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TUBERCULOSIS SATISTICS AMONG THE HOMELESS POPULATION
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A survey was conducted to clarify the tuberculosis (TB) situation among the homeless 

during the period from 1991 to 1995 in Nagoya city, using 5,222 registration cards of TB 

cases registered at one of Nagoya City's 16 Health Centers. Out of 5,222 TB cases, there 

were 269 homeless cases (267 male and 2 female). Ninety-seven percent of them were pul-

monary TB cases. The incidence and prevalence rates of TB per 100,000 among the home-

less were estimated at around 1,500 and around 2,400, respectively, around 20 times 

higher than those of the non-homeless male over the 19 years of age. A decrease in the 
incidence rate of TB cases among the homeless was not seen, although the rate among 

the non-homeless decreased gradually. The percentage of infectious (bacillary and/or 

cavitary) tuberculous cases among the homeless was higher than in the non-homeless. In 

the infectious cases, the percentage of smear—positive bacillary cases or far advanced 

cavitary cases was 52.1% or 9.4% among the homeless compared to 48.1% or 2.6% 

among the non-homeless, respectively. The detection rate by chest X-ray examination of 

the homeless was 3.9%.
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目 的

名古屋市の全結核罹患率,有 病率そのものは年々減少

しており,こ の5年 間をみても,1991年 の罹患率(人 口

10万対)は,53.11),有 病率(人 口10万 対)は87.51)で

あったが,95年 には罹患率は43.62),有 病率は67.12)に

なっている。しかし,全 般的なこのような傾向の中で,

結核患者の発生は特定の階層,集 団に集神化する傾向が

進んでいるといわれている。

名古屋市は,3大 寄せ場の1つ である笹島地区を管内

に持ってお り,結 核対策をたてる時に1は 常にハイリス

ク ・グループとしての住所不定者の状況を考えなければ

ならない。

今回,住 所不定者の結核が,一 般住民との比較の上で

どのような状況にあるかを検討 したので報告する。

方 法

1、 資料として下記を使用 した。

1)1991年 か ら95年 の厚生省結核サーベイランス集計

ファイル(名 古屋市分)

2)1991年 か ら95年 の 「結核の概況(名 古屋市衛生

局)」3)

3)1991年 か ら95年 の,名 古屋市16保 健所に新規登録

された住所不定者結核患者登録票

4)1991年 か ら95年 の 「名古屋市統計年鑑」4)

なお,罹 患率,有 病率の算出には,住 所不定者につい

ては推定人口3,500人 を使い,一 般住民については各年

10月1日 の名古屋市人口を使って計算 した。

2、 分析方法

1)住 所不定者の状況

2)住 所不定者男性 と20歳 以上の一般住民男性(20歳

以上の男性から住所不定者を除いた集団)の 結核症の病

類分類,活 動性分類,菌 所見の分類,罹 患率,有 病率を

比較 した。

結 果

1、 住所不定者の状況

1991年 か ら95年 の5年 間で,名 古屋市16保 健所に登録

された結核患者は5,222人(男 子3,447人,女 子1,775人)

であった。

そ の うち,住 所不 定 者 の 結核 患 者 は269名(男 子267

人,女 子2人)で あ り,全 登 録 者5,222人 中5.2%を 占

め て い た 。 住 所 不 定 者 の 年齢 構 成1は 男 子 は267人 中20

～29歳4人(1 .5%),30～39歳19人(7.1%),40～49歳

67人(25.1%),50～59歳109人(40.8%),60～69歳59

人(22.1%),70～78歳9人(3.4%)で あ り,女 子 は64

歳1人,76歳1人 で あ っ た 。

住 所 不 定 者 男 性267人 の うち,肺 結核 は257人,肺 外 結

核 は10人 で あ った 。257人 の 胸 部X線 上 の 学 会 分 類 は,

1型25人(9.7%),H型173人(67.3%),皿 型57人

(22.2%),IV型2人(0。8%)で あ っ た 。 住 所 不 定 者 男

Table 1 Classification of tuberculosis (TB) of newly registered male cases over the age of 19
 by homeless and non-homeless, 1991-1995, in Nagoya city

number and% to the column totals

These figures(*,**,***)do not equal the column totals,because some patients had two or more types

of TB.

―2―



1998年6月 389

Table 2 Number and incidence rate of newly registered male tuberculous

 cases over the age of 19, by homeless and non-homeless

*
, ** Average annual incidence rate in five years

Table 3 Number and prevelance of registered male tuberculous cases over

 the age of 19 by homeless and non-homeless

*
,**Average prevaience rate in five years

性の結核病類分類などは次章で述べるが,女 子2人 の病

類分類は肺結核であり,そ の胸部X線 上の学会分類 は

bIII1,bII2で あ り,そ のうちの1人(bH2)は 結 核

菌塗抹陽性であった。

2、 住所不定者と一般住民の比較

以下,対 比しながら進めるため,住 所不定者男性の結

核患者267人 と,住 所不定者を除いた20歳 以上の一般住

民男性の結核患者(以 下一般住民男性 と記す る)3,156

人について検討 した。19歳 以下の24人 を除いて20歳 以上

としたの1は 住所不定者の年齢階層と合わせるためであ

る。

1)結 核病類分類

病類分類はTable1の よ うであ り,住 所不定者は,

脊椎結核,結 核性膿胸の占める割合が一般住民男性より

高かった。逆に,結 核性胸膜炎,肺 門リンパ節結核,他

のリンパ節結核の占める割合が低かった。

2)罹 患率,有 病率

結核患者である住所不定者男性267人,一 般住民男性

3,156人 の罹患数,罹 患率の経年変化はTable2の よ う

であった。住所不定者男性については明らかな減少傾向

は認められなかったが,一 般住民男性の経年別罹患者数,

お よび罹患率は年々減少していた。

同様に各年12月 末現在の有病者数,有 病率はTable3

の ようであった。住所不定者男性については,1995年 の

値が低いが,91年 から94年 の4年 間には増減の傾向が認

められなかった。一般住民男性の有病者数,有 病率は年々

減少 していた。

3)活 動性分類

登録時の活動性分類はTable4の ようであ り,住 所

不定者男性の活動性感染性の割合80.6%は 一般住民男

性の59.4%に 比べて高かった。活動性感染性の中で も

広汎空洞型の割合が高かった。しかし,両 者 とも広汎空

洞型の数は年々減少 していた。5年 間の平均罹患率(人
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Table 4 Number of newly registered male tuberculous cases over the age of 19
 by initial activity classification, and by homeless and non-homeless

Table 5 Newly registered male pulmonary tuberculous cases over the age of

 19 by initial bacteriology, and by homeless and non-homeless
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口10万 対)を 計算すると,住 所不定者男性の推定値は感

染性肺結核1,229(広 汎空洞型143,そ の 他の感染性

1,086),非 感染性240,肺 外結核57で あ り,一 般住民男

性の値は感染性肺結核45(広 汎空洞型2,そ の他感染性

43),非 感染性29,肺 外結核2で あった。

なお,Table4の 活動性感染性 とは空洞を認めるか,

または菌陽性の場合であり,広 汎空洞型 とは学会分類I

型 を意味する。

4)菌 所見の分類

肺結核患者の登録時の菌所見はTable5の よ うであ

り,住 所不定者男性の塗抹陽性の割合 は52.1%で あ り,

一般住民男性の42 .7%に 比べ,そ の割合が高かった。

5)空 洞の有無,排 菌の有無

登録時の空洞の有無,排 菌の有無はTable6の よう

であり,住 所不定者男性の空洞有りの割合は77.0%で あ

り,一 般住民男性の空洞有 りの割合42.9%に 比べて,

Table 6 Newly registered male pulmonary tuberculous cases over the age of 19 by initial cavitary 

status and bacteriology, and by homeless and non-homeless

* In cavitary negative cases
, others were included

** In bacillary negative cases
, others were included.

Table 7 Detected rate of homeless with pulmonary tuberculosis ex-

amined by chest X-ray examination in the public shelter
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Table 8 Detected rate of tuberculosis (TB) in family members of
 TB patients examined by chest X-ray examination

Table 9 Detected rate of non-homeless with tuberculosis examined

•@by annual chest X-ray examination

空洞有 りの割合が高かった。

住所不定者男性の菌陽性の割合 は58.8%で あ り,一

般住民男性の菌陽性の割合49.3%に 比べて,そ の割合

が高かった。

3、 胸部X線 検診での発見率

名古屋市では毎年12月25日 ～1月3日 まで住所不定者

に冬季の宿泊所を設けて受け入れてお り,こ の時に間接

X線 撮影を実施 している。その結果はTable7の よ う

であり,結 核患者発見率は平均3.9%,高 い年では6.7

%で あった。

なお,参 考として結核患者の家族に対する検診による

結果はTable8の ようであ り,発 見率は0.711%で あ っ

た。住民検診における間接X線 写真による発見率 は

Table9の よ うであり,0.044%で あ った。なお,家 族

検診,一 般住民の発見率は男女合計の値である。

4、 合併症

257人 の住所不定者男性肺結核患者の合併症として1は

糖尿病27人(10.5%),肝 疾患18人(7.0%),精 神疾患10

人(3.9%),ア ルコール依存症9人(3.5%),胃 潰瘍5

人(1.9%)で あ っ た 。

考 察

最近数年間,住 所不定者の結核が話題になっている。

それに伴い,内 外 とも住所不定者の結核に関する報告が

少なくない。しかし,Rossi5)ら のいうように一般的に

同意された住所不定者の定義はない。また野外生活の期

間や居住場所の違いなど詳細な基準になると全員が一致

しない。例えば家族 ぐるみの米国の住所不定者と主に男

性,中 年の単身者,日 雇い労働に従事 しているわが国の

住所不定者 とは,集 団として違いがある。

わが国の定義としては,東 京都は 「居住地がない,ま

たは明らかでない者をいう。および現に住む所がなかっ

た り不明である者のことをいう」 と定義6)し ており,

具体的には路上生活者等,解 雇された住み込み就労者で

居住地のない者,飯 場を転々とする者(た だし,同 一飯

場に3カ 月以上の期間住み込んでいる労務者であって就

労状態が安定している者を除く),簡 易宿泊所(い わゆ

る ドヤ)居 住者(た だし,3カ 月以上の期間引き続 き居

住した事実があり,か つ将来における居住性が明白に認

められる者を除 く)な どが挙げられている。本論文の住
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所不定者は,ほ ぼこの定義に属する。

次の問題として,集 団としての罹患率や有病率を計算

する場合の母数としての数の把握が困難であ り,科 学的

な推定は不可能5)と いわれている。われわれは3大 寄

せ場といわれる笹島を中心とした名古屋市中村区の住所

不定者の数を,主 に居住 している簡易宿所の収容人数

(収容率),国 勢調査の野外居住者等か ら約2,000人 と推

定した7)。 今回は名古屋市全体を考えるため,同 様に

簡易宿所の収容人数,国 勢調査の野外居住者の数や社会

福祉事務所で扱う相談数や,精 神,結 核以外の疾病での

収容数等から3,500人 と推定 したが,こ れはまったく推

定値である。また大きな変動がこの5年 間にはなかった

という前提に基づいて,1991年 か ら95年 の罹患率,有 病

率を計算する時の分母に3,500人 を用いた。

本調査の住所不定者の罹患率(人 口10万 対)1,526は,

われわれの1985～91年 の 中村区の調査7)で の罹患率

1,495と比較 して,ま た本調査の感染性肺結核患者の罹

患率1,2291は 大阪市のあいりん地区の住所不定者の感

染性肺結核の罹患率0.9%8)と 比較 して大 きな違いはな

い。

Table3の 登録状況からみた有病率(人 口10万 対)に

ついては住所不定者は2 ,377で あるが,現 在の結核患者

登録システムで1は 無断退院などで居住地不明の場合,

登録抹消 されるので,実 際の有病率はこの値より高いと

考えられる。

住所不定者の結核の状況については,宿 泊施設などの

検診から発見率が報告されている。

本 調 査 にお け る住 所 不 定 者 の検 診発 見率 は3.9%で あ っ

た が,こ れ まで の 報 告 と して,名 古 屋 市(1983年)で は

受 診 者337人 中9人(3.0%)9),米 国(1982-88年)で

は1,671人 中100人(6.0%)10)11),英 国(1976-82年)

で は4,687人 神42人(0.9%)12)が 結 核 患 者 で あ っ た 。 ま

た,英 国 で は住 所 不 定 者 の発見 率 は一般 住民 の50倍 であ っ

た と報 告12)さ れ て い る 。

なお,名 古屋市の結核家族と一般住民の検診での発見

率を示 したが,こ れらの集団は若年者や女性も含まれて

お り,厳 密な意味での住所不定者と比較はできないが,

今後の結核対策上の参考のためTable8,9に した。

有空洞率,排 菌有りの割合が高いこと1は 住所不定者

はある程度悪化 しないと受診 しないと推測できる。

本調査において,住 所不定者の糖尿病合併率が10%で

あった。結核患者の糖尿病合併率の報告は病院単位また

は病院群で入院例についてのものが多 く,地 域または都

市全体から見たものは少ない。われわれは1979-81年 の

名古屋市の新登録肺結核患者について,20歳 以上の男子

2,664人 の糖尿病合併率は7.5%で あ ることを報告13)し

た。住所不定者の糖尿病合併については,今 後の調査が

望まれる。

名古屋市内を細分して16区 別の結核罹患率を見ると,

中村区が首位を続けていたが,南 区の罹患率が1992年,

93年2年 間については中村区を越 していた。このことに

ついて米沢14)ら は,1990～92年 の新登録患者361人 中,

53人 が 日雇労働者であったことが南区の罹患率を上げた

原因の1つ であると報告 している。これらの日雇労働者

は事業所の寮,私 営住宅に生活 してお り,そ の時点では

住所不定者ではない。しか し,体 調を崩すと働 くことが

できず,こ れらの寮や住宅を出ることになり,容 易に住

所不定者になってい くと報告されている。今後,住 所不

定者の予備軍的な労働者の調査が求められる。

今回は住所不定者について,結 核登録票からの情報を

基に分析 した。結核対策をどうしたらいいかは,さ らに

詳細な,名 古屋市以外の地区も含めた幅広い調査が求め

られる。また,住 所不定者の結核対策は結核の問題だけ

ではなく,生 活全体を考える必要がある。その対応とし

て,東 京都の路上生活対応をめ ぐる調査報告書15)に 総

論として整理されている。すなわち第1に 住所不定者の

現状を適切に把握すること,第2に 市町村や民間団体な

ど各団体間の連携と組織体制を整え,役 割を明確化する

こと,第3は 対応において,よ るべ き基準を法制度的に

明確化することとしている。これらは,今 後の対策に参

考になると考えられる。

結 語

1991年 か ら95年 の期間,名 古屋市16保 健所に届けられ

た結核患者5,222人 の結核登録票を用いて,名 古屋市の

住所不定者の結核の状況を調査 した。

結核患者5,222人 中住所不定者は269人(男 性267人,

女性2人)で あった。結核患者の97%が 肺結核であっ

た。住所不定者の推定罹患率および推定有病率はおよそ

人口10万 対の1,500,お よび2,400で あ り,一 般住民20

歳以上男子の罹患率および有病率のおよそ20倍であった。

一般住民の罹患率
,有 病率は減少 していたが,住 所不定

者の推定罹患率,推 定有病率には減少傾向はみられなかっ

た。感染性(空 洞有 りまた1は 排菌有 り)肺 結核患者の

割合は,住 所不定者の方が一般住民に比べ高かった。肺

結核患者の中で,塗 抹陽性 または広汎空洞を有する割合

は,一 般住民の48.1%,2.6%に 比べ,住 所不定者 は

52.1%,9.4%で あった。

胸部 間接X線 による住所不定者の肺結核検診発見率

は平均3.9%で あ った。
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