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Ⅴ．資料                                 
資料 1 
NPO ヘルスサポート大阪が大阪市保健所から釜ケ崎を中心とするホームレスの結核対策の一部を受託

するにあたって、大阪市に提出した資料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CR 健診車運用によるホームレス結核検診受診から治療完了まで 

１） ホームレス結核検診の特殊性 

結核対策は、結核患者がいつ、どこで発生しようとも、発生する結核患者の排菌機関をできる限り短くすることに目

標をおくが、その方法のひとつとして、DOTS が実施されているといえる。ホームレスは検診機会も少なく、経済的な

理由から、受診への障壁も大きいために、患者が発見された後の対策である DOTSを中心にすえるだけでは、必要な効

果をあげることを期待できない。そのため、あいりん地域などでは、患者を発見するための、より積極的な検診活動が

不可欠である。単に検診をおこなうのではなく、今まで検診を受けたことのないような者をいかに受診させるか、検診

受診者の中の要医療者をいかにして 100%医療に結びつけるか、医療に結び付けた者を治療徹底を確認しながら治療終

了までいかにして支援するか、を併せて進めていくことが、ホームレスの結核対策の基本となる。  

通常の市民に対する結核対策の場合には、検診活動は専門の検診業者に任せ、保健・医療スタッフは目の前の患者の

みを対象とし、治療は病院に任せるという分業方式が多いが、それでも対応できるのかもしれない。しかしながら、ホ

ームレスのような集団やあいりん地域などでは、いまだに高度に結核が蔓延した状態が現在もなお存在している。その

事実は、通常行われている結核対策では対応が充分できないこと、従前のスタイルの踏襲では明るい展望は開かれない

ことを示すものである。もっときめ細かいニーズ・生活実態に合わせた、より積極的な検診活動を企画し、そこで発見

された結核患者の治療を 100%終了させるための多種多様で柔軟な支援が準備されないと有効な成果は期待できない。  

しかも、あいりん地区を代表とするような地域、ホームレス者を代表とするような人口集団層では、プロセスの数が

多ければ多い程（初めに＜あそこの窓口＞に行って、次は＜あそこの係＞に、そして又＜ここに来てください＞のよう

な）、また時間がかればかかる程、その検診過程でこぼれ落ちてしまうのは必然的である。路上生活者を初めとするホー

ムレスは、検診で異常所見が見られ、医療や精密検査が必要であったとしても、一度その場をはなれればそのまま行方

がわからなくなるのは、よくある話である。事実、2003年度厚生科研黒田班により大阪市高齢者就労事業登録者に対

して実施した結核検診では、治療や精密検査が必要な多くのホームレスを医療に結び付けられないまま終わってしまっ

た。そのため、2004年度は、結核検診後直ちに現像に回し、読影し、要医療・要精査の判定がついたものは、すぐに

当事者に結果を返しつつ、担当スタッフによって説明と同意活動が始められた。（この時、多くの場合、飼っている＜ペ

ットなどの＞動物、自転車、ロッカーの荷物、友人や仕事の約束、治療終了後の生活の不安などの条件で入院を拒否す

ることが多い。）そのためなんらかの形で最低、治療が開始されるように十分な人材と準備を整える必要性に迫られた

し、当事者のニーズに柔軟に対応することが求められた。この体制整備があったので、2004年度には、要医療患者を

全員、治療ルートへ乗せることに成功したと総括できる。  

２） ホームレスの治療上の問題点  

またうまく入院治療までこぎつけても、引き続き病院訪問をするなどして患者のフォローをし、入院中の患者のニーズを

医療関係者にも伝えるとともに、患者を核にした、支援者、更には臨床医、医療ケースワーカーカー、看護師、保健師、

福祉部門ケースワーカーなどと協力体制をとりつつ治療を進めた結果、自己退院の患者がいなくなり、転院や退院後も治

療を継続するようになった。そのような支援が充分でないと、患者はいきなり病院から消えてしまい、治療が完了しない

事態を招くという失態になる。そういう苦い経験も持っている。
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行政上の組織や枠組にはそれぞれ守備範囲があるのは当たり前とはいえ、検診で患者発見をする公衆衛生部門である

保健所と、患者の治療を担当する病院・診療所の役割と任務もはっきり区分されているし、生活支援は福祉部門のケー

スワーカーの仕事となっているなど、余りにもバラバラで行われているのが現状である。そのため治療上の様々な問題

を抱える患者であればあるほどに、それらどの場所でも手が負えなくなり、結果として治療完了せず、最悪の場合は度

重なる再治療の結果、菌が耐性を持ち、落とさなくてもいい命を落とす不幸な事態になるのである。私どもはそのよう

な事例を何人も見ている。このよう様な状態が持続する限り、結核菌の排菌者としての、しかも多剤耐性の結核菌感染

源としてのホームレス患者が増えていくという悪循環を断ち切れない。  

３） ホームレス結核患者への具体的対応  

結核対策には既に多くの知見と経験の積み重ねがあり、法的な整備もされているので、当事者を中心としたサービス

（つまり顧客）という観点から動けば、自ずと道を拓くことが可能である。顧客のニーズを知り、それに対応するサー

ビスを提供していけば、後は時間の問題で患者を減らすことができる。検診活動（受診勧奨を含む）という入り口で

は、まずホームレスという顧客をよく知り、その顧客がもっとも受診したがる内容にすることが重要である。そのこと

抜きに、いくら動き、施策化しても無駄であることを認識すべきである。  

その次に患者となる人のニーズ（結核検診後、治療開始までの当事者との係わりの中ですでに把握できているニーズ

など）に沿って治療が行われる必要がある。また、DOTS による治療終了までの間に判明した新たな顧客情報も含め

て、検診活動という入り口にフィードバックされれば、より多くの顧客の勧誘（結核検診受診者の勧誘）が可能になる

であろう。   

実際 2004 年度の黒田班の検診活動でも、ホームレス患者の生活や価値観の理解に基づく励まし、奨め、説得なし

には、（ただ単に要医療の判定がでただけでは）１人として治療に結びつかなかったと考えられる。研究結果の事例の

中でも、1 人の患者の説得のために数時間が費やされた例もある。しかしこの方は、その結果、結核が治っただけで

なく、社会復帰して生活も安定し、同時に私どもとの人間関係も豊かに回復し、人間的にも大きく成長していったこと

を付記したい。  

４） CR検診車による結核対策の課題  

CR 検診車運用の場合は、従来の検診よりスピードが要求される。おそらく要医療の判定が下された患者には、その

場で即刻、結果の説明と治療開始の同意を得る努力が開始されねばならないし、時には標準治療をその場で開始する必

要が生じるであろう。そのためには、すでに述べたようなホームレス結核検診の特殊性や治療上の問題点を充分に理解

し、自ら、患者への治療開始説得が行なえるような医師を常時同乗させることが必要になる。生活問題への対応も時間

を待たずに平行して行われねばならない。従来の結核検診車にくらべて、より一層、保健所あいりん分室をはじめとす

る保健・医療・福祉との協力体制の確立が必須となる。要精密検査者へのフォローも社会医療センターや保健所分室な

どとの関係下においてスムーズに進行していかねばならないだろう。つまり、そのことが担保されないと、CR検診車

導入の意義も薄れるだろうし、経費の無駄論にも通じるかもしれない。 

さらに、CR 検診車のような移動式の検診方法は、受診する対象者に合わせて、場所を動かすことができるのが利点

であるが、CR 検診車が有効に活動すればするほどに、それと呼応して、いつでも、何にでも対応できるような結核対

策上の拠点が必要となる。排菌している入院患者がいつ自己退院してくるかもしれないし、排菌患者や多剤耐性患者で

あってもどうしても入院治療を拒否する患者もでてくるであろう。それに対応できないようでは、折角 CR検診車が活

躍してもその意義は薄れる。CR検診車が発見した結核患者の、どのような事態にも、いつでも対応できるような結核  
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出典：逢坂隆子，高鳥毛敏雄，黒川渡，山本繁，黒田研二，西森琢，井戸武實．大阪におけるホームレスへの健康支援 ― 

社会医学を学ぶ者たちの実践的研究．社会医学研究．2007；25．15－28．より抜粋 

対策拠点が、特にあいりん地区においては重要な意味を持つ。大阪市保健所あいりん分室などを強化し、精密検査に対

応するのみならず、治療もなしうる拠点として強化し活用することが、あいりん地域の結核対策上、必須である。  

５） ホームレス者結核対策を成功させるためのその他の課題  

特に、あいりん地域においては、ホームレスは今でも現に日雇い労働者であるという誇りを持つものが多くいる。大

阪市高齢者特別就労事業登録者も西成労働福祉センターから就労を紹介されて、日雇い仕事としての清掃事業などに就

労しているし、仕事さえあれば、日雇い土木建設関連業務につくものも多い。労働行政との連携、具体的には、西成労

働福祉センターとの充分な連携をもつことなしには、CR 検診車の運用をはじめとして、あいりん地域におけるホーム

レスの結核対策を有効にすすめることはできないであろう。  

また、ホームレスにかかわっている公的機関・団体がすでにいくつも存在している他に、炊き出し・相談活動・病院

訪問活動などを続けて支援しているも民間グループ・団体が、あいりん地域はもとより、それ以外の地域においても数

多くある。そのような公私の機関・グループ・団体とホームレスたちとの間にすでに築かれている信頼関係は、結核対

策を推進する上での貴重な社会資源である。そのようなグループ・団体・機関の協力なしには、ホームレスの結核対策

の成功は不可能といっても過言ではない。現に、2003年度から 3 年間にわたって実施した厚生労働科研黒田班によ

る大阪市高齢者特別清掃事業登録者の結核検診も釜ケ崎支援機構の協力を得て初めて行ないえた。また、文部科研逢坂

班による 2005年 9月の三角公園横での CR検診車による研究事業、同年 10月 30日の中ノ島公園・淀川河川敷・

JR大阪駅前における同様な CR検診車を中心にすえた研究事業も、平常からホームレスを支援するグループ・団体・

多くのボランティアの協力を得て初めて成功したと考える。 

さらには、結核治療を完了したホームレスや元ホームレスたちを、peer supporter として育成することができれ

ば、ホームレスの結核対策にとっては、他のどのように優秀な専門職にもまして、極めて有効な社会資源となるであろ

う。それだけではなく、本人自身にとっても生きがい・やりがいの感じられる仕事づくりとなりうるだろう。われわれ

は、これまでのホームレス結核検診を研究事業として推進している中ですでにそのことを経験している。  

上記のような多くの課題を有するホームレスの結核対策を成功させるためには、大阪市関連部局がその役割を充分に

果たせるように一層の連携を深める必要があることはいうまでもない。それとともに、“必ず成功させる”という行政

全体としての強力な意思決定がなければ、いくら CR検診車が動いてもさしたる効果を期待できないであろう。その上

で、大阪社会医療センターや西成労働福祉センターその他の公的機関や民間の様々な団体・グループが力を合わせるこ

とによって、はじめて、ホームレスの結核対策・あいりんの結核対策は前に進んでいくであろう。  

以上のような多くの課題とあわせて、ホームレスの結核対策は、検診受診への勧誘、検診による患者発見、精密検査

実施、結核治療への説得と同意、入院・通院による結核治療終了まで、通常の結核対策以上に、結核患者を中心とした

１本の線上に包括的な形で人や物を配置し、ニーズにあわせて柔軟に対応することが肝要である。そのためには、前記

のとおり、様々な段階で把握した顧客情報をもとに細やかに対応できるように、入り口である検診活動から DOTSに

よる治療終了までを一体的に運用できる体制を組むことが必要であり、最低、検診活動と検診後の DOTSは一体的に

運用することが求められる。これにより初めてホームレスとの間に信頼関係を築くことができ、困難を抱える患者に対

しても治療終了までこぎつけるように支援していくことが可能となる。さもないと折角多くの資源を投入しても最終的

な目標である結核患者を、特に多剤耐性の結核患者を減らすという成果物を得ることができないであろう。 
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資料 2   

西成労働福祉センターだより（結核関連記事） 

 

出典：財団法人西成労働福祉センター．センターだより．第 434号．2011年 7月 
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出典：公益財団法人西成労働福祉センター．センターだより．第 474号．2014年 11月 
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出典：公益財団法人西成労働福祉センター．センターだより．第 500号．2017年 1月 
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出典：公益財団法人西成労働福祉センター．センターだより．第 535号．2019年 12月 
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資料 3   

薬を飲み忘れるのは正常な人間――訪問型 DOTS事業（井戸武實の投稿記事） 

 

出典：井戸武實．薬を飲み忘れるのは正常な人間-訪問型 DOTS事業．福祉のひろば．2009：479．6-7. 
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出典：井戸武實．薬を飲み忘れるのは正常な人間-訪問型 DOTS事業．福祉のひろば．2009：479．6-7. 
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資料 4  

外国生まれの結核患者の増加とその対策を考える   大阪公衆衛生協会事務局長 井戸武實

 
出典：井戸武實．外国生まれの結核患者の増加とその対策を考える「第 7回ストップ結核パートナーシップ関西ワークショップ」の報告．目で見るWHO．2020：73.10-13．より抜粋    

https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/86526/ 

 

https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/86526/
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資料 5   

釜ヶ崎の赤ひげ先生―本田良寛伝― 

 

       出典：大阪日日新聞．釜ヶ崎の赤ひげ先生―本田良寛伝―〈4〉．2017． 
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資料 6 
あいりん地域における結核  社会福祉法人 大阪社会医療センター付属病院 内科 工藤新三 

 

 

 

出 典 ： 工 藤 新 三 ． あ い り ん 地 域 に お け る 結 核 ． 「 ス ト ッ プ 結 核 パ ー ト ナ ー シ ッ プ 関 西 」 第 1 0 回 ワ

ー ク シ ョ ッ プ ． 2 0 2 3 . 演 者 発 表 資 料 よ り 抜 粋 h t t p s : / / i r . l i b r a r y . o s a k a - . a c . j p / r e p o / o u k a / a l l / 9 1 0 4 8 /   

   

あいりん/釜ヶ崎
面 0.62km2、推定人口15,840人

 65歳

 15歳

15～64歳

         

      

全国、大阪市、あいりん地域における
新規結核患者数、結核罹患率（10万人対）

    
  

 患 

    
  

患者 

    患    患者    患   患者 年

1536.542095.02,46831.039,3842000

700.520458.81,54522.228,3192005

600.815547.41,26518.223,2612010

446.59634.492514.418,2802015

237.64821.057810.112,7392020

188.13818.65129.211  192021

アジアの結核罹患率（10万人対）

41中国158インドネシア120ミャンマー181バングラデシュ

282フィリピン100タイ94ネパール

41 国80ベトナム140インド

2021年 WHO estimated TB i cide ce rates
https://   . ho.i t/teams/g oba -tubercu osis-programme/data

結核予防会結核研究所疫学情報センター https://jata-ekigaku.jp/
大阪市の結核2022 p44 西成区の結核対策

2019年 あいりん地域結核患者の流れ

30.8

34.7

    

25.526.7

24.3

21.2
23.322.7

16.9       

15.014.414.113.7
10.710.7

  

致死率（％）

40.0

35.0

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 年

結核致死率（結核患者の死亡割合）の推移

202020192018201720162015年

413955867288結核患者数

121214232520死亡数
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あいりん地域の結核致死率の推移

大阪市の結核 2022
大阪市編版コホート検討会に基づく治療成 

29.3
 結核罹患率は2000年から明らかに減少し罹患率が1536.5から
188.1（87.8％減）に低下した。しかし、地域の患者数は依然と
して非常に多く罹患率はアジアの開発 上国と  同じである。

 大阪市全体との比 で、検診発見の割合が高く（34.9％ vs
19.2%）、ホームレス（24.4% vs 2.0%）及び無保険や生活保護
受給者（59.1% vs 23.3%）が多い。

 結核対策の中 は 部X線写真による検診、 結核薬の 薬支援
（DOTS)、 在性結核感染に対する 極的治療である。これら
の対策が進められ、この20年で罹患率が著明に減少してきた。
さらに今後も強力に推進すべきである。

 致死率（結核患者の死亡割合）が大阪市や全国に比べ有意に高く
有効な対策を検討する必要がある。

 福祉行政部門、医療機関及び地域の患者支援団体との協力を一層
 にしチームとして結核対策を強力に進めることが重要である。

あいりん地域の結核のまとめ

https://ir.library.osaka-.ac.jp/repo/ouka/all/91048/
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資料 7 
「 ス ト ッ プ 結 核 パ ー ト ナ ー シ ッ プ 関 西 」 1 2 回 の 記 録  

大 阪 公 衆 衛 生 協 会 ほ か  
******************************************************* 

第 1回 ワークショップ 
基調講演：「神戸市における外国人の結核とその対策」 

     〇と き 2014年 3 月 11日（火）9：30 ～ 17：00 
    https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/86380/ 

******************************************************* 

第 2 回 ワークショップ》 
基調講演：「サンフランシスコにおける State-of-the-Art の結核対策」 

       〇と き  2014年 12 月 13 日（土）9：00 ～ 18：00 
https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/86381/  

******************************************************* 

第 3 回 ワークショップ  
テーマ：あいりん地域の結核の現状と将来の展望  

     〇と き  2016年 3 月 12 日（土）13:30～17:00 
 https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/86382/  

******************************************************* 

第 4 回 ワークショップ  
テーマ：「大阪あいりん地域の結核対策の進捗状況」 

     〇と き  2017年 3 月 18 日（土）13:30～17:00  
    https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/86383/  

******************************************************* 

第 5 回 ワークショップ  
テーマ：「大阪あいりん地域の結核対策の進捗状況」 

     〇と き  2018年 2 月 24 日（土）13:30～17:30 
 https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/86384/  

******************************************************* 

第 6 回 ワークショップ  
テーマ： 「長期滞在外国人の結核対策」 

     〇と き  2019年 1 月 26 日（土）13:30～17:30 
https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/86385/  

******************************************************* 

第 7 回 ワークショップ Ⅰ  
テーマ「日本語学校生及び外国人技能実習生のための結核対策を考える」 

     〇と き  2020年 1 月 18 日（土) 13:30～17:30 
https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/86386/  

******************************************************** 

第 7 回 ワークショップ Ⅱ (第 8回に読み替え) 
テーマ「日本語学校生及び外国人技能実習生のための結核対策を考える」   

     〇と き  2020年 2 月 15 日（土) 13:30～17:30 8 回： 
https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/86386/  

******************************************************** 

第 9 回 ワークショップ  
テーマ「これからの結核対策と新型コロナ感染症対策」 

     〇と き 2022 年 3 月 19 日（土）13:00～16:00  
   https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/87612/  
******************************************************* 

第 10 回ワークショップ 
テーマ：「低蔓延国であり続けるために市民とともに学ぶ」 

     〇と き 2023 年 3 月 25 日（土） 14:00～16:30 
https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/91048/ 

******************************************************* 

第 11 回ワークショップ 
テーマ：「ネパールに学ぶこれからの日本の結核対策」  
〇と き 2024 年 3 月 16 日（土） 13：30～16:30 

https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/95716/ 
（結核予防会のネパールにおける結核検診活動広報動画含む） 

******************************************************* 

第 12 回ワークショップ 
テーマ：「⽇本の結核対策―過去から未来へ―」 
〇と き 2025 年 1 月 18 日（土） 13：30～16:30          

https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/100655/  

https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/86381/
https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/86382/
https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/86383/
https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/86384/
https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/86385/
https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/86386/
https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/86386/
https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/87612/
https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/91048/
https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/95716/
https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/100655/
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「ストップ結核パートナーシップ関西」第５回ワークショップ （2018年 2 月 24 日） 

テーマ「大阪あいりん地域の結核対策の進捗状況」 

講師 大阪はびきの医療センター臨床研究センター長 橋本章司「QFT検査および結核発病マーカー 

を用いたあいりん地域の結核対策への試み」講演風景  於あべの貸会議室リンク大阪  

（写真撮影：井戸武實撮影） 

「ストップ結核パートナーシップ関西」第 7 回 ワークショップ Ⅱ（2020年 2 月 15 日） 

テーマ「日本語学校生及び外国人技能実習生のための結核対策を考える」 

於「オカムラ」共創空間 グランフロント大阪タワーA21階 (株)オカムラ 関西支社「Kizuki LABO」 

全体講義とグループ討議風景（井戸武實撮影） 
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「ストップ結核パートナーシップ関西」第 11 回 ワークショップ （2024年 3 月 16 日） 

テーマ「ネパールに学ぶこれからの日本の結核対策」 

 

ワークショップ後の懇親会会場で井戸武實は詩吟「峨
が

眉
び

山
さん

月
げつ

の歌（李白）」を熱唱! 

 

 

 

 

 

 



78 

 

 

〔写真と動画提供：今田光三氏（大阪防疫協会理事長）〕 

 

 

「ストップ結核パートナーシップ関西」第 12 回 ワークショップ （2025年 1月 18日） 

 テーマ：「⽇本の結核対策―過去から未来へ―」 

於大阪大学中之島センター佐治敬三メモリアルホール 

 

「ホームレス者に対する結核対策を振り返る」  

演者の逢坂隆⼦(元ヘルスサポート⼤阪理事)は、「私が大勢の方の前で話すのは多分これで最後に

なると思います。」と切り出され、ホームレス者に対するヘルスサポート大阪の活動を熱く語った。 

会場は終始なごやかな雰囲気に包まれ、会場のどこかに井戸さんがいるようだった。オンライン参加

者も多数あった。 

 （写真撮影：三浦康代） 

       逢坂隆子先生の講演風景 




