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We studied the background and social problems of pulmonary tuberculosis in foreigners 

which we recently encountered at the National Chiba—Higashi Hospital and the Chiba 

Anti-tuberculosis Asociation.

1)The number of foreigners with pulmonary tuberculosis has been increasing year by 

year;one in 1983, none in 1984 and 1985,one in 1986,two in 1987 and four in 1988.
2)Most of these patients had been already infected or had some symptoms before their 

arrival to Japan.

3)Their background includes some serious social problems such as troubles in daily life 

coming from linguistic and cultural differences and economic difficulties,legal problems 

such as illegality of their stay in Japan,etc.
4)Most of the above cases could not be treated sufficiently because they are foreigners 

or because of their illegal stay.
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最近,外 国人 の肺結核症例 を経験す る機会が増 えて い

るが,そ の治療 にあた り種 々の問題点が生 じて いる。 ま

た,日 本 語学 校就 学生 の結 核検 診 で,結 核発見率が高

い1)と の報告 もある。 そ こで,昭 和58年 か ら63年 まで

に,当 院および結核予 防会千葉県支部 にて経験 した外国

人肺結核症例の背景 および問題点 につ いて検討 を行 った。

症 例 は,昭 和58年1例,61年1例,62年2例,63年

4例 と,年 次 的増加傾 向が認 め られた。 なお,今 回 の検

討 で は,長 期在留 の在 日韓 国人 ・朝鮮人 の症例 は除外 し

た。

症例1:22歳 女性,韓 国人,留 学生。

昭和58年4月,デ ザ イナーの勉強 のため来 日 した。

5月,元 気 が な くA病 院を受診 したが肺結核 は指摘 さ

れ なか った。10月,B病 院 を受診 し,肺 結核(塗 抹陽

性)と 診 断 され,C病 院に入 院 したが,言 葉 が通 じない

ため治療を受 けられず退 院 とな った。 その後結核予防会

千葉県支部 にて,外 来 治療 を受 けた(塗 抹 ・培養 陰性,

わIII1)。

症例2:23歳 男性,チ ベ ッ ト人,留 学生。

昭和56年,仏 教の勉 強のため来 日した。11歳 時に化

学療 法歴があ る。 昭和61年5月,咳 嗽のためD病 院 を

受診 し,肺 結核 と診断 され入 院 した(塗 抹 陰性)。6月,

副作用のため退院 し医療が中断 された。 その後頸部 リン

パ節が腫大 したため再入院 し,塗 抹 陽性 にて9月 当院に

転院 とな った(G3,lIII1)。

症例3:26歳 男性,フ ィ リピン人,飲 食店勤務。

昭和62年1月,観 光 ビザで来 日し,飲 食店 に勤務 し

て い た。3月,咳 嗽 ・全身倦怠感出現 し増 悪 したため5

月,E医 院を受診 し,肺 結核の診断で結核 予防会千葉県

支部 を紹介 され受診 し,外 来治療を受 けた(G4,bII2)。

不法在留者で,当 初公費負担を保健所 より拒否 され,診

療未納金が ある。

症例4:38歳 女性,フ ィ リピン人,主 婦 。

昭和57年,フ ィ リピ ンで 日本人 と結婚 し,昭 和58年

来 日 し,出 産 した。 昭和62年,夫 の会社 の検診 にて肺

結 核 を指摘 され,同 年12月,結 核予防会千葉県支部で

外来治療 を受 けた(塗 抹 ・培養陰性bIII2)。

症例5:32歳 女性,韓 国人,主 婦。

昭 和62年10月,韓 国で 日本人 と結 婚 し,11月 より

咳噺 出現 したが放置 して いた。昭和63年1月 来 日した。

2月,咳 嗽 ・喀痰増加 し,F病 院を受診 し肺結核 と診断

され,3月,当 院 に入院 した(G8,bII2)。 日本語が ほ

とん ど通ぜ ず,ま た異国で の入院生活 に耐え きれず,5

月,帰 国療養 のため退院 した(G5)。

症例6:18歳 女性,フ ィリピン人,ダ ンサ ー。

昭和63年4月,観 光 ビザにて来 日 した。6月 より咳

嗽 ・微 熱 が出現 したが放 置 して いた。9月,40℃ の発

熱 があ り,G病 院 に肺炎 の診断で入院 したが,喀 痰検査

で塗抹 陽性 のため当院 に転院 とな った(G2,bII2)。 当

院入 院 中 に妊娠 し,5ヵ 月間の入院 の後,退 院 と同時 に

本国 に送還 された。パス ポー トは所持 していなかった。

症例7:51歳 女性,韓 国人,主 婦。

昭和48年,来 日し結婚 した。 昭和58年,一 時帰国 し

た。 昭和62年9月 よ り咳嗽 ・喀痰 出現 したが売薬 を服

用 し,医 療 機関 は受 診 しなか った。 昭和63年9月,再

来 日した。咳噺 ・喀痰増加 し寝汗 も出現 したためH医 院

を受診 し,結 核予防会千葉県支部 へ紹介 され,肺 結核 の

診断で10月,当 院に入院 した(塗 抹 ・培養 陰性,わII2)。

症例8:20歳 女性,フ ィ リピン人,飲 食 店勤務。

昭和62年4月,観 光 ビザにて来 日し,飲 食店 に勤務

して いた。10月,内 縁の夫 と同居 し,昭 和63年9月,

妊娠5ヵ 月で1病 院産婦人科 を受診 した。10月,咳 嗽 ・

血痰 出現 し,11月,同 病院内科 を受診 し,肺 結核(G2,

bII3)と 診 断 され,当 院 に入 院 した。平成元年2月,

出産 したが,不 法在留のため託児所 に子供 を預 け られず,

入院継続で きず に外来加療 とな った。

千葉県 の12月31日 にお ける外国人登録 を した者 の国

籍 別人 員(表1)を 見 る と,こ の数年 間,1位 韓 国また

は朝鮮,2位 中 国,3位 フィ リピ ン,4位 米 国 と順位 に

変動 はないが,フ ィ リピンは昭和60年4.2%か ら63年

10.5%と 急 増 してお り,他 の東南 ア ジア諸 国,タ イ ・

マ レーシア 株パ キスタ ンな どの国 も,外 国人登録人員 の

増 加傾 向 が認 め られ る2)。この ほかに,不 法在留者 もか

な りの数が いる ものと思われ る。

東 南 ア ジア諸 国 に おけ る結 核死 亡率 は,フ ィ リピン

(1981年)で は人 口10万 人対41.7,タ イ(1980年)で

は14.5,ビ ル マ(1980年)で は53.2,イ ン ドネ シア

(1980年)で は36.8で あ り3),わ が国 にお ける1980年,

1981年 の結核死亡率5.5お よび,4.9に 比較 し,か な り

高 率 であ る。1987年 のわが国の結核死亡率 は人口10万

人 対3.34)で あ り,今 後東南 アジア諸国か らの入 国者,

在住者 がふえれば,外 国人肺結核症例 はさらに増加す る

可能性 が考 え られ る。

来 日前 にすでに発病 していると考え られた症例 は2例,

治療歴 のある症例 は1例 あ り,残 る5例 中,来 日より症

状 出現 までの期 間が1ヵ 月 の者1例,2ヵ 月の者2例 で

あ り,こ れ ら本国 にて発病 あるいは感染 して いた と考え

られ る症例 が,8例 中6例 と多 く認 め られた。

結 核 の治療 計画 の達 成度 につ いて検討 した(表2)。

症例1は,塗 抹 陽性 で入院 したところが言葉が まった く

通ぜず,や むをえず外来治療 となった。症例2は,初 め

に入 院 した病 院で,薬 の副作用 といわれ,3ヵ 月間治療

を中断 された。症例5は,言 語 ・生活習慣の相違 にて,

治療 途中のまだ排菌 している状態で退院 ・帰国 した。症

例6は,5ヵ 月間入 院の後,退 院 と同時 に本国 に送還 さ

れた。症例8は,出 産後,不 法在留 ゆえに託児所 に子供
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表1外 国人登録国籍別人員(千 葉県)

表2外 国人肺結核症例の治療上の問題点
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を預かってもらえず,入 院が継続 できず に外来治療 となっ

た。

医師 の側 に問題 のある症例2を 除 き,外 国人で あるが

ゆえに,あ るいは不法在留で あるがゆえ に,入 院が継 続

で きなかったり,治 療途中 にて本国に帰国 して しま った,

あるいはさせ られて しまった症例 が8例 中4例 もあ り,

十分な治療 を受 けられなか ったのは問題 である と思 われ

る。 治療を妨 げ る因子 として,言 語 ・生活習慣 の相違 に

よ る支 障が2例,経 済 的な困難性 が1例,在 留 の違法性

が3例 認 め られた。

また,自 覚症状出現か ら医療機関受診 までのpatient's

delayは,ほ とん どな しが3例,1ヵ 月1例,2カ 月1

例,3ヵ 月2例,1年1例 であ った。不法在留者3例 の

patient'sdelayは それぞれ1ヵ 月,2カ 月,3ヵ 月で,

すべて塗抹陽性で,エ ックス線 病型 では両側 の有空洞例

であ り,今 回の検 討では症例 が少 ないため断定 はできな

いが,不 法在留者 は,不 法在留 ゆえにpatient's delay

が長 く,受 診時にすでに病変 が進行 している可能性が考

え られた。

今後 も東南ア ジア諸 国か らの入国者,在 住者がふえれ

ば,わ が国における外国人肺結核症例 は増加す るもの と

思 われるが,彼 らの治療 を妨 げる因子を解明 し,医 療 の

中絶 を防止す る必要が あると思われた。

本論 文 の要 旨 は,第64回 日本結核病学会総会(1989

年4月,大 阪)に て発表 した。
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