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Case of tuberculosis among immigrants in Japan have been increasing recently as the 

entry of the foreigners increases. The 1993 national survey showed that the number of the 
newly registered tuberculosis patients among immigrants (new comers) was 593 (1.2% of 

total patients) in 1992. Though their proportion among all patients is still yet small, 

immigrant cases show remarkable disparity in geographical and age distribution. Immigrant 

patients present various challenges in the control of tuberculosis, with higher rates of 
 defaulter in treatment and drug resistance. This study analysed the characteristics of the 

problems with various data and made recommendations for the future control programme.
Epidemiologically, the mean tuberculosis incidence during the period from 1987 to 1992 

was estimated for the population of each country of origin. The rate for the whole 

immigrants was between 58.1 and 76.7 per 100,000, which was 2 to 5 times of the rate 

(i.e.39) for Japan in 1992. The trend of the incidence after the arrival in Japan by year 
cohort was also estimated. It was found that the shorter the stay, the higher the incidence. 

Future estimate of tuberculosis incidence in immigrants was made based on the assump

tions of the population in and out flows. In 2005, the number of new immigrant patients 

will be between 1169 and 846, representing 3.4% to 2.5% of all tuberculosis patients expected 

a decade hence.

By reviewing the clinical data and chest radiography of 157 immigrant patients 

currently diagnosed in Tokyo area, the attack timing of the disease for each patient was 
estimated. Nearly half the patients who would be diagnosed later was estimated to have 

some abnormal shadows on chest radiography before arrival in Japan, while the other half 

or at least 30% developed tuberculosis after arrival. These indicate the importance and the
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limitations of screening by chest radiography at the early stage of arrival .
The clinical status and treatment compliance were better among the legal immigrants 

such as Japanese language school students than the over-stay (illegal) immigrants . The 
extra—pulmonary cases consisted only 7% of the total disease, which was similar to the 

whole patients in Japan.

The perception and knowledge about tuberculosis and tuberculosis services among immi

grants was found some different from those among Japanese.
With the data analysed above and the information on the policy and guidelines in other 

countries, it is recommended that guidelines for improved Case-finding and treatment of 

tuberculosis among immigrants need to be developed in Japan, and pilot trials at local level 

should be instituted. For surveillance for tuberculosis in immigrants a standardized 
information system must be developed.

Key words: Tuberculosis among immi

grants, Incidence rate by country of origin, 

Trend of incidence after arrival, Future 

estimate, Tuberculosis register for foreigners, 

Tuberculosis work guidelines
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後罹患率の推移,将 来予測,外 国人患者登録台帳,

外国人結核対策 ガイ ドライ ン

は じめ に

若 い人 口を有す る開発途上国か ら,人 口が老齢化 す る

先進工業国へ労働人 口が移動す るの は世界経 済の歴 史的

必然で ある。 それ に伴 い外国人の健康問題が大 きくな る

の も必然で,結 核 は重要な疾患の一つであ る。

従来,外 国人や移住者 に結核が多い ことは知 られて き

たが,そ の理由 には,1)疫 学 的な背景(す なわち既感

染率)の 違 い,2)民 族的抵抗 力の違 い,3)移 住後 の

不適 切 な生活 環境,が 挙 げ られ る1)。疫学 的背景 の違 い

で はい くつかの形 式が考 え られ,蔓 延 の高 い地域 の既感

染者が蔓延 の低い地域 で発病 する場合 が一般 的である。

しか し,子 供な ど高蔓延 国の未感染者 が低蔓延国 内の感

染率の高い小地域 へ移住 し感染 する場合 や,低 蔓延国 の

若者がよ り高蔓延 国で感染 する場合 もある。

<欧 米工業先進 国の状況(表1)>

欧米 の工業 先進 国 で は,1970年 代 に既 に外国人労働

者の結核 が大 きく取 り上 げ られたが,最 近で は新登録患

者 で外 国人 ない し外国生 まれの占める割合 は非常 に高 く

な ってい る2)～5)27)。フ ランス,ド イツ,合 衆国で20～30

%,オ ラ ンダ,ス イ ス,イ ギ リス,カ ナダ等で は50%

前後 で,こ れ らの国 では外国人 を考慮せず に自国の結核

問題 を論ず る ことはできない。 さまざまな国 の報告が な

され てい るが2),共 通す る特色 は,1)特 定 の都市 に集

中 している,2)入 国後3～5年 以内の発病が高 い,3)

リンパ節 な どの肺外結核 が多 い,4)治 療脱落,耐 性患

者が多い,5)普 通 は他 グループや現地住民へ の感染 は

低 い等 である。

<外 国人結核 を考 えるモデル(図1)>

ある期 間,国 内に滞在す る外国人 は,図 の ように大 き

く3つ のグループに分 けることがで きる。 ほぼ5年 以内

の短期滞在者(A),長 期滞在者(B),そ して2世3世

も含 む永住 者(C)。 各 々か ら患者 はでて くるが,罹 患

率 において最 も高いのが新 しく入国 した短期滞在 者(A)

である。本稿で は主 にAを 対象 にした。

一般 に,新 しい流入が減 り外国人が定着す るにつれ,

結核罹患率や死亡率 は減少 してい くが,長 期 に コホー ト

と して の特性が続 く,す なわち罹患率 や死亡率 が本 国人

よ り高 いまま減少 して いくことが,英 国の移民 や在 日韓

国朝鮮人の分析で観察 されてい る2 ) 6 ) 7 ) 。

<わ が国の外国人結核問題>

わ が国 で は1980年 代後半 よ り,従 来 か らの永住外国

人 に加え,開 発途上国か らの新来 の外 国人 が急増 してき

た。それ に伴 い外国人 の結核 が問題 として取 り上 げ られ

るようにな り,い くつかの事例報告 がなされてきた8 ) ～ 1 2 )。

厚生 省 は1989年 以来3回 の外 国人結核患者 の実態調

査 を実施 したが13)14),1993年 の調 査 は,そ れ以前 の6

年間の毎年 の全新登録者 を対象 に したので,経 年的罹患

状況 の分 析 に有 効 である。 この調査 によれば1992年 に
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表1　 欧米先進諸国の結核罹患率と外国人

国名末の番号は文献番号

は,593名 の外 国人結核新登録が あった。 これ は全新登

録者 の1.2%に 当 たる。 さ らにこの調査で明 らか にな っ

た特色 を挙 げる。

○地域,年 齢 の偏 り:上 記 の1.2%は,一 見低 いようで

あるが,地 域 や年齢 によ り著 しい偏 りが あり,東 京都で

は新登 録 の4.2%,20歳 代 で は19.5%を 占める15)。保

健 所 レベ ルで は さ らに偏 りがあ り,新 登録の10%前 後

に もな っている ところ もあ った。 また外国人患者の年齢

分布 は20-30歳 代 が85%を 占めてお り,日 本人 の年齢

分布 と対照 的である。

○出身国の偏 り:出 身 国別 では,中 国,韓 国,フ ィリピ

ンで60%を 占 めてお り,最 近 はペルー,ブ ラジルなど

の 日系人 も増加 している。 しか し,こ れ らの国 か ら来て

い る外国人母人 口が不 明なため,従 来罹患率 は計算 でき

ていなか った。

本稿で は,そ れ らを踏 まえ 日本 におけ る外 国人結核 の

背景 と特色を疫学 的,臨 床疫学 的,社 会学 的な視点 か ら

総合的 に探 るとともに,他 の先 進工業 国の経験 を参考 に

して これか らの対策への提言 を試みた。

疫学的背景の分析

疫学的分析 として特 に3つ の ことを行 った。 すなわち,

1)法 務省 によ る出入国 管理統計資料16)を 用い,ま ず

在 日外国人の母人 口の推計を行い,出 身国別に罹患 率を

推定 した。それ に基づ き,2)入 国年後の罹 患状況 の推

移 の分析,3)疫 学的将来予測を試みた。今回の分 析で

「外国人」 とは,原 則的 にいわゆ るnew comerが 急に

増 え 出 した時期 で,実 態 調査 時 よ り6年 以前 に当た る

1987年 以 降 に入 国 した外 国人 を対象 とした。ただ し,

図1　 外 国人人 口 と結核発生 の模式図

3カ 月以内の旅行 者 は除外 した。

<外 国人人口推計>

不法残留者等を含めた出身国別外 国人 の人 口統計 が得

られないため,既 存の資料を用い推計 を行 った。方法 は,

出身国別 に各年の入国数 とその後その群(コ ホー ト)か

らの出国者数 を差 し引 き,年 次別 に残 った人 口を合計 し

て年末人 口を推計 し,在 留外国人中間人口を算 出 した。

詳細 は別稿 に譲 る17)。

<入 国年別罹患率推移(表2)>

実態調査対象患者 の入国年,登 録年の情報か ら各 々に

対応す る新登録者数す なわ ち分子が分か るので,入 国年

毎 の人 口(コ ホー ト)別 に登録年別の結核新登録率すな

わ ち罹 患率 が概 算で きる。例 えば,1989年 入国 コホー

トにつ いては,1年 目の罹患率 は人 口10万 対94.3,4

年 目の1992年 には58.5と なる。 ただ し,実 態調査で患

者 の入 国年 や出身国 の記載漏れや不明が全体で2割 近 く

あ り,そ れ らを この計算 か ら省 いたため,今 回の推定値

は実際 よ りはやや低 く出て いると考え られ る。1987年,
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表2　 入国年 別に見 た罹患率(対10万)

88年 入国者 の87年,88年 の罹患率 がやや低 いのは,5

年後の振 り返 り調査 のため,除 外 されたカー ドが拾 いき

れなか った 「漏れ」 によ る可能性 もある。

<出 身国別平 均罹患率(表3)>

同様 の分 析を出身国別 に行 い,1987年 か ら92年 の6

年 間の平均罹患率 を推定 した。全体で は58.1で,中 国,

韓 国で90前 後,フ ィリピン69,ペ ルー145,ミ ャンマー

は実数 は少 ないが,罹 患率 は206と 著 しく高 い。入国年

不 明の患者 も含 め ると全体 で76.7と な り,各 国 ともよ

り高 くな るが,こ の方 が真 の値 に近 い と思 われる。 また

日本 平均 と比べ ると,1992年 の全年齢罹患率39の2-

5倍,20-30歳 罹患率23の3-7倍 高い。

<入 国後滞在年数別罹患率(図2)>

入国後 の罹患率 は,全 結核,菌 陽性 とも入国か らの期

間 が短 いほど高 く,漸 次減少す る傾向がみ られ る。3年

目に小 さな ピークが あるが,発 病 の実際の増加か,数 字

上 のば らつきかは不明 である。初期発病 ・初期発見群 と

2-3年 後の発病群 の2つ の波が あること も示唆 され る。

さ らに入 国年 コホー トでみると(表2),コ ホー トに

よ り多少 のずれがみ られ,入 国年 による集団 の違 いが考

え られ る。

表3　 出身国別平均罹患率(塗 抹 陽性罹患率)推 定

(1987-92)(対10万)

図2　 入 国後滞在年数別平均罹患率(1987-92)(対10万)
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図3　 外国人結核 患者の将来推計(1995.3)

英国 やカナダの観察 で も入国 コホー トと滞在期間 によ

る漸減 がみ られている3)6)。

<将 来予 測(図3)>

外国人結核患者数 は出身国 と入 国人数 に大 きく左右 さ

れ,出 身国別の(人 口 ×罹患率)の 和で概算 で きる。 し

か し厳密 には,出 身国別 に滞在年数別人口 と滞在年数別

罹患率 を掛 けて計算 した和 とな る。ただ し,外 国人入国

人 口は,政 治的 ・社会経済的 さまざまな条件が加わ るた

め予測困難 である。 そのため,い くつか の仮定 に基づ き

将来推計 を試 みた。入国者数が5%増 加,1%増 加,現

在 と同 じ,1%減 少 と仮定 し,日 本 における滞在年数 の

傾向および入 国後 の罹患率 が今 まで と同様 とする と,図

3の グラ フのよ うに概算 で きる。2005年 には外 国人 の

新 登 録 結 核 患 者 数 は1169-846人 とな る。 こ こで は

1992年 の新登 録者 数 として434人 を用 いた18)が,こ の

推計 で は,2005年 にはその2.7-1.9倍 とな る。 また大

森 に よる同年 の全 国推定 結 核患者 総数34,121人19)の

3.4-2.5%を 占め,現 在 の1.2%の2-3倍 となる。欧

米 諸国に比 べ,率 としてはまだ低 いが,地 域や年齢 の偏

りを考慮すれば対策上 の課題 は今後増 し続 けるで あろ う。

臨床疫学的背景の分析

最近東京近郊 の主 な結核診療機関 に入院 または外来受

診 した外 国人結核患者 の胸部X線 写真 や臨床資料 を検討

し,発 病時期の推定 を行 うとともに,厚 生省実態調査 の

追加分析 により臨床疫 学的分析 を行 つた。

<発 病時期 の推定(表4)>

外国人患者が いつ感染 ・発病す るか は4つ の形式 が考

え られる。 すなわち,1)発 病 した状態で入国 した,2)

不活動 または治癒病巣 を持 って入国 し,そ の後発病 した,

3)既 感染 で入 国 し,そ の後発病 した,4)未 感染で入

国 し,そ の後感染 ・発病 した,で ある。前2者 が多 けれ

ば入国後早期の健診の根 拠にな る。後2者 が多 ければ入

国後の健康管 理の必要性 が高 くなる。

表4　 発病時期の推定:入 国時推定胸部X線 所見

(協力施設:複 十字病 院,国 立 国際 医療 セ ンター,国 立東京病院,

予 防会渋谷診療所,湊 町診療所)
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最 近 の東京近郊 の5施 設 における外国人結核患者157

名の臨床 資料 を検討 し,発 病時期 の推定 を した。入院患

者で は,入 国時に明 らかに発病 していたと思 われ るもの

(31%),少 な くとも治癒像 があ った もの(16%),発 病

して いた疑 いの あ る もの(13%)を 合 わせると,入 国

時 なん らか の所見 のあ った もの(疑 いを含 む)は60%

とな り,発 病 も治癒 病巣 もなか った もの(18%)と 判

断 不能(22%)を 一応なか った とす ると合計40%と な

る。外来施設 の観察で は,所 見のあ った と思 われ るもの,

なか ったと思 われ るものは各 々48%,52%と な る。

これ らか ら,入 国早期 に健診を行えば,少 な くともそ

の後発病 する半分 は,胸 部X線 上何 らかの陰影を示 し,

要 医療 ない し要観察 として発見で きることにな る。それ

はまた逆 に その残 りの半分 ない し少 な くとも30%は 入

国後発病 した と考え られ,入 国時 の健診 のみで は対応で

きな いことを示 してい る。 カナ ダにおけるアジア系入国

移民2万 人 の4年 間追跡観察 では,発 病患者41%が 入

国 時の胸 部X線 検 査 で有所見 であ った こと,59%は 入

国時異常 な しでその後発病す るが肺外 ・重症 が多 い こと

が示 されて おり20),上 記観察 に近 い結果で あった。

<発 見方法(表5,図4)>

実態調査 の外国人 を日本語学校生 と非 日本語学校生に

分 ける と,有 症状受診 が,学 校生で低 く(20%),非 学

校 生 で高 く(59%)な ってお り,い ずれ も日本 の平均

80%よ り低 い。 また保 険あ り(42%)に 比べ,保 険な

し,す な わち 自費 に有 症状 受診 が高 く(61%)な って

いる(表5)。

受診の遅れで は,症 状出現か ら受診 までが1カ 月以 内,

2カ 月以 内の患者の割合 は各々62%,80%で 日本 の平

均 の70%,84%よ り有意に低 く,外 国人 に受診 の遅 れ

が大 きい。職業別で は,日 本語学校生,機 械工 は 日本 の

平 均 と差 がな く,家 事 ・主婦,土 木,飲 食 ・接客業 に遅

れが長 くな ってい る(図4)。

<不 法残留者の登録(図5)>

オーバ ーステイ(超 過滞在者 また は不法残 留者)の 登

録状況について検討 した。法務省 による推定で はオ ーバー

ステイの外国人 は約30万 人で,在 留外国人の34%を 占

め る21)。一方患者実態調査で支払 い方法が 「自費」であ

る ものをオーバーステイとす ると(実 際 はこれ より少 な

い と思 われる),全 患者 の21%と な り,母 人 口における

表5　 外国人結核患者の発見方法

(厚生省外国人結核実態調査1993)

図4　 外国人患者職業別受診の遅れ
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図5　 不 法残留者 の全外 国人人 口,結 核患者 中割合 の比較(1992年)

図6　 外国人患者発見時病状

割 合よ り低 い。 これはオーバ ーステイの人 は受診 しに く

い,ま たは登録 されに くい ことを示唆 して いる。 出身国

別 の比較ではフィリピンにオーバ ーステイの割合が高 い。

<発 見時病状(図6)>

呼吸器以外 の 「肺外結核 のみ」 の割合 は,日 本の平均

7%に 対 し,日 本語 学校 生 も非学 校生 も各々3.5%,

8.5%で,余 り高 くない。外国人の肺外結核 は欧米諸国

で は20-30%と 高 いの に比べ 日本の外国人 に少ないの

は今後 の研究 課題 で あ る。空 洞あ りは,日 本の平均37

%に 対 し,学 校生に低 く,非 学校生 に高 くな っている。

菌塗抹陽性率で も同様 の傾 向がみ られた。保 険の有無 で

は,菌 陽性率で も空洞 あ りで も保 険のある者 よ り,な い

者が高 く,重 症 で発見 される。

<治 療状況(表6,表7)>

外 国 人 に治 療 中 断 が多 い こと が報 告 さ れ て き た

が8)9)11)12),実態 調査 で も外国人全体 の治療完了率 は63

%で,帰 国 を除 いて も70%と 低 い。国別で は,中 国 に

高 く,バ ング ラデシュで低 い。職業別で は,日 本語学校
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表 6 出身国別治療状況(1987-90)

(%)

表7　 背景別治療完了率

生以外,接 客 ・飲食業 に低 く,発 見方法別 では有症状受

診 に低 い。排菌別で は,菌 陽性 者に低 く,多 量排菌者 は

さ らに低 い。

<薬 剤耐性(図7)>

従 来外 国 人患者 に高 率 の薬剤 耐性 が報 告 されて きた

が11),複 十字 病院の最近 の入 院患者 で も,治 療開始時耐

性 を示す もの は,治 療 歴な しで はH(ヒ ドラ),S(ス

トマイ)と もに4%で 全患者 と有意差 はな い。一方,治

療歴 あ り(出 身国で の治療 も含 め)で はS,R(リ ファ

ンピシ ン)で50-60%と 有意 に高 くなって いる。H・

R2剤 耐性 が13例 中5例(38%),H・R・E(エ タ

ンブ トール)3剤 耐性 が13例 中2例(15%)あ り,外

国人患者 の治療歴 あ りはかな りの効率 で耐性が あること

は明 らかであ る。

社会学的背景の外析

外国人 の結核 に対す る知識や意識 ・認識の実態を,日

本語学校生 へのア ンケ～ ト調査(以 後,日 本語学校生調

査)結 果22)お よび,そ の他外 国人集団や患者へ の面接

調査結果か ら分析 した。

<入 国前の健康状態(表8)>

一 般 の 日本語 学校 生 で は,96%が 「入国前健康」 と

し,3%が 「不健康 ない し病気罹患中」 と答えた。結核

患者 の実態 調査 で は,76%が 「入国前健康」 と し,21

図7　 外国人患者の薬剤耐性(不 完全を含む,複 十字病院)
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表8　 入国前の健康状態

* 厚生省:日 本語学校生への健康調査(1993)
** 厚生省:外 国人結核実態調査(1993)

%が 「不健康」,「病気罹患中」,「結核既往歴あ り」のい

ず れかを答 えて いる。 これか ら患者群 に入国前よ り体調

が悪か った者,既 往症の あるものが高 いことが分 か る。

入国後 の問診だ けで もハ イ リスクの選別に役立 っ可能性

が ある。

<結 核 に対す る認識 ・知識>

外 国人 が結核 とい う病 気 を どう考 えているか(per-

ception)や 知 識 を捉 え ることは,患 者指導,保 健指導

上非常 に重要であ る。 国際協 力の現場 で用 い られるよ う

にな った民族学 的調査 の項 目を表9に 示 したが,こ れ は

外国人の場合で も有効 と思 われ る。 ア フ リカか ら来 たあ

る患者 に 「なぜ結 核にかか った と思 うか」 と質問 したと

ころ,Witchcraftす なわ ち 「だれ かが魔術 をかけた」

と真剣 な顔で答 えた23)。この患者 に とって治 るために魔

除 けがいかに大切 か理解 できる。以下 日本語学校生 アン

ケー ト調査結果22)の 一部を引用す る。

○結核 に対 す る知識:「 結核 の伝染経路」 に対 して,63

%が 「空 気」,残 りは 「食事」,「遣伝」,「不明」 と答え

た。「結核 の治療法」 は,67%が 「薬」,残りは 「放 置」,

「治 らない」 と答 えるか 「不明」であ った。

○受 診 の意欲:日 本語学校生の75%が 「健康診 断を受

けたい」,73%が 「一人で病院へ行 け る」 と答 えている。

病院へ行 けな い理由 は 「言葉の問題」 が最 も多 い。

○結 核問 題:「 結核 は母 国で大 きな問題 か」 に対 して,

79%が 「い いえ」 と答 えている。 また79%は 「日本で

結核にな った時,公 費負担 がある こと」 を 「知 らない」

と答 えてい る。

○フィリピン母親 グループとの集団面接:前 記の質問項

目(表9)を 用 いた例 と して東京都の ある保健所 に集 ま

る フィリピン人 の母親 グループとの集団面接の内容を表

10に 示す24)。この グル ープ は 日本人 を夫に持ち,教 育

や意識 は比較的高 い人々であ る。全体 として,結 核 の原

因,治 癒 治療法な ど明確な知識がない ことが分 かる。

表9　 結核 に対 する認識(Perception)を 把握す るための質問(例)

表10　 在 日フィ リピン人(夫 が 日本人)と のグループ面接(5人)
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また,だ れも 「自分が結核になることは絶対 ない」 と思 っ

て いる。 タガ ログ語で呼吸器症状全体 の弱 い肺 のことを

マヒナ ・アンバガというが,こ の ことと結核の区別 もは っ

きり して いな い。

このほか,さ まざまな外国人結核患者 に,薬 を服用す

る目的や期間を聞いたが半分以上 は十分理解 してお らず,

日本人患者並 みの教育で は不十分で あることが示唆 され

る。

在 日韓 国人 の結 核 に対す る意識 に関 して は松 葉の研

究10)が あるが,日 本 にお け るその他 の国 の人 につ いて

の社会学 的研究 は少 な く今後 の研究課題 である。

背景 のまとめ

1.　今後在 日外国人の結 核患者数 は一定 の割合 で増 え

るが,こ れ は入国者数,出 身国,滞 在年数 によ り異 なる。

10年 後の予測 は,現 在の2-3倍,全 新登録者 の2.5-

3.4%と なろう。地域 による著 しい差 は残 る。

2.　発病す る人の少 な くとも半分 は入国時なん らかの

有所見者 である。他 は入国後発病す る。滞在年数が長い

と発病率 が漸次下が る。

3.　社会的,経 済的不利 と思 われ るグループに問題性

が高い。特 に超過滞在 の患者 に未発見,未 登録,治 療脱

落 の リスクが高 い。

4.　 日本語学校生 など,合 法性,有 保険,環 境条件の

良 い外 国人 は,病 状 は軽 く,受 療状況 も良 い。 日本語学

校生以外 の外 国人 は発見 の遅 れ,高 脱落率,意 識 ・知識

の低 さなどさまざまな問題 が多 く,特 別 な対応が必要で

あ る。

5.　肺外結核 の割合 が 日本 では低 い。純粋 に医学的 な

違 いか,診 断上,登 録上 の問題 かは研究課題で ある。

6.　対策 の立案 に必要 なサーベイラ ンスシステムや情

報 の標準化 が不足 している。診療機関,保 健所 と もに入

国年や出身 国,治 療歴 などの重要情報 の記載漏 れが多 い。

対策 の現状 と今後 への試行

わが国の結核予 防法 は世界 的に誇 るべき内容 を持 って

い るが,短 期滞在 や超過滞在 の外国人 にはさまざまな制

限があ り,高 額 医療負担,摘 発,強 制送還等 の不利 な条

件下 に置かれてい ることも事実 である。 しか し諸調査 に

より,県 や 自治体,保 健所によ り,さ まざまな方針 や対

応の差があ り,現 場の担当者 や責任者 の裁量 と努力 でで

きることが多い ことも経験 されて きた。 そ こで最近 の対

策の実態を把握す るため,都 道府県,自 治体 や保健所へ

表11　 自治体が行 って いる活動の例(ア ンケー ト調査1994)

(対象58都 道府県 ・都市:回 答39)

表12　 保 健所が独 自に行 っている活動 の例(47保 健所)
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図8外 国人患者登録台帳

のア ンケー ト調査を実施 した。 またい くっかの保健所 で,

患者登録台帳の記載 を試行 した。

〈 自治体 が行 っている方策(表11)〉

外国人の結核に対す る方策 に関 して全国47都 道府県 ・

11政 令 都市 に対 して行 った ア ンケ ー ト調査(結 核研究

所,1995)で は,39の 自治 体 よ り回 答が得 られた。外

国人の結核問題 に対 して 「特別 な方策 を実施 している」

と答 え た 自治 体 は22(56%)で,そ の うち多 い ものは

パ ンフ レッ ト等によ る啓蒙(72%) ,日 本語学校 の検診

(39%)で あ る。2自 治体(東 京都,神 奈川県)が,患

者の医療費不払 いに対 する補填 を診療機関 に行 って いる

とした ことは注 目に値 する。各国語 による問診票やパ ン

フレッ トづ くりなどを行 っているところはあるが,患 者

管理 の強化 を指示 しているところはない。全体 として 自

治体 として関心が あって も,積 極的な方策や体系的な方

針 はまだ立て られて いない。

〈保健所が独 自で行 ってい る活動(表12)〉

過去2年 に外国人結 核患者 が年平均5名 以上登録 され

た57保 健所 に対 して行 ったア ンケー ト調査(結 核研究

所,1995)で は,47保 健 所 か ら回答 が得 られたが,39

保健所が独 自の活動 を実施 していると した。内容 は日本

語学校 の検診,パ ンフレッ トの作成,外 国人向 けの無料

検診,そ のためのチ ラシ,乳 児検診や小規模企業検診,

月2回 のX線,ツ ベルク リン検査,通 訳を ともな った家

庭 訪問,よ り密 な医師連絡,こ の2っ は注 目に値す る。

その他症例検討会 や学会報告 などがある。

〈外国人患者登録台帳(図8)〉

保健所 における患者管理を強化 し,治 療完了を促進 す

るた め に,図8の よ うな登録台帳を試作 し,現 在32の

保健所 の協力で試行中であ る。 これ は数ヵ月毎 に定期 的

に記入 して いけば,一 見 して受療 状況 や転帰 が分 かる こ

とが特徴であ る。 ほとん どの保健所 では外 国人患者 は年

間数名程度なので負担 も大 きくない と考 え られるが,治

療完了に どの程度役立 て られ るか,実 行上 の意義 の検討

を行 ってい く必要 がある。

今後の対策への提言一結語に代えて

欧米 の工業先進諸国で は外国人 の結核問題 に対 して特

別 な方策 が作 られっっ ある2)4)5)25)26)。それ らを参考に し

て,上 記 の分析や情報を もとに,今 後の対策への提 言を

試 みる。

基本的なあ り方 として,2っ の ことが言 え る。 まず国

お よび 自治体 は,結 核予 防法 を最大 限適用 できる 「外国

人結 核対策ガイ ドライ ン」 を作 るべ きこと,次 に行政 や

診療 の現場 担当者 は(外 国人 に結核罹患,治 療脱落 の リ

ス クが高 い ことを考慮 して)さ まざまな努力や現場での

試行 を行 う必要 がある ことで ある。 そのたあ に必要な考

え方 の私見 を述べ る。

1.途 上国か らの外国人 に対 して は入国後,学 校,職
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場,地 域において,早 期 に健診 を実施 す る。

2.　それだ けでな く,4,5年 はハイ リスク グループ

として継続 的に注 意す る。

3.　診 断 された患者 の治療 を完了 する,す なわち治癒

す るため最善 の対応 をす る。

4.　言語,文 化,習 慣 を考慮 した啓蒙 や患者教育 を進

め る。そのために,地 域組織 や教会 などの コ ミュニテ ィ

を最 大限活 用す る。

5.　患者 に経済 的負担 をかけない必要最低 限の診療 内

容 と,よ り短 期化 された治療法 を用 いる。

6.　薬剤 の選 択 は高耐 性率 を考 慮 して,初 期 は4剤

(例 えばHRZE),治 療 歴 の あ る人 には5剤(例 えばH

RZES)が 望ま しい。 これ らは最近 のWHOの 標準薬剤

で もあ る。

7.　今後 ア ジアにおけ るHIV感 染流行 を考慮 し,そ

れ との併発 を考慮 してい く。

8.　オーバーステイの患者 は受診 の遅 れや治療 断落 な

どさまざまな リスクが高 いことを考慮 し,積 極 的に診 断 ・

治療 がで きるよ うに対応 す る。

9.　対策 を有効 に進 め るために外 国人 サーベイ ランス

体制を作 る必要 があ る。 それには,現 サーベイ ランス体

制へ組み込 み,あ るいは過去 に行 ったよ うな2-3年 毎

の定期的な全国実 態調査,外 国人 の多 い診療機 関のネ ッ

トワー ク作 りと情報集積等 が必要 であ る。

10.　各保 健所や診療機 関での記載 すべ き重要情報 とし

て い くつ か の項 目が上 げ られ る。名前,性,生 年 月 日,

保険,住 所,出 身国,入 国年月 日(滞 在年数),結 核治

療歴,家 族 歴,病 名(病 型),排 菌有無,培 養結果,菌

感受性,発 見動機,受 診 の遅 れ,治 療 薬剤,治 療機 関,

治療転帰,合 併症等であ る。 漏 らして はいけない ものに

は下線を引いた。 このために は,患 者 が 自記式 で記入 で

きる問診票の作成が有効 と思われ る。

11.　保健所 レベルで患 者管理 を強化 す るために,外 国

人結核患者登録台帳をっ くり定期的チ ェックを行 う。

12.　本学会 として も,国 に対 して具 体的な方策 の勧告

を行 う必要があ る。そのために は,今 後 さらに現場 の状

況 に合 った試行や成功例を持ち寄 って検討す る必要 があ

る。

わが国 に来 た外国人が,結 核を発病 しない環境 を作 る

こと,発 病 して も最後 まで安心 して治療を受け られ るシ

ステムを作 ることは,結 核病学の1っ の重要な課題 と思

われ る。

最後 に,本 稿のた めに多大の ご助言 とご協力を頂いた

結核研究所国際協力部 吉山 崇,清 田明宏,星 野斉之,

山田紀男 の諸 先生,東 京都東久留米保健所 前田秀雄先

生,臨 床資料 を提供 して くださった結核予防会複十字病

院,同 渋谷診療所,国 立国際医療 セ ンター,国 立療養所

東京病 院 港 町診療所,ア ンケー ト調査や患者台帳の試

行 に ご協力頂 いた自治体,保 健所,諸 機関 に厚 く御礼 を

申 し上 げる。
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