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This study investigates 27 cases in which the patients left hospital care without permis

sion for personal reasons. These patients were classified as "self-discharged patients". Each 

of the patients had been diagnosed as having pulmonary tuberculosis, and were receiving 

treatment at the National Chiba Higashi Hospital during the period from January 1988 to 

July 1991. Disease was in an advanced stage in each of the patients when admitted : all 

sputum examinations were positive and chest roentgenograms revealed cavities in 26 

patients. In addition to pulmonary tuberculosis, the patients were also diagnosed has having 
a variety of other medical complications such as diabetes mellittus, gastric ulcers and liver 

disease. Many of them were unemployed or were day labors. Reasons attributed to patients 

self-discharge from the hospital included repetition of alcohol drinking and unauthorized 

outings. At the time patients chose to leave hospitalization 11 cases checked positive for 

sputum examinations, and 16 cases never returned to complete therapy. Many of them were 

rated as high risk patients for pulmonary tuberculosis because they had no immediate 

 family, did not own a residence or have regular employment thus economic and psycho

logical conditions were very low. There is a high possibility that these individuals will 

suffer pulmonary tuberculosis relapse and become infectious becteria carriers. It is 

important that such patients be hospitalized long enough to receive adequate treatment to 

prevent then from becoming infectious carriers and spreading disease.
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は じ め に

排菌陽性肺結 核患者 の治療 は,同 居者へ の感染 を予防

す るため,命 令入所 が適応 される ことが多 い。 しか し,

何 らかの理由で入 院治療 を自己中断 する症例 は少 なか ら

ず存在す る。 それ らの症例 は,自 己中断 した事で,外 来

治療 にな じめなか った り,わ だかま りを持つ可能性が あ

る。 また,退 院後 の生活環境 によっては,外 来受診不可

能 な状況 に追 い込 まれる こと も予想 される。抗結核剤投

与 が速 やかに施行 され た症例 であって も,自 己退院後の

治療 が不十分 な状態で放置 されれ ば,そ の後再度排菌陽

性 に至 り,新 たな感染源 となる可能性 もあり,本 人だ け

の問題 ではな く,社 会 に及 ぼす影響 も大 となる。

今 回,強 制 されることな く,医 師が必要 と考えた入院

治 療期 間 を 自己中断 し退院 した症例を,「 自己退院例」

と定義 し検討 したので報告す る。

対象と方法

1988年1月1日 よ り91年7月31日 まで に当院を退

院 した肺結 核患 者1,232例 のうち,自 己退院 した27例

を対象 とし(表1),年 齢 性別,国 籍,職 歴,治 療歴,

発見動機,排 菌状況,胸 部 エ ックス線所見,合 併症,自

己退院理 由,退 院後治療状況,お よび問題点 につ いて検

討 した。

表1対 象

計1,232例27例

(*1月 か ら7月 まで)

結 果

27例 の うち男性26例,女 性1例 で あ り,年 齢 は18

歳 か ら80歳,ピ ー クは40歳 代 で,平 均年齢 は45.7歳

で あった(図1)。

症 例 の国籍 は,日 本 国籍24例,外 国国籍3例 で,女

性例 は外国人 で18歳 であ った。外 国国籍症例 の うち,

女性 を含 め2例 は観光 ビザ にて入国 した不 法就労者 で,

1例 は日本語学校就学生であ った。

入院時職歴で は,入 院時無職であ った者8例,飯 場 な

どにおいて 日雇 い労働を して いた者8例,工 員,大 工 な

どのブルーカラー6例,飲 食業2例,事 務職2例,日 本

語学校就学生1例 で あった(表2)。

入 院時,家 族 が いな い独居者 は16例 であ り,そ の う

図1　 年 齢

表2　 入院時職歴

ち6例 は無職であ った。

日本 人症 例24例 の学 歴 は,小 学校 のみが2例,中 学

校 まで が11例,高 校 中退2例,高 校卒業8例,大 学卒

1例 で あった。

肺 結核 治療歴 は,初 回治療17例,再 治療8例,継 続

治 療2例 で あ った(表3)。 再治療 ・継続 治療例 中,当

院 を2回 自己退院 して いた症例 は1例(初 回時を検討対

象 と した),他 院 を 自己退院 して いた症例 は6例 であ っ

た。

受 診 動機 は,有 症 状受診例が21例,検 診発見例が2

例,行 路病者 として保護 された症例が2例,外 来治療中,

悪化 し入院 した症例 が2例 であ った(表4)。

表3　 肺結核治療歴 表4　 受 診 動 機

入 院時喀痰検査 では,全 例が排菌者であ り,塗 抹陽性

者24例 で,ガ フキー3号 以上 の大量排菌者 は23例 であ

った(表5)。

入院時胸部 エ ックス線所見で はI型1例,II型25例,

III型1例 と有空 洞例 が26例 で,拡 が り3が9例 と進行

症例が多か った(表6)。

入院 時合 併症 は,な しが9例,糖 尿病が12例,胃 潰
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表5　 入院時喀痰検査成績

表6　 入院時胸部 エ ックス線所見

表7　 入院時合併症

瘍が7例,肝 炎 ・肝硬変 が7例,ア ル コール依存症 が2

例,そ の他3例 と多 く認 め られた(表7)。

自己退 院理 由 は,飲 酒14例,無 断外泊後帰院せずが

13例 であ った。

自己退 院者 の在 院 日数 は,12日 か ら874日,50%在

院 日数 は123日 で あ った(図2)。 特 に,入 院後3ヵ 月

以 内 に 自己退院 した症例 は13例(48%)に 及んだ。入

院期間が1年 以上で あった症例 は4例 あ り,合 併症が重

症で あったもの2例,膿 胸の手術後1例,慢 性排 菌例 が

1例 であ った。

自己退院前1ヵ 月以内の喀痰検査 では,排 菌 陽性例 は

12例(44%)で あ った(表8)。

退 院 後治療 状況 は,当 科 を受診 していない症例 は14

図2　 在 院 日 数

表8　 退院時喀痰検査成績

表9　 自己退院理由と外来治療状況

例,当 科外来受診後治療 を中断 した症例 は2例,外 来治

療を終了 し得た症例 は6例,現 在 当院外来治療中3例,

退院を契機 に他施設 を受診 し転院 した症例2例 であ った。

自己退院理 由 が飲酒 であ った症例で は14例 中5例 が,

無断 外泊後 自己退 院 した症例 では13例 中9例 が当科外

来を受診 していなか った。不十分 な治療期間で中断 した

と考え られた症例 は16例(59%)に 及ん だ(表9)。

考 案

排菌 陽性 と考 え られる結核患者 に対 し,結 核予防法第

29条 は,「都 道府県知事 は,結 核患者が その同居者 に結

核を伝染 させるおそれがある場合 において,こ れを避 け

るため必要 がある と認 めたときは,そ の患者又 はその保

護者 に対 し,期 間 を定 めて,結 核療養所 に入所 し,又 は

入所 させる ことを命ず る事がで きる」 と定めて いる。結

核患者 の入所治療 目的 は,同 居者への結核の感染を防止

する事以外 に,結 核治療 に理解を得 る事,抗 結核剤の副

作用 のチェ ックを行 う事,合 併症 を持っ患者や高齢の患

者 に対 しては外来治療が困難 となる可能性があ る事な ど,

多 くの意味 を持 って いる。 ヒドラジ ッド,リ ファンピシ

ンを含 む抗結核剤投与下の感染性の変化 について は,久

世1),佐 藤2)に よ って喀痰 の結核菌排菌量の検討 がなさ

れ,治 療開始後 ほぼ対数直線的 に培養 コロニー数 は減少

し,3ヵ 月後 に は大 半の症例で20コ ロニー以下 の微量

となることが証明 されてい る。感染性 は減少 するが,感

染 の可能性が まった くな いわ けで はな く,若 年者 を中心
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に未感染者が増加 してお り,入 院にて治療 を開始す る事

はや はり必 要であ ると考 え られる。

しか し,結 核患 者の中に は,入 院治療 の必要性 が理解

で きず,ま た,入 院生活 が耐 え られない患者 もお り,や

むな く退院 とな る症例 が少な くない。 われわれが本検討

で定 義 した 「自己退 院症例」 は,「強制退 院症例」,「事

故退院症例」 とは異な り,医 療側 か ら強制 されずに患者

の意思で退院 した症例 であ る。 当院では,強 制退院 は施

行せず,入 院を継続 す るよ う繰 り返 し説得 し,そ の上 で,

患者が入院生活 に適応で きず継 続困難 と強 く訴 えた場合

にやむな く自己退院 とし,外 来治療 にわだかま りな く移

行で きるように指導 してい る。今回の検討で は,こ れ ら

自己退院例 は,臨 床症状,社 会背景 において多 くの問題

を抱 えて いる症例 に多 く,ま た,自 己退院が結核治療 の

中断 に結 びつ く率が高か った。

自己退院例 の入院時臨床所見 は,喀 痰検査成績で全例

排菌陽性で あり,胸 部 エ ックス線所見上有空洞例で拡が

りの広 い進行症例が多 く,糖 尿病,胃 潰瘍,肝 疾患な ど

の合併症 を高率 に有 してお り,治 療が不十分であれば結

核再発 の可能性が高 いと考 え られ る症例が多か った。 ま

た,社 会背景 において,入 院前 の職歴が,な し,あ るい

は,日 雇 い労働者 が16例(59%)で,独 居者が多 く,

低 学歴 例 が15例(56%)を 占めてお り,精 神的 ・社会

的に貧 しい と考 え られる症例 が多 かった。 自己退院時喀

痰 検査 成績 で は,排 菌陽性例 がいまだ44%と 高率で,

そのまま治療 中断に至 れば新 たな感染源 となりうる症例

と考 え られた。今 回の検討 では,自 己退院理 由は,飲 酒

と無 断外 泊後行方不 明 と二分 されたが,山 口によれ ば,

大阪あい りん地 区における事故退院者 の退院理 由は,わ

ず か9%が 飲 酒で,87%が 自己判断 によると し,医 療

側の患者指導 に問題 があ るとしている3)。

今回 の検 討で は,自 己退 院 した患者 の52%が 退院後

外来受診をせず,治 療不十分 であ ると考 え られた症例 は,

外来 治療 中 自己判 断で治 療 を中 断 した症例 を含 めると

59%に も及 ん だ。 治療 を継続 す る意志 のない症例 もあ

るが,退 院後,療 養す る場所,収 入 を得 るための職業,

家族の支えな どのない症例の場合 は,自 己退 院 した 日か

ら精神的,経 済的 に困窮 し,治 療 を外来で継続 す る事 は

困難 と考え られ る。生活の援助 は医療の及ばない範 囲で

あるため,ま ず,自 己退院 にいた らぬ よう,本 人の理解

を得,合 併症の治療を含め,適 切な期間の入院治療 の継

続 が重要 と考え られた。 また,や むをえず退院にいた っ

て も,外 来受診 を勧 める事が原則で あり,わ だか まりや

不信 を残 させず,速 やか に外来治療 に移行で きるよう指

導 する必要 があると思 われ た。

本検討例 の うち,当 院で3回 入院治療を行 い,初 めの

2回 は自己退院 であった症例が存在 した。 この症例 は,

定職無 く,日 雇 いで収入 を得 てお り,独 居者で あった。

喀痰検査で いずれの入院時 も排菌 陽性 であ り,胸 部 エ ッ

クス線所見 は入院回数 に応 じて徐 々に増悪 していた。 自

己退院理由 は2回 とも無断外泊後行方不 明で,退 院時 も

喀痰塗抹検査で陽性であ った。 第1回,第2回 入院期間

は約2カ 月で,外 来治療 は受 けてお らず,そ の問,咳 嗽,

喀痰,血 痰等が継続 して いた。幸い,第3回 目入 院では

5ヵ 月間入院治療 し排菌陰性 とな ったが,や は り外来治

療 は受 けてお らず,こ の ような例 はまれ と考え られ るが,

外来受診 を中断 した自己退院例が新たに感染 源 とな りう

る事 を示唆 した症例で あった。

また,今 後増加す ると思われ る新たな問題 として,外

国人肺結核患者 の自己退院例が考え られ る。今回検 討 し

た3症 例 の うち,2例 は観光 ビザで入国 し,不 法就労 し

ていた。1例 は入院前 にダ ンサーと して過酷な労働を強

い られていた飲食店 か ら逃 れるため,喀 血を契機 に入院

したに もかか わ らず,わ ずか13日 で行方不明 とな り,

ほ とんど治療 を受 けなか った。他1例 は,退 院後本国へ

強制送還 される と考 え,退 院直前 に無断外出 し,そ の ま

ま行方不明となった。観光 ビザによ り入国 した外国人 は,

治療を受 ける事 で不法在留 ・不法就労 を摘発 され ると考

え,入 院途中で行方不 明 とな り,感 染源 となる可能性が

あ る。 また,言 語,生 活習慣 などの相違 か ら,入 院生活

が苦 痛 とな り,治 療中断を招 く可能性 もあ り4),意 思 の

疎通を十分 に行わねばな らない。

肺結核患者の中には,外 来治療 のみで可能 な症例 も存

在す るが,臨 床症状,社 会背景 を含 め,入 院治療 を必要

とする症例 もいまだ多い。入 院によ って合併症 も改善 し,

発症時の生活環境 を脱 し,治 療 を終了 し得 る症例 がある

反面,ど う して も結核治療 を理解 で きず,自 己退院 し,

治療中断 にいた る症例 もあ り,未 感染者 が増加 している

現在,新 たな問題 とな りかねない。 医療側 の努 力のみで

は解決で きない問題を多 く抱えてい る症例 が 自己退院例

の多数 を占めるが,結 核の蔓延を防 ぐために,発 見 され

た患者 との意思 の疎通を十分 に行い,治 療を完 了する努

力 を行 わねばな らないと考え られた。

ま と め

1.　医師が必要 と考 えた治療期間 より早期 に患者側 の

理 由で入院 を継続で きない状況 とな り,強 制 され

る ことな くやむな く退院 とな った症例を 自己退院

例 と定 義 し,当 院 に おいて経験 した27例 につい

て検討 した。

2.　入 院時の臨床症状 は,全 例排菌陽性で,胸 部 エッ

クス線所見上空洞 を有す る進行例が多か った。

3.　入 院時,無 職,あ るいは日雇 い労働者が多か った。

4.　 自己退 院理 由は,繰 り返す飲酒,あ るいは無断外

泊後帰院 しない ことであ った。

5.　退院時排 菌陽性例 が高率 であった。
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6.　退 院後,外 来 治療 が中断 した症例 は16例 であっ

た。

本論 文 の要 旨 は,第67回 日本結核病学会総会(1992

年,広 島)に おいて発表 した。
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