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The defaulter rate of tuberculosis patients from treatment at Kabul Tuberculosis Centre (KTC) 

was 39.8% at the end of third month and reached 80.7% at the end of twelve month according to the 

survey made in 1975. As the defaulting rate was so high that it was necessary to find out measures to 

improve the attendance rate of tuberculosis patients and to increase the treatment regularity.

A survey on reasons of defaulting was made in 1978 by the authors for three months. The exist

ing home visiting system at KTC was utilized. Home visitors made home visit to patient's home 

and interviewed with the case, his or her family member, and friends or neighbours if necessary. If the 

cases did not live there, moved out or died, they were classified as "not found" group. Possible default

ing reasons were listed up, and they were divided into 12 categories. If some reasons other than the 

above 12 were found, they were coded as No.13, and details were described. All cases with some 

reasons of defaulting were classified as "found" group.

Out of total 384 cases surveyed, 251 (65.4%) were "found" group and 133 (34.6%) were "not 

found" group. In "found" group, the reasons of defaulting related to the lack of health education to 

patients in 219 cases (87.3%). In 37 cases (9.6%), the reasons were coded as No.13. Less than 10% 

pointed out bad or wrong services at KTC for reasons of defaulting, though the necessity of improving 

services were strongly felt by the authors. Out of "not found" group, 75 moved out, 51 were unknown 

of their address and 7 had died already. Out of 251 "found" group, 236 (92.2%) came back to the 

treatment after making a survey by home visit.

The fact that main reason of defaulting was the lack of health education to patients was a useful 

lesson to improve the regularity of drug-taking in the future. Bad and wrong services for patients at 

KTC should also be improved.

* From the Research Institute of Tuberculosis, JATA, 3-1-24, Matsuyama, Kiyose-shi, Tokyo 180-04 Japan.
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1. 緒 言

1974年11月,日 本の海外 技術協力事業 団(現 国際協 力

事業団)か ら派遣 された岩 崎龍郎団長以下の調査 団 とア

フガニス タン 共和国(以 下 ア国 と略 す)保 健 省 の 間で

Record of Discussionが 調印 され,向 う5ヵ 年 間ア国に

対す る結核対策の協力が行なわれ ることになつ た。

この結核対 策協力の内容は,(1)結 核,マ ラ リヤ対策 に

必要な機材の供与,(2)専 門家派 遣に よる結核対策,技 術

指導,(3)Counter partの 受入れ に よる日本 での訓練 で

あつた。著者は この調印後,す でに派遣 され ていた医師,

X線,検 査技師に加わ り,主 として 日常 の結核診療改善

の業務を担つて,1977年12月 よ り1979年4月 まで, 1年

4ヵ 月の間 ア国結核対策指導に 従 事 した。 この間に,

Kabul Tuberculosis Centerに おいて治療を受けてい る

患者 の脱落原因調査を行なつたので報告す るが,そ の前

に ア国 の概略 と,結 核対 策,特 にKabul Tuberculosis

 Centerの 日常診療状態に関 して述 べてみ る。

(1) アフガニス タンの概略:ア 国は回教国であ り, 人 口

は15,108,000人,こ の うち都市に12.14%,田 舎に76.28

%,一 定 の居住地を有 しない遊牧民が9.59%で あ る。面

積 は635,000km2で 日本の約1.8倍,産 業の主 体は農業

であるが,年 間1人 当 り平均所得は70～90米 ドルで発展

途上 国の中で も最貧困国 の一つにあげ られてい る。文盲

率 は85～90%,特 に女性のそれは99%と 推定 されてい

る。交通機関は,首 都Kabul以 外は大半が馬車,馬,

自転車,徒 歩,ロ バ,ラ クダ等を利用 し,田 舎では 自転

車 を所有す ることさえ ご くまれ なことであ り,道 路 も主

要都市に連 なるもののみが舗装 され,バ ス,ト ラック,

自動車 の便があ るにす ぎない。

Table 1. The Route of New Tuberculosis Patients from Registration to Therapy
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Table 2. The Route of Tuberculosis Patients under Ttreatment

(2) Kabul Tuberculosis Center (KTC)の 創設お よ

び役割:1953年 全国結核対策 を 指導す るNational Tu-

berculosis Institute (NTI)に 併設 された。全 国を6つ の

区域に分け,KTCは この うちの1区 域 の結核指導 セン

ターであ り,Kabul県 を含 め7つ の県病院 およびそ の下

に直轄 されてい るBasic Health Centerの 結核部 の管理

監督を行な う一方,結 核患者の 日常外来診療 を行 なつ て

い る。

(3) KTCの 診療体系: 表1に 新患,表2に 旧患 のこの

セ ンター内の流れを示 した。新患者が受付か ら治療を受

け るまでに早 くて3日 間の通院を必要 とし,検 査不備等

のために再検 を勧 め られた り,途 中に祭 日が入つた りし

た場合は1週 間以上 もかか る ことが ある。そ の うえKTC

の建物は診療用 として建 て られ た ものではな く患者 の流

れを さば くには不適当であ りかつ大半 の患者が文盲 のた

め,自 分達の行 くべき部屋を捜す ことさえ大変 な仕事 で

あ る。患者はX線,喀 痰用検査用紙,喀 痰検査結果記入

用紙をは じめ,患 者が保管す る治療 カー ド,病 院保管用

治療 カー ド,食 糧配布証明用紙,処 方箋等 を持 ち回 り,

このそれぞれの 用紙には担 当者の署名が 必要 である。担

当署名者がいない場合は待 つか捜 し回 る必要が あ り,署

名がない場合は元の場所 まで引き返 し,こ れ らの用紙 を

失えば再発行か検査のや り直 しを要 す る。特に食糧配布

用紙認定の署名 はNTIかKTCの 所長 でな くてはな ら

ない規則になつてい るので どち らかの所長 に必ず会わね

ばな らない。 しか し所 長は忙 しく部屋 にいない こと もよ

くあ り,こ の所長を見 つけ るために根気 よ く待つか,捜

し当 てねば ならない。患者の中の多 くは抗 結核薬 よ りも

食糧を手に して 目を輝 かせほつ とす るのであ る。狭 い所

内外を右往左往す るに加えて至 る所 で順番待 ちを強要 さ

れ る。特に受付,X線 室,診 断室兼診療室 前での待合は

長 く,患 者達は並んで待 つ ことを知 らず我先に と押 し寄

せ るため大混乱を生 じ,至 る所 で患者 間および患者 と職

員 との怒鳴 りあいが絶 えないのが現状 であつた。無事に

治療を受け るまでの過程を こなす には健康 人で も大変 な

ことであ り,進 展 した病人に とつてはまさに至難 の業 と

しか言い よ うがない。

治療中の患者(旧 患)は 新患 に比べ ると煩雑 さは大分

減 るがそれで も新患 と診断室で同居 す るた め混雑 を避け

られ ない。新 旧患者を含めて1日 平均来院数 は200人 前

後であつた。

(3) 治療内容:菌 陽性者がStreptomycin(SM)19毎 日

とINH300mg,Tibion(Tb1)150mgが 合剤 になつた

錠剤(INH/Tb1)毎 日1錠 内服,菌 陰 性 で 要 医 療 者 は

INH/Tb1の み 内服 と大 まかに分け られ,ご く少数が週

2回 法治療群に入れ られてい る。菌 陽性者で遠 距離 のた
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め毎 日通院 できない 患者にはSMを1ヵ 月分渡 し, 1

ヵ月後 内服薬を受け取 りに来院 した ときに注射 を行 なつ

た証拠代 りと してSMの 空びんを 持参 させていた。治

療期 間は原則 として1～1年 半で定期的に喀痰 検査(菌

陽 性者 は毎 月,陰 性者は3ヵ 月に1度)と 時折X線 検 査

を行 なつ ていた。

(5) 食糧配 布制度(World Food Programme):国 連 機

関 のWorld Food Programme(WFP)が 母子対策 の一

つ と してBCGそ の他 の混合 ワクチ ン予防接種 を受 けた

者に小麦,脱 脂乳,食 用油を配給 す る制 度を設 けていた

が,結 核患者 の治療脱落防止のために この枠 を更 に拡げ

2～3年 前 よ り結核要治療者に毎月1回,1年 間配給 す

る ことを原則 とし,治 療を受けに来院 した患者にのみ配

給 され てい る。

(6) 治療脱落患 者家庭訪 問制度(home visit system):

患 者が治療 を受けに来院すべ き 日か ら7日 経つて も来院

しない場合に家庭 訪問が実施 され る。家庭訪問者(home

 visitor)は,nurse, sanitarian, vaccinator等 か ら成 り,

Kabul市 中心街を8地 区に分け 各 地 区 を1人 のhome

 visitorが 分担す る。彼 らは午前中,KTCに おい て新要

治療患者 と面接を行ない家庭 訪問が可能 となるよ うに 目

印 とな るべき もの も含 めて詳 しく住所 を聞 いてお き,午

後は脱落患者宅を訪問す る。 自転車 か徒歩 での訪問 のた

めに,訪 問 す る範囲は 限 られ ている。 また この制度は

KTCの みで行 なわれ てお り全 国の他 の結核医療機関で

は皆無の状態であ る。

(7) WHO, UNICEFFの 協力:約10年 前 よ り主 と して

UNICEFFよ り,BCGワ クチ ンお よび接種器具,顕 微

鏡,塗 抹にこ必要な薬 品お よび器具,抗 結核剤,自 動車,

紙類等を中心 とした物 資援 助 とWHOの 結核 ア ドバイ

ザ ー派遣が続いてお り,こ の専 門家 はKTCに 常在 し我

々JICAチ ームと協力 体 制 を とつ て い た。 この他に

WHOは ア国での研究費援助,国 外 研修 のための旅費,

滞在費 の援助等 も行なつてい る。 このため,ア 国での結

核検査,治 療等は無料であ り,ア 国保健 省側 が支払 うも

のは人件費,建 物,車 等の維持費のみ となつてい る。

以上 のよ うな状況下で首都Kabulに あるKTCで の

外来結核患者脱落率は 日本専門家 の 指 導 に よ り同所 の

Popal1)が 追跡 した成 績に よると,治 療開始3ヵ 月後に

は39.8%,1年 後には81.7%と 驚 くべき実 態であつた。

この後治療中患者への食糧配布制度を取 り入れ受療 率を

向上 さす試みがな されてい るが,差 し当た り極 めて高率

な脱落 の原因追究 と改善が緊 急の課 題 となつた。そ こで

KTCに おけ るhome visit systemを 利用 しhome visitor

達 との協 力の下に若干 の脱落原因理 由を得たので報告す

る。

2. 対象および方法

調査は1978年8～11月 の約3ヵ 月間 行 な つ た。 まず

KTC日 常診療現状か ら,治 療脱落原 因 と考 え られ る理

由を2つ の グループに大別 した。1つ はhome visitorが

脱落患者家庭を訪問 した際,患 者 または家族,知 人がみ

つか り具体的な脱落理 由が得 られ た場 合(found群)と

し,他 の1つ はnot found群 として更に このnot found

群を患者の 行方が全 く不 明であつた(unknown),引 越

していた(moved),す でに死亡 していた(died)の3項

目に分類 した。found群 の脱 落理 由は調査に先立 ち我 々

が想像 しえた具体的な項 目をNo.1～No.12に 分類 し,

これ以外の理由すなわち我 々が予測 しえなかつ た理 由が

得 られた場合はNo.13と した(表3)。No.1～No.4は

主 として診療側の不備に主 体を置 いた理 由であ り,No.

5～No.12は 患者側に も責任があ る理由の 内容 の もの と

した。

表4はhome visitorが 患者家庭 を 訪問 した 際 の調査

Table 3. The List of Code Numbers of Default Reasons

Code No.

1. Poor organization of service

2. No instruction from the health personnel

3. Rude behavior of the health personnel
4. Lack of drugs

5. Not able to come because of very sick
6. Not able to come because of his (her) working times

7. Receiving treatment from private doctor or other institution

8. Not trusting the treatment prescribed

9. Far distance including traffic problems

10. Disappearance of symptoms

11. Side effects

12. Family interference (husband, father, mother, brother & others)

13. Others (other reasons must be explicitly recorded at the bottom 
 of the list-under remark).
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Table 4. Defaulters Tracing Form

Date:

Remark: Signature of the
home visitor

( name )

結果記入様式であ る。No.1～No.12に 該当す る理 由が

得 られた場合は番号のみを,No.13の 場合はそ の具体的

な理 由をRemarkの 箇所に 記載 し,not found群 の場

合は該当欄に ∨印を記入 した。 また家庭 訪問後,治 療脱

落患者が再び治療を受けにKTCに やつて来たか どうか

も併せ て調査 した。

調査 の方法をKTCの 既存の8名 のhome visitor達

に よ く説明 した後,各home visitorは 表3と 表4の 調

査表を携えて彼 らの責任 区域 の脱 落患 者訪問 を行 なつた。

彼 らの中には全 く要 領を得ない者 もお り,著 者やKTC

の医師が同行 して調査方法を教 えた りした。

3. 結 果

表5に 年齢階級別にみた結果 を 示 した。 脱落者総数

Table 5. The Total Result of Defaulter Tracing
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Table 6. Added New Default Reasons which Gained from 
Patients in Code Number 13 (Other Reasons)

Code No.13

a. World Food Programme

 lack of food at the centre

 patients lost their coupon
 fixed term of coupon completed

b. Patients lost their home treatment card or had some other

 troubles with the cards.

c. Travel (guest, vacation, festivities, wedding and funeral

 ceremonies etc.)
d. Pregnancy and delivery

e. Patients told a lie about their real address because of world

 food programme and the lack of TB activities in the health

 institution at their home.

384例 に対 して脱 落理 由数が385で あ るが,こ れは1人 の

患者が2つ の理 由をあげたた めで ある。

我 々が この調査前に推察 しえず,患 者側か ら理由を得

られ た症例 は384例 中37例(9.6%)で あ り,そ の理由を コ

ー ド番号13のa～eに 分類 し,表6に 新 し く得 られた脱

落理 由の内容 を示 した。

年 齢別 では総数384例 中,11～30歳 までが205例(53.4

%)と 過半数 を示 し,50歳 以上はわずか31例(8.0%)で

あつたが,こ れ はKTC受 診 の結核患者が20歳 前後を頂

点 としているためである。

found群 は251/384(65 .4%)で あつた。 この うち脱落

の多い順番 として,患 者 本 人 または家族が忙 しかつた

109/384(28.3%)が 最 も多 く,次 いで 病 状 が 重 か つ た

44/384(11.5%),冠 婚葬祭,休 暇,祭 等のため旅行 中で

あつ た(4.9%),診 療側 スタ ッフの 患者への説明不充分

(3.6%),開 業医,薬 局等で薬を入手 していた(3.4%),

家族か らの 治療継続反対 の 進言があつたため(3.0%),

職 員の横暴 な言動(2.9%),遠 距 離,交 通 事 情 の た め

(2.3%),食 糧供給制度上 の問題(2.3%)等 であつた。

not found群 は133/384(34.6%)と 高率を示 し,こ の

うち引越 し19.5%,全 く不 明13.3%,す でに死亡 してい

た者1.8%で あつた。

治療脱落者がhome visitorの忠告で再び治療を受けに

や つて来 たのは全対象384例 中236例(61.5%)で あつた。

全対 象384例 か ら,引 越 し,全 く不 明,死 亡のため家庭

訪問活動 の効果が得 られ ないnot found群128例 を差 し

引いた残 り256例 のみを家庭訪問効果を評価す る対 象 と

す ると236/256(92.2%)が 治療を受けに再来院 した こと

にな り極 めて良好 な成績を示 した。

4. 考 案

KTCは,ア 国結核対策推進 センターであ る国立結核

研究所(NTI)に 併設 されてい る。全国の模 範 とな るべ

きKTCに お け る脱 落 率1)が3ヵ 月 後 に39.8%,1年 後

に は81.7%で あつ た 。 こ の よ うな 状 態 で は 折角 患 者発 見

を行 なつ て も結 核 患 者 を 減 らす に は ほ ど遠 い 状 態 で あ る

こ とを示 して お り,そ の理 由は 一 体 何 で あ るか 調 べ る必

要 が生 じた 。

そ こで著 者 は,患 者 側 と診 療 側 の 両 者 の 立 場 か らKTC

に お い て初 診 時 の受 付 か ら薬 を 得 て 帰 宅 す る まで の 過程

を追 求 してみ た 。KTCの 日常 外 来 診 療 の 流 れ は 至 る所

で不 備,不 合 理 が あ り,か つKTCの 建 物 が 診 療 用 と し

て建 て られ て い な い こ と も重 な り,混 雑 と怒 号 の毎 日で

あつ た。KTCの 診 療 状 況 が 大 体 把 握 で き た と ころ で,

NTI職 員Dr.Saadatと 脱 落 原 因 を 診 療 側 ,患 者側 に

分 け て推 定 し,既 存 の8人 のhome visitorと 共 に調 査

を 開 始 した 。

そ の結 果,表5に み られ るご と くhealth educationの

欠 乏 が 大 き く浮 か び 上 が つ て き た 。 す な わ ち コー ド番 号

 2, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13 のaの 一 部, 13のb～eとnot

 found群 の 引越 し群 は す べ て患 者 へ のhealth education

に 関与 してお り,こ のhealth educationを 強 め る こと

に よ り改 善 され うる原 因 で あ る。 この 総 数 は294例 で全

体 の76.6%を 占め てい た 。 た だ し,こ の 引越 し群75例 の

中 に は,home visitorが 家 庭 訪 問 した際 に家 が 見 つ か ら

な かつ た もの(unknown群)も 混 つ て い る と考 え られ る。

そ こで 全対 象384例 か らnot found群133例 を差 し引 い

た 残 り251例 中,health educationに 関 与す る コー ド番

号 2, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13のaの 一 部,13のb～eの 総 数

は204例 で あ り,219/251(87.3%)がhealth education

の問 題 に 絡 んで い る とい う極 め て 興 味 深 い結 果 が 出 た。

診 療 サ ー ビス側 不 備 に 関 与 して い た コー ド番 号1, 2,

 3, 4, 13のaの 一 部 は わ ず か に 全 体 の10%未 満 で あつ た 。

KTCの 不 合 理 極 ま る診 療 現 状 か らみ て 我 々は もつ と高

い値 が 出 る と想 像 して い た が 意 外 に 少 な か つ た 。特 に コ

ー ド番 号1は0%で あつ た 。この 項 目は,我 々 と して は外
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来で長時間待た された り,X線,喀 痰検査結果伝達が遅

れた り,ま たは検査不備 のため の再来診要請等,KTC

診療 システムその ものの不備 を指摘 したつ もりであつた

がhome visitorに この真意 を よ く理解 して もらえなか

つた よ うであつた と考 えてい る。一 方,診 療側に不備が

あつたために 治療を 断 念 した と患者がhome visitorに

訴えに くい ことがあつたろ うことも考慮 に入れ ておかね

ば ならない。 コー ド番 号4の 抗結核 剤欠除 は0%で あ る

が,地 方の医療機関(Bacic Health Center)に 行けば抗

結核剤不足な どは 日常茶 飯の ことであ る。

not found群 の理 由 として,ア 国一般家庭 の多 くは,

番地,丁 目,号 といつた細かい住 所登録がないために家

を尋ね当て ることができなかつたのが大 多数 であ り,ま

た結核患者であ ることを近所 に知 られた くないために本

当 の住所を告げなかつた ことも考え られ る。 しか し,引

越 し群,unknown群 の中には,食 糧 を得 たいため または

地 方の結核対策欠乏に よ り検査がで きない とか薬がない

た どのため,地 方に住んでい る患者が,よ り良い医療を

求 めKabul市 内の住所 を偽つて登録 した り,親 戚,知

人 の家 を登録 していた と推定 され るものもかな りあ りう

る。事実,KTC2)新 患者10,973例 中,こ の脱落原因調

査 の対 象 となつ たKabu1市 中心部か らの受診者は6,059

例(55%)で,Kabul市 中心外か ら2,035例(19%),Kabul

県 外か ら2,819例(26.2%)と なつてい ることか らも推察

され うる。特に食糧供給 制度 の噂 を聞 いて遠 くか らやつ

て くる傾向 もよ くみ られ る。 この制度 は地方に も普及 し

てい るはずであ るが実際 上Kabul県 以外はほ とん ど運

用 されていないのが現実 である。患者は薬を手に した喜

び よ りも食糧を手に した ときの喜 びで 目が輝 いてい るこ

とさえあ る。 この制度は一面 では脱落防止に役にはたつ

てい るが,反 面いろいろな弊害を生 んでい る。 この制度

を維持す るために大量の食糧 は勿 論の こと,倉 庫,倉 庫

番人,ト ラ ック,ガ ソ リン,運 転 手,食 糧供給認定 カー

ド,食 糧受渡 し人等 々莫 大な予算を消費 してい る。この

よ うな姑息的手段でな く抜本的対策改善が重要 では ない

か と考 えてい る。

男女別 の脱落原因結果表を省略 したが,男 女間での差

はあま りみ られ なかつた。

家庭 訪問後,not found群 を除 いて 再び治療 を受 けに

来 た患者は236/256(92.2%)で あつたが,本 調査開始前

のそれ3)は61.5%で あ りそ の結果は極めて良好であつた。

この理 由 として,調 査集計 のために数 日ごとに各home

 visitorから調査 結果表を受け取 り,調 査現況を聞いた り

した ことが,一 面 では各home visitorの 仕事ぶ りを監

督す ることになつた。 す なわ ちこの 調 査 前 には,あ る

home visitorは熱心に訪問 してい なかつた ことも判明 し

た。

現在 の ところ家庭 訪問は徒歩か 自転車で行なわれてい

Table 7. Recommendations from this Defaulters Tracing Survey

1. Health education (inclusive instructions to the patient) must be intensified. It must include:
a: the treatment must be continued without pause for one year.

b: in the case that the patient himself is not able to come to collect drugs, he can send,

 exceptionally, some of his relatives, with the identification card.

c: if he has to undertake some travels, he must come before the travel to collect drugs for 
 the time of his absence.

d: the quality of treatment and supply of food is the same in all health institutions, and the

 patient has to be treated at the health institution which is nearest to his home.
e: if the patient is moving outside Kabul City, he must visit KTC, take there the transfer 

slip and to report to the health centre of the new residence.

f: the patient must without any hesitation and delay ask the KTC health personnel about 
any problems or doubts arising during the treatment.

g: the patient must report to the management of KTC any miss-behaviour of the personnel.
2. The Director of KTC shall push the proper organization of tuberculosis control in all health

 institution in the Region.

3. The implementation of home visiting shall be expanded to the whole of Kabul City, and all
 TB centres in the region, using the same procedures and revised forms.

4. The code numbers and Defaulters Tracing Form shall be revised in accordance with the results 

of this survey. On this way, the supervision of the home visitors will be easy.

5. The working system for home visitors shall be modified and more home visits. (3-5 per day) 

assigned to one home visitor.

6. Motorcycles shall be provided for KTC home visitors, and bicycles to home visitors at health 
centres in the Region.
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るが,Kabul市 中心外 の 脱落者訪問は 行なわれ てお ら

ず,そ の脱落原因は今回の調査では解 明 され てお らず,

訪問範 囲を拡張す るために オー トバ イの採用,で きれば

自動車導入が この調査に よ り論議 され ることになつた。

交通事情に関連 して冬期の訪問困難 さも表 面化 してきて

いる。 またhome visitorは,午 前中新要治療 患者 と住

所確認 のため面接を行 ない,午 後訪問を してい るが,こ

の労働時 間につい てもつ と効率 よ くな らない ものか も話

題に なつた。

以上 この調査に基づいて今後 どの よ うに勧めてゆ くべ

きか の方針が決定 された ものを表7に 示 す。表7のNo.

1a～gはhealth education強 化に関連す るものであ り,

KTC内 で の強化改善の必要が約束 され た。 またhome

 visitorが患者家庭を訪問 した際になぜ来な くなつたかそ

の理 由を聞 き出す と同時に,そ の理 由 に対 して納 得の

ゆ くよう説 明できるよ うに な る こ と,す なわ ちhome

 visitor兼health educatorと な ることが 必要 となつた。

この最 も大事 なhealth educationの 強 化 の た め に,

KTC healthe ducator, home visitorへ の訓練 を どの よ

うに行 ない,ど うした ら患者に理解 して もらうことがで

きるかを推進 してゆ くことが,脱 落患者を減少 させ る大

きな要点 であると考えてい る。患者への教育 は この調査

か ら判 明 した よ うに,難 しい内容でな くご くあ りふれた

ことを親切に説 明す ることが大事 のよ うであ る。

この調査に はまだ不充分 な点 も残つてい るが,我 々が

推量 しえなかつた理 由を付け加えhome visitorを 訓練

し直 し,更 に脱 落原 因を追究 す る一方,health education

を中心 として診療側 の不備 な点,地 方医療機関の不 備等

の改善 を行 ない治療脱落率が少 しで も減つてい くことを

期待 してい る。

5.　 結 語

Kabul Tuberculosis Center (KTC)の 結核 患者の治療

脱落原 因をhome visitorの 協力を得て調査 した。原 因

と推察 され る項 目を予め列記 し,コ ー ド番号に よ り分類

し,該 当す る番号を記入す る方式を採用 した。患 者また

は家族 が 発 見 で き なかつた 群 をnot foundと した 。

そ の結果全対象384例 か らnot found群133例 を 除外

した残 りの251例 中219例(87.3%)が 患 者へ のhealth

 education欠 乏に よることと関連 していた。 このhealth

 educationの 内容は高度 な ものでな く,ご くあ りふれ た

内容 であ り我 々が推察 しえなかつた理由 も患者側か ら得

られ た。

患者へ の横暴 な言動等診療側に問題があつたための脱

落 は10%以 下 と意外に低かつた。 また遠方か ら食糧,よ

りよい治療 を求 めて来院す る例 もあ り地方の結核対策欠

如 も推察 された 。またhome visit systemそ の ものの問

題 点 も生 じた。

これ らの結果 よ りKTCのhealth educatorは 勿論 の

こと,home visitorへの再教育 を行 ない,health educa-

tionの 強化を中心に問題点の改善を行な う一方,患 者側

か ら得 られた新 しい理 由をつけ加えて この脱 落原因調査

を前進 させ てゆ くことが約束 された。
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