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ABSTRACT   

Accordingtoonedaysurveyofthesurveyday，PreValence andincidenceratesforthelast   

OnemOnthwereresearchedbymeansofinterview withallinhabitantsinacoastalvillageof   

the Hokuriku districts．The present survey was carried out withintent to makesurethe  

latentquantityofillness，includingslighterdiseasesforthanthosede丘ndinthenationalheal－   

thsurveybytheDepartmentofPublichealth．The survey period was6daysfrom8thto  

13th ofOct．’56，andtheresultswere the summedupdataof6603dwellers．   

Diseases are classifiedinto A and B groups；A group containsillness de五ned by the  
nationalhealth survey and B groupincludes more sleighter ones thanthefommer・The  
prevalence rate ofillness of A groupis54・8perlOOO whichnearly correspondswith the  

ratefoundinsurveys of thiskindinthe same period．The prevalence rate ofillness of A   

and B groups combinedis a very valuable number（144．7）．Itis of signi6cance because   

that this number seems to expresslatent chronic diseases．   

This rate variesin age andincreases with advanceinlife．Theincidence ratein age   

difference exhabits the highestlevelin O～4years and thelowestin15～19years．   

According to the classi丘cation ofillness，Otherdieases of nervous system，diseases of the  
gastro－duodenum，COmmOn COld and hypertension are found out at a high rate・In this   

district，eSPeCially，allergic diseases，pSyChoses，neurOSeS，Other dieases of nervous system，   

diseases of circulatory system and hypertension are observed at a relatively high rate・   

Diseases，Observed the sexualdi任erenceregardingtheir frequencyrates，are arterOSCleroses，   

degenerative diseases of heart and hypertension；COnCerningthesediseasetheprevalence rate  

in womenistwo timesashigh asin men．Onthecontrary，VaSCularinjuresofcentralner－   

voussystemin men show about2timeshigher prevalance rate thanin women．The rate   

Ofthese diseasesin the United States are the opposite of our results．Thesecircumstan－   

cesseem to suggest the problems of preventions and Pathology of these diseasesinJapan．   

Considering the friquency rates of patientsin various public and hygienic classes，the   

vicious circle between the poverty and the diseaseis clearly found out．The method as   

usedin the present surveyis adequate for static survey ofillness sinceitis gotinto prac－   

tice by a few research member and at smallexpense，but not suitable for survey of the   
movement ofillness．  

Ⅰ．緒  責   

任民の曜病状況を正しく把握することは疾病発生の  もつとともに合理的な公衆衛生施策の樹立に必要欠く  

メカニズムを医学的に明らかにする上に大きな意義を  べからぎるものであり，特に社会保障制度の前提とし  
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て極めて重要な問題である．

しかし乍ら一般住民を対象とする罹病調査は技術的に

も経費の点からも非常に多くの困難がともない，更に

かかる資料の必要性が以前にはそれほどなかったため

に，このような調査研究の歴史は比較的新しいもので

ある．　Sydenstrickerエ）のHagerstownの罹病調査

（1921～24）はこの先駆であり1815世帯を対象として

28カ月間にわたり6～8週間毎に戸別訪問を行いその

罹病調査を行なっている．次いでCollins　2）によって

報告された”9000家族の罹病調査〃（1928～1931）は

米国130地：域の8758白入家族（19185入）を対象として

12ヵ月間連続観察したものであった．更に米国連邦衛

生局は1935年10，月から1936年3．月にかけてNationa1

：Health　Survey　3）を行なっているが，これは983市及

び数農村地区3，739，893世帯の1回戸別調査（One　day

Survey）であり，同様な調査をその後も続けている．

Milbank財団4）も1938年～1948年にかけて1243世帯

を毎月1回宛5力年間連続訪問し調査している．英国

においては上述の米国における諸調査の調査対象の偏

りをなくする意味で1943年以来任意抽出法により毎月

3，000入を抽出して疾病量の連続調査を行なっている．

　我が国においては昭和5年静岡県医師会が受療者を

対象として地域住民の罹病調査の先鞭をつけている

が，その後この種調査が系統的に発展していなく，第

二次大戦の終戦後において漸く各種調査が行なわれる

ようになった．渡辺5）は福島県干里村の全住民2，800

入を対象として昭和26年1力年間に亘り毎月1回受療

者カードにより罹病調査を行ない，浅賀6）は昭和26～

27年にかけて都市商業地区，都市住宅地区並びに農村

地区の173，441入を対象として一日調査法により罹病

調査を行ない，村田7）は昭和27年10月と11月に亘り高

崎市民42，232入を対象に調査当日より過去1ヵ月間の

罹病状況を一日調査法で調査し，同様の方法で川原8）

は三鷹市民の罹病状況を研究している．松崎9）は昭和

23年一24年1力年間埼玉県高崎村において層別無作意

抽出法により121家族815名を対象に毎月1回診察によ

る罹病調査を行なっている．又更生省は昭和23年より

毎年層別2段抽出法により全国民のう～ooの偏りのない

代表世帯を対象に10，月前後1カ月間の罹病調査を行な

っているが，これは調査員一入当り10世帯として3～

4日毎に個別訪問して日誌法により調査している。

（国民健康調査）10）．又病院診療所を対象にした患者調

査10）11）並びに昭和28年以後毎年4月1日に行なわれ

る厚生行政基礎調査も全国民を対象とした罹病調査で

ある．

　以上は主として住民の傷病の量並びに質についての

調査の内外の概観であるがこの種の傷病統計について

最も問題となるのは”疾病〃についての定義である．

上述した諸調査では疾病の定義を明確にしていないも

の1）7），医師に処置をうけたもののみを対象にしたも

の（昭5・静岡医師会）5）17），医師にかかっているも

ののみならずその他の治療処置をうけるか自覚的他覚

的に痴話並びに変調をもつすべてのものを一括してい

るもの3）6）8）15），医療処置をうけたものとうけなかっ

たものを区別しているもの35），等々種々である．住民

の疾病量を比較検討する場合には一定の疾病の定義が

好都合であり厚生省は1ヵ月以上の休業の有無12）を基

準にして疾病量を調査している．傷病統計上上述した

種々の疾病の定義は時と場合に応じ止むを得ない場合

もあり，又夫々に意義を有するわけであるが，真に公衆

衛生施第の立場から考えた場合には受療者のみを対象

とした調査は勿論のこと厚生省12）や藩法6）の疾病の定

義では住民間の疾病の量を正確に把握するという点で

は不充分である．特に実際われわれが日常当面する慢

性疾患の量と上述した諸調査の疾患の量との差は調査

の疾病の定義に関係するものと思われる．私はかかる

観点から疾病の定義をより明確にし拡大して，かつて

報告されていない漁村を対象とし，一日調査法により

調査当日の罹病静態調査及び調査当日より過去1カ月

間の罹病動態調査を行なった．一日調査法で特定地区

の全住民を対象にするということは傷病統計の方法論

的に見ていろいろ問題があるがここに報告する次第で

ある．

皿．調査地区の概況

　調査地区内漁村は石川県金沢市の近郊北西約12粁に

ある漁村である．村は河北潟に東面し，西は日本有数

の砂丘を討てて日本海に面し，河北潟と日本海に狭ま

れた帯状の地勢の中に6つの部落から成っている．南

北約8粁，総面積約12．2平方粁である．

　昭和30年10，月行なわれた国勢調査によれば本村入口

は総数6584人（男3264入，女3320入，女100につき男

97・1）であり，世帯数1154世帯，一世帯当りの入口5・7
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第1表調査区域の性別・年齢別入口
　　　　　　　（昭和30年10月）

年　　齢

0～4

5～9

10～14

15～19

20～24

25～29

30～34

35～39

40～44

45～49

50～54

55～59

60～64

65～69

70～74

75～79

80～

男

383

449

429

308

292

244

174

176

149

135

139

121

104

69

60

22

12

女

369

451

409

239

250

223

207

212

194

153

143

116

119

82

68

55

30

計

752

900

836

521

542

467

381

408

343

288

282

237

223

151

128

77

42

計132641332・ 6584

第2表　日本全入口年齢階級別入口

昭和30年10月1日（総理府統計局調）

　　　　　（単位千入）

年　　齢

0～4

5～9

10～14

15～19

20～24

25～29

30～34

35～39

40～44

45～49

50～54

55～59

60～64

65～69

70～74

75～79

80～

男

4771

5648

4855

4293

4159

3765

2799

2338

2326

2126

1934

1595

1220

904

595

344

174

女

4538

5445

4737

4246

4165

3829

3335

2812

2621

2215

1922

1587

1265

1034

806

537

330

合　計

9309

11093

9592

8539

8327

7594

6134

5150

4947

4341

3856

3182

2485

1938

1401

　881

　504

合計143847【45427い9274 し

莇

第　1　図

！o‘狗り

入であつた．同時期の日本全入口の性比96．5と比す

れば本村は男子人ロが梢ヒ多い．年齢別に見れば第1

表及び第4図の如くで日本全人ロの年齢階級構成と比

較すれば，男女とも0～14歳は本調査地区が梢ζ多

く，女15～34歳では梢ヒ少ないが，全体的に見れ聾全

国入ロ構成と略一致していると見徹される．

　調査地区の主な産業は漁業及び農業である．漁業は

古来から河北潟の淡水魚の捕獲iと日本海の沿海漁業で

あつたが，近年西日本北九州の鰯刺網漁及び北海道の

鯨刺網漁その他の出稼漁業が盛んとなつている．現在

では前者の漁法は専ら老入により行なわれ青年壮年層

は1年間の中約10カ月程後者の出稼漁業に従事してい

る．主婦は主として砂丘地め農業に従事し，主要な農

産物は甘しよである．その経営規模から見れば3反未

満のものが，776戸で農耕戸数の86％を占めている．

牧入面から見れば全牧入の80％が漁業によると思われ

る．今就業入ロを国勢調査による産業別大分類に分類

第3表満14歳以上就業者の産業別
　従事上の分類　（昭和30年10月）

産業別大分類別

農　　　　　　　　業

漁業水産養殖業
製造業（主として紡績）

卸売及び小売業
そ　　　　の　　　他

男

144

1169

116

　83

327

女

1147

　0
254

ig3

計

1・51

1291

1169

370

276

432

合 計
【1839「169913538

【116】



北陸地方一漁村の罹病調査 363

して見れば第3表の如くになる．

　次に民生面から本調査に関係あるものを概観すれ

ば，診療所は5，医師6人であり，生活扶助及び医療

扶助対象世帯数66世帯，総人員168入である．昭和29

年末厚生省調査部調べによる医師一人当り入口955入

13）と比較すれば本調査地区は1097入で全国的に見れば

比較的医療施設に恵まれている．昭和31年1月から12

月迄の1力年間の出生は161人（男81入女82入），死産

5人（男2入，女3入）である．本調査地区の出生率は

34．3（入ロ千対，年央入口でなく10，月1日人口対）で

入口問題研究所の全国推計出生率（昭和3i年度）18．5

と比し遙かに大であり，これに反し死産率は31．0（出

生千対）で29年度全国死亡率94．8と比し遙かに小で

ある．

　なお本村は昭和30年4月より国民健康保険が実施さ

れている．

皿．調　査　方　法

　1．罹病　調　査

　罹病調査方法は緒論で述べた如くこれまでの研究者

が種々の方法を用いているが，色々の条件を考え本調

査では次の如・き方法を採用した．調査員が本調査期間

第2図　No．住民の疲病調査工号用紙

日部落
2

3

4

世帯主氏名

職　業

家屋の衛生環： 1．　2．　3．　4．　5，

5陣屋の広さ 1．　2．　3．　4．　5．

6［富の程度 1．　2．　3．　4．　5．

7i氏名1縮隙剰酬その他腰裸
11

21

31

41

51

61

71

81

g1

1・1

111

12「

131 1
81世帯損11・2・3・4・5・6・7・8・9・1・・11・12・13・

中に1回戸別訪問し，全家族員につき調査当日から過

去1カ月間に見られたすべての疾患を問診し，調査票

No．2（第3図）に記入した．即ちOne　day　Survey

の一種である．

　1）調査方法

　調査員が戸別訪問し先ず附きに作成してあった調査

票No・1（第2図）の各世帯構成員について変動の有

無を確めた．本村は出稼漁が生活の中心であるため，

本期間は年間を通じ最も出稼漁が少ない期間であった

が，憎し紡績女工等でその勤務上2－3日不在の人や

調査地塁の病院に長期間入院している入は調査対象に

入れた．

　問診は世帯構成員全員が在宅すればその一入一入に

つき行なったが，不在の場合は世帯構成員の疾病につ

いて最も詳しく把握していると思われる主婦を中心に

行なった．

　2）疾病の定義

　本調査の疾病とは，自覚的及び他覚的に病感並びに

変調を持つすべての状態をいい，医師の治療処置や薬

物の使用の如何を問わず上記症状のものを疾病と定義

した．

　なお上記疾病をa型，b型の2種に細分した．

　a型　身体又は精神が異常状態になったために，治

　　　　療処置の如何に拘わらず，床に就くか，1日

　　　　以上日常の業務を中止するか又はほとんど不

　　　　可能であった場合．（働らいている者が任事

　　　　を休む，家事に従事している者が家事をやら

　　　　ない，学校に通学している者が欠席するか早

　　　　退する，子供が元気に遊ばない等々である，）

　b型身体又は精神の異常状態が自覚的又は他覚的

　　　　に認められるが’日常の業務にさほど支障を

　　　　きたさない場合。

　　　なお厚生省行政基礎調査，国民健康調調の疾病
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第3図　No． 住民の疾病調査2号用紙

1

2

3

4

5

部　落

氏　名

1号用紙：No．

職　業

男，女

年齢

6 1 2

7
病　　名

又は健鍵

8擁病年月日
9隊帰年月日

10

1i

病 況

治 療 法

　　　

　　i治療費

12i国保鍵本鍵家
　　1　自費，その他，生保

L入　院2．自家安静
3，働けない

4，働いている　（動いている）

1．医

3，売薬

5．放

師　　2．

その他4．迷

置

a，交通費その他

b．治療費

鍼灸師
信

1．入　院2．自家安静
3．働けない

4．働いている　（動いている）

1．医　師　 2，鍼灸師
3，売薬　その他4．迷　　信

5．放　　置

a．交通費その他

b．治療費

13隊屋の融環劇 1，　2，　3，　4，　5，

14隊屋の広さ 1，　2，　3，　4，　5，

15隣の丁台 1，　2，　3，　4，　5，

　　　の定義を参考にして次の場合はa型，b型とも

　　　に入らないとし，疾病と認めなかった．

　　　　（1）正常な妊娠，分娩，産褥，月経．

　　　　（2）　症状の固定した身体障碍で日常業務に

　　　　　　特別な支障のないもの．

　　　　（3）　ゴ単三，遠視，舌L視．

　　　（注）厚生省国民健康調査において傷病として

　　　定義されるものは，本調査のa型及びb型の治

　　　療処置をうけたものに略ヒ該当している．厚生

　　　省国民健康調査では本調査のb型はほとんど含

　　　まれていないと見てよい．

　3）調査期間

　昭和31年10，月8日から同月13日迄の6日間であっ

た．

　4）調査員

　調査員は金沢大学医学部社会医学研究会の学生15名

が主体であった．調査員は過去2回夏期休暇中に疾病

調査の経験をもつた丁々であり，調査前2回に亘って

調査上の打合せを行なって実施した．

　2．医　療　調　査

　調査員が罹病調査をする中で各患者毎にその医療内

容について調査した．第1は医療の有無，第2は医療

の内容，第3は医療費等であった．医療費について

は，自費，健保，国保の如何を問わずそのほとんどが

8月，12月の盆暮における一括支払のため患者自身が

医療費を知らないため，本調査では部分的にしか掴め

なかった，

　3．環　壊　調　査

　調査員が罹病調査を行ないつつ同時に各世帯につき

次の如く社会環境調査を行なった．種々の条件を考慮
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して，家屋の衛生環境及び家の広さは目測によって個

別訪問毎に調査紙に記入し，富の程度は各部落胆にそ

の貧富等差によって判定した．

　1）家屋の衛生環境

　1は文化住宅又は炊事場，便所を中心にして極めて

清潔なもの，2は梢ヒ清潔なもの，3は普通のもの，

4は梢ぐ不潔なもの，5は極めて不潔なものに分類し

た．

　2）家屋の広さ

　目測によって居住家屋の建坪を基準にし，40坪以上

は1，2は30～40坪，3は2～30坪，4は10～20坪，

5は10坪以下のものとした，

　3）富の程度

　調査地区の貧富等差は各部落毎に一年毎に変化する

もので。その基準は各世帯の不動財産，平均年間牧

入，不測の牧入支出，稼動入員，扶養人員等を考慮し

て決定され，その平均は1戸分と称せられている．諸

税の基準になるものである．　1は2戸分以上，　2は

し3～2戸分，3は0．8～L3戸分，4は0．5～0．8戸

分，5は0．0～0．5戸分（生活保護世帯は0戸分であ

る）とした．

IV．調牽成績並びに考察

　　1．調査対象の概観

　1）人口及びその年齢構成

　本調査は内灘村全住民を対象としたが，出稼漁業や

問診不能等のために昭和31年io，月1日現在人ロ6695入

中6603入（男3248入，女3355入）が調査対象となっ

た．98．6％である．調査対象人口の年齢階級別構成は

第5表及び第4図に示す如く調査地区年齢階級別人口

構成並全国年齢階級別人ロ構成（昭和30年io月1日）

と大差は認められなかった．

第5表調査対象の性別年齢別入口

年　　齢

0～4

5～9

10～14

15～ig

20～24

25～29

30～34

35～39

40～44

45～49

50’㌔54

55～59

60～64

65～69

70～74

75～79

80～

男

346

486

330

325

307

272

181

159

156

146

146

112

113

72

54

30

13

女

338

473

351

300

287

235

212

198

195

162

130

119

112

95

57

54

37

計

684

959

681

625

594

507

393

357

35i

308

276

231

225

167

11i

84

50

計1324813355166・3

　2）社会衛生環境調査成績

　調査地区は第1図に示される如く東は河北潟に面

し，西は砂丘を距て日本海に面する漁村である．上水

はほとんどが井戸（つるべ井戸，堀抜井戸）に依存し

ている．特徴的な点は汚水の処理方法である．系統的

な下水道が作られていないことは砂丘地であるために

汚水を一時桶又はコンクリートの汚水溜りに入れ浮游

物を沈澱せしめ，水をその辺緑を越えて砂に吸い取ら

せる方法で処理している．これは逆に上水を汚染せし

めると共に特に夏期に蚊蝿の発生の原因ともなり極め

て非衛生的なものである．

　各世帯の調査結果は第6表の如くであつた．各階級

の人ロから見ると，衛生環境及び富の程度は3，4，

2，5，1の順であり，家の広さでは3，4，2，

1，5の順になつている．家屋の衛生環境では亘が7

第4図　調査対象人口，調査地区入ロ及び全国入ロ構成比

』
一 20～ 忍　一 調査対象人口構成（31

匿！

75～79 L、　　一…一 調査地区人口構成（30
1」
70～74

…邑 D全国人口構成（30・
65～69 li

io 60～64
同

Ll
3 55～59

50～54
嚇

45～59
」

40～44

R5～39
｛i

L「「i
30～34 L

1噂腫」 25～29
l　　I　　lし，　「

20～24 1

」
β　　　1・

男 15～置9
「“’●層7・

3
女

L＿．　　　．．＿、　　　1

l　　l 10～且4 5
i蓼

5～9 o

ll 0～4

50b　400　300　200　100 100　　　200　　　300　　　400　　　500

【119】



366 莇

世帯しか見られず，全世帯の約88．6％が3及び4階級

に属している．家屋の広さではその半数が20～30坪の

建坪を有するが，川原，岩淵及び大河原等の研究対象

の三鷹市，杉並区及び向島地区等が10～20坪が過半数

を占めていること比較すれば農漁村が建坪が広いこと

を具体的に示している．

　なお調査対象の平均世帯二二は6．0入で，入員別世

帯分布は第7表に示す如く5入及び6人世帯（17・1％）

が最も多く，　7入世帯（13．0％）4入世帯（11．7％）

8入世帯，3入世帯，9入世帯の順になっている．昭

第6表　環境階級別世帯数並入口

衛生環境

家屋の広さ

富の程度

1

7
（23）

48
（349）

26
（192）

2 3

92　　540
（556）1（3359）

124
（869）

120
（892）

537
（3328）

565
（3579）

4 5

408
（2501）

316
（1803）

281
（1577）

43
（179）

65
（284）

92
（406）

（　）内は入員数

第7表　　世帯入員別世帯分布

世帯入門
　（人）

1 2 3 4 5　　　6 7 8 9 ユ0 11 12 13 14
15

以上
合計

世帯戸数i2・44 9511281187［1861421118レgi5114回14131“1い・91
1百分率1・83！・・3岡1塑：17・141－17・14i131・ill畔24：1・671128　・塵8；呵二一1・・i

和31年厚生行政基礎調査報告による全国平均世帯人員

4、5入と比較すれば本調査地区は極めて大である．し

かし昭和29年度国民健康調査による世帯業態別世帯入

員の農家世帯入門の6．0入と同一である．（同調査全国

平均世帯人員は4．6入）

　3）罹病状況（有病率，、罹病率，発見率及び患者集

　　　積度）

　本調査はOne　day　Survey法によって調査当日か

ら過去1カ月間に発生した疾病について調査したもの

であり，これを次の4型に分類した．

　1型：調査当日から過去1カ月以前に発病し，調査

　　　　当日も治ゆしていないもの．

　∬型：調査対象期間中に発病し，調査当日も治ゆの

　　　　転帰をみないもの．

　三型：調査当日から過去1カ月以前に発病し，調査

　　　　対象期間中に治ゆしたもの．

　IV型：調査対象期間中に発病し治ゆしたもの．

なお山型は前述の如くa型，b型に肉分した．

　結果は第8表の如くであった．a，b型分類及び男，

女分類いずれも1型が最も多く，4，2，3型の順で

あった．この結果は三鷹市の川原8）の報告とも一致し

ている．ただ1型が多く発見されたということは，調

査員の問診に対し軽症疾患より重症疾患を病気と考え

被調査員が答え易いという川原等の指摘はある面では

正しいが，慢性疾患が如何に多いかを物語るともいえ

よう．このことは軽症であるa型においても1型が71

％を示していること，1型のa，b型の比率が37％，67

第8表　発生状況4型別男女別
　　患者数並びに疾患件数

患
者
数

男

女

1　型

・｝・

：H　型　皿　型

・1・・｝・

　　　　
111陽塞 34

39

9

11

9

9

IV　型

・1・

70

89

74

69，

計127655418817312・「181159143

疾件
病数

男

女
網饗 34

40

11

11

10

97

72　74

90　70

計13・51616189｝74221191162｝144

％であることでも明らかである．

　2型及び3型は実際上同数であるべきであるが，厚

生省国民健康調査，川原等の報告と同様本調査でも2

～3倍の一位，つまり2型が多く3型が少なく表われ

ている．このことは1カ月前に逆上つた調査のために

被調査者の記憶がなくなったためであろう．One　day

Survey法によった場合，2型及び3型の数値が近似

しているほどその調査は正確であることを表わしてい

るといえよう．本調査の3型／2型値（疾病件数）は

0，25であり，川原，村田7）のそれは0・23，0・31であ

る．このことを逆に考えればOne　day　Survey法は

罹病静態調査の方法として有意義ではあるが，動態調

査の方法としては相当考慮しなければならない点を含

むことを示しているといえよう．

　有病率（Prevalence　Rate）
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　上記1型と2型の患者合計は調査当日の患者数であ

るが，こがを調査対象人口で除せぱ調査当日の有病率

が得られる．同一人で二つ以上の疾病を有する場合は

重症を基準にして軽症疾患をすてて1『り計算した．昭和

29年10月

　　　　　a型

　男　　　51．7

　女　　　57．7

男十女　　54．8

b型
89．5

100．0

94．9

c型十d型

　135．7

　153．6

　144，9

（1000入隅有病率）

1ヵ月間調査された国民健康調査の有病率46．2，浅賀

6）の有病率32．8及び川原8）の有病率57。1（共に男女

合計）は本調査のa型のみの有病率54・8と近似して

いる．本調査のa型＋b型の有病率144，9は極めて大

きい数値であるが，緒言で述べたように疾病の定義を

拡大したためのものと思われ主として慢性疾患による

ものであろうが，住民の罹病量に関して新しい一つの

指さを与えると思う．昭和31年度厚生省行政基礎調査

によれば4，月1日現在全国平均有病率33．6は（石川

県47．0，最：高島根県61．4）で本調査と比較して遙か

に低率である．

　本調査における有病率を別の側面から見れば，a型

疾病は18．2人に夏人，a型干b型疾病は6．9人に1人の

割合となる．

　罹病率（Incidence　Rate）

　2型と4型との合計は1カ月間の新発生患者数であ

る．これを年間に換算して人口千入対に見れば次の如

き罹病率が推計される．川原8）によれば375．0，鈴木

15）によれば315．0であり本調査ではこれらの2倍の罹

病率を示した．

　　　　　a型

　男　　423．0

　女　　485．5

男十女　454．7

b型
404．5

391．3

398．0

　　円羅嘉欝全国　190・8
国民健康調査と比較すれば近似しているが，同調査昭

和29年10，月1カ月の調査と比較すれば約珍である．こ

れは前述の如く被調査者の忘却のため4型疾患が充分

につかめなかったことに因するものであり，伊藤34）が

指摘しているように1傷病当り継続日数の大小に関係

するものではなく，むしろ前に述べたように本調査や

川原8），村田7），伊藤3りの調査方法から算出した罹病

率自身に大きな制約があることを認めるべきであろ

う．なお川口市の昭和27年4，月1日から昭和28年3月

31日迄の一年間の国保受診率から見た100人対年間発

病病件数は佐藤17）によれば68．4である．

　患者発見率

　過去1ヵ月間に発見された総患者数の調査入口に対

する割合は次の如くなる．この数値は川原の8・8％の

約2倍，昭和29年10，月の国民健康調査の15、6％の約

1．5倍である．渡辺5），松山18）と同様に本調査でも男

より女に発見率が大であった．

　　　　　a型

　男　　　7．6％

　女　　　8．6

男十女　　8．1

患者集積度

b型
11．4

11．6

11．5

a型十b型

　18．8

　19．9

　19．4

　a型十b型

　　816．6

　　869，5

　　893．9

（1000入興年間罹病率）

　上記の数値を1000人対年間発病件数に換算すれば下

記の如くなり昭和26～27年1力年に亘って行なわれた

　　　　　　　　　　　　　　　　　　100入対年間
　　　　　　　　　　　　　　　　　発病件数

本一
離臨）｛嘉蒙

　世帯単位別に患者発生を見ると第9表の如くなり，

調査期間1カ月間に調査対象1090世帯のうち傷病者の

いた世帯は759世帯で1000世帯対699・0世帯，約1．4世

帯に1世帯の割合となる．これを調査当日の疾病1型

及び2型に限定して見ると全調査世帯中565世帯に患

第9表患者集積度

1世帯中
の患者数 0入

1 2 3 4 5 6

46．2

41．6

86．9

94，6

109．4

世鱗1331142612・7［871311612
百分率13・・3639・・818・9917・6g12・841・・551・・18

者がいることになり，1000世帯対518世帯，約1．9世帯

に1世帯の割合となる．昭和31年4，月1日調査の厚生

行政基礎調査報告の全国平均，即ち傷病者のいる世帯

は1000世帯対129．8世帯，7．7世帯に1世帯と比較すれ

ば，本調査は極めて高率である（全国の世帯構成と本

調査対象の世帯構成と比較すれば平均世帯入員数が大

であり，老入の示める比重が梢ヒ大であるのも高率の

原因の一つであるが）．
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第10表　　年齢別有病率及び罹病率

年　　齢

0～4

5～9

10～14

15～19

20～24

25～29

30～34

35～39

40～44

45～49

50～54

55～59

60～64

65～69

70～74

75～79

80～

調査人口

684

959

681

625

594

507

393

357

351

308

276

231

225

167

111

84

50

有　　病　　率
　（1000人当）

a ・1・＋・

30．7

22．9

11．7

24．0

23．5

37，4

40．7

61．6

88．3

58．4

112．3

142．8

124．4

179．6

234．2

190．4

240，0

58．4

46．9

49．9

28．8

48．8

59．1

9L6
92．4

119．6

162．3

22LO
212．1

248．8

215．5

261．2

214．2

60．0

88．4

69．8

61．6

51．2

72．3

92．7

132。3

148．4

199．4

214．2

329．7

341．9

364．4

389．2

486．4

392．8

300．0

罷　　病　　率
（年間1000人当）

a ・1・＋・

885

620

322

446

266

312

340

307

668

237

397

359

703

364

329

435

486

731

393

327

276

235

289

588

679

277

553

397

316

270

219

329

0．

242

1672

795

697

463

449

600

929

885

918

789

793

684

973

583

558

435

730

合計i66・3i54・8194・91144・gi　45413981843

　なお同一人が同時に2種以上の傷病に罹っ

ている割合は，山本19）によれば全患者数の

7．5～9．9％と推定しているが，本調査では約

12％となる（a型12．0％，a七十b型11．9
％）．

　2．年齢別有病率及び罹病率

　年齢別有病率及び罹病率は第10表，第5図

に示す如くである．有病率について見れば0

～4歳が梢ヒ高率であるが全体的に見て10～

14歳が最低で年齢の増加とともに規則的に増

大している．この傾向はa型及びb型有病率

共に同一であり，80歳以上以外は常にb型有

病率がa型有病率より大である．換言すれば

高齢になる程何らかの慢性疾病異常を持って

いる率が高くなることを示している．

　罹病率については，0～4歳が最高で1672，

最低は20～24歳のである．佐藤16）によれば0

～4歳が最高，15～16歳が最低，国民健康調

査昭和29年10，月によれば0～4歳半最高，15

～24歳が最低となっている．a型罹病率は全

宥罹’

轟
1mO

1000

900

800

700

600

500

400

300

200

童00

0

第5図　年齢別有病率及び罹病率

～

1　　㌧へ　く
十一…一一一＋一一一一＼……パー一・＋・騰・

罹病（a）

概病（a）平均

罹病（b）平均

体的に見て梢ヒ平均しているが，b型罹病率は高齢程

梢ヒ低下し（40歳以後）てゆく傾向がある．a三十b

051015202530354G　4550556065707580勾三
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令

　型罹病率は5～25歳及び65歳以上が明らかに平均値よ

　り小さく，30～60歳が平均値より梢ぐ大であり，この
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第11表 発生状況4型丁年齢別患者発見率 （男）

一

年　齢

　　0

1～4

5～9

10～14

15～19

20～24

25～29

30～34

35～39

40～44

45～49

50～54

55～59

60～64

65～69

70～74

75～79

80～

調査入口

54

292

486

330

325

307

272

181

159

156

146

146

112

113

72

54

30

13

1 型

a型 b型

2 型

a＋bl a型 ・型1塾磁

3 型

1．85

1．02

1．02

1．21

0．61

0．97

4．64

2．76

5．03

7．05

4．78

9．58

15．17

8．84

15．27

18．51

6．66

23．07

1．85

4．45

2．99

5．15

3，07

4．25

5．14

8．29

9．43

12．17

17．12

19．16

20．53

20．35

13．88

18．51

16．66

7．60

：：lli

4・11P
1：lli

謝
｝1：lll

i！；ill

lilli

ii；li

5．551
P

3．761

2、46

1．51

1．84

L30
1．83
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0．00

0．00

1．28

0．68

0．68
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1．76

0．00

0．00

0．00

0．00

4 型

合　計 3248 13・91
7・91111・66［

1．32　1．04
2・371・・3・

0。28

a型 b型

11，11

5．13

1．85

3．33

3，38

1．30

0，36

0．55

L88
1．92

0．00

1．36

L78
0．88

L38
0．00

0．00

0，00
1

3．70

5．82

2．26

2．12

2．15

L62
1．47

2．76

5．03

0．00

2．05

0．68

0．00

0．88

0．00

1．35

0．00

7．60

塾＋墨

14．81

io，95

4．11

5．45

5．53

2．93

L83
2．31

6．91

1．92

2．05

2．05

1．78

1．76

1．38

1．85

0．00

7．60

・・68！2・1512・2714・43

第12表 発生状況4型丁年齢別患者発見率 （女）

女
i

年　齢

　　0

1～4

5～9

10～14

15～19

20～24

25～29

30～34

35～39

40～44

45～49

50～54

55～59

60～64

65～69

70～74

75～79

80～

合　計

調査人口

60

278

473

351

300

287

235

212

198

195

162

130

119

112

95

57

54

37

3355

1 型

a型

1．66

1．07

1．05

0．28

1．33

2．43

1．27

2．83

5．05

5．12

5．55

11．53

12．92

11．60

15．78

26．31

20．37

21．62

b型

1．66

3．95

4．43

3．41

3．00

3．48

5．53

8．96

8，58

10．25

12．96

22．36

20，16

29．46

25．26

3L57
24．07

5．40

動的

3．33

5．03

5．49

3．70

4．33

5．92

6．38

11．79

13．63

13．84

17．28

33，07

29．41

39．28

40．00

56．14

42．59

27．02

2 型

4．44 18・85

a型

1．66

2．15

1．26

0．28

1．00

0．69

0．42

0．94

1．51

3，07

0．61

0．76

2．52

2．67

4，21

1，75

0．00

2．70

12．37　1．46

・型置磁

1．66

2．15

1．05

1，13

0，00

1．39

1．27

1．41

0．50

0．51

L85
0．76

1．68

1．78

2．10

1．75

0．00

0．00

1．16

3．33

4．31

2．32

1．42

LOO
2．09

1．70

2．35

2．02

3．58

2．46

L53
4．20

4．46

6．31

3．53

0．00

2．70

2．51

3 型

a型 b型

4 型

0．00

0．35

0．00

0．28

1．00

0．00

0．42

0．46

0．00

0．5、1

0．61

0．76

0．84

0．00

0．00

0．00

0．00

0．00

0．32

0．00

0．00

0．63

0．00

0，33

0．00

0．00

0．46

0．50

0．00

0．00

0．00

0．84

0．00

1．05

1．75

0．00

0．00

0．26

郵塾1 a型

0．00

0，35

0．63

0，28

1．33

0．00

0．42

0．94

0，50

0．51

0．61

0．76

1．68

0．00

LO5
1．75

0．00

0．00

0．69

3．33

5．39

4．22

1．13

LOO
1．74

2．97

2．35

1．01

2．56

2．46

3．84

1．68

6．25

0．00

3．50

0．00

2．70

2．62

・型1塾魂

0．00

3．95

1．90

1．99

0．66

0．34

1．70

4．62

2．53

2．05

3．70

2．30

1．68

1．78

1．05

0．00

0．00

0．00

2．11

3．33

9．35

6，13

3．13

1．66

2，09

4．68

7．07

4．54

4，6i

6．17

6，15

3．36

8．03

1．05

3．50

0．00

2．70

4．59
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傾向は昭和29年10月国民健康調査の罹病率の傾向と略

く一致している．

　有病率と罹病率の比は当然のことであるが，若年程

小で高齢程大である．
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第6図　五型（男）年齢別発見率
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　3．年齢別発生状況4型別患老発見率

　発生状況4型別に見た年齢別患者発見率は第11，12

表及び第6～13図の如くであった．前述した如く3型

は充分本調査では掴めていないが，特徴的であるとい

第7図　2型（男）年齢別発見率
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うべき点は次の如くであろう．

　1型曲線のa型は男では40歳以上でも増大の傾向が

緩慢であるが，女では極めて急峻に増大している．し

かし全体的にみて各型とも傾向は男女間に特別な差は

見られない．

　1型曲線は高年齢程増大し40歳以上で特に甚だし

い．而もa型疾患とb型疾患の差は65歳以上で小とな

り，80歳以上でb型疾病は極めて少なくほとんどa型

疾病に属するようになる．

　2型，3型及び4型ともよく似た曲線型をなし，特

に2型と4型は相似している．

　2型について見れば，男では0～9歳，40～44歳，

75～79歳，女では0～9歳，40～44歳，60～69歳に夫

々ピークを形成している，このピークは主としてa型

疾病によるものでb型曲線は各年齢とも略ζ同一と見

てよい．

　4型は男女ともに0～4歳間に極めて高率である

が，女では25～64歳間に比較的高率を示している．こ

れは急性疾患に女が駅より罹病しやすいということと

共に，一般的に女性の訴えが男性より顕れやすいため

であろう．このことは又1型曲線a型の40歳以上での

男女の増加率の差の原因の一つでもあろう．
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　4．疾病分類別罹病状況

　如何なる種類の疾病が発見されるかを見るために

1948年国際連合世界保健機関（W．：H．0．）の疾病，傷害

並びに死因統計分類中の”50項目疾病の社会保障用特

殊分類“により分類した．これは第13表に示されてい

る．大分類別に見れば第1位から第5位までは次の如

くなる．

　a型疾病　1．呼吸器系の疾病　　　　　20．65％

　　　　　　2．消化器系の疾病　　　　　18．42

　　　　　　3．神経系及び感覚器の疾患　15．41

　　　　　　4．循環器系の疾病　　　　　12．33

　　　　　　5．伝染病及び寄生虫病　　　11．88

　b型疾病　1．神経系及び感覚器の疾病　33．07％

　　　　　　2．消化器系の疾病　　　　　18．48

　　　　　　3．呼吸器系の疾病　　　　　14．58

a型十b型
疾　　病

4．循環器系の疾病

5．伝染病及び寄生虫病

1．神経系及び感覚器の疾病

2．消化器系の疾病

3．呼吸器系の疾病

4．循環器系の疾病

5．伝染病及び寄生虫病

8．33

7．16

24．35

18．45

17．51

10．20

9．36

　今細分類別に見れば第14表の如くなる．本調査様式

で病類分類上特に問題となる点は梅毒，淋病及び両性

々器疾患が被調査者が故意に陰志するために正しく問

診されないこと，リンパ及び造血組織の新生物を含む

悪性新生物が患者又は家族に正しく理解されていない

ために十分に問診されないこと，歯牙疾患，トラコー

マ並びに蠕虫による疾患を疾病と思わない人々がいる

こと等によりこれらの項目が実際値より遙かに低率に
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第14図　病類別発見率　（a型十b型）
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二’．9，，・…”1・，’‘二ち㌦・「．；．㌧’・；鴇二・㌔”＝＝・”．：・．’痔；・’♂3’8”2⊇・畠κ’，し’｝話亀’・二」：’二∴㍗；｛ン㌦「二瓢」な7轟・，の㌘．＝。ノ芯気祷
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　砺視覚の疾患ご謙、副『」；試ら噛冑1帽醸、’：：捲唱駄居●鵠鴨斌’3階嵩描く二●C25動脈硬化牲及び変性心臓疾患

二謝ノ扇掛就曜赫＝；叱｛rく三‘ゼぞ言：・標サ埠ラ猷書：’硫謝酷C【呼吸器系の結核

馬・’・、w・、｛3蝋＝藁、、ぜ頴、樺蹴・5：’瓢1’償ξ詳嚢細部“曝碧ぐ2躍醐C14アレルギー性疾患

・・欝蹟遺’ ﾝξこ陸上；繋’ξ☆＝甑凱訊占博㍑獅ちで∴，、唱醇＝‘’・’・駕C44汀膿蕩蜂窩織炎及びその他の皮膚感染

凝：勲；琳壊忽∫ご5で；、職射㍑；＝rゴな読鵬轡ゴ…飼・：獅：ぜC32気管支炎

＝ξ恥、、曽3乙・も∵♂螺f電く～ミ’あ・：：竃、翫鴇：艦・曇まか；き“㍉二’：：ごきご、

淘’5解く：く，f二獅”覧r爵：＝届ξ・‘・塊鱒8鳶菖；績く嶋裕ヘマぢ

藁1沼顎∵鵡怖！伽：訊焼割瀞瓢ご費網田、：｛C49症状老衰及び診断不適当の状態
蔚き：監．・ぐ！5ぞ3爆：壊鰍」こ・言‘’・郎・；κ窟’吊～：”！ゴ：1

Clo蠕虫による疾患

b鵠下痢及び腸炎（新生児を含む）

@　　　　　　　　　　　　　、

計1書離言，σト1於．渦就デ撫㍗：竃言蹴詳‘…㍍竃ξ嬬・酷8　　　　　　　　　　　　　　　　C3g胆嚢及び胆管の疾患

ﾅ・、二二び諏鰯識晦IJ；罵や：；偽1；；肱f潜∴　C22聴覚の疾患

@　　　　　　　　　　　　　　　■
ごW、：磯7榔斌∫，3～3y雛翌5∫蹴言！郡晶C勾咽頭及び扁桃の疾患

：・・二型、：謡二’＝‘蟻ひ：ザ・；3・ξ！躍帯嚇、C50b職業性と明示なき不慮の事故

，聯W点ド．鬼露二．5メ，賓舘粥陛：鴛鷺…C46関節炎及びリュウマチ（リュウマチ熱を除く）

露慌：12駅ξ山郭孔認曽r；12病研C47その他の骨及び運動器の疾憲

・、！凄、・」出自：iζ雛誤塾∫f，：：廊f’瞬蝦C餌イ鼻及び副腔の疾患

塗溺醜き受益三盛舜霧華｝｝喝　C引5その他の皮膚の疾患

と観官ひ；郎ず韓軌貿諏C2呼吸器以外の結核

郡：：ゴ躍醸し距乙塀濡3＝樽C佃その他の心臓の疾患

齢㌢♪、言まξ銚言置：鞭撚羅C7　d麻疹

，：出雲愛慾越座五C20中枢神経系の血管損傷

ｱ培誉出藍慰繰込煕C30インフルエンザ

　　　　　　　　　　　　　　　　　C40イ歯及び歯牙支持組織の疾患

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

ﾉ毛・∫窮《準な繋　C27静脈の疾患

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

螂三四擁∵三モ鴬C36虫垂炎

鍵と響三：㍑こ劉GC50a職業性不慮の事故

嬬串≒へiy：沁C7e流行性耳下腺炎

屡劉鱈雛鴛Cπビタミン欠乏症

蝿轡霜粗C脳その他尿路の疾患

瞭ξ‘ξ鵬CI8貧血

鵡ジ’畝糊’C19精神病及び精神三豊症

醤ら口耳　C40その他の消化器系の疾患

詠；繍誌C12リンパ及び造血組織の新生物を含む悪性新生物

し山群磐C11イトラコーマ

｝・禰鵡C31肺炎

寄二二C引腎炎及びネフローゼ
＝二朝：8C48先天崎形及び新生児の主要疾患（新生児下痢及ひ肺炎を除く）

遂}C43b合併症ある妊娠分娩及ひ産褥

E蝋’C引gその他の循環器の疾患

P獄　Cltその他の伝染病及ひ寄生虫病

宸b42b女性性器の疾患
pC3梅毒及びその続発症

|C15甲状腺の疾患
@CI6糖尿病摺、。c、、イその他の内分泌物質糊1及ひ栄養の前

LlC37ヘル’ニヤ

EC4淋病感染
ﾜC引gロその他の血液及ひ造血器の疾患

EC佃ハ入格異常及び精神薄弱

EC13良性及ひ性質不詳の新生物
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しか把握されないことである．同年10月10日保健所が

実施した小中学生991名の虫卵検出率が40・34％であ

り，本調査の蠕虫による疾患の発見率が0．53％であ

ることと比較すればこのことは明らかである．又同時

に行なわれた校医によるトラコーマ検診の結果は受検

小中学生1461名の中罹病者38名で2．6％の発見率であ

るが，本調査の発見率0．08％と比較すれば被検者の

年齢的な差異を証正しても上述のことが明らかであろ

う．結核性疾患は本調査と保健所届出数とは近似して

いた．

　以上の点を考慮して本調査地区の疾病傾向を見れ

ば，頻度の多い疾患はその他の神経疾患，胃及び十二

指腸の疾患，急性鼻腔の疾患，高血圧性疾患，視器の

疾患等である．その他の神経疾患の中には所謂神経痛

症がその大部分を占めているのであるが，a型疾患分

類でも第2位を示す点から考えれば，本調査地区では

極めて重要な疾患であるということが出来る．

　上被調査者6603入に対する病類別発見率を比較すれ

ば第14表及び第14図の如くになる．本調査のa型疾病

発見率と昭和29年国民健康調査20）の各疾患発見率とを

比較すると次のことがいえる．

　（1）本調査地区で発見率が特に大である疾病はア

レルギー性疾患，精神病精神々経症並びに上記異常，

その他の神経疾患及び三二器系の疾患特に高血圧症等

である．

　（2）本調査地区で発見率が小である疾病は蠕虫に

よる疾患，聴覚の疾患，呼吸器の疾患特に急性鼻腔の

疾患，消化器系の疾患特に歯及び歯牙支持組織の疾

患，性尿器系の疾患，皮膚及び二二結合組織の疾患及

び不慮の事故等である．

　（3）両調査の発見率が非常に差のある疾患，蠕虫

による疾患，急性鼻腔の疾患，歯及び歯牙支持組織の

疾患及び皮膚並びに疎性結合組織の疾患等は本調査が

1カ月の罹病状態を1日調査法によって調査したため

に一般的に急性疾患が掴めなかった事に原因するのか

もしれない．

　次に男女間に特に差のある疾患を観察すれば呼吸器

系以外の結核は家が男の倍の罹病率を示し，動脈硬化

性並びに変性心臓疾患及び高血圧性疾患についても同

様に約2倍の罹病率を示している．これに反し中枢神

経系の血管損傷は男が女の倍の罹病率を示し，職業性

不慮の事故も同様約10倍の高率を示している．

　なおa型疾病件数とb型疾病件数の比はそれぞれの

疾患の重軽症の度合を一応明らかにするわけであるが

表示すれば第15表の如くなる．

　5．病類別疾病発生状況発生状況

　4型別の年齢別発見率は先に明らかにしたが，各疾

病別に発生状況を観察して見た．1型に属するものは

主として慢性又は亜急性疾患であるが，結核性疾患は

その95％，胃及び十二指腸の疾患は82％，胆嚢，胆管

の疾患は75％，関節炎及びリュウマチは100％1型に

属している．アレルギー性疾患の84％，その他の神経

第　15表

疾 患 名

呼吸器系の結核

呼吸器系以外の結核

蠕虫による疾患

アレルギー性疾患

その他の神経疾患

動脈硬化症及び変性心臓疾患

高血圧性疾患

急性鼻腔の疾患（かぜひき）

気管支炎

胃及び十二指腸の疾患

胆嚢及び胆管の疾患

痔膿瘍蜂窩織炎及びその他の皮膚感
染症

関節炎及びリュウマチ

職業性不慮の事故

職業性と明示なき不慮の事故

a／b

2．00

5．00

0．09

0，87

0．29

1．76

1．24

1．40

1．01

0．45

3，83

0．17

1．50

3，00

2，71

総　　疾　　患　　合　　計
1・・87

〔註〕・／b一

　　a／bが1以上は重症疾病が多く，1
　　以下は軽症疾病が多い疾患である．

疾患の93％も1型に属するが，主として気管支喘息症

及び神経痛症である．これに反し急性鼻腔の疾患及び

下痢腸炎の86％，88％は4型である．

（瀦二物霧畜1旺a・b惜別賄分類は印刷）

　以上を発見状況四病類分類と関連して考察すれば1

型に属する所謂慢性疾患は，その他の神経疾患（23％）

胃及び十二指腸の疾患（13％）高血圧性疾患及び結核性

疾患（6％）視覚の疾患（5％）及び動脈硬化性並びに変

性心臓疾患（4％）となり，4型に属する急性疾患は，

急性鼻腔の疾患（39％）気管支炎（9％）及び下痢腸炎

（9％）と・なる．

　6，2，3の疾病についての観察

【131】



378 莇

　1）結核性疾患

　本調査において発見された結核性患者総数は63人で

あり，呼吸器系結核患者45入，呼吸器以外の結核患者

18入であった．調査対象人口に対する比率即ち有病率

は0・95％であり全国平均0．67％（石川県0．62％，最高

大阪府1．14％）21），群馬県農村の0．54％22）等と比較す

れば大であり，川原8）の1．3％と比較すれば小であっ

た．男女別に有病率を比較すれば男0．92％，女0．98％

で大差はないが，呼吸器系以外の結核は男0．18％，女

0．36％と女が男より約2倍の有病率を示す．同年ユ0月

10日に地区保健所が行なった三三結核患者及びその家

族に対するレントゲン撮影を中心にした検診の結果は

結核性患者総数68人（男36人女32入）であるが，これ

は本調査の結果と略ヒー致している．ただ55歳以上に

おいて本調査では4人しか発見されていないが，保健

所の調査では12入が発見されている．これは老人性結

核が患者自身に”結核“と意識されていないために本

調査の如き問診では掴めなかったものであろう．年齢

別有病率を見ると第18表，第15図の如くになる．

　2）神経痛症

　C4gその他の神経痛疾患に含まれる疾患の大部分は

　　　　　　第18表　結核性患者有病率

有

癒

午

40

3，5

30

2．5

2．0

L5

1．0

0．5

0

第15図　年齢別結核性疾患有病率

〈　／

／　／

／レ

，へ

男 女

1

’

’

’

’

’

’

’

1

’

’

㌧A／汽
！，

　　）

一男
’一’一

11121脚㍗㌍㌘撃？撃㌘ワ夢㍗㌘解零
4　　9　　14　　19　24　29　34　39　44　49　54　59　64　69　74　79

年　齢

0～4

5～9

10～14

15～19

20～24

25～29

30～34

35～39

40～44

45～49

50～54

55～59

60～64

65～69

70～74

75～79

80～

鰭釧有病率

1（0）

2（2）

5（5）

4（4）

1（1）

2（3）

4（2）

0（3）

6（4）

1（3）

0（0）

3（0）

1（6）

0（1）

0（1）

0（1）

0（0）

0．28

0．41

1．5i

1．23

0．32

0．72

2，20

0．00

3．84

0．68

0．00

2．67

0．88

0．00

0．00

0．00

0．00

儲劃有望
0（0）

9（5）

2（2）

2（2）

5（6）

5（5）

3k2）

3（3）

0（3）

2（1）

2（0）

0（0）

0（0）

0（0）

0（2）

0（1）

0（0）

0．00

1．90

0．56

0．66

1．74

2．12

1、41

L51
0．00

1．23

1．53

0．00

0．00

0．00

0．00

0．00

0．00

合計13・（36）1・・92133（32）i・・98

（）　内は10月10津幡保健所による

届出及び検診による患者数

所調神経痛症に属するものである．疾患総件数238件

でa型及びb型ともに男女間に特別な差はなかった．

a型，b型及びa型十b型について夫々年齢別有病率

を算出すれば第19表，第16図の如くになる．a型，　b

型及びa型十b型ともに高年齢程有病率が増大してい

るのは当然であるが，a型では60歳以上に，　b型では

45歳以上に梢ζ高率を示している．又30～40歳間にお

いてもa型十b型で20～40の有病率を示していること

は特記すべきであろう．

　3）胃及び十二指腸の疾患

　C35胃及び十二指腸の疾患に属するものの総疾病件

数は133件である．本疾患もa型，b型ともに件数に

おいて男女間に特別な差はなかった，a型，　b型及び

a面一b型について夫々年齢別有病率を算出すれば第

20表第17図の如くになる．a型十b型曲線について見

れば35～39歳及び60～64歳に夫々ピークを形成してい

る．本疾患と胃及び十二指腸潰瘍とは同一に論ぜられ

ないが一つの比較として呈示すれば次の如くになる．

a型

好発年齢　35～39歳

有病率　0．39％
男女性比　　0，83・1

4）高血圧症

　　　　諸文献値（胃及び
　b型　　　　一1一二才旨月易潰蕩）

60～64歳　　　　20～49歳23）2り

　2．01％　　　0．6％2丁）

　1　＝　1　　　　2．5：1　2下）

　C％高血圧性疾患については既に述べた如く罹病件

数からして男女性比が1：2と性差が甚だしいので男

女別年齢別有病率を算出した．第21表第18図の如くで
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第16表　病類別各型別患

疾 病 分 類

1　伝染病及び寄生虫病

C1呼吸器系の結核

C2呼吸器系以外の結核

C3梅毒及びその続発症

C4淋病感染
C5すべての赤痢

C6腸管伝染病
イ　腸チフス及びパラチフス

ロ　その他の腸管伝染病

C7主要なる小児伝染病

a

b

C

d

e

狸　紅　熟

ジフテリア

百　日　苧

麻　　　疹

流行速耳下腺炎

C8発疹チフス及びその他のリケッチヤ病

Cg　マラリヤ

Clo蠕虫による疾患

C11その他の伝染病及び寄生虫病

　イ　　トラコーマ

　ロ　そ　の　他

皿　薪　　生　　物

c12彰吸び造血騰の縦物を含穂性新

　C13良性及び性質不詳の新生物

皿磯毒乱丁内分灘の囎物質代謝及
　C14アレルギー性疾患

　C∬甲状腺の疾患

　C16糖　尿　病

　C17ビタミン欠乏症

　C剖　その他の内分泌物質代謝及び栄養の疾患

IV　血液及び造血器の疾患

　C18貧　　　血

　C伽　その他の血液及び造血器の疾患

V　精神病，精神神経症及び入格異常

　Clg精神病及び精神神経症

　C4g・・入曽異常及び精神薄弱

VI神経系及び感覚器の疾患

　C20中枢神経系の血管損傷

　C4gニ　ニその他の神経疾患

　C21視覚の疾患

1 型

a型
男i女

15

5

2

11

6

1

2

a型

合計

％i璽」b型
　　男1女合計

2

8

1

1

40

26

11

1

2

13．11

8．52

3．66

0．33

0．65

7

2

2

1

13

1

　　6h．9d
4161．961

7

1

2

20

玉5

2

2

1

6．55

4．91

0，65

0．65

0．33

8

2

9

4

10

3

16

4

2

52

16

6

2

工

23

1

3

0

32

24

6

2

％

8．45

2．59

0．97

0．32

0。16

3．73

0．16

0．48

5．19

3．89

0．97

0．32

a型
十

b型

92

42

17

2

1

1

23

3

3

6

6

％

4

10

21

5

2

1

1

5

29

9

2

2

6

5

1

82

15

50

14

0．65

0．65 2

L96
L63　　1
0．33、

26．79

4，91

16．39

4，59

1

93

4

5

1

1

1

90

28

9．98

4．56

1．84

0．65

52

39

2

8

3

5．64

4．23

8

7

1

2

2

236

　2

183

32

1．29

1．13

0．16

10

9

1

1．08

0．32

0．32

38．31

0．32

29．70

5．19

810．86

7；

1i

318

17

233

46

34．52

1．84

25．29
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者数及び発見率
2 型

a型

男1女

a型

合計
％
lb三
男1女

b型

合計
％
a三
十

b型
％

4 型

1

2

3

2

1

3

1

1

1

1

11

1

3

6

1

1

1

3

2

1

1

1

12．35

1．21

3．37

1．12

4

2

2

4

212．24’

2

　6

1　5

6．74

5

2

5

4

11

4

7

14．86

a三

男1女

22

1

3

10

8

3・4gi

2

1

1

o1
0 1

1

0 10 3

2

1

0

0

o】1

　1

0 2

2

0．61，

L84
1

0．61

1．22

1互16・21［1ぎ11・・4

5　　　10
　　　　｝6　　　　6
　　　　1

2

2

4

1

a型

合計

8

6

1

1

0

1

1

％

4．93

b三

男1女

1

2

0．00

1

0。61

0

0

5

3

2

0．00

0．00

3．08

2

1

1

2

3

b型

合計

5

1

1

3

％

3．47

0

3

0．00

2．08

0　0．00

0 0．00

a三
十

b型
％

13

1

6

2

4

0

4

4

14．24

0．00

1．30

0

6

3

3

0

4」6 11

6

5

0．0α

0．00
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C22聴覚の疾患 1回3｝・・98国5国3・・81221

皿　循環器系の疾患

　C23リュウマチ熱

　C24慢性リュマチ性心臓疾患

　C25動脈硬化性及び変性性心臓疾患

　C4淋　その他の心臓の疾患

　C齢高血圧性疾患

　C27静脈の疾患

　C4gその他の循環器の疾患

9

2

6

3

16

2

18

1

57

W［呼吸器系の疾患

　C28急性鼻腔の疾患（かぜびき）

　C34イ　鼻腔及び副腔の疾患

　C2g咽頭及び扁桃の疾患

　C30インフルエンザ（流行性感冒）

　G31肺　　炎

　C32気管支炎

　C33珪肺症及び職業肺繊維症

　C34その他の呼吸器の疾患

IX　消化器系の疾患

　C｛oイ　歯及び歯牙支持組織の疾患

　C35胃及び十二指腸の疾患（癌を除く）

　C36虫垂炎
　C37ヘルニヤ

C詔下痢及び腸炎（新生児を含む）

　C3g胆嚢及び胆管の疾患
　C｛oその他あ消化器系の疾患

2

1

1i

7

1

1

2

11

1

1

7

25

4

24

3

1

6

1

4

1

2i

41

22

1

1

14

3

18，68

8，19

1．31

7．86

6．98

0．33

4

2

15

6

1．96

0．33

1．31

0．33

工3．44

1

3

3

1

4

55

14

11

23

1

3

3

8

2

1

5

45

79 12．82

18o2・92

墓儲
7　1．13

310．48

22

4

11

5

2

3．57

0．64

1．78

0，81

0，32

136

43

17

62

10

4

28

5

15

5

1

2

114．76

X　性尿器系の疾患

C』1腎炎及びネフローゼ

C掛　その他尿路の疾患

　C42性器の疾患

　　a　男性性器の疾患

　　b　女性性器の疾患

兄　正常分娩並びに妊娠分娩及び産褥の合併症

　C43正常分娩並びに妊娠分娩及び産褥の合併症

　　a　正常分娩

　　b　合併症ある妊娠分娩及び産褥

団　皮膚及び疎性結合組織の疾患

　C弱汀膿瘍蜂窩織炎及びその他の皮膚感染

　C45その他の皮膚の疾患

2

2

4，66

6．73

X皿　骨及び運動器の疾患

　C46関節炎及びリュウマチ（リュウマチ熱を除く）

　C47その他の骨及び運動器の疾患

xw鐘銘魏灘や主要疾患（新主児下
　　　先天置形及び新生児の主要疾患（新二二下　C48
　　　痢及び肺炎を除く）

7．21

0．33

0．33

4．59

0．98

3

2

9

5

2

2

0

2．95

1．63

0．65

0．65

0．00

！

4

1

3

2

2 2

1

123

　9

100

1

7

6

4

4

1

1

3，04

0 0，00

6

6

7

3

16．23

0．16

1．13

0．97

1
1■2

4｝1

18

13

5

5．go1

4．26　　3

1．63i　2

0．64

0．64

0．16

0．16

2213．57
1312．11
　！

9」1・46

　19
9■2
5i　7

3．08

1．94

1．13

122

1

2

21

9

13

5

6

2

1

1

13．24

2．28

2

210．65

2 0．65 1

1．41

0．10

22｝2・38

13

9

1

2

2

37

25

12

4．01

0．32

0．32

4

4

0．43
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2

2

1

3

1

1

1

2

4

2

1

1

1

2

2

1

2

5

1

1

2

11

4

1

1

2

20

　4

4

6

2

4

15

4

1

3

6

1

2

2

4．49

22．47

2

16，85

2．24

2　2．24

2

　　　　5

　　　　2

31　3
　1

2

2

0

5．61

2．24

2

4

1

2「

1

1

1

6

1

3

5

5

4

4

1

2

1

1

17

　8

5

4

12

　5
　1

71

2．70

22．97

21

6　3，68

1

1

2！

21

37

12

22．69

24

　1

　3

　2

　1

　5

37

4
41

1i

1
0 0．00

16．21

0

0

0．00

0，00

　　　

27i　16。56

51

11

　1

3

6

1

2

2

2

2

1。22

1。22

7

89

61

　1

　7

　6

　2

12

54．93

1

11

31

14

6
51

13

　1

　　「

44i　27．16
ヨ

　　1

71

　8

　　　1520．27

4　　8
3171

2012．26
10

10

1

1

1

1

1

1．35 3

3

L84

1

1

1

2

27

　1

0

1

1

4

2

2

2

2

0．00

0．61

2．46

1．23

41

1

3

35

2

11

6 3

2

0 0．00 0 0 0

8　　4

1：　1
　1

4

0．oo1

2

0

93

76

3

14

0，00

64，58

0

182

137

　　1

10

　6

　2

26

0．00

59．47

25

　9

　2

12

2

17．36 69

10

　9

　8

39

　1

　2

22．54

・い… 0

0

6

6

0

0．00 1

1

4．16 10

　8

　2

0．00 2

2

0 0．00　　0

0，00

0．32

3．26

0．65

0，00
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XV　症状老衰及び診断不適当の状態

　C4gチ　症状老衰及び診断不適当の状態

XV［不慮の事故，中毒及び暴力（外因）

　C50不慮の事故，中毒及び暴力（外因）

　　a　職業性不慮の事故及び職業性中毒

　　・騰集罐醸き不慮の事故及び職難

　　。　その他の暴力

3

3

7

4

1

7

7

11

4

7

2．29

2．29 4

3．60

1．31

2．29 1

　13
9113

1

2

2

2．11

2．11

0．32

0．32

20

20

13

4

9

2．17

1．41

不 明

合 計
114・1165136511・・…1277［33歌61611・・…｝92111・・…

第19表　C4g二その他の神経疾患年齢別有病率（男十女）

年　齢

0～4
5～9
10～14
15～19
20～24
25～29
30～34
35～39
40～44
45～49
50～54
55～59
60～64
65～69
70～74
75～79
80～

（a患者数1型十2型）1碧。纏

0

0

0

1

0

1

1

3

2
2
5

8
7
11

5

5

4

0．0

0．0

0，0

1．5

0．0

1．9

2，6

8．1

5．6

6．5

18．1

34．6

31．1

65．9

45．0

59．5

80．0

b患者数
（1型＋2型）

1

1

1

2
2
4

6

11

11

26
23
30
24
17
14
8

2

1000人対

有病率

　1．4
　1．0
　1．4
　3．1

　3．3
　7．8
15．2

30．8
31．3

84．4

83．3

429．8
106．6

101。8

126．2

65．2

40．0

a十b患者数
（1型＋2型）

1

1

1

3

2
5

7
14
13
28
28
38
31

28
19
13
6

1000入対

有病率

　1．4

　1．0

　1．4

　4．8

　3．3

　9．8
17，7

39．2

37，2

90．9

io1．4

164．7

137，7

16L6
171．1

154，2

120．0

合計155 i 8，3’ 183 27．7 238 36．0
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1 1

3

8 2

2

2

13

3

10

2．24

14．60

1

2

1

1

1

3

1

2

1．35

4，05

3

3

16

4

12

i．84

9，81

2

5

2

1

4

4

6

6

2．46

3．70

4

1

1

2

5　3．47

5i

3

3

2．08

9

9

2．94

9

9

2．94

44145189；1・・…134【4・国10・…116311・・…172團162：1・・…74｛7・1144！・・…｛3・61

第20表　　C35胃及び十二指腸の疾患年齢別有病率（男十女）

年　齢

0～4

5～9

10～14

15～19

20～24

25～29

30～34

35～39

40～44

45～49

50～54

55～59

60～64

65～69

70～74

75～79

80～

a患者数
（1型＋2型）

0

0

1

1

1

1

2

5

3

0

6

2

1

3

0

0

0

1000入対

有病率

0．0

0．0

1．4

1．6

1．6

1．9

5，0

14．0

8，5

0．0

2L7
8，6

4，0

17．9

0，0

0．0

0，0

b患患者数
（1型＋2型）

2

2

2

3

7

11

13

12

13

5

7

7

13

5

3

2

0

1000人対
有病率

2．9

2．0

2．9

4．8

11．7

21．6

33．0

33，6

37．0

16．2

25．3

30．3

57．7

29．7

27．0

23．8

0．0

a十b患者数
（1型＋2型）

2

2

3

4

8

12

15

17

五6

5

13

9

14

8

3

2

0

1。。。人対1

有病率

2．9

2．0

4．4

6．4

13．4

23．6

38．1

47．6

45，5

16．2

47．1

38．9

62．2

47．9

27．0

23．8

0，0

合計i26 3，9 107 16．2 133 20。1

ある．男女とも高齢になるに従い高率となるが二二年

齢は60～74歳間である．しかし男は60歳前後で急激に

高率となるが女は55歳前後で高率を示し，而も発病年

齢は女が梢ヒ若い傾向を示している．山口27）は農村に

おいて行なった血圧実測統計から同一の傾向を認めて

いるし，浅賀う），村田7）等の報告も同一である．昭和

29年10，月の国民健康調査報告でも100人対．月間発病件

数から本疾患の性差を見ると（0．0：0．1）となり女に

発病件数が多い．一方金井28），橋本29）の報告はその調

査対象に偏りはあるが高血圧の男女の相違は指摘し難

いと述べている．C25動脈硬化性及び変性心臓疾患に

ついても本調査ではその性比13＝34でC2，5と同様女

に罹病傾向の多いことを示している．これに反し中枢

神経系の血管損傷は男が女の2倍の罹病率を示してい

るし，安楽城30），男沢31）の近年における心臓死及び脳

出血死についての統計値も男が女より梢ヒ高率であ

る．以上から推測すれば，高血圧症及び動脈硬化性並

びに変性疾患の罹病率は女が男より大であるが，死因

から見ればこれらの疾患が男女間に特別な差異はない

ということであろう．Dawber　32），　Drake　33）等の報告

はアメリカにおける最近の類似疾患の罹病及び死因傾

向は男女の比が1．5～2．0：1といずれも男が女より
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第21表　C26高血圧性疾患男女別年齢別有病率

年　齢

0～4

5～9

10～14

15～19

20～24

25～29

30～34

35～39

40～44

45～49

50～54

55～59

60～64

65～69

70～74

75～79

80～

男

（a十b患者数1型十2型）1碧。纏

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

3

2

5

5

4

1

0

0．0

0．0

0．0

0．0

0．0

0．0

0．0

0．0

0．0

6．8

20．5

17．8

44．2

69．4

74．0

33．3

0．0

女

（a＋b患者数1型十2型）1碧。羅

0

0

0

0

0

0

2

0

1

4

2

5

璽2

7

6

2

2

　0．0

　0．0

　0．0

　0．0

　0。0

　0．0

　9，4

　0．0

　5，1

24．6

15．3

42．0

107．1

73．6

105．2

37，0

54。d

合副 21 6．4 43 12，8

第22表　C28急性鼻腔の疾患年齢

　別罹病率（年間）（男十女）

年　齢

0～4

5～9

10～14

15～19

20～24

25～29

30～34

35～39

40～44

45～49

50～54

55～59

60～64

65～69

70～74

75～79

80～

a十b患者数11000勾当
　　　　　　　り罹病率
（2型十4型）（10以下切捨）

36

18

9

10

11

9

14

12

2

7

4

4

5

3

3

0

2

640

220

160

190

220

210

430

400

60

260

170
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第18図　C26高血圧性疾患男女年齢別有病率
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第19図　C28急性鼻腔の疾患年齢別罹病率（年間）

（平均値）
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大であることを述べているが，このことは女性の訴え

が男性よりも多いという心理的な差回はあるとして

も，日本における高血圧症及び動脈硬化性並びに変性

心臓疾患とアメリカのそれらとの病理及び予防を同一

に論ぜられないことを意味するのかもしれない．

　5）かぜひき

　C48急性鼻腔の疾患については男女間に特別な差は

認めなかった．年齢別罹病率は第22表第19図の如くで

ある．0～4歳で最高の罹病率を0示し，30～34歳に

おいても梢ζ高率であった．これに反し10～14歳及び

40～49歳に低率を示しているが，規則的な年齢的変化

は認められなかった．
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　7．社会衛生環境階級別患者発見率

　社会衛生環境別調査の結果は前に述べたが，夫々の

5階級別患者発見率を検討すれば第23表第20図の如く

になる．衛生環境及び家の広さでは第3階級が最も低

率を示し第5階級が最も高率である．富の程度では貧

　　　　　　　　　　　　　　　　　第23表

三層程直線的に高率を示し相関々係を認めることが出

来る．衛生環境，家の広さ及び富の程度の三者を総合

すれば貧困と患病の悪循環が明らかに存在すると思わ

れる．

　病類別発生状況の観察の項で明らかにした慢性疾患

環境階級別患者発見十

階　　級

衛生環境

家の広さ

富の程度

1 2

賭数1発見率％1患酬発見率％

5

58

29

21．73　1　　129

16．61　　　　174

15．10　　　　139

23．20

20．02

15．61

3

丁数細率％

601

588

669

17．89

17．66

18，69

4

丁数1発躰％

474

369

331

18．95

20．46

20．98

5

丁数1発見率％

59

73

94

32．96

25．43

23．15

発30％
呈

　120％

10％

　　　第20図　環境階級別患者発見率

衛生環境　　　　　　　　　家の広さ

～／
30％

20％

10％

　　　　　　30％

／〉／、。％

10％

富の程度

】2　3　4　5階級 12　34　5階級 12　3　4　5階級

第24表　　環境階級別発見率

その他の神経疾患（C4g）神経痛症

階　　級

衛生環境

家の広さ

富の程度

1 2

患者数i三哲％騨釧発見率％

0

8

6

0．00

2．29

3，12

18

35

28

3．23

4．02

3．13

3

患者数発見率％

111

117

133

3．30

3．51

3．71

4 5

儲釧観率％儲数発見率％

105

75

68

4．19

4．15

4．31

10

9

9

5．58

3．16

2．21

循環器系疾患（C25etC26）

衛生環境

家の広さ

富の程度

2

8

6

8．69

2．29

3，12

18

24

27

3．23

2．76

3．02

75

79

77

2．23

2．37

2．15

52

31

31

2．07

1．71

1．96

4

9

7

2．23

3．16

1．72

胃十二指腸疾患（C35）

衛生環境

家の広さ

富の程度

0

3

4

0．00

0，85

2．08

11

22

12

1．97

2．53

L34

70

65

78

2．08

1．95

2．i7

54

37

34

2．15　　　　7

2．05　　　15

2．15　　　14

3．9i

5．28

3．44

糸吉　　核　　・1生　　疹≡　患　　（CI　et　C2）

衛生環境

家の広さ

富の程度

0

5

0

0．00

1、43

0．00

8

8

8

1．43

0．92

0．89

26

26

23

0．77

0，78

0．64

24

i8

21

0．95

0．99

1．33

6

7

12

3．35

2．46

2．95
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即ち神経痛症，胃，十二指腸の疾患及び循環器系疾患

と社会衛生環境と明らかに関連すると思われる結核性

疾患について社会衛生環境階級別患者発見率を見ると

第24表第21図の如くになり，次のことがいえる．

　（1）家の広さと上記疾患との間には何等相関が認

められない．

　（2）神録痛症，胃，十二指腸の疾患及び結核性疾

患は衛生環境が悪いものほど発見率が大である．

　（3）　これに反し循環器系疾患は衛生環境がよく富

の程度が高いもの程発見率が大である．

　（4）結核性疾患は家の広さに関係しないが，衛生

環境が悪く富の程度が低い程発見率が大である．

　8．医　療状況
　調査当初は治療法及びその治療費こついて詳細に調

査する予定であったが，一日調査法によったため〃医

師に処置を求めた”とした場合でも適当な時期に放置

第21図　環境階級別発見率

発

見

率
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したものもあれば，或は自己診断で治ゆとしたものも

あり或は又医師に治ゆといわれる迄処置を求めた場合

もあり極めて区々であり調査は非常に困難であった．

特に治療費は調査対象地区ではその80％までが盆と暮

の2期に一括して支払わうのが習慣でありその治療に

要した費用は患者自身不明な場合が多く不可能であっ

た．しかし罹病件数が最も多くそれに対する処置の状

況が一応全体的な医療状況を反響すると思われる神経

痛症（C4gその他の神経疾患）及びかぜひき（C28急性

鼻腔の疾患＋C30インフルエンザ＋C32気管支炎）の

2群につき分析した．

　1）かぜひき

　第25表第22図に示す如く：平均すれば一応医師に処置

をうけたもの66．8％，売薬等によったもの17．0％，

第25表　処置内容（かぜひき）
富の
程度

1

魑内容＼騒％
医師
医師→売薬
医師→放置
売薬
売薬→放置
鍼灸
迷信
放置
不明

3

1

75。00

25．00

0　　　0．00

2

醐％
13

1

6

65．00

5．00

30．00

3

糊％
77

18

19

67．54

15．78

16．68

4

翻％
36

12

67．92

22．64

5

醐％

5

4

2

　　　
9・43i・

　　「

50．00

25．00

25．00

合　　計

繍％
133

34

66．83

17．08

32i16．。。
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第22図　処置内容（かぜひき）
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第23図　処置内容（神経病症）
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第26表　処置内容（神経痛症）

処置

富の

内容

程度

医師
医師→売薬
医師→放置

蕪一放置

鍼灸
迷信
放置
不明

1

織％
5

1

1

71．42

14．28

14．28

2

簸1％

16

8

5

55．17

27．58

17．24

3

簸1％

70

35

29

51．09

25．54

23，37

4 5

鰻％翻％
32

14

20

48．48 3

21．22　3

30．30 4

30．00

30，00

40．00

合　　計

職1％
126

61

59

51．21

24．80

23．99

主として放置したもの16．0％となる．富の程度と処

置内容に正相関は認められないが，医師の処置をうけ

たものの割合は第5階級が50％で最低であった．疾病

の定義に差はあるが昭和29年10月の国民健康調査では

本疾患で治療しなかったものは7．8％となっている．

　2）神経痛症

　第26表第23図に示す如く平均すれば一応医師に処置

をうけたもの5L2％・売薬鍼灸等によったもの24β

％，主として放置したもの23．9％となる．〃かぜひ

き”の場合と異なり本疾患では富の程度による処置内

容に明らかな相関が認められる．即ち富の程度が低け

れば低い程医師の処置をうけた割合が低下し，その反

対に放置した割合が増大している．売薬鍼灸による処

置は各階級とも略ミー定した割合を示した．なお昭和

29年10月の国民健康調査では本疾患では7．3％が放置

されていることになっている．

V．総

　北陸地方の一漁村内灘村の全住民を対象として問診

による一日調査法により調査当日の有病状況及び過去

1カ月間の罹病状況を調査し次の如き所見を得た．本

調査は厚生省が国民健康調査等で定義している〃疾

病”以外に，より軽症な疾病（本稿の〃疾病の定義”

参照）についても特に調査し潜在化している疾病量を

明らかにする意図で行なわれた．

　1．調査地区は14歳以上男子就実人員中63％が漁業

に従事する典型的な漁村であり，調査対象入員は男

3248名，女3355名合計6603名で本地十全入口の98．6％

に相当するものであった，

括

　2．調査期聞は昭和31年｛0月8日から同．月13日迄の

6日間である．

　3．衛生環境調査ではその88．6％が第3及び4階級

に属し，家屋の広さはその大半が20～30坪の建坪を・有

し都市の家屋と比較して広いことを示している．一世

帯平均入員は6．0名で農村型であった．

　4．罹病調査では疾病を4型に分類し更にそれらを

a，b型2型に細分して調査した．本調査におけるa

型疾病は国民健康調査の疾病の定義に略ζ一致し，b

型疾病はより軽症なものである．本調査で発見された

総患者数は1331入，総疾病件数は1431件であった。有
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病率はa型疾病では1000入対54・8で諸先輩並びに昭和

29年10月の国民健康調査の有病率と近似しているが，

a型十b型疾病では144・9で6・9入に1入の割合となり

極めて大きい数値であった．本調査の如き問診法では

被調査世帯の生活感情や就業形態の差から同程度の症

状でも傷病に数えられる場合と数えられない場合があ

り，いろいろ問題点はあるが，本調査の有病率は所謂

潜在化している慢性疾患が数値として現われたと見倣

され意義深いものであろう．これに反し罹病率は一日

調査法により過去1カ月以前に逆上っだ調査を行なっ

たために充分罹病状況が把握ざれなかった．a型疾病

では454・7（年間100入対），a型崩b聖疾病では843・9

である．患者発見率は男より女が大であり，患者集積

度をa型十b型疾病について見ると調査当日L9世帯

に1世帯の割合となる．なお同一人が同時に2種以上

の疾病に罹患している割合は全患者の約12％であっ

た．

　5．　年齢別有病率を見ればa型及びb型ともに高年

齢程増大している．年齢別罹病率は0～4歳が最高，

15～19歳が最低であった．

　6．年齢別発生状況4型別患者発見率を見ると，1

型b型曲線は男女とも40歳以上で増大しているが女曲

線は男曲線より増大が急峻である．レかし男女とも65

歳以上ではa型疾病とb型疾病の差が小となり80歳以

上でほとんどa型疾病となる．4型曲線では女で25～

64磯間に比較的高率を示すのが特長的である．しかし

問診法による場合には女性の訴えが男性よりも多いと

いう心理的差位を考慮する必要があろう．

　7．疾病分類別罹病状況を見ると，その他の神経疾

患，胃，十二指腸の疾患，急性鼻腔の疾患，高血圧性

疾患及び視覚の疾患が高率に発見されている．本調査

地区で他の諸調査と比較して特に発見率の大な疾患は

アレルギー性疾，精神病並びに精神々経症，その他の神

経疾患及び循環器系の疾患特に高血圧性疾患である．

男女間に特に発見率に差のある疾患は呼吸器系以外の

結核性疾患，動脈硬化症並びに変性心臓疾患及び高血

圧症であり女は男の約2倍の有病率を示している．

　8．結核性疾患の有病率は0．95％で全国平均0．67％

に比し大であった．保健所への屈出率は100％に近い

が，老入性結核は無自覚なものが多い．神経痛症を主

とする其の他の神経疾患は病類別有病率では最高を示

し3．6％であり高齢程有病率は増加しているが，30～

40歳でも2～4％を示し本調査地区では最も重視しな

ければならない疾患である．胃及び十二指腸の疾患は

男女間に差はないが35～39歳及び60～64歳に高率なピ

ークを形成している．中枢神経系の血管損傷は男女性

比は2：1であるが動脈硬化症及び高血圧症は反対に

1：2である．アメリカにおけるこれらの語典が日本

と逆にその性比が2又は3：1であることを考え合せ

れば，これらの疾患の病理及び予防をアメリカのそれ

と同一に論ずべきでなく日本人の生活環境及び食生活

の特殊性を充分考慮すべきことを意味するのかもしれ

ない．

　9。社会衛生環境階級別患者発見率を見ると家屋ρ

広さと疾病との関係はあまり認められないが，神経

痛，胃並びに十二指腸の疾患及び結核性疾患は衛生環

境が悪いもの程発見率が大で李り，これに反し循環器

系疾患は富の程度の高いもめ程発見率が大であうた，

要約すれば貧困と疾病の悪循環が明らかに認あられ

た．

　10．医療状況は本調査地区は医療費の支払いが80％

迄が盆暮の2期に一括されているので充分調査出来な

かった．かぜひき及び神経痛症の2つに限定して見れ

ば医師の処置をうけたもの66．8％，51．2％，売薬等に

よったもの17％，24．8％，放置したもの16％，23．6

％となり，神経痛に関しては富の程度が低ければ低い

程放置していることが大であった．

　11．本調査の如く問診による一日調査法によって過

去1カ月の罹病状況を調査する方法は，調査員が比較

的少人数で経費も少なくて可能であり罹病静態調査

（有病率）には適当である．しかしその反面罹病動態

調査（罹病率）は不充分にしか把握されないし，歯牙

疾患，トラコーマ，蠕虫による疾患，性病，悪性腫瘍

及び軽症急性疾患等は被調査員の生活感情や性別によ

り潜在化して把握出来ない欠点をもつている．

　　調査上の便宜を与えられた内灘村役場及び津幡保

　健所の職員諸氏に感謝する．なお本調査を具体的に

　援助された内灘村革新協議会の出島権二氏その他の

　諸氏及び金沢大学医学部社会医学研究会の諸氏に心

　から感謝する．

　御指導下された石崎教授並びに三根助教授に深甚なる感謝の意

　を表する．
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