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An Investigation by questionnaire was conducted in 1996 to know the tuberculosis (TB) 

status and living conditions of 50 homeless people registered as TB patients at one of 

Nagoya city's 16 health centers.
1. All patients had one or more symptoms of TB, 64% of them showed positive TB ba-

cilli on smear, and 35.3% of them had a previous history of TB treatment . However, 
only 15.2% suspected they had TB at the onset of symptoms.

2. Main reasons of seeking medical treatment: 28.6% arrived by ambulance after

 falling down from exhaustion, 25.7% had consulted with welfare agencies after the onset 

of symptoms, and 20.0% had been diagnosed during the treatment of other diseases .
3. When they were admitted to the hospital they had many concerns 29.0% loss of in-

come, 19.4% living expenses, 19.4% smoking prohibition, 12.9% admission fee , and 9.7% 
privacy.

4. They lived in the following: 42.9% construction camps, 20.0% parks or streets, 17.1 
% single room occupancy hotels, 17.1% daily or monthly paid apartments , and 11.4% 
sauna baths.

5. Past medical histories of the subjects included 40.6% injuries by labor accidents , and
 25.0% stomach ulcers. Current diseases were 15.6% mental diseases, 15.6% liver diseases,
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15.6% diabetes mellitus, and 9.4% alcoholic dependance. Seventy percent of them con-

sumed alcohol daily (average pure ethanol 125m1 per day).

6. From the results outlined above, the following proposals relating to TB control of 

the homeless should be considered.

1) Educating the homeless as to the need for a health check when TB symptoms are

 present.
2) Opening a clinic for the homeless for easy access to consultation on TB.

3) Directly observed therapy, short—course, for TB in the homeless.
4) Health examination of the employees of single—room occupancy hotels and sauna

 baths which are used frequently by the homeless.

5) A fundamental countermeasure to deal with alcoholic dependancy among the

 homeless.

Key words: Tuberculosis, Homeless, Living キ ー ワ ー ズ:結 核 症,住 所 不 定 者,生 活 状 況

condition

は じ め に

住所不定者の結核罹患率,有 病率が高 く,住 所不定結

核 患者の菌塗抹陽性率,有 空洞率が高い ことや,一 般住

民での結核罹患率が近年減少 してい るの に,住 所不定者

の結核罹患率の減少が見 られない ことが,こ れ までの調

査1)2)で,明 らか にされ ている。住所不定者 の結核 の 医

学的状況 につ いては,こ れまで結核専 門病 院の入 院患者

を母集 団 とした研究が み られるが,地 域全体 の登録結核

患者 を母集 団 とした住所不定者 の研究 は少 ない。本研 究

では名古屋市 における住所不定者 の結核 の状況,生 活 の

実態 を明 らかに し,住 所不定者 に対 する結核対 策につい

て,若 干 の提言 を述べ たい。

方 法

1996年1月 か ら12月 に,名 古屋市16保 健所 に届出 られ

た住所 不定者結核 患者 について面接調査 を行 った。

具体的 には,住 所不定者の結核発生の届 出,ま た は医

療費の公費負担の 申請が名古屋市16保 健所 に出されると,

保健所医師が 患者の入院先の病院 を訪問 し,結 核お よび

生活状況 についての質問票(結 核発病時の状況,入 院で

気 になること,居 住場所,出 身地,食 事の方法 など27項

目よ りなる)を 使い面接調査 を行 った。解析 のために使

用 した資料 は,住 所不定者の結核登録患者票お よび面接

時 に使用 した質 問票で ある。

結 果

1996年1月 か ら12月 までの結核新登録患者 数は名古屋

市 において,898名(男 子614名,女 子284名)で あった。

その うち,肺 結核 は835名(男 子582名,女 子253名),

肺外結核 は63名(男 子32名,女 子31名)で あ った 。 こ

の うち,住 所不定者 は50名 で あ り,患 者総数898名 に占

め る割合 は5.6%で あった。

1.住 所不定者 の属性

住所不定結核患者50名 の平 均年 齢 は52.2歳(36歳 か

ら77歳 まで)で あ り,全 員男 性 であ っ た。患 者 の40名

(80%)が 寄せ場3)と しての笹島地区 を有す る中村区,8

名 が工業 地区の港,南,中 川区,2名 は商業 ・住 宅 の瑞

穂,天 白区に居住 していた。受療病 院は2国 立療 養所 を

始 め とした結核 病床 を有する18病 院(市 内7,市 外11)

であ り,一 病院に偏 る とい うことはなか った。

2.結 核 の状況

50名 の結核病類 は肺結核39名,「 肺結核+結 核 性胸 膜

炎」6名,「 肺結核+結 核性胸膜炎+結 核性膿胸」1名,

結核性胸膜炎2名,脊 椎結 核2名 で あ り48名(96%)

が肺結核で あった。胸部X線 上 の学 会分類 別 人数 は表

1の とお りで あ り,肺 結核患者48名 中,学 会分 類1型2

名(4.2%),II型27名(56.3%),III型17名(35.4%),

Pl2名(4.2%)で あった。結核発症 時の医療 の状況 は

50名 中入 院が49名(こ のうち,命 令入 所患 者 は32名)

であ り,1名 が結核性胸膜炎 で外 来治療 であった。 登録

時の菌所見分類別 では50名 中,塗 抹 陽性 は32名(64%),

培養 陽性2名(4%),陰 性14名(28%),不 明2名 であっ

た。

活動性分類 は活動性肺 結核 広汎空洞型は2名(4%),

活動性肺結核 その他の感染性37名(74%),活 動 性肺 結
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表1住 所不定者の結核病類別(学 会分類別)人 数

計 50(32)

表2受 診 にいたった状況 または理 由

(%)

計 35(100.0)

核 非感染性9名(18%),活 動性肺外 結核2名(4%)で

あった。なお,本 論 文では結核性胸膜 炎 を肺 結核 に計上

する旧活動性分類 で記 述 している。50名 の化 学療 法の種

類 はINHお よびRFPの2剤 併 用10名(20%),INH

およびRFPを 含 む3剤 併用27名(54%),INHお よび

RFPを 含 む4剤 併用13名(26.0%)で あった。

3.結 核 の状況(ア ンケー ト調査 か ら)

住所不定者 の登録患者50名 の うち,患 者 と面 接 し,

アンケ ー ト調査 で きたのは,35名(70%)で あった。残

りの15名 は入 院後短期 間での退 院者,死 亡 者,県 外 の

入院者で あ り,面 接調査で きなか った。以下 の結果 は主

に35名(不 明の項 目が ある時 は,34名 以下 に なる)に

ついて行 ったが,登 録票か らの情報 も加 えて判断で きる

項 目は36名 以上 を母数 に して計算 した。

過去 の結 核治 療歴 の あ る者 は被 調 査 者34名 中13名

(38.2%)で あ り,こ の うちの2人 はそれぞれ,3回,4回

目の治療であ った。13名 の再治療者の うち,4名 は過 去

に10カ 月以上の投薬 を受 けてお り,一 応治 療が 完 了 し

た と考 えられ るが,残 りの9名 は無断退院,ま た は治療

中断者であった。結核 と診断 された時 に症状があ った者

は被 調査 者46名 全員が咳,痰,喀 血,胸 痛,発 熱,倦

表3入 院で気 になるこ と

N=31

重複回答

怠 感,体 重減少,腰 痛の うち,1症 状 以上 を有 していた。

腰 痛は脊椎 結核 患者の2名 が訴 えていた。症状別 に被調

査 者46名 の訴え率 をみ る と,高 い方 か ら咳27名(58.7

%),痰23名(50.0%),倦 怠 感20名(43.5%),体 重 減

少19名(41.2%)の 順 であった。受診にいたった状 況 ま

たは理 由は表2の ようであ り,被 調査 者35名 中 「倒 れ

て救急車 で」 が最 も多 く10名(28.6%),次 い で 「福祉

事務所 に相談」 が9名(25.7%),「 他疾患 の診療 中 に発

見 された」が7名(20%)が 主な ものであった。受診 時

に 自分 で結核 と思 って いた者 は被 調 査 者33名 中5名

(15.2%)で あ り,思 っていなかった者 は28名(84.8%)

であ った。

症状が 出てか ら受診 までの期 間は被調査者31名 中,2

週間以内が14名(45.2%),1カ 月 が5名(16.1%),2

カ月が4名(12.9%),3カ 月が2名(6.5%),6カ 月が

4名(12.9%)で あ ったが,1年 以上の者 も2名(6.5%)

認め られ た。前述の よ うに住 所不 定 患者50名 中結核 菌

塗抹陽性者 は32名 であ ったが,こ の うち,咳 の持 続期

間 を調査で きたの は15名 であ っ た。 この15名 につ い て

一19一



102 結 核 第74巻 第2号

表4過 去治療歴および現在の治療

N=32

重複回答

表5主 な居住場所

N=35

重複回答

感染危 険度指 数(最 大 ガフキ一号数 ×咳の持続期間(月))

を計算 する と,そ の指数の範囲は1～136で あっ た。 最

重要 といわれている10以 上は7名(46.7%)で あ った。

結核発病 時,同 居 者がいた者は33名 中7名(21.2%),

いない者は26名(78.8%)で あった。

入院で気 になる ことについては,表3の とお りであ り,

被調査 者31名 中 「収入がな くな る」9名(29%),「 生 活

費」6名(19.4%),「 タバ コの禁 止」6名(19.4%),

「入院費」4名(12.9%)が 主 な もので あ った。 病気 を

どの程度 まで治 したいか について は,完 全 に治 るまで と

答 えた者が70%を 占めた が,働 け る状 態 まで と答 え た

者 も23.3%に み られた。過去 と現在の主 な病気 は表4の

ようであ り,過 去の主 な病気 はけが ・事故が高 く,次 い

で 胃潰瘍であ った。 しか し,現 在治療 を している病気 と

して は,肝 疾患,糖 尿病,精 神疾患,ア ルコール依存症

がそれぞれ10%前 後の値 を示 していたが,け が ・事故,

胃潰瘍は なか った。

4.生 活の状況

名古屋市での居住期 間 は,70%以 上 の者が10年 を越

えていた。出身地 につ いては,北 海道 を除 く全国であり,

愛知県,静 岡県,鹿 児 島県 を始 め とした中部,九 州地方

が多 かった。名古屋で の居住場所が長期 的に決 まってい

る者 は被調査者34名 中8名(23.5%)で あ り,そ の他 の

者 は決 まっていなかった。住 んでいた主な所 は表5の よ

うに,被 調査者35名 中,飯 場15名(42.9%)と 最 も高

く,公 園 また は道路7名(20.0%),簡 易宿泊所6名(17.1

%),日 または月払 いアパ ー ト6名(17.1%)の 順であっ

た。被調査者31名 中,治 療終 了後 は 「す ぐ働 く」 「休養

する」 がそれぞれ13名(41.9%),12名(38.7%)で あ

り,ほ ぼ同率であった。 また治療 終了後は,名 古 屋で暮

らす予定 と答えた者は70%を 越えていた。

建設 関係 に従 事 して いる者 が被 調 査 者33名 中26名

(78.8%)で 最 も高 く,医 療保険 はほ とん ど持たず,持 っ

てい る者は国民健康保険2名,健 康保険(日 雇 特例)1

名であ った。労働 日数 は1週5-6日,労 働時間 は1日8

時間が最 も多 く,夜 勤 は少 なか った。

食事回数 は表6の ように労働 日,休 日で は異 なってお

り,被 調査者31名 中,労 働 日の食事 回 数 は3回 の者 が

26名(83.9%)と 多 く,休 日は2回 の者が12名(38.7%),

3回 の者が13名(41.9%)で あ った。食事 は被調査者31

名 中食堂で食べ る者が15名(48.4%),イ ンス タン ト食

品 などを買 って食べ ると答 えた者 が9名(29.0%),自

炊6名(9.7%),給 食 を受 ける者2名(6.5%),そ の他

2名(6.5%)で あった。

飲酒喫煙 につ いては,酒 を飲 む者 は被調 査者32名 中

25名(68.8%)で あ り,そ の量 は 日本酒換算 して1日 平

均4.6合(1日5合 以上 は6名)で あった。 喫煙者 は被

調査者31名 中19名(61.3%)で あ り,そ の量 は1日 平
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表6食 事の回数

N=31

計 31 100 31 100

均24.1本 で あ っ た 。

考 察

他 の地域 の住所不定結核患者 の報告 と比べ る と,年 齢

では1975年 の大 阪5)の 社会 医療 セ ン ター受診 者 の平均

年齢43.0歳,1986-89年 の東京6)の 入院者では平均年齢

49.2歳,1990-94年 の東京7)の 入 院者 では平均 年齢52 .4

歳であ り,本 報告で は52.2歳 であ りやや高齢化 してい る

と言 える。住所不定者 について学会分類別 にみ ると,全

体 に占め る1,II型 の割合 は本調査63。0%で あ り,東 京

では76.1%6),87.7%7)で あった。菌陽性率は東京では

両調査 とも全例 陽性であったが,本 調査では66.0%で あっ

た。この ように学会分類 の割合 お よび菌陽性 率の違 いに

ついては,東 京 の両調査 は結核専 門病 院入 院者 を対象 と

してお り,他 の医療機 関か らの紹介例が多 く,結 核 も重

症化 している と考 え られる。一方,本 調査 は地域全体 の

結核登録 患者 を母集 団 としてお り,比 較 的症状 の軽 い者

も含 まれ ていると考 えられる。

わが国で発表 されてい る報告5)～7)に お ける住 所不 定

者の特徴 は,中 年期の男性であ り,建 築や土木工事 に従

事す る日雇労働者であ り,居 住地 と して飯場,簡 易宿泊

所,野 宿 な どを主 としてい ることは,本 報告で もほぼ共

通 していた。

受診 に至った状 況は,本 報告の ように 「倒れて,救 急

車で運 ばれる」が28.6%で 最 も高か っ たが,東 京 の調

査6)7)と 同 じであ った。 この例や 「他疾患で受診 中にみ

つ かった」 な ど,ほ とん どの者 が結核 を意識 していない

ことは,今 後 の結核対策上重要 な点 である。患者 の同居

者が いない者が8割 を越 している。 しか し,特 定 の同居

者が居 な くても,患 者 の居場所が飯場,簡 易宿泊所,サ

ウナな どは多人 数の利用施 設であ り,狭 い居 住 空 間で

あ るので,住 所不 定者か らの結核 の伝 搬 の危 険性 は指

摘8)～10)さ れてい るとお りであ る。 このた め,利 用 者

以外 にこれ らの施設の従業員の健康管理 も十分注意すべ

きである。

住所不 定者の全員 が結核 発病時に呼吸器症状 その他 を

訴 えているので,有 症状 時に住所不 定者 自らが結核 を疑

い,医 療機 関の受診 をす るよ う周知す る必要 がある。こ

の受 け皿 として,住 所不定者が容易 に受診 で きるような

検診,治 療機 関を開設す る必要が ある。また,住 所不定

者既往歴か ら,結 核治療 の中 断者が 多 かっ たが,New

York市 であ る程度成功 した とされ てい る11)12)短期 直

接監視下治療DOTSの 導入の検討が必要であ る。

住所不定者の合併症 と して,本 調査で は精神障害12.5

%,ア ル コール依存症9.4%で あ ったが,米 国 で は3分

の1が 慢性の精神障害,9分 の1が アル コール依 存症 と

言われてお り13),わ が国で も今後精神障害者やアルコー

ル依存 症の動向は注 目しなければな らない。

住所不 定結核患者 の糖尿病合併 率は本調査 では15.6%

であ り,1988-89年 の大 阪あい りん地区の結核 登録 患者

の調査14)の 合併率16.7%と ほぼ同 じで あ る。 また,東

京 の調査 では,1986-88年 の合 併率6.5%6)と 低 いが,

1990-94年 の合併率 は16.9%7)で あ り,住 所 不定結核 患

者 の合併率 はほぼ15-16%前 後 と推定 される。

山岸 らは1987-94年 の病 院退院肺結核男性患者の糖 尿

病合併率 は15.2%と 報告15)し てお り,住 所 不 定者 の合

併率 と一般住民の合併率 との間 に大 きな差があ ると考 え

る ことはで きなか った。

住所不 定者は転 々 と都 市か ら都 市へ と居所 を変 えてい

る ようであるが,本 調査 で は70%以 上 の者 が名古 屋 市

に10年 以上居住 してお り,治 療 終 了後 も名古 屋 での居

住 を望 む者 が68.7%を 占め,都 市 間の流動 は少 ない よう

である。

食事 につ いては,本 調査 か ら,住 所不定者 の栄養状態

が悪 いと断定 で きなかった。 しか し,イ ンスタン ト食 品

の多用 など食事の不規則が,結 核発症 の要 因 として,生

活要 因の なかで は一番高い と報告25)さ れ てい る。住 所

不定者 は栄養のバ ランスが とれてい ない ことも十分考 え

られ るので,さ らに調査の必要があ る。

住所不定者 について,飲 酒者の割合が高 く,そ の量 も

多 い ことな どは他 の調査16)17)と ほ ぼ同 じで あ る。 一

般的 に,飲 酒者 に 胃潰瘍,肝 疾患,糖 尿病 が多 い と報

告18)19)されてい る。本調査 におい て,胃 潰瘍 の既 往歴

や,肝 疾患,糖 尿病 の現病歴 を持 つ者 が多いのは,飲 酒

に起 因す る割合が 高い と考 え られる。 このため根本 的に

は住所不定者 に対す るアルコール対策 が必要 である。

北原 ら20)は結核 の難治化 因子 として,病 型重 症,多

量排菌,衰 弱 ・低栄養,生 活の乱 れ,糖 尿病 な どを挙 げ

てい るが,こ れ らの 因子の多 くが住所不定者 に存在 し,

相乗化 した リス クになってい る。

本研究 は,名 古屋市 にお け る50名 の住所 不 定者 の実

態であ るが,今 後住所不定患者 と年齢 などをマ ッチ させ

た住所不 定以外 の登録に も同様の調査 をして,比 較検討

一21一



104 結 核 第74巻 第2号

す るな ど,さ らに詳 しい調査が求 め られる。

結 語

1996年 に,名 古屋 市16保 健所 に登 録 された住 所不 定

結核患 者50名 の結核 の状 況 や生 活状 況 につ いて,質 問

紙 を用いた面接 調査 を行った。

1.全 員が結核 の症状の1つ 以上 を有 し,64%が 菌陽

性であ り,35.3%は 結核の治療歴 を有 していた。しか し,

受診時 に結核 と思 っていた者 は15.2%で あ った。

2.受 診の主 な理 由は 「疲 労 で倒 れて救 急 車で」 が

28.6%,次 いで 「体 の調子 が悪 く福 祉事 務所 に相談 」

25.7%,「 他疾患の診療 中に発見 され た」20%で あった 。

3.入 院中に気 になる事 は 「収入が な くなる」,「生活

費」,「タバ コの禁止」,「入 院費」,「プライバ シー」 な ど

であった。

4.主 な居住所 は,飯 場,公 園または道路,簡 易宿 泊

所,日 または月払 いアパ ー ト,サ ウナな どであった。

5.過 去 の大 きな病歴 は,け が,胃 潰瘍 であ り,現 在

の主な病気 は精神疾患,肝 疾患,糖 尿病,ア ル コール依

存 症であった。飲 酒は68.8%の 者にみ られ,そ の量は 日

本酒に換 算 して一 日平均4.6合 であった。

6.以 上の結果か ら,住 所不定者の結核対策 として,

下記の ことを提言 したい。

1)住 所不定者が有症状時 に,結 核 を疑い,医 療機

関の受診 をす るように周知

2)住 所不定者が受診 しやすい検診,治 療機 関の開

設

3)短 期直接監視下治療 の実施

4)住 所不定者が 良 く利用す る簡易宿泊所 やサウナ

な どの従業員 の健康診 断

5)住 所不定者 に対す るアルコール対 策
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