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超 過 滞 在 者 を含 む 外 国 人 の 結 核 検 診
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A STUDY ON CHEST RADIOGRAPHS IN MEDICAL CHECK-UPS

 FOR OVER—STAYING FOREIGNERS

*Jumpei YAMAMURA
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During the past nine years from 1991 to 1999, Minatomachi Medical Center and other 

organizations have provided free medical check-ups for foreigners in Kanagawa, Tokyo 

and Chiba. Eighty-five percent of the total of the 2370 examined were over-staying 

foreigners who were not covered by national health insurance system. The ratio of male 

to female was two to one and the most of them were in the twenties and thirties. As for 

their ethnic origins from forty-three countries, the Filipinos were the largest numbers, 

followed. by Koreans, Iranians, Bangladeshi, and Chinese/Taiwanese.

As a result of chest radiographs, 82 % were normal, 8.3 % mostly normal, 9.6 % tuber

culosis shadow (TBS) including active, non active and previous, 0.09 % suspected pneumo

nia, 0.05 % suspected cardiac disease, and 0.05 % suspected sarcoidosis.

The TBS and active tuberculosis (ATB) rates of all examined were 9.6 % and 0.69 % 
respectively. There was no significant difference in each TBS and ATB rate between the 

two sexes. Seen from the age group, it was found that the more aged they were, the 

higher the TBS and the ATB rates were. The TBS and the ATB rates were 24.6 % and 2.73 

% in the Koreans, 10.7 % and 0 % in the Chinese/Taiwanese, 10.2 % and 0.65 % in the 

Filipinos, 11.3 % and 1.44 % in the South-East Asians, 6.3 % and 0.25 % in the South 

Asians, 2.3 % and 0 % in the Iranians, 3.7 % and 0 % in the sub-Saharan Africans, 8.5 % 
and 0.61 % in the Latin Americans, and 0 % and 0 % in the Europeans/North Americans.

Based on a presumed ATB rate of 0.75 %, approximately two thousand cases with ATB 

could be calculated to exist among the estimated 270000 over—staying foreigners. It is, 

therefore, important to give them more frequent medical check-ups for early detection of 

latent cases with ATB.
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は じ め に

1980年 代 後半 より,日 本 での就 労 の場 を求 めて,開

発途上国か ら外 国人の流入が続いている。その中には,

就労可能な 「在 留資格 」 を持 たず,ビ ザの有効期 限が切

れた まま滞在 し働 き続けている外 国人,い わゆる超 過滞

在外国人が多数存在す る1)。 彼 らの なかで 結核 を発症

す る率 は高 く,症 状 を訴 えて医療機 関 を訪れる ことも少

な くない。時 には重症化 した状態の患者 を経験 する こと

もあ り,結 核の早期発見の難iしさを痛感する。結核 の発

見が遅れてい る理 由に,言 葉の問題 ・医療情報不足 ・入

管摘発の恐れ などの ほか,健 康保険 に加入す ることがで

きず,治 療費が高額 となるため医療機関への受診 をため

らっているこ ともあげられる。

港 町診療所 は,健 康保険 に加入す ることので きない超

過滞在外 国人に対 して互助会制度 を設 け,こ れ まで100

例 以上 の超過滞在外 国人 の結核例 を診 断 し治療 を行 って

きた2)。 同時 に,病 気 の早 期発 見 と医療機 関受診 の機

会提供 を 目的 とした,超 過滞在者が参加可能 な外 国人の

検診 に も取 り組 んで きた。その意義 を再確認す るため,

これ までの検診 の再検討 を行 ってみた ところ一定 の結論

を得た。本稿 は,検 診結 果の一部 であ る胸部X線 写真

の再読影 をとお して得 られた,超 過滞在者 を含 む外 国人

の結核検診の実態 ・意義 ・問題点について述 べた もので

あ る。 また,今 後の結核 対策上必要不 可欠 となる外 国人

の結核検診の参考資料 とな ることも目的 とした。

検診の対象 と方法

1991年3月 か ら2000年2月 まで の9年 間 に,港 町診

療所 を中心 に他の医療機関や外国人労働者の相談 を受け

ているNGO(Non-Governmental Organization)

の協力 を得 て,外 国人検診 を実施 して きた。 この検診 は

外 国人全体 に門戸 を開 き,超 過滞在外国人 も参加 しやす

い ように,NGOを とお して積極的 に広報 した。 受 診者

が休 日を とれる 日曜 日に,神 奈川県 ・東京都 ・千葉県内

の外 国人が集 ま りやす い教会 ・寺 院 ・公共施設 を会場 と

して選 び,胸 部X線 写真 のほか血圧 測定 ・検 尿 ・血液

検査 ・心電図 ・内科診察 も行 い,費 用 は無料-一 部 の

検 診で低額-と し,で きるだ け多 くの外 国 人 に検 診 を

受けて もらうことに努めた。 受診 者総 数 は延べ2370名

で,そ の うち胸 部X線 写真 を撮 影 した2191名 が今 回 の

検討対象者であ る。健康保険 に加入 していない外 国人が

85%を 占め,そ の多 くは超過滞 在外 国人 と推 測す る。

なお韓 国人 の対象者 について も同様 に,健 康保険に加入

していない人 たちが多 くを占め,「 在留資 格」 を持 たな

い超過滞在韓 国人 と推測す る。

胸部X線 所見 につ いては,検 診 当時の結 果 を参考 に

しなが ら,筆 者が再読影 した。所見 は 「正常」 「ほぼ正

常」 「結核性 陰影 あ り」 「その他 一 異常 陰影 」 に大 別 し

た。わずかに線状影 あるいは粒状影 などがみ られた所見

については 「ほぼ正常」 の範疇 に入 れた。 「結核 性 陰影

あ り」 については学 会分 類 に したが い,II型 とIII型を

「活動性 結核 」 とし,IV型 とV型 を 「不活動性 ・陳旧性」

と して扱 っ た。 「そ の他-異 常 陰影」 の うち,CTR

(Cardiothoracic Ratio)が60%以 上 の著 しい心 拡大

を示 した所見は 「心疾患 疑」 とした。

国籍別 に所見の比較 を検討 したが,受 診者 数 が30名

未満の国 もあ るため,そ れ らは地域別に組 み入れた。各

地域 は,フ ィリピン以外の東南アジア,南 アジア,サ ハ

ラ以南 アフリカ,中 南米,欧 州/北 米 と区分 した。

結 果

1.受 診者 の背景(Table 1,2)

男女比 は2対1で あった。年齢構 成 で は,男 性 は25

～39歳 が多 く全体 の64%で ,女 性 も同様 に25～39歳 が

多 く全体 の53%で あった。

国籍 は43力 国にわた り,フ ィリピン出身者 を筆 頭 に,

以下韓 国,イ ラ ン,バ ングラデシュ,中 国/台 湾,タ イ

と続 き,東 ・東南 ・南 ア ジア出 身者が 全体 の76%を 占

めていた。国籍 別の平均年齢 につ いては,ほ とんどの 国

が31～38歳 であったが,韓 国のみ年 齢 の高 い層が 多 く

平均年齢は45歳 であった。

2.胸 部X線 所見(Table 3)

「結核 性陰影あ り」が210名(9.6%)に み られ,病 型

分類ではII型6名,III型11名,IV型16名,V型177名

であ った。

「その他-異 常陰影」 につ い ては,「 肺 炎疑 」2名,

「心疾患疑」1名,「 サル コイ ドーシス疑」1名 であった。

「肺炎疑」2名 の うち1名 は肺 炎 の治療 を行 い軽快 した

が,他 の1名 は検診後の受診の有無 について不 明であっ

た。「心疾患疑」 は弁膜症 と診断 され,「 サル コイ ドーシ

ス疑」 は確定診断が なされ,2名 とも現在通院中である。
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Table 1 Sex and Age distribution of examinees

Table 2 Number and Average/Mean age of examinees by Ethnic origin

3.II型 お よびIII型受診者の経過(Table4)

合計17名 の うち,3名 は喀痰培養陽性 で治療 開始,4

名 は胸部X線 所見の経時的変化 か ら活 動性 と判 断 し治

療 開始,1名 は過去の治療歴か ら陳旧性 と判 断,1名 は

1年 間以上 の経過観察後 に不活動 と判断 した 。残 りの8

名は結果報告 を通知 したが,未 受診 か受診不明であった。

結核 治療 開始 した7名 の うち,4名 は治療 を終 了 し,1

名は現在 も治療継続 しているが,1名 は治療 中に帰国 し,

他の1名 は治療 を中断 した。

4.「 結 核性 陰影 あ り」 お よび 「活動 性 結核」 の比率
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Table 3 Result of Chest Radiograph

Table 4 Follow up of cases with Type II and Type III

(Table5a,b,c)

「その他 一 異常陰影」4名 を除いた2187名 の全 対象 者

に対す る 「結核性陰影あ り」お よび 「活動性結核」の比

率 を検討 した。

性別で は,「結核性陰影あ り」の比率 は男 女 ほぼ 同 じ

であ り,「活動性結核」の比率 は男性 の ほ うが高 か った

が,有 意差 は認め られ なか った(P=0.2066)。

年齢 階級別で は,25歳 以 上 におい て年齢 が 高 くな る

につ れ 「結核性陰影 あ り」 の比率 も高 くな った。 「活 動

性結核」 の比率 につ いてみ ると,45歳 以 上の 集団 が44

歳以下 の集 団よ りも有意 に高か った(P=0.0096)。

国籍 ・地域別で は,「結核性陰影あ り」 の比率 につい

て有意差 を検討す ると,韓 国は東南 アジア半島部 よ り有

意 に高 く(P=0.0006),東 南 アジア半島部 ・中国/台湾 ・

ペルー ・フィリピンとの有意差 はな く,フ ィリピンは南

アジアよ り有意 に高 く(P=0.028),南 アジ ア とアフ リ

カ との有意差 はな く,南 アジアはイランより有意に高かっ

た(P=0.042)。 また,「 結核性 陰 影 あ り」 の比 率 が高

い国籍 ・地域 ほ ど 「活動性結核」 の比率 も高い傾向 を示

した。

考 察

ほ とん どの開発途上 国では,優 先 的な疾病対策 に結核

が含 まれているが,日 本 のよ うに胸 部X線 写 真 に よる

結核検 診は,行 われていない。医療機 関で臨床 的に結核

が疑われた場 合で も,胸 部X線 写真 よ りも喀 痰 の結核

菌検査 を優 先 し3),結 核 治療 につ いて も一部 を除 き不

十分な国が多い。

そ うした結核 蔓延国か ら移 民や難民 を労働政策 の一環

として積極的に受け入れている欧州 ・北米 ・オセアニア

などの先進諸国では,1970年 代 後 半か ら外 国人結 核例

の 占め る比率が高 くなって きた。そのため,入 国す る移

民や難民 に対 して胸 部X線 写真 に よる結 核 ス ク リー ニ

ング検査が制度 として とりいれ られている。アメ リカ合

州国やオース トラリアでは送 り出 し国で4)5),欧 州 で は

受 け入れ国で6)7),入 国前にスク リーニ ング検査 を義務

づ けてい る。

戦後の 日本では,こ れ らの先進諸国 と異な り,移 民 や

難民 をほ とん ど受け入れていなかった。 したがって,日

本 に入国す る外国人 に対 して系統的な結核 スク リーニ ン

グ検査 は,現 在 も行われ てい ない 。 しか し,1980年 代
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後半 になる と,開 発途上 国か らの 日本語学校生徒や留学

生 の増加 に伴 い,結 核検診 の必要性が高 ま り,学 校検診

や外 国人登録 されている外 国人を対象 に した検診 を一部

の 自治体 が実施 して きた8)。その結果,外 国人 結核 例 も

検診 か ら発 見 される ようにな り,1993年 には外国人結核

例の うち検診発 見 例 は35%を 占め る よう に なっ て き

た9)。 しか し,こ うした検診 対象 者 は,健 康 保険 に加

入で きる,つ まり 「在留資格」 があ り外 国人登録 してい

る在 日外 国人がほ とん どである。一方,結 核感染 リスク

の高い超過 滞在外 国人に対 しての制度 的な検診 は,ま っ

た くな されていない。 この点に関 しては他 の先進諸 国 も

同様 で,不 正規 に滞在す る移住労働者 の結核対策 の必要

性 が指摘 されているに もかかわ らず,対 応 は不十分 であ

る4)10)。

港町診療所が 中心 となって実施 した外国人検診では超

過滞在外 国人が9割 近 くを占めてい るが,そ れ に相当す

る報告 は日本 を含め先進諸国で もほとん どみあた らない。

したが って本稿 は,超 過滞在外国人の結核の実態 を把握

す るうえで,貴 重 な情報源 とな りうる。ただ し,母 集団

が約2200名 と少 ない こと,フ ィリ ピンが全体 の35%を

占め国籍別の隔 りがみ られ ること,フ ィリピンを除 き国

籍別で の対象人数が少 ない こと― そ れ を補 うため 地域

別 に も検討 してい るが― もあ り,得 られ た結果 につい

ての限界 はある。

今 回の検討で は,「結核性陰影あ り」 お よび 「活動 性

結核」 の比率が 国籍 によって異 なっていた。韓国の 「結

核性陰影 あ り」お よび 「活動性結核」の比率 は,そ れぞ

れ24.6%お よび2.73%と 非常 に高 い値 を示 した 。 これ

Table 5a The TB Shadow and Active TB Rates by Sex

Table 5b The TB Shadow and Active TB Rates by Age Group
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Table 5c The TB Shadow and Active TB Rates by Ethnic origin

は韓 国人受診者 の年齢 の高 さが その理 由の1つ にあげら

れる。また検診が横浜 で実施 されるこ とが多 く,横 浜在

住 の韓 国人受診者 のほ とん どが,母 国で も結核暴露 の高

い比較 的貧 しい社会 階層 の出身者 で占め られているか ら

ではないか と推測 する11)。 この高 い率 を一般 化す る こ

とはで きないが,横 浜在住 の超過滞在韓 国人に対す る結

核検診 の必要性 が示 唆 される。韓 国以外 に も中国 ・フィ

リピン ・東南 アジア半島部 ・ペルーでは 「結核性 陰影 あ

り」お よび 「活動性 結核」 の比率 は高 く,し か もこれ ら

出身国か らの超過滞在者 は多 く1),彼 らに対 して も同様

に結核 検診が必要 となる。

一方
,同 じアジア地域 で も西アジアのイラ ンでは 「結

核性陰影あ り」お よび 「活動性結核」 の比率が低かった。

もともと母国での罹患率が10万 人対17.7人12)と 低 い こ

とにもよるが,日 本 に滞在するイ ラン人の多 くは,母 国

で は中流以上の出身階級であ り13),年 齢 も20代 後 半 か

ら30代 前半 にか けての若い層 だか らだ ろ う。南 ア ジア

について も出身階級 と年齢層 については同様の ことがい

え,そ う した 因子が 「結核性陰影あ り」お よび 「活動性

結核」の比率 を少 な くしてい ると考 える。一般的 にいっ

て,遠 方 の国か らの外国人 は母国で も恵 まれている階層

出身者が,近 隣諸国か らは様 々な階層の出身者が来 日し

ている傾 向がみ られ る。

「活動性結核」の比率 は全体で0.69%で あ ったが,そ

の後 の追跡調査が一部の症例で なされてい ないため,こ

の数値 を患者発見率 と して判断す ることはで きない。 し

か し,仮 にこの数値 を発見率 とすれ ば,日 本語学校の検

診発見率0.43～0.83%8)に ほぼ近い値 とな る。 また,
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日本 で行 われている事業 所検 診 の結核 発見 率0.07%14)

の10倍 にあたるほ どの高い率 であ る。 現在,日 本 語学

校生 の減少 とともに学校検診 での患者発見が少 な くなっ

ている15)。 しか も外 国人が勤 め る職 場 のほ とん どは零

細企業 であるため,職 場検診 が十分行 われている とはい

えない。 この点か らも,そ れぞれの地域 で外 国人 の結核

検診 を実施 する意義はある。

出身国の結核 実態調査 の報告 で は,胸 部X線 所 見 か

ら判 定 される 「活動性結核」 の比率 についてみる と,韓

国1.03%16),中 国0.52%17),台 湾0.88%18),フ ィ リピ

ン4.2%19),タ イ0.16～0.65%20),ビ ルマ0.42%21),

イ ラン0.095～0.33%22)で あ った。 今 回の検 討 と比較

する と,比 率は必ず しも一致 しない。それは,今 回の検

討対象 の母集団が少ないこ とや年齢層 と出身階級が異 な

るほか,出 身国での 「活動性結核」 の定義 や読影者 の見

方一 今 回の胸 部X線 写真 を読 影 した筆者 自身の見 方 を

含めて一 の差 に よる可 能性 もある。

一方
,先 進諸国が実施 している移民 や難民 の入 国前 ス

クリーニ ング検査 での 「結核 陰影」 の比率 は,ス イスで

はアジア出身1.0%,南 米 出身4.3%,ア フ リカ出 身1.9

%で あった7)。 しか もオラ ンダで の結核 罹患 率 は10万

人対300～1900人 と非常 に高い率 を示 していた23)。この

ように入国前スク リーニ ング検査 に よって排菌性結核 を

否定され,入 国が許可 された としても,入 国後 に結核 を発

症する例 も多 くみ られる。先進諸 国における外 国人結核

の 占める率は30～80%12)と 高 く,国 籍 別の結 核罹 患率

は出身国のそれに反映 しているか,そ れ以上である24)25)。

そのため,入 国後 も長期 間の経 過観察 の必要性 が指摘 さ

れてい る4)～6)23)～26)。このスク リーニ ング検 査 と経過

観察は,正 規に入国する移住労働者 を対象に しているが,

不 正規に滞在 している移住労働者 を対象 に したスク リー

ニ ング検査 一 「在留資格 」 を持 た ない外 国 人 に対 す る

点で今回の検診にほぼ相 当する一 で は 「結 核 陰影」 が

17%と 高率にみ られていた27)。

そ うした先進諸国 と比較 する と,日 本 では外 国人結核

の 占める率は1.059)～1.80%14)と 低い。しか し労働者 の

移動や移住 は世界 的な傾 向で,日 本 もそれか ら免 れるこ

とはで きない。今 後,日 本 の労働力政 策は一部方 向転換

をし,外 国人 に労働力 を求め ることになるだ ろう28)。そ

れに伴 い,近 隣諸 国か ら労働 ・商用 だけでな く,親 戚 ・

友人訪問な どの人的交流 も盛 んにな り,彼 らの一部が超

過滞在者 となる ことは避 け られない。それ ら国籍 の外 国

人では,「結核性 陰影あ り」 お よび 「活 動性 結核 」 の比

率は,今 回示 した ように高い。実際にこれまでの報告 に

よれば15)29),フ ィリピン ・韓 国 ・中国 ・ビルマ ・ペルー

か らの出身者の結核 罹 患率 は10万 人対67～205人 と高

く,と りわけ 「在留資格 」のない超過滞在外 国人の結核

罹患率 は,「在留資格」のあ る外国人 よ り も高 い傾 向 に

あった。 したが って,今 後 も潜在的 な結核 患者が多数存

在す ることが予想 され る。

そう した潜在的 な結核患者 は現在い ったい どれだけい

るのか,今 回得た結果か ら超過滞在外国人の 「活動性結

核」の比率 を推定 してみた。「結核性陰影 あ り」 の実 測

比率Xに 対す る 「活動性結核」の推定比率Yの 計算 式

を単 回帰分析か ら求め ると,y=0.116X-0.367で あ っ

た(P=0.0009)。 その計算 式 に よる国籍 別 の 「活動 性

結核」 の推定比率 は,韓 国が2.49%,中 国 が0.87%,

フィリピンが0.81%,東 南 アジ ア半島 部が1.03%,南

アジアが0.26～0.57%,イ ラ ンが0%,サ ハ ラ以南 ア

フ リカが0.02～0.38%,ペ ル ーが1.05%,ブ ラジル が

0.24%で あった(Table6)。1999年7月 時点 で超過 滞

在外 国人 は約27万 人 と推定 されて い る1)。 これ に 「活

動性結核」平均推定比率0.75%を か けると,「 活 動性 結

核」の超 過滞在外 国人は推定2025人 となる。1998年 度 に

登録 された外 国人結核患 者 は739名14)で あ るた め,潜

在 的な結核患者が まだ拾い上 げられてい ない ことが うか

が われる。ただ し,こ の推定値 は,様 々 な要因 によって

変化す る。年齢や 出身階級 によって異 なる し,労 働 ・住

居環境 の質や生活習慣の違いか ら生 じるス トレス によっ

て も左右 され るだろう。

外 国人検診 を実施す るにあた って問題点 もみ られた。

検診終了後,そ れぞ れの母 国語あ るい は英語で検診結果

を記入 し,受 診者 には結果 を郵送で送 ったが,異 常所見

が み られた要精査の受診者 には,港 町診療所 を含めた医

療機 関を受診す ることを強 くすすめた。 ところが,受 診

者が書 いた宛先 の住所 に尋ねあた らず,結 果用紙が送 り

かえされた り,ま た受診 しようと しない要精査者 も少 な

か らず いた。超過滞在外 国人 はた えず不安定 な生活形態

を とっていることや,医 療 ・検診 ・病気 に対す る認識が

日本人 と違 うため,受 診 してもらうことは容易で なか っ

た。

外 国人検診 を実施す る側 にも問題点 はあ った。実施す

るこ とで手 いっぱい になって しまい,異 常所見 をみつ け

なが らも,結 果報告 を受診者 に送 るのみで,追 跡調査が

十分 なされていなか った。 「結核性陰影 あ り」 以外 に も

「肺炎疑」・「心疾患疑」・「サル コイ ドーシス疑 」 な どの

治療 を必要 とす る異常所見 もみ られ るため,精 密検査や

経過観察が可能 な体制 をあ らか じめ準備 した うえで検診

を行 わなけれ ば,無 駄 に終 わって しまう。そ うした反省

に基づ き,1998年 以降の検 診 で は次 の点 に留 意 した 。

(1)要精査者の リス トを作成 し,電 話番号 を含めた確 実 な

連絡先 を書 きとめてお く。受診 しない場合 は,外 国人労

働者 の相談 を受 けているNGOや 同胞者 などを介 して,

要精査者 に受診す るよう積極 的に働 きか ける。(2)受診 さ
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せ る医療機関 をで きるだ け一本化す る。(3)受診 者 の9.6

%に 「不活動性 ・陳 旧性結核」の所見があ り,そ の ほと

んどが未治療であ る。 したが って,「不 活動 性 ・陳 旧性

結核」 のみ られた受診者 には,結 核再発の可能性 を説明

し,毎 年継続 して胸部X線 写真 を撮 影す る こ とをす す

める。 日本 人に対す る検診 と基本的 には同 じであ るが,

検診後 の経過観察 の過程 で,医 療従事者側の よ り積極的

な対応 と工夫が求 め られる。

また,発 見 して も治療 につ なが らなければ意味はない。

治療 につなげてい くには,「在留資格」 の有無 にか か わ

らず外 国人が受診 しやす い医療 環境― 結核 予 防法 の積

極 的活用 による経済負担 の軽減,母 国語 による結核 の説

明の徹底,他 の医療機 関やNGOと の連 携 な ど― を整

備 する ことであ り,各 医療従事者 が患者 を治療 で きるよ

う積極 的に対応 してい くこ とも大切 である2)。

お わ り に

在 日外 国人 とりわけ超 過滞在者 は,胸 部X線 写 真 で

の結核 有所 見率だけでな く,罹 患率 も高い。感染症特 に

空気 感染 を引 き起 こす結核 の流行 防止,ま た患者へ の負

担 とい う観点か ら,超 過滞在者 を含 むすべ ての外 国人結

核例 を早期発見 ・早期 治療するシステムが必 要である。

しか し,日 本では外 国人の検診 はほ とんど行われていず,

治療 も十分 とはいえないのが現状 である。 しか も,結 核

検診 を実施 し,結 核発見後 も治療 中断や帰 国が多い外 国

人結核 例 を完治する まで経過 を追ってい くこ とは,医 療

機関側の人 と時間 と経済 的な余裕 がなければ,非 常 に難

しい。地方 自治体 や一医療機 関がすべ て行 うには限界が

あ る。本来であれば 日本の医療全体 の問題 として位置づ

ける性質の ものではないだろ うか。多 くの先進諸 国では

外国人 に対 して結核 対策の制度が十分 に機 能 していず,

外国人結核問題 に苦慮 している。 日本ではまだ外 国人結

核例が少 ない。問題が深刻化 していない今 こそ,「 在留

資格」 を問わず,外 国人の結核 対策 を制度 として確 立す

る方向 に持 ってい くべ きであろ う。
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