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新宿 区内の全結核患者 に対す るIS6110REP分 析 の

実施 と評価
一 接触者健診への応用の可能性について一
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要 旨:〔 目的〕RFLP分 析 結 果 か ら結 核 菌 の 感 染状 況 を推 定 し,よ り効 率 的 な接 触 者 健 診 へ の 有 効 活 用

の 可 能 性 につ い て 検 討 す る。 〔方 法 〕2002年9月 か ら2006年8月 に,新 宿 区 に新 た に登 録 され た 結 核

患 者 か ら分 離 培 養 され た結 核 菌402人 分389株 につ い てRFLP分 析 を実 施 した。 〔結 果 〕 形 成 され た ク

ラス ター 数 は46,患 者 は155人(1ク ラス ター平 均3.4人)で あ った(ク ラス ター 形 成 率:39.8%)。 患

者 を 一般,住 所 不 定 者,外 国籍 に分 け る と,一 般 患 者 の ク ラス ター 形 成率34.5%に 対 し,住 所 不 定 者

の ク ラ ス ター 形 成 は57、8%と 高 か っ た(オ ッ ズ比:2.6,95%CI;1.6-4.1,p<0.001)。 一 方,外 国籍 の

ク ラス ター形 成 率 は194%と 低 か っ た(オ ッズ比:05,95%CI;0.2-1、2,p=0.090)。46ク ラ ス ター の う

ち28ク ラス ター(60.99％)は 一 般,住 所 不 定 者,外 国 籍 の い ず れ かが 混 在 して い た。RFLP分 析 に よ り

患 者 調査 か らは分 か らなか った 感 染経 路 が判 明 し,接 触 者 健 診拡 大 につ なが った 例 もあ っ た 。 〔考 察 〕

住 所 不 定 者 の ク ラ ス タ ー形 成 率 は 有 意 に 高 く,こ の 中 で の 濃厚 な感 染 が 推 測 され るが 一般 患 者 と混 在

す る ク ラス ター も多 く感 染 状 況 は単 純 で な い。RFLP分 析 で 感 染経 路 が 判 明 し接 触 者 健 診 に有 効 活 用

され た事 例 か ら,広 域 的 な 地域 で本 分 析 法 を実 施 し,確 実 な接 触 者 健 診 の 実 施 が 重要 と考 え られ た。

キー ワー ズ:結 核 感 染,新 宿 区,IS611ORFLP分 析,住 所 不 定 者,外 国 籍,接 触 者 健 診

は じ め に

新宿区は,周 囲6区 に囲まれた特別区のほぼ中央に位

置 している。総人ロは平成18年1月1日 現在305,536人

で,昼 間人口はその約3倍 の81万 人以上である。そ して

年間に人ロの約1割 が入れ替わる流動性の激 しい地域で

もある。総人口のうち,外 国人登録者は29,765人,総 人

口の約9.7%を 占め,近 年増加傾向にある。 また滞在資

格のない外国人はこの2倍 以上 と推計されている。住所

不定者は平成16年8月 の概況調査では1,102人 と23区 の

中で最 も多 く,全 国の約4%を 占めるまでになった。そ

の後,東 京都と23区 の共同事業である就労自立を目的と

した 「ホームレス地域生活移行支援事業」が実施 された

ことにより,平 成18年8月 時点ではピーク時の約25%の

346人 にまで減少した。

新宿区の結核は,人 口10万 対の罹患率は53.0と全国の

罹患率(22.2)に 比べ約2.4倍,東 京都全体の罹患率(29.9)

に比べても約2倍 弱の高さにあり,過 去5年,格 差の縮

小は見られていない(Table1)。 その背景には,社 会的

弱者といわれる住所不定者(路 上,簡 易宿泊所,カ プセ

ルホテル,サ ウナなどを居所としている者)の 結核が20

～30%,流 動的な外国籍(日 本語学校の就学生,短 期就

労者,滞 在資格がない者など)の 結核患者が10～15%を

占めていることが影響 している。これら社会的弱者 と外

国籍は治療継続が困難な・例が多いため,新 宿区では2001

年から住所不定者へ.2003年 からは外国籍患者へのDOTS
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事業を開始し,治 療中断率に低下がみられている1}。

結核対策においては,結 核患者の早期発見 ・早期治療

に加えて適切な治療の提供と服薬を完遂させることが叢

も重要であ り,特 に結核の征屈に向けては結核の感染を

断ち切る対策の強化が求められる。 臼常の生活において
一般住民が生活不安定者(本 論文では

,住 所不定者,不

法滞在などの外国籍,住 所はあり生活保護の対象にはな

らないが不安定な生活 をしている人々を称す)と 対面で

直接交流する機会は比較的少ないと考えられている。し

かし,同 一空間の共有や間接的な接点はあると思われ。

結核菌の感染機会もあるものと推測するが,こ れまで明

らかにされてこなかった。

今回,IS6〃ORFLP分 析を実施 し,そ の結果から得ら

れたクラスター分析により,結 核菌の感染状況を推定し

た。 この結果か ら,接 触者疫学調査の質的向上に向け

て,よ り効率的な結核接触者健診への有効活用の可能性

について検討 したので報告する。

方 法

対象者は2002年9月 から2006年8月 の問に新宿区に

新たに登録 された結核患者から分離培養 された402人 分

である。 このうち389株(96.8%)に ついてRFLP分 析結

果を得ることができた。分離培養された結核菌は保健所

スタッフが医療機関あるいは検査機関に出向き回収 し,

(財)結核予防会結核研究所に搬送 した。RFLP分 析は同研

究所結核菌情報科にて標準的RFLP分 析法を行い,そ れ

により得られた結果のバンド数が5本 以下でクラスター

を形成 している場合には二次的方法としてスポリゴタイ

ピング法を実施した。RFLP分 析の分析結果は,RFLP分

析パターンが完全一致 した菌株をクラスター形成として

分析 した。

疫学情報は,菌 が分離培養されたかどうかにかかわら

ず,保 健師による初回面接の際に,調 査用紙を用いて聞

き取 りを行った。調査用紙は,一 般用(外 国籍含む〉と

住所不定者用の2種 類を準備 した。一般用の調査項 目

は,新 宿区転入年月日(外 国籍は入国年月日),通 勤 ・

通学方法,病 院 ・医院 ・歯科医院の通院状況,外 食の場

所や頻度,習 い事,理 容院 ・葵容院,マ ージャン,パ チ

ンコ,サ ウナ ・銭湯,カ ラオケ,ゲ ームセンター,サ ー

クル活動,ス ポーツジム,ボ ランティア活動,宗 教活動,

その他,住 所不定者の調査項t]は4年 前か らの所在地

(新宿区・由谷地区・その他の東京都内 ・捌崎市 ・横浜市 ・

その他の関東地区),居 所(飯 場 ・事業所の寮 ・簡易宿

泊所 ・福祉施設である宿泊所 ・サウナやカプセルホテル・

路上 ・公園 ・その他),職 業(就 労せず,建 設 矧雇い,

雑誌や缶集め,常 用雇用,そ の他)で ある。

一般住民と住所不定者,外 国籍のクラスター形成率の

比較は,オ ッズ比(95%信 頼区間)を 用いたe背 景要因

別クラスター形成率の統計学的検定は欝検定により行

い,期 待値が5未 満の場合はフィッシャーの直接確率法

で行った。有意水準5%を 有意とした。

結 果

(1)RFLP分 析対象者と住民別クラスター形成率

新宿区に新規に登録 された結核患者を一般,住 所不定

者,外 国籍に分けて検体入手率,RFLP分 析結果判明率,

クラスター形成率をみた(Tab1e2)。

検体入手率 と結果判明率は,一 般住民(入 手率88.9

%,判 明率96,9%〉 と住所不定者(入 手率94.99。,判 明率

g7,3%)で は高かったが,外 国籍(入 手率84.69。,判 明率

93.9%)で はやや低かった。クラスター形成率について

は,一 般住民の34.5%に 対し住所不定者では57.8%と 有

意に高かったが(p<O.001),外 国籍は19.4%と 有意差

は得られなかったが低い傾向にあった(p=O.090)。

(2)住 民別背景要因別クラスター形成率

次にクラスター形成者の背景要因を分析 した。一般住

民では胸部X線 学会病型1型 が8e.09e(p=O.046)と 有

意に高いクラスター形成率だったが,住 所不定者や外国

籍にその傾向は認められなかった(Table3)。 糖尿病につ

いては,糖 尿病を合併している住所不定者はクラスター

形成率78.3%と 有意に高かったが(p=O.025),一 般住

民や外国籍ではその傾向はみられなかった。3カ 月以上

の発見の遅れは統計学的に有意の差はみ られなかったも

のの,住 所不定者でクラスター形成率が高い傾向にあっ
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た(p・O.059)。

(3)ク ラスター形成者の属性 とクラスターの規模

クラスター形成者の属性 とクラスター形成状況を観察

した(Table4)。

一・般住民と住所不定者からなるクラスター個数は23個

(83名)と 最も多かったが,こ のうちで疫学的な関連が

証明された患者数は4名(4.8%)と 低かった。次にクラ

スター個数が多かったのは一般住民のみで形成するクラ

スターで,11個(32名 〉が確認された。この中で疫学的

関連はIO名(31.3%)で 確認されたが,う ち4名 は他区

にまたがる大規模集団感染事例の患者であった。一方,

住所不定者のみで形成するクラスターは7個(15名)と

少なかったが,疫 学的関連の証明率は4名(26・7%)で

あった。なお,一一一"ff住民 ・住所不定者 ・外国箱の3者 で

構成するクラスターは3個 と数が少なかったが,ク ラス

ター内平均患者数は6,7人 と多かった。 しか しなが ら,

この中で疫学的関連を雛明できたものはなかった。

(4)RFLP分 析の接触考健診への応用

保健所の接触M・健診においでRFLP分 析を応用するこ

とにより,地 域における結核悠染状況の疫学的解明に役

立った事例について報告する。

〔事例1〕 疫学的関連が明らかにな り健診対象を拡大 し

た事例(Fig,1>

2004年 から2006年 にかけて,区 内のあるアパー トか ら

Table2Numberofnotifiedcases,numberofstrainsforRFLPanaly,gisandtheresults
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3人(Al,A2,A3)の 結核患者が発生した。発生 した

直後には気がつかなかったが,RFLP分 析の結果,3人

が同じクラスターに所属することが判明した。そのた

め,こ の3人 のビジブルカー ドを見直したところ,3人

のうち2人(A1,A2)の 職場住所が一致 し,このアパー

トは新宿区外にある事業所が一部社員寮として借 り上げ

ているアパー トであることが判明した。ただ し,A3は

この事業所 とは関係なく新宿区の生活保護受給中の者で

あった。3名 ともこのアパー トの2階 に住んでいた。各

々,互 いに面識のないもの同士でそれぞれの接触者健診

のための面接時には接触者として挙がってこなかった。

建物の構造は,木 造2階 建て,部 屋の上部が吹き抜け,

トイレ,炊 事場は共用である。そしてその後,2006年

12月,こ のアパートの1階 の住人で同じくこの事業所の

社員(A4)が,塗 抹3+で 医療機関に入院,数 日後に結

核死 した。A4は,階 が異 なるという理由で,こ れまで

の接触者健診の対象にはなっていなかったが,RFLP分

析が4人 とも同一クラスターを形成 していた。これを契

機に当初2階 住人だけを接触者健診の対象としていた

が,ア パー ト全体を健診の対象 として20名 の接触者健診

を実施することになった。なお,こ の接触者健診の結果,

2007年8月 時点で患者の発生はみられていない。

〔事例2〕 接触者健診で患者が発見されたが,感 染経路

は別と判明 した事例(Fig.2)

アルコール更生施設で患者(B1)が 発生 した。この患

者の接触者健診か ら2名 の患者(B2,B3)が 見つかっ

たが,RFLPは 異なり,別 々の感染源が示唆された。接

触者健診で見つかった2名 のうちB3は すでに有症状で

あ り多量排菌者(塗 抹3+)で あったため,B3を 初発患

者とした新たな接触者健診が実施された。この接触者健

診から,さ らに2人 の患者(B4,B5)が 見つかったが,

RFLPは 初発患者(B3)と は異なっていた。しかし,B3

の接触者健診で見つかった2人(B4,B5)の 菌はRFLP

分析でクラスターを形成 していた。2人 は2003年5月

から接触者健診で発見されるまで同施設に共に通所 して

お り,ど ちらかが感染源であったか,他 に共通の感染源

がいたと考えられた。ちなみにB4はB1の 接触者健診

の対象であったが,1年 後の健診で発見された。B5は,

B1と は接点はな く,B3か らの健診で発見 された。同

一施設内で短期間に多元性の感染源の結核患者が確認さ

れた事例である。

〔事例3〕 発見方法は異なるが,RFLP分 析 にて疫学的

関連が判明した事例(Fig.3)

都内学習塾の講師を初発患者 とする結核集団感染事例

において14),そ の接触者健診か ら発見 された生徒の う

ち,4人 で結核菌が分離され,RFLP分 析の結果,同 一

菌と確認された。その後,当 初本人の申告がなかったた

めに接触者健診の対象となっていなかった生徒の母親が

7カ 月後に,配 偶者の職場健診で結核と診断された。そ

こで接触状況を詳細に検討した結果,初 発患者 と1時 間

面談 していたことが判明した。またRFLP分 析の結果,

クラスターは1本 違いできわめて類似性の高いことから,

同一グループと判定し新たな発病者として取 り扱った。

考 察

(1)RFLP分 析 に基 づ く,ク ラ ス ター形 成 につ い て

RFLP分 析 で,住 所 不 定 者 の57。8%が ク ラ ス ター を形 成

して お り(Tabie2),住 所 不 定 者 内で の 感 染 が 推 測 され
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た。そして,住 所不定者のクラスターには一般患者も混

在してお り,RFLP分 析情報を考慮に入れた患者調査と

確実な接触者健診の実施が重要と考えられた。

クラスター形成者の背景要因として,X線 病型(重 症

度),糖 尿病の有無(ハ イリスク),発 見の遅れ(感 染の

期間)を 検討 した(Table3)。 患者の属性 を超えてクラス

ター形成率に影響する背景要因は観察されなかったが,

一般住民では1型 にクラス ター形成率が高い
,住 所不定
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者では糖尿病を合併する人にクラスター形成率が高いな

ど,患 者の属性 ごとに背景要因の影響がみられた。 また

統計学的な有意差は認められなかったが,3カ 月以kの

発見の遅れでは,住 所不定者でクラスター形成率が高い

傾向であ り,一 般住民に比べて医療機関へつながるため

に時間がかか り,そ れが感染拡大につながっているので

はないか と推測された。…一般住民では診断時の病型は空

洞なしの比較的軽症者が多 く,発 見までの期間も短いた

め,住 所不定者に比べ,排 菌期閥が短く感染拡大の機会

が比較的少ないと思われる。そのためクラスター形成率

が低 くなると考える。

クラスター・形成 した155人 中83人(535%)は 住所不定

者と一般住民の両者も含む構成であった(Table4)。 一般

住民と住所不定者が混在する23ク ラスターのうち,… 般

住民が先に発病したのは9ク ラスター,住 所不定背が先

に発病 したのはHク ラスター,同 特発病が3ク ラスター

であ り,発 病リスクの高い住所不定者が先に発症し,そ

の後で一般住民が発病するという時系列的関係は認めら

れなかった。クラスター内の初発患者が住所不定者とし

ても,そ れは必ず しも感染源と言えない、結核感染は過

去から継続的に起こっているものであるが,感 染した菌

によりす ぐに発病する者もいれば,5年,10年 後に発病

する者もいる。特に,結 核菌の遺伝子パ ター ンが長期間

安定している菌では,感 染後す ぐに発病 した患者と長期

間を経て発病 した患者 とが混在している場合,直 接の感

染源を時系列の順序で判断することはできない。ただ住

所不定者のクラスター形成率が有意に高いことから,比

較的最近の感染による発病が多いのではないかと推察さ

れる。都市型結核対策に取 り組むにあた り,社 会経済的

弱者で結核発病ハイリスクグループである住所不定者へ

の対策強化は,地 域における結核感染を断ち切るために

有益と考えられる4}。

近年の分子疫学研究によりそれぞれの地域ごとに結核

患者の特徴が指摘され5),南 アフリカにおいては特定地

域の住民および治療脱落による再発がクラスター形成に

関与 していると報告 されている3)。また,外 国籍の患者

や住所不定者が少ない札幌では男性結核患者既往者の再

発が関連している6,。そ して,新 宿区においては住所不

定者の結核の早期発見が結核対策のひとつとして欠かせ

ない。具体的対策として,サ ウナなど24時 間営業の長時

間滞在できる施設での2)健診や住所不定者健診の充実に

より発病者を早期に発見 し,DOTSに より治療成功へ導

くこと,さ らに,面 接調査等による接触者疫学調査の質

的向上 とRFLP分 析情報を考慮に入れた確実な接触者健

診を実施することが最大の感染予防対策となると考えら

れる。

次に外国籍については,結 果が判明 した31人 申,ク ラ
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スター形成者は6名(ク ラスタ・・P形成率19.4%)と 少な

かった。外国籍のクラスター形成率が低いことについて

は,い くつか報告されているが,そ の理田として日本よ

り羅患率の高いアジア周辺請圏ですでに結核に感染 し・

人国後発綱する外国籍が多いため,麟 本人とは異なる結

核菌であると爾われてきたことがその理由に挙げられて

いたx)121aしか し,本 報管の6人 のうち,2人 は70,80

歳代であるが約60年 以上葡から田本で生活 し燈国へ帰国

することはほとんどなく,1人 はH本 で生まれた8カ 月

の乳児で数繕の悔外旅行以外はH本 で過ごしていた9,。

つまりこの3人 については,分 類上は外國籍であっても

磁活爽態からは一一・・般の日本人と岡様であ り,む しろH本

で感染 ・発病 したと考えるほうが趨然である。 さらに,

もう1人 は附本人と岡一時期に発症 しているため,ど ち

らが感染源かの判断に迷った、これまで,外 岡籍の結核

については,日 本より罹患率の高いアジア周辺諸国で結

核に感染し,入 国後に発病 し,日 本人への感染源にもな

っているのではないかという心配がある一方,移 住者か

ら受入国住民への感染の可能性は低い との報告もあっ

た7}8}le}1b。今回,わ れわれの結果では,6人 という少な

い人数ながら,移 住者から受入国住民への感染の可能姓

は低 く,逆 にB本 人か ら外国籍への結核感染が起こって

いるのではないかと示唆される結果を得た。

(E)RFLP分 析の接触者健診への癒用の可能性につい

て

RFLP分 析の接触者健診への活用において,事 例1に

ついては,最 初の接触者健診時,同 じアパー トとはいえ

階が異なるため,ま た,事 業所の接触者健診に対する強

い抵抗もあって,1階 の住人は接触者健診の対象外とし

た。もともと生保受給者のA3を 除く3人 は,生 活保護

も受けておらず,小 規模零細事業所で働 き,わ ずかな収

入を得て生活している状態であった。当然なが ら健診の

機会 もないことを考えれば,階 の異なる住人も接触者健

診の対象者にしているべ きであったと悔やまれる。そう

すれば,4番Hの 患者(A4)は 結核死するほ ど重症化

する前に発見されたかもしれない。この事例から,都 会

ではこのような社会経済的弱者の結核の発見がきわめて

難 しいことか ら,効 果的に発病者を発見するためには

RFLP分 析の活用が必要であることを改めて認識 した。

事例2か らは,同 一施設内で短期間に多元性の感染源の

結核患者が確認されたことから,結 核に対 してハイリス

クな集団であることが示唆された。事例3か らは,初 発

患者が判明したことで,こ の患者か らの感染源検索のた

めの健診を省略することができた。

接触者健診の対象の選定は,「改正感染症法に基づ く結

核の接触者健康診断の手引き」に基づく,届 出患者の発

生届情報と患者調査に基づ く疫学情報から評価した 「初
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発患者の感染性の高さ」および 「接触者の感染 ・発病リ

スク1の 組み合わせで必要性 と優先度を判断 し実施 して

いるが,大 都市の複雑な感染状況の下では限界がある。

例えば,近 年の集団事例の特徴として,不 特建多数の人

々が集まる場所,例 えばネットカフェやサウナなどでの

感染事例,限 られた地域あるいは広い地域で感染が蕉じ

た事例が報告されているll)IS}17}。近年,不 安定な綴用が

増えたことにより,住 所不定者の低年齢化も兇受けられ

る。RFLP分 析の導入は,感 染源や感染経路等の究明に

有効であり,接 触者疫学調査の質的向上につながると欝

われている。すなわち,患 者調査だけでは分からなかっ

た感染経路を見出し,感 染状況の疫学的解明に資するこ

とから,接 触者健診の対象の拡大ができる等,結 果とし

て績核の感染連鎖を絶つ一端になる。また,学 生や就労

者では居住地と日中の所在地が別の場合 も多いと考えら

れるので,広 域的なデータの蓄積が感染の状況を正確に

把握するためには重要である。課題 として,① 分析結果

の迅速化4),② 広域的な実施 とそのための経費 ・マンパ

ワー ・菌株分与に関する保健所と結核指定医療機関等 と

の連携等,③ 接触者健診における関係保健所問での情報

の交換・共有システムの強化,④ 広域的なデータを集積・

分析する機関の存在,な どが挙げられる。このような課

題が克服できれば,結 核罹患率の変化と同時に分子疫学

によるクラスター形成率の経年変化が結核対策を評価す

る指標の一つ となりうるかもしれない16}。

ま と め

Lク ラスター形成率は全体では39.8%で あったが,属 性

別では一般の患者では34.5%,住 所不定者は57.8%,

外国籍は19.4%で あった。一般に比べ住所不定者では

有意に高く,外 国籍では有意に低かった。

2.一 般住民と住所不定者の混在するクラスターにおい

て,必 ず しも初発患者が住所不定者というわけでは

ないことが分かった。結核感染は地域で継続的に起

こってお り,ク ラスター形成が必ずしも最近の感染

だけとは限らないと考えられた。

3.RFLP分 析により,患 者調査だけでは分からなかった

感染経路 を見出し接触者健診の対象を選定で きる。

結果として結核の感染連鎖を絶つことに貢献できる。
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IMPLEMENTATION AND EVALUATION BY A POPULATION-BASED RFLP ANALYSIS 

            IN AN URBAN AREA, SHINJUKU CITY, TOKYO 
               — The Possibility of Application for Contact  Investigations

1 Michiko NAGAMINE, 2Masako  OHMORI, 5Megumi  NAGAI,  1Keiji FUKAZAWA, 
3Sumi KAGURAOKA,  1Yuriko TATSUMI,  2Akihiro OHKADO,  2Yoshiro MURASE, 

 2Masako  WADA,  2Kazuhiro UCHIMURA,  2Norio  YAMADA,  2Shinji MAEDA, 

 4Hideo MAEDA, and  2Nobukatsu ISHIKAWA

Abstract  [Objectives] The objectives were to examine 

Mycobacterium tuberculosis transmission patterns by RFLP 

analysis in Shinjuku city, and to elucidate more effective 

methods of contact investigations. 

 [Methods] We applied RFLP analysis to 389 M. tuberculosis 
isolates from 402 TB patients registered in Shinjuku city from 

September 2002 though August 2006. 

 [Results]  Forty  -six clusters consisting of 155 TB patients 

(average 3.4 people per cluster) were identified (proportion of 
clustering :  39.8%). The clustering rates were  34.5% among 

general patients, and  57.8  % among homeless patients, and the 
latter was higher than that of non-homeless patients (odds 

 ratio  : 2.6,  95%  CI  ; 1.6-4.1, p< 0.001). On the other hand, 

the clustering rates were only  19.4% among foreigners (odds 

 ratio: 0.5,  95%  CI; 0.2-1.2, p  = 0.090). Twenty-eight of 46 

clusters (60.9%) were consisted of mixture of general patients, 

homeless patients and foreigner patients. Thus, RFLP analysis 
can detect the transmission route which can not be identified 

by the routine contact examination, thus enabling contact 

investigations extended to the appropriate persons. 

 [Discussion] The homeless clustering rate was significantly 
high. This suggests that the proportion of transmission among 

the homeless patients might be high. However, many clusters 

were composed of a mixture of homeless patients and non-
homeless patients, so transmission patterns are not easy to 

identify. It is not always true that transmission of tuberculosis

to non-homeless patients took place from homeless patients. 

Clustering rates among homeless patients are high, therefore 

taking countermeasures for the homeless patients is an 

effective way to prevent the spread of tuberculosis. Introduc-

tion of RFLP analysis is a practical epidemiological method-

ology to investigate the source of infection and transmission 

route of infection, and can be applied to contact investiga-

tions. If RFLP analysis can be applied in a larger area, yearly 

changes of notification rates and molecular epidemiological 

clustering rates will provide indices for preventive measures 

against tuberculosis.

Key  words  : Tuberculosis, Shinjuku, RFLP analysis, Home-

less, Foreigners, Contact investigation
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