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ホームレス者の結核の実態とその対策に関わる研究
一結核検診の3年 間の実践 から一

1高鳥毛敏雄2逢 坂 隆子3山 本 繁3西 森 琢
4藤川 健弥5黒 田 研二1磯 博康

要旨1〔目 的〕ホ 一ム レス者の結核の実態 とその対策方策を明らかにすることを目的とした。〔対象と

方法〕平成15年 から17年 までの3年 間ホ 一ムレス者を対象に公的就労事業にあわせて結核検診を実

施 した。各年の結核検診の受診者数は1,309人,1,545人,1,546人 であった。〔結果)各 年の結核有所

見者割合は約30%,要 治療者割合は約2%と ほぼ同様の状況であった。平成17年 の要治療者30人 中

の過表に受検歴のあった者20人 について胸部所見を調査 したところすでに胸部結核有所見であった

者が13人(65%)と 高率であった。平成16年 と平成17年 両年連続受検者857人 の分析では,胸 部所

見IV型 の者20人 の中から3人 が発症,無 所見の者597人 か らは8人 が発症していた。つ まり,IV型

の者は無所見者に比べて11.2倍 発症率が高かった。〔考察 と結論)ホ 一ムレス者は結核有所見者の割

合が高いこと,有 所見者からの発病率が高いこと,有 症状受診が困難な者が多いことなどから,ホ 一

ムレス者の結核検診実施にあたっては胸部所見が安定型の者に対 してもQFTを 活用するなど,何 ら

かの治療基準を定めて対応することが必要と考えられた。
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は じ め に

わが国の結核患者は大都市部への偏在傾向が強まって

きている1}。しかも大都市部の特定地域と特定の社会階

層の人々に集積する傾向となってきている。この傾向の

主たる背景には大都市部には臼雇い労働者などの不安定

就労者が多いことがある2}。これらの人々は地域,職 域

の保健活動の狭間にあ り,健 康管理機会が乏 しい状況に

あり,し かも経済的困窮しているために有症状時にも医

療機関に早期に受診することができない。そのため一般

的に発症から患者発見 までの期間が長 くなり,結 核の大

量排菌者,重 症者,死 亡者が多 く,感 染の悪循環を断ち

切れていない状況にある3)4)。ホームレス者の結核対策

のためには結核検診車を用いた早期発見対策が欧米にお

いても重要視 されてきている5)～9》。わが国でも平成16年

の結核予防法改正により罹患率の高い人々に対する結核

検診は重点的に強化 して進めることになっている。 しか
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し,ホ ームレス者に対する検診をどのように進めていくの

かについてはその具体的な方策が示されていないIO}'-12,。

そこで,平 成15～17年 にホーム レス者に対 し研究事業

として結核検診を実施して,患 者発見から治療終了まで

の総合的な結核対策の推進方策を明らかにしようとし

た。

研究対象と方法

研究の対象は 「大阪市高齢者特別清掃事業」の就労者

である。この事業は50歳 を超えると,寄 せ場に通って

も仕事が もらえず,ホ ームレスとなる者が多 くなるため

平成6年 より開始された公的就労事業である。対象者は

55歳 以上の失業 しているホームレス者で,生 活保護を

受給 していない者である。財源は,国 ・大阪府 ・大阪市

からの拠出により,就 労希望者を財団法人西成労働福祉

センターに登録 し,NPO団 体 に事業運営を委託 して実

施 されている。平成17年 度の登録者は約2,600人 である。
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平成15年1～2月 に行われた全国調査では大阪市のボー一

ムレス者数は6,603人 であり13},この就労事業の登録に

は様々な支援団体が協力 しており就労可能な大阪市内

ホームレス者のほとんどの饗をカバーしている状況にあ

る。登録者には8,9臼 ごとに1圃 就労の仕事が圃r)て

くる。 日当は5,700円 で,就 労内容は,大 阪葡内 ・府下

の公園 ・道路における清掃事業である。検診受診齎の年

齢分布は平成15年 の受検者1,309人 については 「55～59

歳」520人,「60～64歳j589人,「65～69歳 」121人,「70

歳以上」26人,「 年齢不詳j53人 であ り,「55～64歳 」

の者が84.8%,「55～69歳 」の者が93.9%で あった。他

の年もほぼ同様な年齢構成であった。

結核検診は,平 成15～17年 の7～8月 に連続8欄 聞

(日曜 日を除 く),就 労作業前の時閥帯である午前8時

30分 ～IO時 の間に実施 した。1臼 あた りの平均受診者

数は200人 であった。撮影 した胸部X線 間接写真を撮影

後直ちに持ち帰 り,即 現像 し,午 後12時 頃に検診実施

場所 で写真の読影を行い,午 後1時 までに要治療者を

「緊急要入院者」と「緊急性が低いと判断された要治療患

者,要 精密検査者」に分けて判定 した。「緊急要入院者」

は保健所に照会し治療歴,登 録歴を確認 して午後3時 ま

でに確定し,午 後3時 から就労場所から事務所に帰って

きた該当者を事務所に誘導 し,胸 部X線 写真を見せて

検診結果を説明 し,入 院治療の障壁を有 している場合は

それを取 り除 く援助を行った。治療の必要性を納得して

もらった後で午後4時 までに緊急要入院者を更生相談所

まで同伴 し面接調査を受けて生活保護受給の手続 きを終

えてから午後5時 頃に病院の搬送車に来てもらい病院に

入院 していただいた。平成16年 以降の検診時には入院

費用については生活保護の措置権を有する大阪市立更生

相談所に事前に検診実施にともない要措置者が出てくる

了解を所長,副 所長,担 当係長からあらかじめ得ておい

た。 また入院受け入れ病院について も,あ らか じめ院

長,看 護スタッフ,医 療ソーシャルワーカー,事 務職員

の病院関係者と打ち合わせ会議を開催し,受 け入れ体制

を整えでおいた。

受診者全員の胸部X線 写真については後H再 読影 し・

追加で検疾や蒋検査が必要な鷺を再チェ ックし・NPO

囲体の協力を得て糟密検査に結びつけた。平成16年 か

らは要医療齎については胸部X線 写真の所見に加え・

治療歴や登録歴の情報や本人との薗接惰報を加えて受診

者の最終の指示内容の分類を行った。

結 果

(1)結 核の要治療者,有 所見者

過去3年 間の結核検診受診者の胸部X線 写真の所見

について,後 臼再読影して結核病学会病型および管理指

導区分を最終的に判定 した(Table1)。 平成15,16,17

年の検診受診者 はそれぞれ1,309人,1,545人,1,546人

であった。検診受診者は,治 療の必要性の高いと判断さ

れる非広汎有空洞型の∬型,お よび不安定非空洞型の皿

型の者は,平 成15,16,17年 の各年 とも2.2～3.4%で

あ り,各 年の間で大 きな変動 はなかったゆ管理指導区

分別には感染性患者 として入院治療が必要 と判断 した

「A1」の者は0.3～0.9%で あった。奔感染性患者で通院

治療が必要と判断した 「C1」の者はL3～4.3%で あった"

結核の安定型,治 癒型と判定された 「IV,V型 」の者は

25.3～30.0%で あった。

(2)結 核検診の最終指示内容(Table2)

平成15年 は初年であり指示内容区分が試行的であ り

その後の年次の区分 と異なっていたため,平 成16,17

年の結核検診の指示内容を比較 した。指示者の割合はそ

れぞれ34。6%,33.2%で あった。最 も多かったのは,結

核の治癒所見を有した 「有所見健康」者で.そ れぞれ283

TablelRadiologicalclassificationandinfect量ousnessofho田elesspeople,2003-2005

ClassificatiOR
Year

N=:

2003 2004 2005

1,309(100%)1,545(100%)1,546(100%)

Gakkaiclassi」fication

ofchestX-ray

　

∬

皿

W

V

H

9

35

59

334

38

(0.7%)

(2.7>

(4.5)

(25。5)

(2,9)

7

26

47

375

55

(α5%)

(L7)

(3.0)

(243)

(3,6)

10

24

70

322

49

(O.6%)

(1.6)

(45)

(20.8)

(3.2)

Infectious

Non-infectious

12(0.9)

56(4.3)

5(0.3)

20(1.3)

14(0.9)

28(L8)

GakkaiclassificationofchestXイays:

皿:smallandmedium-sizeshadowwithcavitarylesions

皿:Non-cavitaryunstableshadow

IV:Non-cavitarystablesha(聾ow

V:Healedshadow

P's:PleuTaladhesio!1
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%,24.9%,「 前回写真比較」が7.0%,7.8%で あった。「要

医療」者は2.8%,2.2%で あった。

(3)結 核病学会分類別にみた結核発病率(Table3)

就労者の登録番号は毎年変わり受診歴を明らかにする

のは容易ではなかったが,平 成16年,17年 の受検者の

すべてについては受検歴を調査することができた。平成

16年 と平成17年 の両方の検診を受診 した者は857人 で

あった。平成16年 受診者の胸部X線 写真の結核病学会

分類別に1年 後の平成17年 の要治療者発生率(以 下,発

病率)を 計算 した。胸部X線 写真で 「胸部所見のない」

者の中からの発病率は1.3%,随,班 」の者か らは11.8

%,「IV」 の者は15.0%,「V,Pls」 の者は2.2%で あった。

平成16年 の 「ll,皿 」の者は,現 在治療中であった り,

治療終了後の者,結 核治療後も不安定な陰影をもつ者で

あったが,過 玄の治療歴や登録歴を確認して要治療者か

ら除外 した者であった。 しか し,平 成17年 に撮影 した

胸部X線 写真を平成16年 の写真 と比較 したところ陰影

に変化がみられたため2名 を発病奢 と判定 した。
エ

(4)平 成1ケ年饗治療轡の受診歴および胸部X線 所見

1,平 成17年 要治療者の受診歴(Table4)

平成17年 で緒核検診を爽施 した蜜冊に嬰医療 と判定

された者 は30人 いた。30人 の うち,薦 陽性者 は7人,

菌陰性考は23人 であった。 これ らの者 について過虫3

年間の検診受診歴 を制査 した。1圃(平 成17年)だ けの

受検者が10人,2圓 受検者は9人,3圓 連続 した受検者

は11人 であった。前回の胸部X線 写輿で結核有所見者

であった者は,2回 受検者9人 のうち7人,3画 受検者

H人 のうちの6人 を占めていた。つまり2回 以上受検

Table2RadiologicalfindingsforchestX.rayexaminationsin2004and2005

2004 2005

Nm1,545(100%)1,546(100%)

ChestX-rayabnormaiities

S捻ble,healedshadows

Unstablehealedshadows

Additionalexaminationneeded

fordi劉gnosis

Treatmentneeded

Non-tuberculardisease

534(34.6%)

438(283)
108(7.0)

89(5。8)

44(2.8)

18(1.2)

514

385

120

45

(33.2%〉

(24。9)

(7.8)

(2.9)

34(2.2)

1(0.1)

Table3AnnualincidenceratebypreviousX。rayfindingsfor

participantsinboth2004and2005

Gaklcaiclassificationof

chestX-raysin2004

Examineesin

both2004

and2005

New

casesin

2005

Am岨1

indde簸ceRateratio響

rate

Noshadows(0)

Unstablecases(H,M)

Stableshadows(IV)

Healedshadow(V,Pis)

Total

597

17

20

223

857

06

2

3

5

18

L3%a

11.8%b

15、0%¢

2.2%ご

2,1%

1.0

8.8

1L2

L7

"Eachrateratioiscalculatedata
,b,c,dbya.

Table4RelationshipbetweenparticipationinX-rayexami薮ations

andpreviousX-rayfindingsfortuberculosiscasesdetectedin2005

P頷icipationin

chestX一 τay

exammatlons

PreviousChestX-rayfindings No,ofcasesin2005

Firsttime

Secondtime

Thirdtime

Norma亜

StableorHealedlesion(玉V,V)

Unstableshadows(11,皿)

Normal

StableorHealedlesion(IV,V)

Unstableshadows(皿,皿)

10

2

10

1
乙

5

蹟4

2
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Fig.2ChestX-raypictUresin2003,2004,and20050fCaseNo.2

していた発病者20人 の前回の検診所見は安定病型(IV,

V)で あった者10人,前 回も要医療者と判定されていた

者3人,異 常なしであった者は7人 であった。

2.過 去の受検歴のあった症例の胸部X線 写真

過去の受検歴のあった2事 例について,過 去の胸部X

線写真 を提示する。

①事例1:男 性,61歳(Fig.1)

過去2回 検診を受けていた。結核治療歴はなく,平 成

15年 の検診では,安 定非空洞型(IV型)お よび左胸膜有

所見から精密検査が必要であると判定されていた。平成

17年 の検診の写真では,平 成15年 時と比べて両肺の陰

影増大してお り,緊 急要入院者 と判定された。医療機関

に入院 し,検 疲検査の結果は塗抹(G1),培 養(+)で

あった。

②事例2:男 性,64歳(Fig.2)

過去連続3回 とも検診を受けていた。平成15年 の検

診では肺門リンパ節石灰化巣のみであり「V型」と判定

した。平成16年 の写真に関 して17年 撮影の写真の異常

陰影の存在している左中肺野を再読影すると淡い陰影を

認めたが,平 成16年 は平成15年 との比較では著変なし

と判定した。平成17年 は左中下肺野に明確に陰影が出

現 し,全 身倦怠感,息 切れの症状も訴えていたために緊

急要入院者と判定した。入院後の検疾検査の結果は塗抹

(GO),培 養(+)で あった。

考 察

平成15年 か ら毎年ホーム レス者(特 別清掃事業就労

者)約1,500人 を対象に3年 間胸部X線 検診 を行った。

検診 を「後 日結果を返す方式」で行った平成15年 は,要

医療者を治療にまで結びつけることができた者はわずか

数人だけであった。そこで,平 成16年 か らは労力が大

きいが胸部X線 写真は 「即 日に判定し当日中に対応する

方式」に改めた。その結果,平 成16年 は胸部X線 写真

で不安定型の34人 中で 「緊急要入院者」と判定 した17人

については全員をその日のうちに医療に結びつけること

ができた。即 日判定 し,事 前に福祉事務所,医 療機関,

ボランティア団体 との協議を十分に行って即 日入院まで

の対応を準備 して検診を行うことが効果的であることを

実証することができた36)。

過去3年 間実施 したホームレス者の結核検診ではいず

れ も結核の有所見者は約30%,要 医療者は約2%で あっ

た。ホームレス者に結核の有病率,有 所見率が高いこと
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は,わ が国のみならず,欧 米の都市のホームレス者検診

からも報告されてい尉翁噸)。 しか し,ホ ームレス者全

体 に対 して結核検診を徹底することは難 しい問題 とし

て残 されている。ホームレス者の結核問題が解決 しない

大きな要因はこれまで発見された結核患者の治療中断,

自己退 院など治療終了に至る者が少ないことであっ

た4>17)i8)。しかし,東 京都の山谷,大 阪帝のあい りん地

区,横 浜市の寿地区において結核患者に対する服藥支援

事業が始められ,平 成16年 の結核予防法改正によりDOTS

が地域の結核患者全般に拡大され法定化された19)。その

ためホームレス者についても入院治療を始めた塗抹陽性

患者に対する治療中断 ・失敗者の率は低 くなり,一 般集

団とほとんど差がない状況になっている。そのため,現

在ホーム レス者の結核問題解決の最大の課題は患者の

早期発見になってきている。ホームレス者対象の検診と

しては,こ れまで冬季臨時宿泊施設,救 護施設,飯 場,

シェルター,炊 き出しやパン券配布時などに行われてき

た20)～23)。さらに,ホ ームレス者が利用することの多い救

急病院,無 料低額診療施設などの医療施設の検診の必要

性が示されている鋤。今回,ホ ームレス者に対 して事前

登録制のもとで実施されている高齢者特別清掃事業にお

いて,都 市部内に散在 しているホームレス者が決められ

た場所に集められていることに着目して,3年 間ホ…一,一ム

レス者を対象に検診を実施 した。連続して検診を実施す

ることにより,過 去の受検歴がある者については比較読

影が可能となり平成17年 は要治療者30人 のうち23人 は

菌陰性であり菌陰性段階の患者発見も可能であった。こ

れまでは,ホ ームレス者に対する結核検診は単年で実施

されることが多 く過去の写真 との比較や,過 去の登録 ・

治療歴 との照会を十分に行った検討はあまり行われてい

ない。今回,3年 間連続 して検診を行 うことにより,無

所見の者でも罹患率が高い状況にあること,安 定病型 と

判定 した者の中で,翌 年,翌 々年に発症する者 も無視で

きない状況にあるということが明らかとなった。要治療

者30人 のうち20人(67%)の 者は複数回受検者であ り,

そのうちの10入 は過去の検診で不活動性所見(安 定型,

治癒型)と 判断された者からの発病者であった。この肺

結核安定病巣の有所見者において結核の罹患率が高いこ

とはこれまでも報告されているが25)～27),今團の連続受

診 した者の分析から無所見の者で も年間発病率が1.3q・

と高いことが明らかとなった。また1年 後の発病率はf無

所見者」の1.3%と 比べ ると,結 核病学会分類V型 と判

定 した者では1.7倍(2.2%),IV型 の者は11.2倍(15.0%)

と高い状況にあった。米国胸部疾患学会は予防的治療の

対象 とすべきとしている6つ のリスク者の中に,「未治

療の胸部X線 検査で結核 の線維化病巣をもつ ッ反陽性

者(5mm以 上)の 者」をあげている28)。ホーム レス者は
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検診機会が乏 しく,陵 療へのアクセスが容易ではないこ

とから治療歴がないIV型の考を今後予防的治療か,要 治

療者 として剃定を行うことも必饗と考えられた¢どの人

を治療対象者 とすべ きかは胸部X線 写真の所見だけで

は判定が難 しい、縮核の感染診断薬 として承認された

QuantiFERON・TBGoldtest(以 下,QFTと 略す)を 活用す

ることで予防的治療が必要な脅を識別できないか検討す

る必要がある29)N'"32)。

わが国よりも結核罹患率が低い欧米の大都市のロンド

ン曇ニューヨークにおいては近年移域やホームレス者の

結核対策の不徽底から結核の再興がみられている。そこ

で,こ れらの都市ではDOTSを 強化 し,CR検 診車 を導

入する患者発見対策の強化対策が進め られている5,。わ

が国では結核高蔓延国からの移民による結核問題は大 き

な問題となるにいたっていないが33}34},ホームレス者な

どの不安定就労者に対する結核射策をおろそかにすると

わが国の大都市においても結核の再興の可能性がある35)。

今後は,労 働福祉関係機関の協力を得てホームレス者

の予備軍となっている不安定就労者,飯 場や作業員寮入

居者にも範囲を拡大 して検診を実施できないか検討を進

めている。これらの人々は,労 働行政と自治体行政の狭

間にあるために,検 診の実施主体や財源の出所 も明確で

ない状況にある。本研究では率一ムレス者の検診を研究

事業として行ったが,ホ ームレス者のように実施主体が

明確でない集団に対 しては不特定多数の人々に対応 した

公衆衛生対策 として財源を確保し,官 公民が連携 して推

進できる実施体制を組織して対策を進めてい くことが必

要であると考える36)。

本研究は,平 成15～17年 度厚生労働科学研究費補助

金(政 策科学推進研究事業)「 ホームレス者の医療ニー

ズと医療保障システムのあ り方に関する研究」(H15一 政

策一〇13)(主 任研究者 黒田研二)の 分担研究として行っ

た。研究の推進にあた り,NPO釜 が崎支援機構,大 阪

市立更生相談所,大 阪市保健所,社 会福祉法人大阪社会

医療センター,医 療法人永広会島田病院,医 療法人河崎

病院,医 療法人神田病院の協力 を得て実施 した。また,

胸部X線 検診の実施 にあっては,大 阪予防医学サービ

スにご協力をいただいた。誌面を通 じて御礼申し上げま

す。
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TUBERCULOSIS AND ITS CONTROL MEASURES FOR HOMELESS  PEOPLE: 

       IMPLEMENTATION OF CHEST X-RAY EXAMINATION 

              FOR THREE SUCCESSIVE YEARS

 'Toshio TAKATORIGE
, 2Takako OHSAKA, 3Shigeru YAMAMOTO, 3Taku  NISHIMORI, 

         4Takeya FUJIKAWA
, 5Kenji KURODA, and  'Hiroyasu ISO

Abstract [Purpose] To clarify the status of tuberculosis and 

its control measures for homeless people. 

 [Object an Methods] Chest X-ray examinations were 
conducted for  1,309, 1,545,  1,546 homeless people, annually 

between 2003 and 2005. 

 [Results] Homeless people with old tuberculous foci 
accounted for about 30%, and about 2% were judged to need 

immediate medical treatment. Thirty cases needed treatment 

in 2005, and thirteen of these twenty cases had shown healed 
tuberculous shadows at the previous examinations. The annual 

incidence rate (3/20) of tuberculosis cases among persons with 

Type IV (inactive) lesions in 857 participants in both 2004 

and 2005 was  11.2 times higher than the rate (8/597) among 

those who did not show chest X-ray abnormalities. 

 [Conclusion] The annual incidence of tuberculosis among 

persons with Type IV lesions was higher than those who did 
not show chest radiographic abnormalities. It is thus necessary 
to establish prophylactic treatment criteria for persons with

Type IV lesions by using a new method such as  QFT. 

Key words : Tuberculosis, Homeless people, Chest X-ray 

examination, DOTS, QFT 
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