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緒 言

戦後の台湾も戦争による破壊,社会経済不安

に伴なうインフレや食料不足,労働の過重など

が相まって,肺結核は広範に鉱がり,1947年の

結核病死亡率は285.21)という1906年以来の末

曽有の高率を示すに至った｡この事実は,社会

帆 , 国家的問題としてとりあげられ,1949年か

ら全/省公衆衛生体系を含む,統一 した台湾の結

核対策体系が組織され, 現在なお結核の撲滅を

めざして,その予防と治療とに万全の努力が払

われている｡

著者は 1960年台湾結核対策に従事 して いる

が,その体験を基として,台湾で現在行われて

いる結核対策を説明し,更にその対策について

種々検討を加えてみたい｡

1･ 台湾に於ける肺結核の実態とその対策体系

の確立

戦後285.2という高い結核病死亡率を示す危

険な結核病問題に対 して,その当時は何等特別

な対策を講 じていなかった｡事実,当時 7万人

以上の開放性患者にわずか500床足らずの公立

療養所の結核病床を有するにすぎず,その上国

家が支出した対策費も非常に少なく,医療人H

も不足 し,開放性患者の完全な隔離と治療とは

到底望めない状態であった｡

こういう難題の解決には,経済的,かつ全社

会的な予防対策 (Communityapproachtothe

tuberculousproblem) にたよる外はなかった

のである｡

即ち,1949年までは肺結核対策の系統的な組

織がなかった｡その後,全省結核対策の企画,

実施,指導とそれらに対する批評の責任を負う

省防療委員会 が, 台湾省政府衛生処の 管轄の

もとに成立し,4カ所の省立結核病防治院及び

13カ所の各県市衛牲局所属の結核防治所からな

一一 ]一一
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表 1 台 湾 に 於 け る結 核 対 策 の 組 織

る専門機構を中心に,全省22カ所の県市衛生局

と371カ所の郷,村,区保健所とからなる統一 である｡ したがって,BCG 接種は台湾に於ける結核対策の第一歩であり,かつ一つの基盤と

した結核対策体系が形成された(表 1)｡ な

って,今後なお一層広く徹底的に行なわれよ又,1953年に BCG 製造室が完

成 し,全省に使われる BCG とツベルクリ

ン稀釈液との製造と供給を行なうようになった｡

その外,経済的な裏づけとして,国際保健機棉

(WHO)から技術上の援助を受け,アメリカ国際開発税署 (AID),国際

児童緊急救済基金会(UNICEF)と中華民

国防療協会とから多額の経済援助を受けてきた｡

2. 台湾に於ける肺績核対策の実施とその経過

(i) BCGの普及と乳幼児に対する早期接

種以上のような経過により設立された省防療委

員会は,全省に於ける肺結核対策の第一歩とし

て,先づ1950年からツベルクリン反応を社会

各階層に広く行ない,台湾の結核患者の実態を調

査すると同時に,結核に罷患し易い年令層

の未感染者に広く BCG接種を行なって,そ

の免疫獲得による新患者発生の防止に着手 した

｡BCG の効果については, 従来から数多くの

論議があったが,少なくとも現在に於いて,こ

れが初感染発病防止の対策として極めて有意･義なことは種々の統計結果からみて疑問の余地が

ない｡特に,啄疾中の結核菌検査陽性率が0.7

2)という台湾の結核の蔓

延状況から考 え るな らば,結核の自然感染を免れることはきわめて稀 うとしているので

ある
｡
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表 3 台湾に於ける年令 ･性別のツ反応陽性率 (1951-1952)
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ツ 反 応 受 検 者 数
年

¶
不
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計 710,429 508,888 187,959 123,817

1951年 5月 WHO と UNICEF との援助の

もとに,全省各県市に22の BCG 接種隊が成立

し, 5週間の実地訓練を経て, ツ反応と BCG

接種とを実施 した｡

即ち,1951年 5月から1952年10月までに学校

児童を主体とする全省約 120万の児童にツ反応

が行なわれた｡その成績は表 2, 3の示す通 り

である3),4)0

即ち,1,219,317人の満20才以下の ツ反応受

検者から25.57%の311,776人に陽性結果が認め

られた｡このツ又応陽性率を年令別に見 ると,

1才未満の乳児では男3.0%,女3.1%で, 5才

代の幼児層では男15.2%,女15.7%,10才代で

は27.5%と28.9%, 15才代では 51.2%と49.7

%,20才代の青年層では男78.8%,女68.2%と

いうように,高年令層にゆ く程高 くなっている

傾向が認められる｡

男女別に見ると,ツ反応陽性率は3才から13

才までの年令層を除いて,男は女よ りや や 高

い｡

又,地域別 に見 ると,都会は農村に比べ,各

年令層を通 じて常に高い陽性率を示 している｡

そ して,ツ反応陰性者に対 しては BCG 接種

が行なわれたのである｡

その後,接種成績と学令前児童及び15才代前

後の少年の結核発病率とについて検 討 した結

果,従来と違って学童から前述の両年令層まで

集団接種の範囲は広 く伸ばされた｡

1951年以来,台湾の BCG 接種とツ反応とは

表 45)のように逐年好成績を収めており,1963

年までには台湾に於いてすでに6,517,076人が

BCG 接種を受けている｡

次いで,省防療委員会がとりあげた問題とし

ては,乳児に対する BCG の早期按樺がある｡
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表4 過去14年間台湾に於けるツ反応及び

B.C.G.接種者数

年 度l ツ反応人数 IB.C.G.接種人数

即ち,1950年以来逐年幼児に於ける結核死亡率

が減少 しているにもかかわ らず,一方では毎年なお数

百人の4才未満の幼児が結核の感染により死亡

する事実からみて,後に述べるように,中等度結

核流行地域に属する台湾に於いては,まだ自然感染を

受けていない乳児に対 しても,出産後まもな く B

CG接種により早期免疫を獲得せ しめる必要が

あると考えられた｡そこで,若 し

現在行われている種痘と同時にBCG 接種を行なうことが

, 幼時の結核発病の防止に有効であり,かつ合併症

或いは副作用もないということが確認されるならば

,今後の結核防治対策に非常に役立つと考えら

れたのである｡

京大結研紀要 第14巻 第

1号即ち,まず実験的に,1962年 4

月から同年 7月までに,省立台北婦産科病院,国立台

湾大学附属病院産科及び第 801陸軍病院産科

で生れた696名の体重 2,500グラム以上の

新生児に対 して,産後24時間から96時間の問

に,順番回転方式で次の3群に分類 して BC

G接種を行ない,その効果について検討された6

)｡即ち,696症例を次の 3群 ;A群

:BCG と痘苗の同時接種群,B群 :痘苗の

単独接種群,C群 :BCGの単独接種群に分

け,慎重に実験を比較検討するために接種は凡て

1人の看護婦により行なわれた｡実施方法は,第 5表の通 りで

ある｡即ち,症苗接種者では接種後第 7日目に種痘傷を観

察,第12週に必要な者に再種痘を実施 し,BCG接種

者では接種後第 4週目に BCG接種傷が観察された

｡また,全群に接種第12週目にツベルクリン反

応を行ない,その72暗闇後に反応の結果を測定する方法により実験結果が追求

された｡実験成績は次の通 りである｡即ち,A群とB群とは種痘の陰性率,痘痕の大きさ,

分布状態及び第12週目の再種痘の検痘成績等において,

略々同数である｡又,第12週目

の全症例のツ反応判定成綾から検討 した場合には,

A群とC群とは共に正常分布曲線 (Normaldistribution

curve)を呈 し, A群のツ反応陽性率

80.9%,丘疹直径平均値 12.44mm に対し,C

群は83.3%と 12.69mm と略同 じ値を示 している

｡ しかし,B群ではツ反応はすべて 9mm 以下で

,その中の大多数は 0～3mm であった

｡ 叉,そのツ反応陽
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合併症並びに副作用としては, 696人の新生

児の中, 2人の死亡者,4人の疑似種痘発疹者

及び 2人の強度膿痘者等を見た｡ 2人の死亡者

の中, 1人はA群に属 し,他の 1人はB群に属

していた｡両者共に体重約 2,600グラムの早産

児で,種痘はこの活力不足の早産児の間接死因

と思われる｡その他の種痘発疹者は皆 2- 3週

内に完全に治癒 した｡

以上の成績から,痘苗と BCG の同時接種と

は互いに悪影響はなく,新生児に対 して安全か

つ有効に行ない得る方法であると考えられたの

である｡

そこで,この実験を契機として,1963年より

あらたに新生児に対する痘苗と BCG との同町

接種を広く行なうことになり, 1963年には 11,

645人の新生児に接種された｡ 現在その効果に

ついて検討中である.

このように,BCG接種は今後も徹底的に実施

される方針であり,今年の予定目標は上述のよ

うな乳児早期接種者を含め50万人である｡その

中,70%は未接種の学令前児童を対象としてい

る｡

(ii)第1回全省結核患者実態調査

1958年から1959年にかけて,台湾に於ける結

核流行状況の完全な把握と結核対策の企画とを

目的として,WHO の技術援助のもとに,第 1

回全省結核実態調査が行われた｡

この調査は,村里を単位の任意抽出法 (Ran-

dom Samplingmethod)で,全省各地から47単

位を抽出し,その住民に精密検診が 実 施 され

た｡そして,その検診成績が統計学的に分析,

検討され,これにより全省の結核患者数並びに

その男女,年令と地域別 の予測値を得ることが

できた｡

男女別に見 ると,表 67)のように,結核曜患

率は死亡率と同 じく,男は女より高率を示 して

いる｡即ち,疑似結核性患率に於いて女子2.4%

に比べ, 男子5.4%で,結核菌陽性率も女手の

0.4%に比べ,男子は1.1%と椙悪い｡

年令別に見 ると,男女共に隈患率,啄攻の結

核菌陽性率は高年令層にゆく程高 くなっている

傾向が認められる｡

百

分

率
%
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表6 台湾に於ける年令性別疑似肺結核及び
噂撰検査陽性者の百分率曲線 (1958-
1959第一回実態調査)
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又,地域別に見ると,表 7のように,都会は

農村に比べて,Ⅹ線所見上の異常陰影発見率,

菌陽性率共に高率を示 している｡

この調査の成績からみて,1958年から1959年

までの間では,台湾人口 1千 1百万の中に約25

万人の結核患者が存在 し,その中約 7万人は感

染源となる開放性患者であると想像される｡

さて,WHO は,各地域の結核流行状況を略

焼串結核菌の陽性率の成績から,以下の 3群に

分類 している8)｡

(1) 低度流行地域 :その住民の成人人Llの 1

次啄疾塗抹検査陽性率が 0.2%以下を示

す地域｡

(2) 中皮流行地域 :塗抹検査陽性率が 0.2%

から1.0%未満の地域｡

(3) 高度流行地域 :準抹検査陽性率が 1.0%

以上の地域｡

第 1回実態調査に於いては,著者 らは 1次喉

頭粘液の採収培養とその塗抹検査を行い, 0.7

%の綜合陽性率を得た｡この成績と各方面の実
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蓑 7 台湾に於ける地区別肺結核有所見率及び啄疾検査陽性率

(1958-1959年第1回台湾結核実態調査)

農

村 計

都

市 計

情からみて,台湾の結核流行状況は世界各国の

中で,中皮流行地域に属すると思われる｡

(iii) 感染源の発見と開放性患者登録制度による防

治対策の成果

結核は言うまでもなく発病当初に於いて患者

に自覚され難い疾患であり,叉病勢が進行 して

からの治療には長年月を要 し,さらに他-の感

染源となる疾病である｡それであるから,患者

を早期に発見することが重要克対策の一つとな

る｡そこで,結核対策の有力な基礎的資料の獲

得を目的とした1951年に於ける大規模なツ反応

調査に続いて,台湾の結核対策としてはⅩ線検

査による結核患者の発見に万全の努力が払われ

た｡

まず,4カ所の省立結核病防治院に結核精査

に必要な設備をととのえた防治中心 が つ く ら

れ,その各管轄区のⅩ線集団検診が 始 め られ

た｡その後,各県市衛生局に結核防治所が逐次

設立せられ,1963年にはすでに全省13の防治所

で結核対策が行なわれている｡

更に,集団検診の普及とその対象のワクとを

拡げて,社会各階層に存在する潜在患者の早期

発見に努めるために,移動性に富むX線巡廻隊

を充実させる必要性があった｡1953年に UNIC

EF, AID 及び防療協会より7台のX線巡廻車

が贈られ,これで全省にわたって集団検診が開

始された｡

検診の対象も当初は工場,官庁関係,学校及

び軍隊に限られたが,1957年から検診対象のワ

クを次第に拡げ,結核曜患率の高い過密居住と

貧困階層にまで,無料Ⅹ線検診が普及させる努

力された｡

台湾全省に於ける巡廻隊の民衆胸部Ⅹ線検診

成績は表89)が示すように逐年好成績を収めて

おり,1963年までに3,734,903人の受検者を得,

この中から126,126人の疑似結核患者が発見さ

れている｡

間接撮影フイルムで発見された疑似結核患者

は省立結核病防治院または県市の防治所に送 ら

表8 過去14年間台湾に於けるレ線間接撮影

受検者数及びその疑似肺結核者数

レ線受検者数 】疑似肺結核者数

3
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れ,ここで啄疾検査,直接撮影などの精密検査

が行われ,結核罷患が確認された者 に対 して

は,結核登録を行ない,充分な治療と療養指導

とが医師と保健婦とにより行なわれている｡

しか し,逐年結核対策に使われるⅩ線設備の

増加と巡廻隊の最大の努力とにもかかわらず,

山地や離島などのように交通の不便な遠隔地や

農村住民に対 しては,間接撮影による検診は到

底望めなかった｡その欠点を補うために,著者

らは検旅による開放性結核患者の早期発見で遠

隔地の結核蔓延の防止に努めた｡まず,その地

域の保健所の･検査員を省立防治院に集めて, 1

週間にわたって臨床検査の訓練を実施 して,徳

らの検坊の技術を高めた｡一方,地方官吏や社

会有力者の協力を得て住民の検疾運動を起 し,

啄灰を保健所に送って無料検査を行うようにす

すめた｡その結果,仝省で毎月検族による新患

の発見は500人に達 し,1957年から1963年まで

の問に約37,000人の開放性結核患者が登録され

た｡これは台湾の結核対策の一つの特色と言え

よう｡

(iv) 外来化学療法の普及と開放性患者登録制度の

実施

結核と経済的条件とは密接な関係に結ばれて

おり,経済的に恵まれない環境に結核が多発す

ることは周知の事実である｡貧困は結核の誘因

となり, しかも罷患 した場合に十分な医療を受

ける余裕を与えない｡貧困は家庭に結核患者が

出れば,更にその貧困は加速度的に増加するほ

表9 台湾省立台南結核病防治院の病床使用

率統計表 (1952-1961)
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表 10 台湾に於ける開放性肺結核患者登録統計表 (1957-1962)

登 録 患 者 数

1959 I 1960

毎月平均 246 E 381 F 584 E 498 F 499 】 458

累 積 数 7,026 14,038 r 20,013 1 26,000

治療効果の判定には,各防治院,防治所によ

る管内患者の啄攻の塗抹検査と喉頭粘液の培養

検査とが無料で 3カ月ごとに行なわれ, 6カ月

ごとに直接撮影などの精密検査が行なわれた｡

既登録患者の完全な管理を目的として,治療

開始当初に医師と保健婦により充分なる指導を

与え,その後も保健婦が常に管内患者の家庭を

訪問 し,患者の服薬状態を実地に観察 し,かつ

療養の指導をするほか,患者家族の受検が積極

的に奨励された｡その外, 1カ月以上にわたり

治療放置など管理不明の既登録患者 には葉書,

さらに保健婦の家庭訪問などにより受検をすす

め,できる限 り積極的に追求された｡

一方,すでに自然感染を受けた6才未満のツ

反応陽性児童に対 しても, 無料で INAH連 日

服用の予防性治療が行なわれた｡

この計画により,表10の15)ように,1957年 4

月から平均毎年約6,000人の開放性患者が検出,

治療せ られ,1962年12月までに31,502人の患者

が登録されている｡ この中,表1116)に示すよう

に,完全治癒,治療放置,死亡,その他の原因

不明により14,342人の登録除外の外は,今なお

表11 既登録肺結核患者の登録除外の理由

(1957から1961及び1962)

登録除外の理由 1961まで 1962 】総 計
完 全 治 癒

公務員保険に転
医

防療協会教員防
治計画に転医

その他の病院に
転医

住所変更の為に
連絡不能

兵 役 たの め

治 療 放 置

原 因 不 明

そ の 他

死 亡

総 計 9,774 1 4,568

外来化学療療法が続けられている｡

この外来化学療法の治療効果についてみてみ

よう｡

著者 らは,肺結核患者の初回治療群 146例及

び再治療群243例に対 し, 1959年 4月から1960

年6月までにINAHと PAS連 日併用又は SM

問飲 INAH連 日併用の外来治療 を 行 な い,
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蓑 12 開放性患者に1年間外来化学療法を実施した後の啄疾検査成績一覧表

(台湾省立台南結核病防治院外来診療部 1959-1960)
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治 療 別 L検探菌陽性者 l検抜歯陰性化

初回治療群

再 治療 群

人 数

百 分 率

人 数

･6･4% i 61･0%

120 93

百 分 率 L 49.4% 38.3%

検疾中断者 】検疾不能者

30 3

20.5% 1 2.1%

蓑 13 開放性患者に1年間外来化学療法を実施した後のレ線検査成績一覧表

(台湾省立台南結核病防治院外来診療部 1959-1960)

レ 線 所 見

の i空洞性重度肺結核

･1 - ∴ -

改 善

無 変 化

悪 化

迫 査 本 能

総 計

初 回 治 療 群

人 数 t百 分 率

7 4.8

48 32･9

0 0

146 1100.0ー
一

再 治 療 群

10.7

総 計

率 t人 数 5百 分 率

136 1 93.1
9 ! 6.2

0 0

1 0.7

39 16.0

60 1 24･7
7 2.9

110 45.3

1 0.4

243 0 00･0
141 58.0

68 1 28.0

31 12.8

3 1.2

243 100.0

50 12.9

74 19.0

92 23･6

14 3.6

389 lOO･0
277 71.2

77 19.8

31 8.0

4 1.0

389 1 100.0

表1217),1318)のように,治療開始12カ月後に初

回治療群ではX線像上主病巣や撒布巣の改善を

93.1%に証明 し,啄壊中結核菌 も61%以上に陰

転をみた｡又,再治療群では暗疾中結核菌の塗

抹,培養陰転が38.3%に,Ⅹ線像の改善が58%

に認められた｡

(Ⅴ)第2回全省結核患者実態調査と地域綜合防治計

画の実施

1949年以来,台湾で結核予防対策が実施され

てから,結核による死亡率が年ごとに低下の一

途をたどり好成績を収めているが,過去15年間

の結核予防対策の効果及び台湾に於ける結核流

行の今後の推移を把握するため,1958年の第 1

回実態調査に相続いて,WHO の技術援助のも

とに,1962年 7月から全省70地区の約 3万人を

対象として第 2回実態調査が実施されたQ

検診の方法は,第 1回実態調査と同 じく,受

検地区内の満10才以上の住民に 70mm の間接

撮影を行ない,そのフイルムをふたりの医師が

別 々に読影 し,この申異常陰影が認められたも

のには3日間連続 して曝灰の塗抹検査又は喉頭

粘液の培養検査が行なわれた｡叉一方,生後満

2カ月以上 5才未満の乳幼児に対 しては,マン

ト-民法でツ反応を行ない,注射後約72時間後

に反応結果が判定された｡

この調査の結果,間接撮影で 3.7%19)の肺結

核患者が発見された｡これは第 1回実態調査の

3.9%と略々同 じ発見率である｡

このⅩ線検査によって診断された肺結核患者

を年令別に見 ると,表1420),1521)のように,男

女共に従来発佳率が圧倒的に高かった青年層で

は結核は激減 し,高年層にゆ く程高率となり,
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表14 第2回台湾結核実態調査による性別年

令別肺結核百分率表

年 令 眉 算翠結賢 一
性肺結核
百分率 %

総 計 1 5.3 1 2.3 I 3.7

表15 第2回台湾結核実態調査による地域別

性別肺結核百分率

計 5
.
312
.
3 1

3.7表16 第2回台湾結核実態調査による地

区別肺結核百分率表 計60

才以上では13.0%と一番高 く,その中でも男子は20.2%と最高を示 し

ている｡又,25才以上の年令層では男は常に女

の倍以上の高率を示 している｡地域別に見ると,表1622)

のように,第 1回調査と同じく,都会は農村

に比べて発見率が栴々高いようである｡第 2回調査

による啄疾の結核菌検 査 の結 果は,0.5%の菌陽性率を示 し,前回の0.7%に比

京大結研紀要 第14巻

第 1号べて桐々減少 している23)05才

未満の乳幼児のツ反応陽性率 も前 回 の5.3%から今回の3.9%と良くなっている｡

なお, 空洞性重症肺結核患者も前回の0.6%か

ら0.3%に減少 している24)0この調査の結

果から,全省になお1958年の約25万人よ

り多い約29万人の肺結核患者が存在 している

ことが推定される｡即ち,今迄結線対策に万全の

努力が払われたのにもかかわらず,この 5年間

に於ける人口増加率18%に対 して結核患者増加率は28%と

いう高い数値を 示 して いる｡このことは問題解

決の容易でないことを物語っている｡又,

台湾の結核対策は今迄のように感染源の発見や

種々の統計数字の正確さばかりを追究するだけでは

なく,結核患者の治療と管理とを更に慎重に行

なうべきだということが 痛 感 された｡そこ

で,前より1歩進んで,完全な検診,予防,治療及

び管理等を目的とした 『地域綜合結核防治計画』が1962年 8月か

ら全省各地から均等に選らばれた60地区の約3

0万人の住民を対象に実施された｡検診の方

法は,満20才以上の住民に対 しては70mm

の間接撮影を行ない,この中異常陰影が認められ

たものには,啄疾の菌検査が実施された｡叉,ツ又応とその陰性者に対す

る BCG接種とが,生後満2カ月以上 5才未

満の乳幼児を対象として行なわれた｡治療

としては,検診により新たに発見された開放性患

者に対 して,初めの6カ月間には SMとINAH

連日併用による化学療法が行なわれ,続いて

INAH連日単独療法を更に6カ月間継続する方

法が採られた｡又,非開放性 患 者 にはINAH 連日

単独療法を 1年間実施する方法が採られた

.一方,ツ反応陽性乳幼児には, INAH単

独服用による予防性治療が行なわれた｡治療

効果の判定には,すべての患者に6カ月ごとに

X線撮影を行ない,菌検査で開放性の患者に対

しては,初めの6カ月は毎月 1回啄疾塗抹検査と
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表 17 台湾に於ける地域綜合結核防治計画住民検診成績一覧表

- ill-

台 北 区

台 車 区

嘉 義 区

台 南 区

総 計 344,346

25,106

27,782

30,483

29,521

130,830l 112,892 1 86･3

12,616
13,298
14,054

12,343

10,745

ll,572

12,644

ll,928

10,264 381L 9,552

10,990

12,267 1,;6556日 呂;…芸…

ll,667弓 554 10,991

46,889145･188L 2･556

めか ら3カ月ごとに 1回の菌検査が 行 な わ れ

た｡

患者の管理としては,従来の医師と保健婦に

よる衛生教育と療養指導 との外に,各地域に3

名の有給防疫連絡員 (Layhomevisitor)と連

絡員の仕事を手伝 う6名 の 無 給 防 疫 協 力 者

(Volunteer)とをおいて,常に管内患者の家庭

を訪問 し,Bayertest等の尿検や,薬の残量の

計算などによって処方 された薬が充分内服や注

射されているかなどを充分注意 して,患者の治

療状況を徹底的に追求す る方法が採 られる予定

である｡

初回治療群 に対す る SM と INAH 連 日併用

療法を規則的に実施すること,及び防疫連絡員

と協力員とによる患者の服薬状況の徹底的な追

求 とが本計画の特色といえよう｡

1963年 8月から開始された本計画の検診は,

1964年 2月に完了 し,表1725)のように,間接撮

影で 112,892人の受検者が得 られ, 86.3%の高

い受診率を示 し,ツ反応では45,188人(86.4%)

の受診率が得 られた｡

この検診の結果, 間接撮影で 4,891人の肺結

核患者が発見せ られ,その中 804人が啄疾中結

核菌陽性者であった0-万,ツ反応では,2,556

人(5.7%)がすでに陽転 していた｡

これ らの結核患者 とツ反応陽性乳幼児に対 し

て予定通 りの治療が行なわれつつあり,その効

果について目下検討されている｡

3. 考 按

1950年か ら台湾 に於いて結核予防対策が強 く

推行せ られ,結核死亡率が逐年著 しく減少 した

が,1958年と1962年とに実施された全省抽出結

核実態調査成績が示すように,最近に於ける台

湾の結核罷患率の改善はあまりにも 僅 少 で あ

る｡

即ち,台湾の推計結核患者数は1958年では約

25万であったのに対 し,1962年では約29万人と

なっており,この 5年間の人口増加率18%に対

し,結核患者の増加率は28%という高い数値を

示 している｡ この事実は台湾の結核問題の解決

には,予防,治療ともに今後の努力にまたねば

ならぬ点がいろいろと残 されていることを物語

るものである｡

著者は,ここで 目下台湾 に於ける結核対策の

基盤をな している BCG 接種と集団検診 とによ

り発見 された患者 に対す る外来化学療法の普及

から種 々検討 してみたいと思 う｡

BCG 接種は台湾の予防対策の第一歩であり,

これにより逐年好成績が収められている｡ しか

し,過去に於いて人手や設備の不足などの原因

で接種は主 に学校児童を対象 として行なわれ,

広 く未感染幼児に普及されていないこと,及び

再接種が頻繁に行われていないこと等は遺憾な

点であり, BCG 接種を広 く未感染幼児に行な

うことが望ま しい｡

1962年 4月台湾で行われた 696人の新生児に

対す る早期 BCG ワクチンと痘苗 との同時接種

実験の胎果得 られた良い成績は,この問題の解

決に役立つものと考えられる｡

そこで,今後の BCG 接種は現行の種痘 と同

時に 1才未満のツ反応陰性および疑陽性新生児

に行ない,又 3才,7才の時にツ反応を検査 し,

陽性でな くなったら再接種を繰 り返 しするよう
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にしなければならない｡なおこの方法が徹底的

に普及されるには,法律的にもこれを義務づけ

なければならない｡

他方, BCG 接種の徹底的実施に伴なう経費

と人手の不足, BCG ワクチンの保存,注射,

雑菌汚染の発見などに関する知識, 技 術 の 向

上,あるいは遠隔地に於ける BCG 接種の難か

しさ等の諸問題に対 しては, BCG 接種は現有

の保健所の設備と人手を利用 して,種痘と同時

に行うこと,及び各省立結核病防治院はその管

轄内の保健所衛生員を定期的に全省間一基準で

BCG 接種に関する技術,知識を訓練 し, 常に

実地に指導すること等が望ましい｡又,生ワク

チンは有効期間が僅か 1-2週間であり,又そ

の保存や雑菌汚染の発見が難かしいので,遠隔

地には乾燥ワクチンを使用するように改める必

要がある｡

さらに外来化学療法の普及は一見台湾の結核

撲滅を容易ならしめる手段であるかのようにみ

えるが,事実上仝省に於ける結核要医療者の推

計人数は減少 していないのであり,この問題の

解決については今後ともさらに検討される必要

性があることを示 している｡

目下,台湾に於ける結核対策の欠点は個々の

肺結核症例の治療方針が治療開始の当初から全

経過を通 じて正 しく立てられていないこと,及

び化学療法の効果が少ない再治療例に対 して充

分な注意が払われていないことである｡

その結果として,いわゆる重症肺結核,また

は抗療性肺結核の症例は一向に減少せず,結核

治療を複雑にし,ひいては薬剤耐性結核菌を有

する感染源を残すことになるのである｡

著者の体験では,多くの外来患者に於いて結

核に対する予防知識の不足や療養指導の不徹底

による患者の無理解,あるいは結核治療に関す

る社会保障の欠如等で社会的ならびに経済的に

治療が制限せられ,適正な治療が行われていな

いのである｡そのほか,台湾に於ける外来化学

療法の基幹をなす INAH と PASとの両者併

用療法では,服薬が不規則になるものが多く,

特に処方された PASが,胃腸障碍の副作用の

ために,充分に内服されていないこと等は充分
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注意すべきである｡

要するに,結核予防には単に BCG の接種や

集団検診による感染源の発見だけではなく,治

療面の占める役割が大きく,医師の活動にまつ

点が多い｡そこで結核の予防と治療とに対する

開業医の協力を積極的に求め,さらに法律的な

義務づけをし,結核患者の診療に従事する医師

は常に結核の進展,再燃の防止という点を念頭

におきながら適正な治療および指導を行なわな

ければならないと考えられる｡

また,化学療法を実施する際にも,治療開始

前ならびに抗結核剤投与中に薬剤感受性とその

推移とを常に検査 し,一方化学療法のみでは治

癒 しえない症例に対 してほ無期限長期の化学療

法をさけて,時期を失せず,化学療法の庇護の

もとに外科的手術を行なうことが強く要望され

る｡

さらに,患者の不規則な服薬を矯正指導する

点から,目下台湾の地域綜合結核防治計画で実

施されているように,塩化第 2鉄を患者の尿に

加えて PASの内服の有無を判断するなど,患

者の治療状況を徹底的に追求することは非常に

役立つと考えられるので,これを全省に普及実

施すべきであろう｡

著者は,BCG 接種,集団検診及び外来化学

療法等の普及とともに,治療失敗例をいかにし

てなくすかが今後の台湾に於ける結核対策の焦

点になると考えている｡

他方,結核の遷延状況は社会環境と密接な関

係があり,またその治療は長期間を必要とする

ため特に経済的に制限されるので,徹底 した結

核予防には家庭経済,労働条件の向上,住宅問

題の改善,国民栄養の改善などの生活環境の向

上,感染源の早期発見の徹底化,発病防止の強

化,在宅患者およびその家族の指導援護; 医療

保障制度の成立,結核病床の整備充実,結核予

防知識の普及,結核対策に従事する医護人員め

増加,訓練及び待遇の改善笹ど,国家的対策と

して努力すべき事項が多いことは言うまでもな

い｡
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4. 結 論

台湾に於ける結核病死亡率の推移は,1947年

の人口 10万対285.2が最高で, 1954年には67,

1958年には54と急速に減少 し,1962年には42.1

という低率を示 している｡これを年令別結核死

亡率から見ると,再少年層の結核死亡が著 しく

減少 したことが死亡率減少の大きい原因で,最

近では老年層において死亡率の山をつ くってい

る｡

結核病死 亡は死1太IJE煩位としても長 く第 1位を

占めていたが,1960年から第 6位 となって い

る｡このような結核死亡率減少の原因は生活環

境の向上の他に,1950年以後からの BCG接種

を含む集団検診の励行などの一連の結核予防対

策の実施と最近に於ける結核治療とが著 しく進

歩 したためである｡

結核罷患状況については,1958年と1962年と

に全省抽出結核実態調査成績が発表 され て い

る｡ 即ち,1962年には要医療患者は3.7%で全

省に約29万人あると推定さオ1, 1958年の 3.9%

よりやや減っている｡なお空洞性重症肺結核患

者 も第 1回の0.6%から第 2回の0.3%に減少 し

た｡年令別では20才代以下の結核曜患率は激減

したが,高年層にいく程高率となっている｡

5才未満の乳幼児のツ反応陽性率は第 1回の

5,3%に比べ,第 2回は3.9%に減少 している｡

また,完全な検診,予防,治療及び管理等を

目的とした地域綜合結核防治計画は1962年 8月

- il堅-

から全省60地区に実施されている｡ その効果に

ついては目下検討中である｡

以上要するに,今後更に強力に結核予防対策

を推 しすすめ,また外科的療法を含めた適正な

医療が徹底L伽 こ行われるならば,結核患者を更

に引続き減少させ うる見込があり,死亡率曜患

率の高い20才以上の年令層を含めた全国民の結

核予防は依然として重要な問題であると考えら

れる｡
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