者 の罹 患率 の約4倍 で あ り,こ の差 も χ2検 定 で統計
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的に有意である(ν=3,χ2=10.4,p<0.02)。65歳 以

上の男性の場合 も同様の罹患率の比である。女性での罹

患率は,同 じ条件の場合はほとんどで男性の約2分 の1

である。ただし40歳 以上の 「異常なし」の者の罹患率だ

けが,男 性の約4分 の1で ある。そのため,硬 化巣が軽

度の場合の罹患率(0.9/1000)は,「 異常な し」の者の罹

患率(0.07/1000)の 約13倍,硬 化巣が中等度以上の場合

の罹患率(1.7/1000)は,「 異常なし」の者の罹患率の約

24倍 と男性 よりもさらに大 きくなる。いずれの場合も,

その差は χ2検定で統計的に有意である(ν=3,χ2=

49.3,P<0.001,ν=3,χ2=16.3,P<0.001)。 硬化

巣が中等度以上の場合,40歳 以上の男性の罹患率は女

性の2.5倍(4.2/1.7)で あるが,χ2検 定で統計的には有

意差はなかった。

考 察

(1)研 究方法の妥当性:胸 部X線 検査所見 による肺

結核の診断

結核硬化巣有所見者の罹患率 という本研究の仮定の根

幹 として,「硬化巣」が治癒所見あるいは不活動所見と

しており,そ れが活動性の所見であれば,結 果分析は大

きく異なる。1回 のみの胸部X線 検査所見で活動性か不

活動性かを判断するには,観 察者の主観が入るが,論 文

の中では,通 常,所 見の信頼性については問題 とされて

おらず,異 なる観察者による所見の一致率については特

に発表されたものは見当たらなかった。 しかし,筆 者 ら

の未発表の調査では香港,カ ナダ,日 本でそれぞれ結核

の診断に携わっている医師の問で,胸 部X線 で空洞が

ない陰影で,菌 検査の結果の情報がなく診断 した場合,

塗抹陽性あるいは培養陽性の肺結核について活動性結核

と正 しく診断した率 は75～81%で あった。また,排 菌

がない場合は,活 動性であるかどうかの絶対基準がない

ため,診 断が正しかったかどうかの判断はさらにむずか

しくなる。香港では当初喀痰塗抹陰性培養陰性である例

について結核専門医がX線 で活動性結核 と疑い,発 病

するまで観察 した例では5年 間で57%が 培養陽性 とな

り活動性 と確認された3)。従って,専 門家が診断した場

合には活動性結核の少なくとも6～8割 程度を正 しく診

断できると思われる。本事業では,活 動性 と不活動性あ

るいは治癒所見の区別は検診担当医師の二重読影によっ

て,個 人的な判断の偏 りはより頻度が少なかったと考え

る。さらに,本 研究では,読 影者間での比較読影の結果,

硬化巣があるか どうかについての一致率は91.2%で あ

り,硬 化巣の拡が りが1で あるか,2ま たは3で あるか

の一致率は78.3%で あった。しかし,い ずれにせよ,肺

結核X線 診断は主観的,質 的判断であるため,1回 限り

の所見では観察者の間で差がある程度出ることが予想 さ

れる。これに対 して,American Thoracic Society4)は,1

回のX線 検査では陰影の安定性を判断せず,3～4カ 月

後の検査と比べて,変 化がなければ 「陳旧性」結核や 「繊

維化巣」を意味するとしている。その点に関しては,船

井郡検診組合の有所見者管理方法は,既に述べたように,

同じ硬化巣で初回検査で 「要観察」となっても,次 年度

以降,陰影に変化がなければ「観察不要」となる例が多い。

調査の中では,4例 が検診から要精密検査 になり,患 者

発見に至っているが,そ のいずれも,も とは 「観察不要」

とされていたものが,そ の年に陰影に変化があったため

に活動性 と疑って,「要精密検査」とし,そ の結果,結

核 と診断されたものである。1960～1969年 のチェコス

ロバキアにおける15歳 以上の10万 人 を対象にした集団

検診の観察結果5)でも,結 核治癒所見を有するコホー ト

を観察しているが,観 察を始めた最初の2年 間の罹患率

が男性が人口1000対9で その後の5よ り高かったこと

から,最 初はfibrotic lesionと分類 しても実は活動性所見

が含 まれており,所 見が落ち着いてから罹患率が下がっ

たのではないかと考察している。船井郡の制度では最初

は比較不可能であるが,次 年度以降は,活 動性が疑われ

れば,必 ず前回までのX線 フィルムと比較 してお り,「硬

化巣」と診断されたフィルムはほとんどの場合,1年 以

上変化がなかった例である。従って,本研究での活動性,

不活動性の判断およびX線 所見の硬化巣の拡が りの判

断については,通 常の結核専門家の診断の程度と同等で

あ り,妥 当と考えた。

排菌陽性あるいはX線 所見で空洞あ りの患者だけを

活動性肺結核患者として研究対象 としたのは,排 菌陰性

で空洞がない場合,空 洞がある場合 よりも過剰診断の可

能性が高 くなると判断したからである。例えば,高 知県

で3カ 月間に登録 された結核新規患者46名 について診

査を見直す検討会で 「非結核」と判断された4例 はいず

れ も気管支肺炎や肺炎疑いであった6)。次に,空 洞を有

するにもかかわらず排菌陰性である例も活動性肺結核 と

分類 した理由は,調 査時期である1980年 代は必ず しも

菌検査が現在のように強調 されていなかったからであ

る。例 えば,全 国統計で活動性肺結核 の菌陽性率は

2000年 では51.1%で あったが1992年 は41.6%,1982年 は

30.3%に す ぎなかった7)。す なわち,1980年 代当時は,

空洞があれば熱心に菌検査をしなかったおそれがある。

従って 「空洞あ り,肺 菌陰性」例で も,頻 回に喀痰検査

を繰 り返し,か つ,よ り感度の高い検査,例 えば現在 よ

く用いる液体培地を実施しておれば排菌陽性 となった例

が多かったであろう。また,空 洞があった場合に,結 核

以外の疾患であったかどうかについては,こ れら調査対

象患者はすでに治療が終了しているため,結 核の治療に

反応 しなかった り,途 中で結核以外の診断がついた場合
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には転症となっているはずなので,他 の疾患であった可

能性は低い。

肺硬化巣有所見者の対象 を登録前3年 以内に検診を受

けた者とした理由は有所見者の中には,登 録 された年の

前年あるいは2年 前 に検診を受けていない者 もいるの

で,統 計解析 に耐えられるよう対象者数を増やすため,

3年 以内とした。この条件で考えられる問題 としては,

例 えば,3年 前までは硬化巣であったが,そ の後検診を

受けないで発病した場合,1年 前にもし定期検診を受け

ておれば活動性陰影が見つか り,有 症状受診ではなく,

検診で見つかった患者数が4名 より増えていたかもしれ

ない。しかし,3年 前に硬化巣であった者が発病 したと

いう罹患率には変化はない。

(2)結 核硬化巣有所見率

本調査では全肺結核硬化巣の性年齢別の有所見率は,

40～64歳 で男女 とも1.7～2.3%と 同程度で,65歳 以上

では,男 性11.6%,女 性6%と 男性のほうが女性 より高

く,年 齢 と共に上昇 している。 これは,1968年 のわが

国における結核実態調査の結果7)でも,学会分類IV型(不

活動)お よびV型(治 癒所見)の 割合は男女 とも20代 で

5%を 超 え,30代 で10%を 超え,40代 以降25%を 超 え

ていた。ただし,V型 の頻度はIV型 の約10倍 である。

このように,約20年 後には1968年 当時の20歳 代が,今

回の調査の40歳 代になっているとすると,有 所見率 は

コホー ト効果よりさらに低下したことになる。また,結

核硬化巣はほとんどが治癒所見であるので,英 語の論文

ではfibrotic lesionに当たると判断 した。1960～1969年

のチェコスロバキアにおける15歳 以上の10万 人を対象

にした集団検診の観察結果5)でも年齢が上昇するに従っ

てfibrotic lesionの有所見率も上昇していた。また,年 次

が経つに従 って,各 年齢の有所見率は下がっていた。結

核硬化巣(治 癒所見)は,過 去の肺結核の感染の程度 を

反映していると考えられるので,日 本でも,チ ェコスロ

バキアと同様 に第二次世界大戦以降,結 核死亡率および

罹患率が継続的に低下 していることが8),硬 化巣有所見

率の経年的減少とある年の横断的観察では年齢 と共に増

加する現象 を起 こしている。さらに本調査の硬化巣有所

見率が1968年 実態調査9)の有所見率よりかなり低いもう

一つの理由には
,わ ずかな胸膜肥厚や石灰化巣が 「有所

見者」として管理するまでもないとして 「異常 なし」と

分類 された可能性 もある。従って,全 肺結核硬化巣から

の罹患率は実際より過大評価されている恐れがある。

(3)肺 結核硬化巣有所見率 と罹患率

硬化巣の大 きさと罹患率の比較は,硬 化巣のとり方な

どによって,当 然異なって くると考えられる。前述5)の

チ ェコスロバ キアでの研究では,fibrosisを有する者か

らの排菌陽性の罹患率 は男性で25～44歳 が9/1000,45

～64歳 が8/1000 ,65歳 以 上が9/1000と 年 齢差 はない。

し か し,女 性 で は25～44歳 が3/1000,45～64歳 が

3/1000,65歳 以 上が8/1000と 年 齢 が高 くな るほ ど高い。

そ して硬化巣有所見者全体 では,X線 所見 が正常 であ っ

た者 よ り15倍 罹患率 が高 く,本 報告 と近 い率で あ る。

ま た,デ ンマ ー ク の1950～1962年 の 男 女15～44歳,

626,000人 の 追跡調査11)で は,集 団間接撮影 の所見 とし

て肺 に 「結核 治癒 所見 あるい は石灰化所 見」を有す る者

の罹患率(0.48/1000)は,無 所見者 の罹患率(0.23/1000)

の2倍 に しかす ぎなか った。 カナダで1972～1973年 に

先住 民 と先 住民 以外 で最低6カ 月以 上X線 所見 の変化

の ない不活動結核所 見 を有する人口14,552名 を観察 した

ところ12),化 学 予 防 を受けてい ない者の菌 陽性 あるいは

X線 上 明確 な結核症 の罹患率 は先住民が23.2/1000,先 住

民以外が5.3/1000で あ った。 なお,男 女比 は両群 とも1

対1で,年 齢 層 で は,先 住 民 は45歳 未 満が69%で,先

住 民以外 は逆 に45歳 以 上が70%で あ った。従 って,年

齢層 は先住民 のほ うが若年 であったに もかかわ らず罹患

率(再 燃 率)が4倍 以上 高 か った こ とにな る。 ただ し,

先 住民 が先住民以外 の人口 よりなぜ罹患率が高 いか につ

いて の考察 はなか った。 また,わ が 国での1968年 の 実

態調査 の後5年 間追跡 した際の罹患率13)は,男 女合 わせ

て学会分類IV型(不 活動所見)か らは11/1000,学 会 分類

V型(治 癒所 見)で は2.2/1000で あ り,異 常 な しの場 合

には0.59/1000で あ った。 本調査 の全硬 化巣 か らの罹 患

率 は,40歳 以 上 で男性2.3/1000,女 性0.9/1000で あ り,

日本 の実態調査の罹患率 と,デ ンマー クの 「硬化 巣あ る

いは石灰化所 見」を有す る者か らの罹患率 の中間であ っ

た。 また,無 所見者 について は,日 本の実態調査での罹

患率 が最 も高 く,デ ンマ ー クと本 調査 の男 性 の40歳 以

上 とほぼ同 じであ った。 これ は,20年 前 の実 態調査 の

時期か ら,本 調査の時期 までの 間に,既 感染率 と年間感

染危険率が下が った10)こ とが理 由 として考 え られる。

肺硬化巣の拡が りと罹患率 に関す る研 究 として,ヨ ー

ロ ッパ7力 国で,ツ ベ ルク リン反応が 自然陽転 し,X線

検査で硬化巣 を有す る者 に対す る化学予防の効果 に関 し

て14),20～64歳 の5616人 が プ ラセ ボの投 与 を受 けて5

年 間の追跡が された。ただ し,年 齢層の分布 は高齢に傾

い てお り,対 象人 口の年齢 の 中央値 は50歳 であ り,全

体の38%が55歳 と65歳 の 問の年齢であ った。その うち,

直 径 が2cmよ り大 きい硬 化 巣 を有 す る者 の罹 患 率 は

4.26/1000で,2cmよ り小 さい者 の罹患 率 は2.32/1000で

あ った。 これは,硬 化 巣の大 きさで罹患率 に差 があった

とい うことで,本 調査 の結 果 と同 じ傾 向であ り,年 齢分

布 も似 てお り,罹 患率 も近 い値 であった。従 って,男 女

間お よび年齢層 に よる硬化巣有所見率 の差,特 に中等度

以上の硬化 巣有所見率 の差が,罹 患率(再 燃 率)の 差 に
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影響していると思われる15)。このように,本 調査の結果

は,わ が国の実態調査結果,お よびヨーロッパで実施さ

れた,い くつかの大規模な前向きコホー ト調査の結果と

整合性があることから,検 診台帳,有 所見者カー ド,登

録患者カー ドなど既存の資料を使った後ろ向きの研究で

はあったが,精 度の高い調査方法と同じ傾向の結果を得

ることができ,調査方法の妥当性が支持 されたと言える。

(4)「 有所見」者登録の意義

「有所見」となった者の登録 時の診断動機は,有 症状

受診あるいは,他 の疾患で医療機関受診中に発見された

場合が大半の75%(12/16)で あり,検 診で発見された場

合が25%(4/16)で あ り,こ れは,船 井郡16)全体,京 都府,

および全国15)の全患者の診断動機 と同じ傾向である。す

なわち,「有所見者」として登録されなが らも大半の場合,

その他の一般の住民と同じように,症 状が出て初めて医

療機関を受診 したか日ごろ他の疾患で受診している医療

機関で診断を受け,登 録されていた。すなわち,要 注意

とされるだけで,積 極的介入は受け入れられず,発 症す

るまで待つだけであれば,有 所見者として登録されるこ

との意義が小さい。その他,有 所見者の発症か ら医療機

関受診までの期間が,「異常なし」の者に比べて短いこ

とも期待 されるが,本 調査ではそれに関するデータはな

い。

(5)化 学予防

そこで,こ のような有所見者に対 して積極的に化学予

防を実施す ることの妥当性について考察する。上述の

INHに よる介入研究14)では,24週 間の投与で5年 間の発

症率 を65%減 少 させ,現 在,通 常INHの 投与期間6カ

月の根拠 となっている。米国のAmerican Thoracic Soci-

etyの提言では,X線 検 査で過去に結核に罹患 した と思

われる安定 した陰影がある場合にはINH9カ 月投与が6

カ月投与 よりも望ましいとしている17)。投与期間が長 く

なって投与量が多 くなれば効果があがるのは当然と思わ

れる。 しか し,9カ 月投与にした場合には治療完了率が

6カ 月投与より下がることが考えられるため,ど ちらが

実際的であり,効 果があるかは単純には決められないで

あろう。化学予防は,個 人の便益 と公衆衛生対策の両方

の観点から最 も相応 しい対象者を選定する必要がある。

本調査では,研 究対象者が少ないために,硬 化巣有所見

者の40～59歳 と60歳 以上の2群 の年齢群別罹患率の差

は出なかったが,よ り高齢になるほど罹患率が高 くなる

傾向は見 られた。吉山18)は,2000年 で40歳 での推定既

結核感染率が10%で あることか ら,30代 までの者はX

線所見が真に結核によるものかどうかの判断はより困難

になるので,結 核感染を受けた証拠がない者に対 しては

化学予防を行う利益は少ないとしている。一方,高 齢者

については,厚 生労働省の結核対策特別促進事業として

通知19)が出されているが,副作用の頻度が増加するため,

副作用の症状を自ら訴えられることを確認し,定 期的な

副作用チェックを含めて行うなど実施上考慮すべきこと

が多いとしている。 しか し,高 齢になるほど,糖 尿病や

抗がん剤治療などの発病 リスク要因が増え,ま た,高 齢

者施設入所者など集団感染の感染源になるおそれがある

場合などでは,化 学予防を適用する例があるであろう。

ここでは,残 された中年齢層,40代,50代 に対する

化学予防を考察する。男性で中等度以上の硬化巣がある

場合 には罹患率が4.2/1000で あ り,5年 間で2.1%で あ

る。6カ 月INH投 与による化学予防をすることによっ

て罹患率が65%予 防できるとすると,約1.4%予 防可能

である。そうであれば,個 別の指導では硬化巣を有する

者に対 して,5年 間で2.1%の 発病率が0.7%に 下がると

いう説明がで きるであろう。さらに,他 の危険因子,例

えば,糖 尿病患者,腎 透析を受けている者などに対象を

絞れば,そ れぞれの患者の相対発症危険度が10～15,2.0

～3 .620)と高 くなるため,化 学予防の妥当性 もさらに高

まると考えられる。一方,公 衆衛生の立場か ら見れば,

中等度以上の硬化巣有所見者全員に化学予防を実施する

と,5年 間で40代,50代 の男性において罹患率が人口

10万 対49(0.035×0.014),で あれば,年 平均人口10万 対

約10予 防できることになる。従 って,全 罹患率が減少

すればするほど,化 学予防による相対的重要性が増すと

考えられる。ただし,本 研究の結果の問題として発症者

の4分 の1以 上(4/15)が おそ らくINHを 使用 した既治

療者で,そ の者たちは化学予防の対象にはならないが,

既治療者の再発者に占める割合に関しては,本 研究での

対象数が少ないことと,地 域によっても異なることも考

えられるので,こ の割合が全国に一般化できるかどうか

は不明である。 しかし,い ずれにせよ,こ のように各地

域において,上 述のデータを得ることによって中年齢層

の硬化巣有所見者に対する化学予防の効率性を検討でき

ると考えられる。

ま と め

京都府船井郡における1982～1993年 の住民検診での

胸部X線 検査受診者の中からの,排 菌陽性あるいはX

線所見で空洞を認める 「活動性感染性患者」の罹患率を

調査した。

①40歳 以上では,全 硬化巣有所見率は男性(8.3%)は

女性(3.8%)の2倍 以上,中 等度以上の硬化巣有所見率(2

あるいは3)は 男性(3.3%)は 女性(1%)の 約3倍 であっ

た。年齢別有所見率は,男 女とも,年 齢とともに硬化巣

有所見率が上昇していた。特に中等度以上の硬化巣有所

見率は,男 性では40歳 後半か ら上昇 しは じめ,70歳 を

過 ぎると急激に上昇し,80歳 以上では8.1%に 達する。
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女性では50代 前半(0.3%)か ら徐々に増加 して,80歳 以

上でも2.3%に しかすぎない。

② 中等度以上の拡が り(学 会分類2ま たは3)の 結核

硬化巣を有 していた者の罹患率は,40歳 以上の男性が,

のべ受診者1000人 年あたり4.2で,「 異常なし」であった

者の0.26に 比べて16倍 高 く,同 様に40歳 以上の女性で

も24倍(1.7/0.07)と 統計的に有意(p<0.001)に 高かっ

た。

③得 られたデータおよび文献考察か ら,結 核硬化巣を

有する中年齢層(40代,50代)に 対するINH化 学予防の

便益を検討 した。

本研究は,厚 生科学研究 「地球環境の変動に伴 う結核

疫学に関する研究」(主任研究者:青 木正和)の1994年 度,

1995年 度の分担研究として補助を受けた。
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Original article

THE INCIDENCE RATE OF ACTIVE PULMONARY TUBERCULOSIS 

AMONG ADULT POPULATION WITH FIBROTIC LESIONS

'Akira SHIMOUCHI and2Kota
ro OZASA

Abstract The incidence rate of"active" pulmonary tubercu-

losis (TB) cases with bacteriological confirmation or cavitary 

lesions on chest radiographs was studied among population 

screened with mass miniature radiography in Funai-Gun, 

Kyoto Prefecture from 1982 to 1993. The results were as 

follows : Among population of 40 and over, prevalence rate of 

all fibrotic lesions on chest radiographs among male(8.3%) 

was twice as high as that of female(3.8%). The rate of mod-

erate or extensive fibrotic lesions among male(3.3%) was 

three times as high as that of female(1%). The higher the age 

of the population, the higher the prevalence rate of radiologi-

cal fibrotic lesions both in male and female. In male, in partic-

ular, prevalence rate of moderate or extensive fibrotic lesions 

started to rise after 40 years of age, became much higher after 

70 years of age and reached8.1% after 80 years of age. In fe-

male, however, it started to rise at 50s(0.3%) gradually and 

reached only2.3% after 80 years of age. The incidence rate of 
 "

active" pulmonary TB among male of 40 years and over 

with moderate or extensive fibrotic lesions (4.2 per 1000per-

son-years) was16 times as high as male of 40 years and over 

with normal chest X-ray finding (0.26 per 1000 person-years).

 Similarly, the incidence rate of"active" pulmonary TB in 

female of 40 years and over with moderate or extensive fibro-

tic lesions was 24 times as high as among female with normal 

finding, and the difference was statistically significant (p < 

0.001). From the data obtained and bibliographical review, 

benefits of INH prophylaxis were discussed.

Key words: Pulmonary tuberculosis, Incidence of tuberculo-

sis, X-ray mass screening, Fibrotic lesions
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