
255

KekkakuVoL50,N().9

原 著

大阪愛隣地区労働者の肺結核の実態について

井 上 隆 智 ・前 田 泰 生 ・加 藤 則 之

大 江 明 子 ・村 田 宏 ・井 上 透

山 上 勝 久 ・成 子 貞 雄 ・金 山 良 春

堀 口 哲 雄 ・梶 浦 晟 ・塩 田 憲 三

大阪布立大学医学部第1内 科

本 田 良 寛 ・山 口 昇

安 部 満 枝 ・南 部 美 和 子

大 阪 社 会 医 療 セ ン タ ー

受付 昭和50年6月20H

PRESENT STATUS OF PULMONARY TUBERCULOSIS 

AMONG LABOURERS OF AIRIN AREA IN OSAKA CITY

Takatoshi  INOUE*, Yasuo MAEDA, Noriyuki KATO, Akiko CE, Hiroshi MURATA,

Toru INOUE, Katsuhisa YAMAKAMI, Sadao NARUKO, Yoshiharu  KAN.AYAMA,

Tetsuo HORIGUCHI, Akira KAJIURA, Kenzo SHIOTA, Yoshihiro HONDA,

Noboru YAMAGUCHI, Mitsue ANBE and Miwako NANBU

(Received for publication June 20, 1975)

   Number  of patients with pulmonary tuberculosis has been consistently decreasing in Japan. 

However, in some spots such as Airin area which is the representative of low-income community 

in Osaka City, pulmonary tuberculosis is still an important problem. 

   An analytical study was made on 191 patients with infectious pulmonary tuberculosis who 

visited Osaka Social Welfare Center Hospital from May 1st to August 25th 1973. 

   The results were summarized as follows: 

1) According to the GAKKAI classification, 34 cases were classified as Group I, 146 as Group 

 11 and 11 as Group  M. 

2) In Airin area, incidence of pulmonary tuberculosis during this study was as high as that of 

   whole Japan in 1940s. 

3) It was considered that some of these patients came in to this area with active pulmonary 

   tuberculosis while others developed the disease within this area. 

4) Considerable numbers of these patients were discharged from the  hospital against doctor's 

   advice, and this resulted in the interruption of medical treatment.  Most of the patients in 

   this area replaced by new other patients in two years presumably because of either death or 

    moving out. 

5) Many new patients visited the hospital with so advanced stage of the disease that it was

* From the 1st Department of Internal Medicine , Osaka City University, Medical School, Asahi-

 machi, Abeno-ku, Osaka 545 Japan.
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extremelydi伍culttocontrol.

6)Resista簸cetoantトt曲erculosisdrugswereexamined.Thepr｡portionof加berclebacllliisolat-

edfτ｡mthesepatientsandresistanttothreeprimarydmgsandRifamplcinwasalmost

similartotheaverageprevalenceofresistanceinwholeJapan.

Eradicationcfpulrnonaryt曲erculosisfr｡mthiscountrywillnotbeattainedunlessmore

intensivecontrolmeasuτestowardthepatientswithpulmo簸arytuberculosisinanarealikeAiτin

isestablishedandconducted.

は じ め に

大阪市西成区 の一画 にある愛隣地区(い わゆる釜ケ崎)

は面積O.62平 方 キ ロメー トルの地域 の中に約2万 人の

人 口を抱 える,他 にあま り類 例のない 日雇い労働 者のま

ちである｡社 会学的 な問題 とともに,こ の地区 は公衆衛

生学的 に もきわ めて問題 が多 く,中 で も肺 結核 のまん延

の著=しいこ とがすでに報告指 摘 されている1)、だが,全

国的 な疫学統計2)3)を見 て も,こ の よ うな地区に,ユ ニ

ークな肺結核 のまん延 があ るこ とは伺い知るこ とがで き

ない｡母 集 団が小 さいため,数 値が埋 もれて しまうか ら

である｡し か しわれわれは愛隣地区の肺結核の実態は,

わが国の結核 問題 の中で,埋 もれ てしま うにはあま りに

深刻 で示唆 に富 む事柄であ ると思 うのであ る｡

愛隣地 区では今で も戦前 と同 じよ うに肺結核が いわば

「流行」 してお り,こ れ を阻止す るなん らの方策 もない

現 状であ る、わが国 の肺結核 を今 日の状態 にまで減少せ

しめ えたのは,化 学療法 をは じめ とする医療技術 の進歩

と,結 核予防法 の力 によるこ とは明白であるが,し か し

これ らを患者 の側 か ら拒否 するこ ともまた可能 なこ とで

あつ て,そ のよ うな態度 をとつている人 たちの集団 を愛

隣地区にみ るこ とが で きる｡わ れ われ はそ うい う地域集

団の実態 を調査 して得 た結果 か ら,わ が国 の肺結核 を撲

滅に導 くためにはぜ ひ解 決 しておかなけれ ぼな らないい

くつかの間題 を提示 してみ たい.

れ る医療機関 であ り,ま た愛隣地区の中心に ある とい う

立地条件か ら,利 用 者はこの地 区の労働者にほぼ限 られ

てい る｡そ れ ゆえ,セ ンター を受診す る患者か ら得 られ

る情報 だけか らで も,こ の地区の疫学的な動向は,か な

り正確に把握す ることが で きる｡

なお,セ ンター内科外来 での肺 結核患者の取扱いは,

センターは結核病棟 を もたないため,通 院可能な患者以

外は,発 見次第市立更生相 談所 を通 じて他病院へ入院を

斡旋 してお り,セ ンターはこの地 区の肺結核患者の入院

窓 口の役割 も果 た している｡

そこでわれ われ の今回の調査 は,昭 和48年5月1日

以後 にセ ンター内科 に来院 し,胸 部X線 的に結核予防法

35条 該 当で命令入所が必要 と考 え られる 肺 結 核 患者を

対象 に200例 について検討 す るこ とと した｡目 標症例数

200例 には同年8月25日 に到達 し,要 した診 療 日数 は

99日 であつた｡診 断 時撮 影 した胸部正面単純X線 写真 を

再読影 して病型 決定 を行 い,学 会分類IV型 に分類す るの

が適 当 と考え られ た9例 を除い た191例 を真 の調査対象

と決めたe対 象191症 例の病歴は,職 業歴,住 居歴,発

病時期,入 院歴,通 算治療歴お よび事故退院 を問診 によ

つて詳細に聴 取 し,喀 疾 結核菌検査 を受診時採取 した材

料に よつて行い,塗 抹,培 養 と,SM,PAS,INHお よ

びRFPに 対す る耐性検査(19t小 川 培地使 用)を 実施

した｡

研 究 成 績

研究対象ならびに研究方法

愛隣地区 には約2万 人 の人 口があ り,そ のほ とん どは

単身労働者 である｡こ れ らの人び とを対象 に して設 け ら

れ ていた病院,医 療 法人大阪祉 会医療 セ ンケー(以 下セ

ンター)が 昭和47年 大阪市 に よつて社 会 福 祉 法人に改

組 され,現 在 この地区 での唯一 の公的 医療機 関 となつて

いる｡

後述す るよ うに,こ の地区 の労働者 はほ とん どが健康

保険に加入 していない｡セ ンターでは健康保険 に加入 し

ていな くて も医療費借用 の形 で一応 その場 は無料 で診療

が受 けられ るよ うな特別 の措置 を講 じているせい もあつ

て,こ の地区 の労働 者が疾 病に罹 つた とき第 一に利用 さ

1.年 齢,性 別お よび健保加入 の有無(図1)

191名 の年齢は2・1歳か ら73歳 に及ぶ 分布 を示 し,平

均年齢は43.0歳 で,31～50歳 で全 体の79%を 占めたe

これは愛隣地区 の労働者 の人 口構成 をその まま反映 して

い る もの と考 え られ るeな お女性 は この うち5名,そ の

平均年齢は37.8歳 であつ た｡

健康 保険には 日雇 い健康保 険6,国 民健康保険4の わ

ずか計10名 が加入 しているだけで,残 り181名 は健康

保険非加入 のため,一 般 の医療 機関 を受診すれば医療 費

が 自弁 にな り,こ の地区 の労働者 の多 くはそ の負担に耐

え られな い｡こ のこ とが早期 受診 を阻んで いる原因 の一

つで あるこ とは間違い なかろ う、
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2.学 会分類 によ る病型別内訳(表1)

3
-
1-191

対象症例 の胸部X線 所見 を学会分類に 従 つ て 分 け る

と,表1の よ うになる｡な お喀疲結核菌 陽 性 者 の 割 合

は,全 体 では不検6名 を除い た185名 中149名80.5%,

病型別では1型34名 中30名88.2%,ll型(不 検5)141

名中114名80.9%,皿 型(不 検1)10名 中5名50%で

あつた｡

3・愛隣地区の肺結核 のまん延度推 定の試 み

感染 性肺結核患者 だけを とりあげた今 回の調査 の対象

患者中に55名 の新発生患 者が含 まれ ているe調 査 した

診療実 日数 が99日,年 間では290日 余 の診療可能 日が

あるとして,新 発生 の患者 を年 の値 に直す と年約170名

前後の新患者発見が 見込 まれ る｡愛 隣人 口約2万 人 を母

集団 としてこれ だけの発生が あるのだか ら,こ れ を人 口

10万 対 に換算す る と850と な り,こ れが愛隣地区の感染

性肺結核罹患率 とい うこ とになる｡1970年 のわが国の全

国結核関連指標では,感 染性肺結核罹患率は39.7で あ

り,愛 隣地区の850は その約21倍 に当 た る.試 み に

1970年 の各全 国指標 を21倍 して愛隣地区の各指標 とし

てみ ると(カ ッコ内は愛隣人 口2万 対),結 核新登録罹患

率3,600(720),活 動性肺 結核 有病率13,800(2,800),結

核死亡率320(64)に なるe
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表3住 居
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4.職 業 と住居 く表2,3)

患者 の職業 と住居が肺結核発病時 と今回受診時 とで ど

のよ うに変 わつ たかを比較対比 してみた、発病時 とは,
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今回新発見 の患者 につ いては,な ん らかの 自覚症状 の発

現 の時,ま たは肺結核 で今 までに治療経 験のあ る患者で

は,は じめて肺結核 と診断 された時 点 を指 してい る｡

まず職業 では,発 病時に比べ受診時には土工,工 員,

鳶職,荷 役 作業員 な どが減 り,雑 役,無 職が多 くなつ て

いる｡す なわち肺 結核 発病のため,安 定 な雇用,専 門技

術 を要す る職業 あるいは肉体労働か ら,不 安定 な雇用,

軽 作業,最 後 には失職へ と推移す るこ とを 物 語 つ て い

る｡

次 に住居 につい てみ ると,受 診時は,飯 場,自 宅等 が

減 り,簡 易旅館(い わゆ る ドヤ)がふ えている｡こ うい う

住居 の変遷 のパ ター ンは,こ の地区 に住 む人 び と一般 に

共通す るこ とで ある ものの,肪 結核患者 も自宅,飯 場等

愛隣地区外 にある住居か ら,地 区 内の簡 易旅館 へ流入 し

てい るこ とは明 らか である｡

5.事 故退院 と治療 の密度(表4,図2)

肺結核 のため今 まで入院 生活 を経験 した こ との あ る

128名 の うち,事 故退院 の経 験 の あ る ものは110名,

85.9%に のぼ り,全 入院経験者128名 の中で入院 回数 の

はつ き りしている もの125名 の,延 べ入院 回数328回 に

表4事 故退院(無 許可または強制退院)の 理由

気分が良くなり働けると思つた
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対 す る事故 退院の,延 べ回数 は266回 で,事 故 退院率 は

81.1%に な る｡事 故退院経験者110名 の1回 目の事故退

院の理由 を,表4に 示 したeな お入院 生活前後 に多少で

も外来治療 を受 けたこ とのある ものは110名 の うち18

名で,事 故退院者 は以後 の外来治療 をもいつ さい放棄す

るものがほ とん どであるこ とが分 かる｡ま た事故退院経

験者の今 まで の軽快退院 した入 院 を含むすべ ての入院に

つい て,患 者 の平均在 院期 間 を調 べ る と,1カ 月未満

4｡5%,4カ 月未満 累計43.6%,6カ 月未満累計67.3%

とな り,2/3が6カ 月未 満に退院 し,こ れ がこの地区 の

大方 の患者 の入院生活 に耐 え うる限界 とみ てよい｡

肺結核 を発見 され た ときか ら今回の受診 まで の期間の

うち,患 者が実際 に治療 を受 けた期 間が何%に なるか と

い う,い わ ば 「治療 の密度」 は,患 者の療養状態 の良否

を反映す る｡図2に 発病時期 と通 算治療期間 の正確 にわ

かつ てい る90名 の 「治療 の密度 」 をプ ロ ットした｡こ

れ にみ られ るよ うに,事 故退院 と治療 中途放棄 の結果,

この地区 の重症患者で は治療効果 をあげ る うえで もつ と

も大切 な病初 の治療が不十分 な ものが多い｡

6.新 患者 について(図3)

今回は じめて肺結核 を発見 された新患者55名 の うち

症状 の自覚 が比較的確 かな50名 について,咳 鰍,喀 血,

呼吸困難等 のなん らかの体調 異常 を自覚 した時点 か ら今

回受診す るまで に要 した期 間 を学会分類 に よる病型 と対

比 してみ る と,図3の ようにな る｡受 診 まで に平均4.6

カ月 が費や されてお り,や は りこの期間が長い ものほど

重症化 の傾 向がみ られ る｡な お不検4名 を除 く51名 の

うち,44名 が喀疾結核菌 陽性 であつ た｡

7,病 歴 の長 さ(図4)

発病年度別 の患者数 の推移 をみ ると,図4の よ うにな

り,今 回調査対 象 となつた191名 のほ とん どが病歴2年

未満 の比較的新 しい肺結核患 者であ り,古 い患者 は少数

しか発見 できなかつた、先に も述べ たよ うに,セ ンター

で発見 した患者 だけ を元 に した概 算で も,愛 隣地区 では

感染性 の新患者約170名 を含む年約720名 の肺結核 の薪

図3今 回初発見者の異常を自覚してから受診

までの期間
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患者の発生が見込まれる｡数 字の上か らは毎年 これだけ

の患者がふえ る勘定にな るが,セ ンターで発見 される肺

結核患者数の年次変化はほ とん どな く(セ ンター年報 に

よる),お そ らく地 区外へ流出 した り,症 状 が悪 化 し死亡

した りして この地区か ら消え去 る患者が毎年相 当数あつ

て,2年 経 てば この地区の肺 結核患者の大半が入れかわ

つてしま うことにな る｡

8.分 離結核菌の耐性化 について(表5)

喀疲結核菌陽性者 の うち121名 につい て一次抗結核薬

とRFPに 対 する耐性検査 を実施 しえた4)｡耐 性 の基準

は 「結核 医療 の基準 」の ものによつ た｡既 往 の化学療法

なし群 のSM,PAS,INHの いずれか1i剤 以上 に耐性

を示 した症例 は11.9%て,療 研5)の 報告14.6%と ほぼ

同じである｡既 往 の化学療法 あ り群79名 の うちSM,

PAS,INHい ずれか1剤 以上 に耐性 のある ものは39.2

%で,こ れは療研 の54.8%よ りは低 い｡こ れ はわれわれ

の症例に0～6カ 月治療 の ものが20名 あ り,こ の もの

の耐性化の傾 向がむ しろ化学療法 な し群 の ものに近い こ

ら

昭和

ユ02030
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とが影響 しているため と考 え られるe因 み に,7力 刀以

上化学療 法あ りの56名 につい てみ る と,SM,PAS,I

NHの いずれか1剤 以上 に耐 性の ものは28名,50.0%

と療研 の成績 とよ く一致 して くる｡な おRFP耐 性者 は

長期 の化学療 法経験者 で,一 次薬3剤 に も耐 性の1例 の

みであつた.

考 案

愛隣地区が社会学的に一般地 区 と違 う点 は,こ こ で

は,一 定地域 に家庭 を持たない単身労働者だけが高密度

に,い わば寄宿舎 のよ うに居住 してい ることにあ る、 こ

のよ うな基本的性格 を もつ愛隣地区につ いて,こ こに肺

結核患者 が多 い理 由,ま た重症 化が起 こ りやす い理由 と

それ らへの対策 お よび愛隣地区 の肺結核がわが国の肺

結核問題全般 に占める位置づけ等 につい て考察 してみ た

い¢

愛隣地区 では,年 間人 口10万 対320人 の結核死が推

定 され る｡こ の地区 は居住者の流入,流 出が激 しくて,

人口が変動 しやす く,統 計上 の母集団が かな りあいまい

になるので,わ れわれ の各指数 の試算 はかな り大 ざつ ば

な ものではあるが,こ の地区 の肺結核 のまん延 の著 しい

こ とを うかが うには十分で,死 亡率320は 戦前 のわが国

の水準6)に 匹敵す る値 である｡現 在 では戦前 とは比べ も

のにな らない化学療法 その他 の結核対策 が可能 であるこ

とを考 え合 わせ る と,こ の地区 の肺結核 のまん延 は戦前

以上 の ものである と考 え ざるをえない｡

表3の 患者住居 の推移 による と,こ の地 区特有 の住 居

である簡 易旅 館居住 者が発病時 の62名 に対 し,受 診時

118名 と約倍増 してい ることか らみて,今 回発見 された

表5喀 疲結核菌の耐性検査成績
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患者 の半数 くらいは肺 結核 を発病 してか らこの地区へ流

入 してきた ものである と考え られ る｡こ の よ うに肺結核

患者が この地区 を指 向す るのは,病 気の ため に多少労働

能力が制限 され た もので も軽い 日雇い仕事 を捜す こ とが

で きるな ど,拘 束 な く最低限の生活が可能で ある とい う

他 に求 めるこ とので きない地 域集 団 としての属性 を愛隣

地区が具 えてい るためで,そ の結果 ここに患者が集積す

るのだ と考 え られる｡

われわれ は今 回,学 会分類 のll型 以上 を一応の めど と

して重症者 だけを とりあげて調査 した｡愛 隣地区肺結核

患者全体 の中で重症者 の割 合いが多いか どうかは必ず し

もはつき りしないが,重 症肺結核患者の絶対数が きわ め

て多いのは事 実であ る、 これ らの患者が重症化 した理 由

について考 えてみたい.

すなわち,一 般に肺結核難治化(重 症化)の 原因 とし

て考え られる大 きな要因は,治 療不十分 と発見の遅れ な

い しは治療開始の遅れであ る7)｡愛 隣 の肺 結 核 患 者 で

は,新 患者の 自覚症状発現か ら受診 ま で に要 す る期間

4.6カ 月,事 故退院率81.1%と これ らがいずれ も満 たさ

れてお り,ま た他の要因 としては,元 々苛酷 な労働 と,

あ りあわせ の外食 による低栄養状態 にあるこ と,疾 患 に

対す る正 しい理解が欠 けているこ と等難治化(重 症 化)

の要因ばか りが揃つ てお り,こ の地区 の 患 者 が 難i治化

(重症化)し やす いのは,し ご く当然 のこ とである｡た

だ,一 般 に難治化 の要因 の一つ とされ る耐性菌感染 につ

い ては,療 研5)の 報告 と比べ て も,と くに愛隣地区 の患

者で結核菌 の耐性化 の傾 向が強 い とい うよ うなこ とはな

く,耐 性 菌感染が愛隣地区 の肺結核 の難治化 によつ てい

ることは考 えられ ない｡む しろ,こ の地区 の肺結核患者

に対 しては,抗 結核剤 の選択 は容易 である とさえいえる｡

以上述べ たよ うなことが らをふ まえた うえで愛隣地区

の結核対策は考え られ なければ な らない｡さ きに愛隣地

区で肺 結核患者数が多い こ とは,愛 隣地区 とい うよ うな

特 異 な一つ の地域集団 のもつ属性 であるこ とを述べ た｡

したがつ て患者集積 を問題 として肺結核対策 を論ず る場

合は,こ の よ うな地域集団 の成 り立 ちその もの とのかか

わ り合 いにおいて考えねば な らず,対 応策 のほ とんどは

医療 以前 の問題 となつ て しま う｡こ れ に対 し,個 々の患

者が重 症化 しやすいのは,主 に患者個人 にそ の原因 を求

めるこ とがで きるため,多 少 とも医療 の問題 としてそれ

な りの対 策 を考え うるはず であ る｡し か し現実 には,患

者早期発見 の有力 な手段 である集 団検診は,こ の地区で

は,一 般地区 に数倍 する保健所 の努力に もかかわ らず,

きわ めて受診率 が低 く無力に近い,ま た単身で生活す る

労働者 には家族 や友 人の説 得に よる早期受診8)も 期待 で

きず,わ れわれ としては どうして も,重 症化 した患者が

耐 えきれず に病院 を訪 れるの を待 つほかはな さそ うで あ

る.そ の ため愛隣 では,重 症患者 として発見 した患者 を

結 核 第50巻 第9号

ス ター トライ ンと して,そ れ以後 をいかに完全に ケアー

す るか とい うことが唯一 とりうる対応 策なのであ る｡せ

つか く捕捉 して も,ほ とんどの患者 が早期 に中途退院 し

て感 染源 となつ ては,予 防 の上 か らも百年河清 をまつ よ

うな ものであ るの で,理 想 としては隔離入院に なん らか

の強 制力 を持たせ たい ところだが,現 実には法的 なカに

よ らないで も,な ん とか患者 を病院 に居つかせ るような

工夫 をこらすほかはない｡そ れ には,た とえば,こ れ ら日

雇 い労働者に も,入 院 のため失 つた労賃 分 を報償 金 とし

て支払 うといつ たよ うな方策 も必要 ではないか と思 う.

また,事 故 退院 した患者がふ たたび感染源 とな ることだ

けは防 ぐた めに,愛 隣地区肺結核患者 の,平 均4～6カ

月 とい う在院期間に合わせ て,こ の期 間内でなん とか非

排菌 者に までは持つ てい くよ う な,RFPを 加えた強力

な化学療法9)lo)11)をは じめか ら採用 して治療 す ることも

とりあえずの対策 とはな る,

最 後に,愛 隣地区の肺結核 を 日本 の結核 問題 の中でど

う位置 づけ たらよいか を述べ てみ たい｡最 近,肺 結核患

者 の年 齢 地 域あ るいは集 団へ の偏在 が問題 になつてい

る12)13)｡しか し愛隣地区の肺結核は,今 日的 な意 味での

偏在 とは意味の違つた患者集団であ る と思 う｡愛 隣地区

の肺 結核は,単 になん らかの結果 と してそこに患者 が多

い とい うよ うな静的な ものでは な く,む しろ感染源 とし

ての患者の密度の高 さだけか ら考 えても,こ こに風土病

的に肺結核 が常在流行 してい るとい える動的 な面 を持つ

てい る.愛 隣地区の肺 結核の現状は,特 有 の地域集 団の

属性 と患者個人の無 自覚が互いに増幅 しあつて出来上つ

た もので,こ の ような例 を疫学上の他 のサ ンプル に求め

るのは不 可能 である.そ うい う意味で,愛 隣地区 の結核

は 日本 の結核 問題 の中では普遍性 の少 ない こ とが らとし

て位置 づけ られ やすい｡し か し,わ れわれは これが今後

の 日本の結核 問題 の中で普遍性 をもつ た重要 な要解決課

題 となつてい くと考 えてい る、なぜか とい えば,こ の調

査結 果で判 明 した ように,現 行の結核予防法 の限界 を越

えた ところでの肺 結核 まん延の典型的 な姿 を愛隣地区に

みる ことがで きる と思 うか らで ある.国 民病 としての肺

結核 を駆逐す るために,結 核予防法は化学療法等 の進歩

と相 まつて 目ざま しい効果 をあげ た.今 後われ われ結核

診療 にたず さわ る者の扱つていか なけれ ばな らない問題

は,い わば結 核予防法の見残 し部分 ではあるまいか.見

残 し部 分か ら拾 いあげやすい もの を順 に拾つ てい くと,

愛隣地 区に代表 され るよ うな形での結核が結局最 後まで

残つ て しま うと思 うのである.

ま と め

大 阪愛隣 地区の肺 結核 の現状 につ いて報告 した.

(1)社 会 福祉法人大阪社会医療セ ンター 内科 で,昭 和

48年5月1日 か ら同8月25日 の99日 間 く診療i実日i数)
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に発見 した感染性肺結核患者191例 を対 象 として調査 し

た｡

(2)こ れ ら患者 の胸部X線 所見 の学会 分類 による病型

は,1型34名,II型146名,皿 型11名 であつ た.

(3)試 算 による と,愛 隣地区 の肺結核 のまん延 は,戦

前のわが国 の水準 に匹敵す る と考 え られ る.

(4)愛 隣地区へ は肺結核患者が流入す る傾向があ り,

また地区内で も相当数の患者発生があ るとみ られ る｡

(5)愛 隣地区 の肺結核患者は きわめ て事故退院 しやす

く,そ の結果 治療が不十分に しか行われない ことにな

るeま た2年 以上の歴史の ある患者は少数 しか発見 され

ず,こ の地区 の患者はほぼ2年 で入れかわ るもの と考え

られ る｡

(6)初 回の受診が遅れが ちで,し たがつて重症患者 と

して発見 され るものが多い｡

(7)う ち121症 例 について行つ た分離結核菌 の一次薬

とRFPに 対す る耐性は,全 国的 な耐性化傾 向 と大差 な

い¢

(8)愛 隣地区の肺 結核 が,わ が国の結核問題 の中で占

める位置 について も考察 を行 つた.

本研究 を行 うにあた り,ご 尽 力 を賜 わつた社会福 祉法

人大 阪社会 医療 セ ンター職員 各位 に深謝す る｡
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